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Vorbemerkung

» Wenn wir das Recht auf Arbeit und das
Recht auf Wobnen garantieren wiirden,
kinnten wir ja auch gleich das Recht auf
Sonnenschein an Feiertagen garantieren.”
Bonner Politiker auf einer

Wahlkampfveranstaltung in der ehemaligen
Hauptstadt der DDR

Die Ambulanten Dienste werden 10 Jahre alt. Aus diesem Anlaf und statt einer verséhn-
lich gehaltenen Hochglanzdokumentation, stellen wir eine Streitschrift zur Notwendigkeit
ambulanter Hilfen fiir behinderte Menschen vor. Wir befinden uns in einer Zeit der wirt-
schaftlichen Krise, einer Entwicklung, die zumal hierzulande gerade erst einmal begonnen
hat. Die Lage der Ambulanten Dienste ist zwar wesentlich von den allgemeinen Auswir-
kungen einer Rezession, wie Preisverfall und Massenarbeitslosigkeit, sinkenden Staatsein-
nahmen und staatlichen Sparmafinahmen geprigt, es lassen sich aber dennoch regionale,
wie das Arbeitsgebiet der Ambulanten Dienste betreffende Besonderheiten ausmachen, in
denen sich auch ihre Handlungsméglichkeiten manifestieren.

Die besondere Situation der Ambulanten Dienste besteht in einer Randlage im doppel-
ten Sinn: zum einen werden behinderte, und umso mehr hilfeabhingige Menschen an den
Rand der Gesellschaft geschoben, d.h. ans Ende der Liste derjenigen, deren Anspriiche er-
fillle werden; zum anderen befinden wir uns im Westen Berlins, dem umdekorierten Schau-
fenster der westlichen Welt, dem Land mit den vorbildlichen Sozialleistungen, die man sich
nun nicht mehr leisten mufl. Berlins geografische Lage inmitten der ehemaligen DDR ist
hierbei bemerkenswert. Die Armut in den neuen Bundeslindern wird sich auf Berlin we-
sentlich stirker auswirken als auf die iibrigen Linder der ehemaligen BRD, insbesondere
in Form von gedriickten Lohnen und steigender Arbeitslosigkeit; zugleich ist Berlin nun
wieder und erst recht der Vorposten der marktwirtschaftlichen Erschliefung der Ostge-
biete. Die lang vor der Mauerdffnung einsetzende Entwicklung zur Zweidrittelgesellschaft
wird rasant beschleunigt werden, die auftretenden Widerspriiche werden in Berlin nur um
einiges deutlicher sein als anderswo,

Die zunichst 20%ige Kiirzung des Sozialhaushaltes bedeutet die Schliefung selbstver-
walteter Projekte und die Einschrinkung simtlicher Leistungen, von Hilfestunden bis zu
Hilfsmitteln. Staatliche Kontrolle und Bevormundung nehmen unertriglich zu. Fiir den so
immer weiter vereinzelten behinderten Menschen bedeutet dies eine zweifache Verschlech-
terung: da er sowohl von der allgemeinen Sozialhilfe als auch von der Hilfe zur Pflege ab-
hingig ist, die ebenfalls nach dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG) bewilligt wird. Eine
der zu erwartenden Einsparungen wird darin bestehen, Krankenhausabteilungen und
ganze Krankenhauser zu schliefen, bzw. in Geriatrien und Psychiatrien, also in Heime um-
zuwandeln. Was fiir die Bevdlkerungsmehrheit also eine Verschlechterung der medizini-
schen Versorgung bedeutet: ein Anwachsen der Gefahr, im Notfall in keinem Krankenhaus
unterzukommen, oder das iiberlastete Krankenhaus vor der Zeit wieder verlassen zu miis-
sen, bedeutet fiir die behinderten, und hier wiederum verstirkt fiir die hilfeabhingigen
Menschen die drohende Heimeinweisung. Es ist eine alte Erfahrung, dafl Heimplitze nicht



lange frei bleiben. Seit Jahren kimpfen nun behinderte Menschen und fortschrittliche So-
zialpolitiker fiir die Abschaffung der Pflegeheime, fiir ein selbstbestimmtes Leben aller be-
hinderten Menschen. Die Ambulanten Dienste sehen ithre Arbeit als konkreten Beitrag zu
diesen Emanzipationsbestrebungen. Von daher ist es unsere Pflicht, uns gerade in dieser
bedrohten Situation nicht zuriickzuziehen, sondern offensiv unser Modell zu vertreten.

Die Ambulanten Dienste treten mit dieser Broschiire an die Offentlichkeit, um auf diese
Problematik und ihre gesamtgesellschaftliche Bedeutung hinzuweisen. Wir denken, dafl
gerade in dieser Zeit, in der die ambulante Versorgung im Westen und im Osten kaum noch
gewihrleistet ist, die Ambulanten Dienste ein im wortlichen Sinne mustergiiltiges Projekt
darstellen. Im Westen ergibt sich dieser Zustand aus der fehlenden finanziellen Absiche-
rung fiir Hilfeabhingige und den immer deutlicher zutage tretenden Schwichen des Zivil-
dienstsystems. Im Osten war die ambulante Versorgung behinderter Menschen eh kaum
vorhanden. Wir denken, daf} es keine Alternative zur Umstrukturierung der gesamten in-
dividuellen Schwerstbehindertenbetreuung nach dem Vorbild der Ambulanten Dienste
gibt. Wir sind uns im Klaren, daf das auch die Meinung vieler offizieller Stellen ist — wir
warten jedoch auf Taten.
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Ein Streitgespriach um einen Menschen

R. Purmann, dpw-Berlin

Der Mensch: ,Ich méchte zu Hause leben, wohnen, lachen, telefonieren, in meinen Win-
den sein, Nachbarn haben, Freunde, die mich besuchen und meine Giste sind, einen Raum
fiir mich und die Menschen, die mich mogen und sich bei mir wohlfiihlen. Also, was jeder
Biirger will - und ich brauche zusitzlich Unterstiitzung und Pflege, da ich darauf angewie-
sen bin und meine Freunde und Familie dies nicht immer leisten kénnen.”

Der Arzt: ,Der Mensch lebt mit einem Grade von Behinderung. Seine Diagnose ist wis-
senschaftlich exakt zu ermitteln, sie ist kurabel oder nicht. Auch wenn der medizinische
Fortschritt unaufhaltbar ist — dieser Mensch braucht stindig Hilfe. Das hiusliche Umfeld
verbessert die psychosoziale Befindlichkeit.

Der Politiker: ,Das Grundgesetz verspricht jedem ein Leben in Wiirde, so steht es auch
im §1 unseres Bundessozialhilfegesetzes. Auch die Unverletzlichkeit der Wohnung ist je-
dem garantiert. Dem Menschen kann geholfen werden...”

Der zweite Politiker: ,,...sofern er sich selbst helfen kann. Fast 10 Milliarden Mark zahlen
die Gemeinden 1990 an Pflege, zehn mal so viel als noch vor zwanzig Jahren. Die Kosten
pro Pflegefall haben sich in dieser Zeit verfunffacht, 90% der Summe kosten unsere Heime,
die nur jeden zweiten Hilfebediirftigen betreuen. Wenn dies so weitergeht, tun wir sehr
viel fiir diese Menschen, ich will nicht sagen — zu viel. Allein — gespart mufl werden.®

Der Mensch: ,Ich danke sehr fiir diese Worte und die Informationen. Aber wie mache
ich daraus fiir mich eine Unterstiitzung, die mir das Leben zu Hause ermogliche?* (Die Po-
litiker zeigen auf die Kostentriger)

Kostentriger 1: ,Krank? Behindert? Das ist die Frage! Auf jeden Fall steht fest — Pflege-
bediirftigkeit ist die Unfahigkeit, bestimmte wiederkehrende Verrichtungen im Ablauf des
tiglichen Lebens auszuiiben. Wer krank ist, kommt ins Krankenhaus oder wird vom Arzt
behandelt oder...“ (er riittelt den anderen Kostentriger)

Kostentriiger 2: ,,...er kommt ins Heim. Wir zahlen auch fiir Pflege in der Wohnung, aber
nur, wenn dies nicht unverhiltnismifig teurer wird, so wie das Gesetz es uns befiehlt. Sie
kénnen einen Antrag stellen, der wird begutachtet, gepriift, berechnet, gestempelt, geneh-
migt oder nicht, gekiirze,befristet und so weiter, sofern nicht ein anderer Kostentriger zu-
stindig ist.“ (er schaut sich um)

Alle Kostentriger: ,Das Risiko der Behinderung ist bei uns nicht versichert, gegen
Schicksal und Alter kann keiner was, auch wir nicht. Es muf ein anderer Kostentrager her.”
(sie fingerhakeln gelangweilt)

Versicherungsvertreter: ,Wir versichern alles! Atomkraft, Schonheitskéniginnen und
Sportler, Giftmiill-Transporte und Rennpferde, Kunst und Oltanker im Golf! Mathema-
tisch exakt —* (er rechnet) ,— aber, nicht gegen Behinderung, dies Risiko ist uns zu grof8.”

Der Mensch: ,Was schauen sie mich alle so an. Wer nicht arbeiten kann und Hilfe
braucht, bei dem ist nicht viel zu holen.”

Die Politiker: ,Ja, da haben wieder alle Recht. Die Pflege mufl abgesichert und bezahlt
werden. Der Mensch miifte ein Recht haben auf das, was er braucht, so dhnlich wie...”

Der Mensch: ,...Diiten und Pensionen fiir Politiker...“

Politiker 1: ,,...wie die Kfz-Versicherung! Man zahlt an die Versicherung, der Fall trit



ein, es wird bezahlt und die Versicherung macht immer noch ein Geschift. So eine Art Ein-
bruchs- Versicherung gegen das Schicksal...“

Politiker 2: ,...nein, eine ,,Volksversicherung®. Alle tragen bei, der Staat aus seinen Steu-
ern, die Birger aus ihrem Portemonnaie. Aber natiirlich, wenn im Jahr 2015 auf drei alte
Menschen einer kommt, der arbeitet, dann...“

Politiker 1: ,...das ist noch lange hin. Es geht jetzt um die nichste Wahl! Optimismus!*
(alle ratlos)

Sozial-Kaufmann: (zeigt eine Tabelle) ,Bei einem geringeren Grad von Pflegebediirftig-
keit unter Beriicksichtigung der Altersstruktur kann eine Versorgung durch ambulante
Dienste kostengiinstiger sein, solange es gelingt, die tatsichlich benotigte Hilfe zu offerie-
ren. Der Kostenvergleich zeigt einen Kostenschnittpunkt bei Schwerpflegebediirftigen: In
diesem Fall konnen die Durchschnittskosten fiir ambulant erbrachte Leistungen die durch-
schnittlichen Heimkosten iibersteigen.“ (er zeigt den ,Schnittpunkt®) ,Dieser betriebs-
wirtschaftliche ,,break-even® Punkt.,.“

Der Mensch: ,,...das bin jaich!“ (alle schiitteln die Képfe) ,,Noch bis zum Jahr 200032

Wenn ich ein Fazit aus dieser immer wieder gehorten Diskussion ziehe, gibt es keine Pa-
tentldsung! Wir kommen nur einen Schritt weiter, wenn wir von der einrichtungs- oder an-
gebotsbezogenen Betrachtung zur menschenorientierten Entscheidung kommen. Diese
individuelle Betrachtung — die ungleich komplizierter und arbeitsaufwendiger ist fiir die
Sozialadministration — darf nicht zum Nachteil und zur Einschrinkung des behinderten
Menschen werden, der kein ,,Patent® braucht, sondern individuelle Hilfe. Auch wenn die
groflen Fragen der Zukunft und die Garantie der Menschwiirde auch bei Pflegeabhingig-
keit v6llig neu politisch gestaltet werden miissen — im Mittelpunkt muf der Mensch stehen.
Dies ist allen unbequem —aber unverzichtbar. Individuelle Hilfe fiir Schwerstbehinderte ist
zuerst die Durchsetzung individueller Rechte.

Selbstverstandnis der Ambulanten Dienste

Um die besondere Aufgabe der Ambulanten Dienste zu verdeutlichen, ist es notwendig
unseren Begriff der Hilfe/ Pflege und den Zusammenhang mit der Selbstbestimmung
behinderter Menschen zu erliuntern:

Zwei Begriffe von Pflege

Die Ambulanten Dienste versuchen, Hilfen ausgehend vom konkreten Bedarf der Hilfe-
nehmerInnen zu organisieren. Wir sind der Auffassung, dafl jedeR die Hilfe bekommen
soll, die sie braucht, ihr Leben zu fiihren.

Schon in dieser Formulierung ,,ihr Leben fithren® driickt sich ein aktives Potential aus,
das die Ambulanten Dienste deutlicher mit dem Begriff ,Selbstbestimmung® auf ihre Fah-
nen geschrieben haben.

Zum Einen ist also die bedarfsgerechte Hilfe zum anderen die Mit- und Selbstbestim-
mung von Hilfeabhingigen bzgl. der Hilfe und in der Hilfe selbst Programm. D.h. auch,
dafl wir eine ganzheitliche Hilfe anstreben.

Die erforderliche Hilfe unterliegt allerdings den Normen der Rechtsvorschriften. Die ge-
setzlichen Bestimmungen der Kostentriger definieren, welche Hilfe zu welchem Zweck
und Ziel geleistet werden soll. Zweck und Ziel bestimmt den Aufwand, der erbracht wird.
Hiernach werden die Hilfebediirftigen in 2 Kategorien geschieden:

1) die ,Besserungsfihigen®

2) die ,,Pflegefille”.
Fiir die ,,Besserungsfihigen® wird das Ziel der Hilfe in den Gesetzen so definiert:
Beim Hilfebedarf muf es sich um eine abwendbare oder zu bessernde Behinderung han-
deln, Verschlimmerung mufl zu verhiiten sein oder die Folgen zu mindern. Dem behinder-
ten Menschen mufd durch die Hilfe ein Platz in der Gemeinschaft, insbesondere im Arbeits-
leben gesichert werden. (§ 10 Sozialgesetzbuch 1) '
Es miissen giinstige Prognosen und Erfolgsaussichten bestehen. (§ 7 RehaAnglG; §§ 184a,
369b, 1236 RVO; § 9 Reha)
Die Behandlung muf auf Heilung, Besserung, Linderung oder Verhiitung einer Verschlim-
merung von Beschwerden gerichtet sein (Urteil des Bundessozialgerichts v. 10.10.78 -3 RK
81/77-USK 78104, zum Krankheitsbegriff).
Eine drohende Behinderung soll verhiitet, eine vorhandene oder deren Folgen beseitigt
oder gemildert werden. ,Hierzu gehért vor allem, dem behinderten Menschen eine Teil-
nahme am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen, (...) oder ihn soweit wie méglich un-
abhingig von Pflege zu machen.“(BSHG § 39, sog. Eingliederungshilfe)

Fiir die einen ergibt sich die permanente Notwendigkeit, individuell ihre Besserungsfa-
higkeit nachzuweisen. Fiir die anderen, die diese (Erfolgs-)Kriterien nicht erfillen, redu-
zieren sich die Méglichkeiten betrichtlich. Dauernd auf Hilfe fir alle denkbaren tiglichen
Verrichtungen angewiesen zu sein, bedeutet, daf} sich Ziel und Zweck der Hilfe auf die
blofle ,, Wartung und Pflege” reduzieren.



»Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn eine Behandlung keine hinreichende Erfolgsaus-
sicht mehr bietet, der Zustand als gegeben hingenommen werden muf} und die Pflege des-
halb nur noch um ihrer selbst willen und nicht im Rahmen eines zielstrebigen Heilungs-
plans durchgefithrt wird.“ Diese vom Bundessozialgericht entwickelte Definition sorgt in
der Praxis fiir einen Dauerkonflikt zwischen Sozialhilfetrigern und Krankenkasse, weil die
Grenze von ,,Behandlungs- und Pflegefall verschwommen ist, nur als Problem auf Ko-
stenabwilzung bedachter Kostentriger existiert. ,Pflege um ihrer selbst willen“, das
driickt zweierlei aus:

» der so definierte , Pflegefall“ fillt endgiiltig aus allen Anspriichen gegeniiber gesetzli-
chen Versorgungs- oder Versicherungssystemen heraus. Er wird auf sich selbst, auf die aus-
schliefllich privat zu tragende Hilfe zuriickgeworfen. Wie daraus notwendigerweise Verar-
mung folgt, weil das gesamte Einkommen einzusetzen ist, werden wir im nachfolgenden
Kapitel iiber rechtliche Grundlagen ausfithrlich schildern.

» die ungesicherte Finanzierung von Pflegehilfe ist eine wesentliche Ursache dafiir, daf}
das Angebot ambulanter (wie stationirer) Dienste v6llig unzureichend ist. D.h. das gesell-
schaftlich vorherrschende Bild der Hilfe/Pflege ist die aufopfernde, aus moralischer Ver-
pflichtung erbrachte Ptlege durch Familienangehérige'. Gliicklich, wer noch eine Mutter
hat.

Fiir den ,,Pflegefall” liefert § 68/69 BSHG die Definition, dafl Hilfen nach Meinung des
Gesetzgebers nur noch als Wartung und Pflege erbracht werden sollen: es reduziert sich
auf die ,personenbezogenen® Titigkeiten an der Person selbst wie Nahrungsaufnahme,
Kérperpflege, An- und Auskleiden, Verrichten der Notdurft. (Socialdata, Stuttgart 1980)
Z.T. werden noch Aufgaben wie Hilfe beim Gehen in und auferhalb der Wohnung, Hilfe
bei der Wundpflege, Hilfe beim Gebrauch von Hilfsmitteln etc. unter diese Paragraphen
subsumiert.

»Pflege” als Wort hat aufgrund dieser gesellschaftlichen Gesamtsituation stets den Bei-
klang, daf} hier nur noch die blofle Lebens-erhaltung stattfindet. Lebensqualitit oder Men-
schenwiirde sind fiir die Situation der sog. Pflegebediirftigen nicht gefragt.

Thre Bediirfnisse werden auf das unmittelbare ,satt, trocken und ruhig® reduziert. Sie
werden zum bloflen Objekt der Pflege. Eigene subjektive Lebensgestaltung, Bediirfnisse
der Beteiligung, der Bestimmung dariiber, wie mit ihnen umgegangen wird, wie und von
wem die Pflege erbracht wird, sind dieser Vorstellungswelt fremd.

Damit wird die Ausgrenzung aus einer wie auch immer zu kritisierenden Forderung
quasi zementiert. Rationalisierung in der Pflege nach Dienstplan und Wirtschaftlichkeits-
erwigungen sind die fast zwangslaufige Folge.

Angesichts dessen mutet das Ansinnen der Ambulanten Dienste, Selbstbestimmung und
Mitgestaltung in der Hilfe/Pflege zu ihrer Aufgabe zu machen, wie eine Herkulesaufgabe
an.
Fiir uns steht die Subjektivitit jedes Menschen aufler Frage, auch derjenigen, die als Pfle-
gefille abgestempelt zu eben jenen bloflen Existenzen degradiert werden, die nachher als
Rechtfertigung dafiir dienen, dafl sie keine weitere Hilfe vonnéten hitten. Gerade die
Selbstbestimmung auf der elementaren, der korperlichen Ebene ist als Voraussetzung fiir
alle weiteren Entwicklungen zu sehen. Ein Grund, warum einige ambulante Hilfsinitiati-
ven ihre Dienstleistung als , Assistenz* bezeichnen. Hier wie auch von den Ambulanten
Diensten werden die Hilfen als Mittel gesehen, auch mit eigenen kérperlichen Einschrin-
kungen ein Zusammenleben mit anderen Menschen zu erméglichen. Insofern ist das Pro-
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gramm der Ambulanten Dienste ein Versuch, in den minimalen Spielriumen des personli-
chen Umgangs zwischen HilfenehmerIn und HelferIn zu einer Neuorientierung zu kom-
men, die gesellschaftlich und menschlich sinnvoll ist.

Fiir die Praxis der Ambulanten Dienste e.V. bedeutet das Vorhergesagte, hilfeabhangigen
Menschen ein Leben nicht nur in ihrer eigenen Wohnung, sondern auch sonst selbstbe-
stimmt zu ermoglichen. Sie vermitteln ihnen zu diesem Zweck Helfer und Helferinnen, die
zuvor einen Ausbildungskurs durchlaufen haben miissen, wo ithnen die notwendigen Fer-
tigkeiten beigebracht werden. Diese Schulung umfafit sowohl technische und pflegerische,
als auch medizinische und psychologische Aspekte. Sie dient der Vorbereitung auf ihre be-
diirfnisorientierte und ganzheitliche Titigkeit. Sowohl die HelferInnen als auch die Hilfe-
nehmerInnen haben dabei das Recht, einander auszuwihlen. Die freie Wahlméglichkeit ist
die Grundlage, damit Bevormundung von hilfeabhiingigen Menschen nicht stattfindet.
Nur so kénnen sie mitbestimmen bei der Ausfithrung der Hilfe, wenn eine gegenseitige
Verstindigung zwischen HilfenehmerIn und HelferIn die Basis der Zusammenarbeit dar-
stellt, und die HilfenehmerIn nicht vorlieb nehmen muff mit der Person, die ihr geschickt
wird. Diese Voraussetzung hat Konsequenzen fiir die rechtliche Gestaltung des Arbeitsver-
hiltnisses. Eine Weisungsbindung durch die Ambulanten Dienste als Organisation kann
nicht bestehen, soll die Hilfenehmerln iiber die Hilfegestaltung weiter verfigen.

Um dieses Arbeitsverhiltnis zu erméglichen, ohne sich jedoch der Gefahr der Bevor-
mundung auszusetzen, bietet der Verein Ambulante Dienste fiir HilfenehmerInnen und
HelferInnen eine Vielzahl von begleitenden Fortbildungen, Beratungen und Hilfestellun-
gen an. Fiir viele behinderte Menschen, besonders fiir solche, die eine umfangreiche Hilfe
benétigen, boten Ambulante Dienste iiberhaupt zum ersten Mal die Moglichkeit, aufier-
halb eines Heimes, bzw. der Obhut der Familie zu leben. Um diese vollstindige Liicke im
ambulanten Bereich schlieflen zu kdnnen, mufiten die Ambulanten Dienste im Laufe der
vergangenen 10 Jahre diese Angebote entwickeln, von denen ein guter Teil ohne Vorbild ist.

Fiir diese Angebote, wie fiir alle anderen Titigkeiten des Vereins gilt, dafl sie nicht nur
FUR die behinderten Menschen gemacht werden, sondern VON und MIT ihnen. Behin-
derte Menschen gehdren nicht nur zu den Griindungsmitgliedern des Vereins , Ambulante
Dienste e.V.“ und genieflen satzungsgemifl besondere Einflufirechte, sondern arbeiten
auch im Verein und der Organisation an mafigeblicher Stelle mit. Es ist also nicht blof} der
Anspruch ehemals von Heimbetreuung Versorgter und fiirsorgerischem Denken Bevor-
mundeter, sondern alltigliche Wirklichkeit eines von behinderten und nichtbehinderten
Menschen gemeinsam getragenen Projektes.

Die Sozialstationen — flichendeckende Versorgungsmingel

Die Bedeutung der Ambulanten Dienste wird auch beim Anblick der lautstark propa-
gierten, vorherrschenden ambulanten Versorgung durch die Sozialstationen klar.

Seit 1982 gibt es in Berlin Sozialstationen. Sie sollen die Nachfrage nach ambulanten
Hilfen im Bereich Pflege flichendeckend befriedigen. Eine strukturelle Unméglichkeit!
Denn die Stationen sind von ihrer Konzeption her dazu nicht in der Lage.

Trotz der Erkenntnisse aus einem Modellversuch, der den Bedart der Hilten haupt-
sichlich im Bereich der sog. ,Hauspflege“ (nach Definition von § 68/69) feststellte, wur-
den die Berliner Sozialstationen auf die Haus-Kranken-Pflege orientiert. Grund dafiir
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war die Einsparung im Krankenhaus-Etat. Hauskrankenpflege sollte Krankenhausauf-
enthalte verkiirzen oder soweit maglich iiberfliissig machen. Insofern sind die Sozial-
stationen besonders mit Krankenpflegekriften ausgestattet. Nur diese Krifte werden
anteilig direkt vom Senat finanziert, wihrend alle anderen ,HauspflegerInnen ihre
Unkosten ausschlieflich iiber pro Stunde gezahlte Einsitze erwirtschaften miissen. Er-
gebnis: Einsparungen von ca. 200 Mio. DM im stationiren Bereich (Bettenabbau) ste-
hen Ausgaben von max. 50 Mio. DM fiir die Pflege tiber Sozialstationen gegeniiber.

So ist es nicht verwunderlich, daf} ein Grofiteil der Hilfe, die durch Sozialstationen ge-
leistet wird von voriibergehender, auf Behandlung einer Krankheit ausgegerichteter Art
ist.

Wenn Menschen langfristig Hilfe durch Sozialstationen bekommen, missen sie fol-
gende Bedingungen erfiillen:

Die benétigte Hilfe darf auf gar keinen Fall 4 — 5 Stunden iiberschreiten

Sie mussen derart flexibel sein, daf es thnen véllig egal ist, zu welchen Zeiten sie mor-
gens aufstehen wollen. Denn niheres regelt der Dienstplan.

Falls sie auch Hilfe beim Zu-Bett-Gehen brauchen, darf es thnen nichts ausmachen,
wenn dies nur innerhalb der Dienstzeiten, aber allerhochstens bis um 20 Uhr geschieht.

Die Sozialstationen stellen somit fiir viele iiberhaupt kein annihernd akzeptables An-
gebot dar. Sie sind analog den gesetzlichen Bestimmungen zur ,Pflegefinanzierung®
auch eher so konzipiert, zusitzliche Krankenpflege, auch sog. Hauspflege zu leisten bei
Menschen, die hauptsichlich Hilfe durch Familienangehérige bekommen. So bieten
viele Sozialstationen auch pflegerische Fortbildungsangebote fiir Familienangehérige
an. Auflerdem haben sie die Aufgabe, ehrenamtliche HelferInnen zu rekrutieren, die
»zusitzliche” Hilfen (spazieren gehen, vorlesen etc.) iibernehmen sollen.

Durch das noch von der letzten Regierung verabschiedete Sozialstationengesetz ist
dieser Mangelzustand quasi festgeschrieben worden.

Diese Analyse wird durch die stindigen Anfragen nach Hilfe bei den Ambulanten
Diensten taglich bestatigt.

Die Ambulanten Dienste leisten gesellschaftlich notwendige Arbeit, die auch allgemein
anerkannt wird. Sie sind mit ihren 120 HilfenehmerInnen und 400 HelferInnen der grofite
Anbieter ambulanter Hilfe in der Stadt. Trotz dieser Tatsachen bleibt das Politikum: Die
Ambulanten Dienste mufiten als Eigeninitiative lange um ihre Existenz kimpfen, dennoch
wirkt sich die gesellschaftliche Anerkennung immer noch nicht auf’s Materielle aus:

@ Die Stundensitze der Ambulanten Dienste liegen weit unter denjenigen der grofien
Wohlfahrtsverbinde.

@ Die Ambulanten Dienste verfiigen iiber keine Festfinanzierung (Sockelfinanzierung),
finanzieren sich also fast ausschliefllich iiber die Stundensitze: Was sie in anbetracht der
Zahlungsmoral der Leistungstriger, insbesondere der der Bezirksimter stindig in Néte
bringt.

@ Es gibt keinen angemessenen arbeitsrechtlichen Status fiir die Helferinnen der Ambu-
lanten Dienste.

Dergestalt in der alltiglichen Arbeit mit der gesellschaftlichen Realitit konfrontiert, ist
es fast zwangslaufig, dafl die Ambulanten Dienste sich schon je auch als sozialpolitisches
Projekt verstanden haben. Als solches lehnendie Ambulanten Dienste auch den Einsatz
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von Zwangsverpflichteten, wie Zivildienstleistenden, grundsitzlich ab. 1_\Ieben der Veran-
staltung eigener Initiativen und Kongresse arbeiten die Ambulanten Dienste seit Jahren
mit anderen Projekten im Bundesgebiet zusammen. Sie begreifen diese Arbeit als Aus-
druck ihrer Solidaritit mit allen Menschen, die fiir das Selbstbestimmungsrecht der behin-
derten Menschen kimpfen.

Nach diesem Uberblick zur inhaltlichen Notwendigkeit und Programmatik der Arbeit der
Ambulanten Dienste, beschiftigt sich das nun folgende Kapitel mit den finanziellen und
rechtlichen Bedingungen der Hilfe.

Anmerkung ) o )
1 Dies entspricht nur der allgemeinen Wertschatzung der pflegerischen Titigkeiten: ,,Die Krankenschwester. Leben

und Leiden einer edlen Duldnerin.* Thre Aufopferung ist eine Berufung, die mit Geld in Verbindung zu bringen,
den weniger Berufenen einem Sakrileg gleichkommt.
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Die Hilfen fiir die meisten der 121 Hilfenehmerlnnen der Ambulanten Dienste finanziert
das Sozialamt. Gesetzliche Grundlage ist § 68/69 des Bundessozialhilfegesetzes von 1962
(BSHG), sog. ,Hilfe zur Pflege, der ,Hilfen in besonderen Lebenslagen®. Ein Grofiteil
unserer Arbeit besteht leider darin, HilfenehmerInnen bei der Durchsetzung ihrer An-
spru_che gegeniber dem Sozialamt zu unterstiitzen. Von unserem Standpunkt einer Selbst-
bestimmung in der Hilfe/Pflege durch die Betroffenen selbst (vgl. Selbstdarstellung) sehen
wir den Mangel der gesetzlichen Regelungen auf dem Sektor der Pflege genannten Hilfe be-
sonders deutlich. Ein erweiterter Blickwinkel ist notwendig, um die alltiglichen Auseinan-
dersetzungen mit den Amtern in ihren strukturellen Ursachen zu begreifen:

Alle Leistungen der Sozialhilfe sind NACHRANGIG gegeniiber denen anderer Lei-
stungstrager. D.h. erst mufl man sehen, ob nicht die Krankenkasse (0. das Versorgungsamt
oder eine Unfallversicherung) Leistungen iibernehmen kénnte, bevor Anspriiche beim Soi
zialamt angemeldet werden. Aber hier, wie bei allen anderen (auch ,flankierenden® — wie
dem Steuerfreibetrag) Unterstiitzungen aus gesetzlichen Regelungen fillt eins besonders
ins Auge: eine bedarfsgerechte Versorgung mit Hilfe/Pflegeleistungen ist nicht vorgese-
hen! Vielmehr wird bei allen gesetzlichen Regelungen davon ausgegangen, dafl die Hilfe
primir in der Familie unentgeltlich geleistet wird.! Immer noch ist die Familie (und hier v.a.
die Frauen) Haupttrigerin der Hilfe/Pflege. Eine ,Strukturanalyse pflegebediirfriger
Menschen“_ hrsg, vom Senator fiir Gesundheit und Soziales, 1988 hat die Situation der
30.000 BetlinerInnen, die Hilflosenpflegegeld erhalten, untersucht. 95,7 % (!) der Betrof-
fenen werden aufierhalb von Einrichtungen von Familienangehorigen gepflegt. Die Haupt-
arbeit leisten davon, nimlich zu 80%, Frauen.

Viele Familien sind damit iiberfordert oder zumindest sehr stark belastet. Daf das fiir die
betroffenen Hilfeempfinger und ihre Lebensqualitit eine massive Behinderung bedeutet
und we_lche_Konflikte da ausgetragen werden miissen, kann man sich leicht vorstelleni
Auch die mit dem Gesundheitsreformgesetz (GRG) erstmals in die Reichsversicherungs-
ordnung (RVO) eingefiihrte Unterstiitzung bei dauernder (schwerer) Pflegebediirftigkeit
dient der Aufrechterhaltung der Angehérigenpflege.?

:I'rotz diesezr Tatsachen und Versuchen, die Familie (iber materielle Anreize weiterhin als
Losung fiir ein gesellschaftliches Problem einzuspannen, wirkt das allgemeine Defizit bei
der Finanzierung von Hilfe/Pflege sich zu Lasten der Sozialhilfetriger (der Kommunen)
aus. Diese sind es dann auch, die am lautesten tiber ihre Ausgaben fiir diesen Bereich kla-
gen. 1/3 der gesamten Sozialhilfeaufwendungen entfallen derzeit auf die ,Hilfe zur
Pflege”, davon fast 90% (!) fiir Pflege innerhalb von Einrichtungen (Heimen)! Dies zeigt
das Ausmafl der Misere. Da keine der dem BSHG vorrangigen Leistungen bedarfsdeckend
(gemeint) ist, und die behinderten Menschen gezwungen sind, nach und nach alles ihnen
und ihrer Familie an Arbeit und Geld zur Verfiigung stehende einzusetzen, sind sie syste-
matisch gezwungen, sich schliefllich um Sozialhilfe zu bemiihen. Diesen Prozefl kénnte
man als vorsetzliche Verarmung bezeichnen. Das soziale Netz entpuppt sich als Mause-

falle.
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Der Sozialhilfetriger priift, ob nicht Angehérige die Hilfe personell oder finanziell lei-
sten kénnen. Zentrales Prinzip des BSHG, das hier zur Anwendung komm, ist die sog.
SUBSIDIARITAT? Es macht den Betroffenen zudem zur Auflage, erst die eigenen finan-
ziellen Resourcen weitgehend aufzubrauchen, sich erst ginzlich auch materiell hilflos zu
machen, bevor Hilfe tatsichlich gewahrt wird. Quasi als doppelte Ausgrenzung: nicht nur
behindert und auf Hilfe angewiesen mufl man sein, sondern auch noch arm. Dies ist die
besondere Lebenslage®, die im BSHG beschrieben ist. Die besondere Lebenslage soll
durch eine als voriibergehend gedachte Hilfeleistung ausgeglichen werden. Eine Vorstel-
lung, die gerade an der Tatsache von dauernder Hilfebedirfrigkeit vorbeigeht. Praktisch ist
die Sozialhilfe die einzige Finanzierungsquelle fiir das Gros der dauernd auf Hilfe/Pflege
angewiesenen Menschen.

Theorie und Praxis des BSHG

Mit dem zunehmenden Bedarf (Zunahme chronischer Krankheiten, lingere Lebensdauer,
Auflésung von Familienstrukturen, hohere Arbeitslosigkeit, geringere Einkommen etc.)
hat sich die Anforderung an die Sozialhilfetriger vergrofert. In Krisenzeiten, wenn mehr
Leute auf Sozialhilfe zuriickgreifen miissen, werden zugleich die Mittel knapper (ge-
macht), und die Praxis der Bewilligung wird restriktiver.

Dies wirkt sich dann in erster Linie auf Leute aus, die viel Hilfe brauchen, oder beson-
dere Hilfe wiinschen.

Zwar beginnt das BSHG in § 1 mit dem Grundsatz, dafl die Hilfe so gestaltet werden
soll, daf8 sie der ,, Wiirde des Menschen® entspricht. Eine positive Definition von einem Le-
ben, das der ,, Wiirde des Menschen® entspricht, hat der Gesetzgeber aber nicht vorgenom-
men. Es gibt lediglich eine breite Rechtsprechung, ob diese oder jene Mafinahme dem Wiir-
degrundsatz widerspricht. Es fehlt demnach der einklagbare RECHTSANSPRUCH.

Weiter : Im Wunschrecht des § 3 BSHG sollte sich in der Mitgestaltung des Berechtigten
bei der Hilfe die Menschenwiirde verwirklichen. Es wird jedoch eingeschrinkt: Wiin-
schen des Hilfeberechtigten soll entsprochen werden, ,soweit sie angemessen sind.“(§ 3
Abs.2).

Also: die Wiinsche werden danach beriicksichtigt, ob sie ,angemessen sind*®, ob sie nach
der ,Besonderheit des Einzelfalles erforderlich® und ,andere Hilfen nicht méglich sind
oder nicht ausreichen®.

Die Angemessenheit und die Erforderlichkeit einer Hilfe wird nach der ,Besonderheit
des Einzelfalles* beurteilt. Auch dies ist ein zentrales Prinzip des BSHG, das INDIVIDUA-
LITATSPRINZIP. Positiv formuliert heifit das: man darf nicht alle, die Hilfe bendtigen,
nach dem gleichen abstrakten Mafistab beurteilen. Man mufl sich die besondere Gesamtsi-
tuation des Finzelnen ansehen, und danach kann fiir den einen eine Hilfe adiquat sein, die
einem anderen in seiner Situation nichts niitzen wiirde. Der Sozialhilfetrager ist gesetzlich
dazu verpflichtet, nach der geeigneten individuellen Hilfeform zu suchen.

In der Realitit wird diese Pflicht oft vernachlissigt, weil viele Méglichkeiten von Hilfe
eigentlich zwar grundsitzlich denkbar sind, aber erst geschaffen werden miissen, damit
der/die Einzelne sie in Anspruch nehmen kann. So haben unabhingige Initiativen nachge-
wiesen, dafl ambulante Hilfen wesentlich mehr umfassen konnen.?

15



Vielfach kommt es auch zu einer Umkebr der Beweislast: das Sozialamt stellt einfach mit
der Behauptung, z.B. ein bestimmtes Heim sei der Besonderheit des Einzelfalles angemes-
sen, die Bezahlung einer ambulanten Hilfe ein. Der Einzelne ist gezwungen, den langwieri-
gen Rechtsweg einzuschlagen, ohne in der Zeit bis zur Gerichtsverhandlung die notwendi-
gen Mittel vom Amt zu erhalten, damit er weiter seine ambulante Hilfe zahlen kann.

Das Verfahren im Einzelnen:

Nach den oben genannten Kriterien begutachten SozialarbeiterInnen und ArztInnen des
Gesundheitsamtes die Bediirftigkeit des Antragstellers. An Hand dieser Gutachten ent-
scheidet ein Verwaltungsangestellter des Kostentrigers ,,nach pflichtgemifiem Ermessen®
iiber ,,Art, Maf und Form der Hilfe®,

In der Praxis erfahren die Ambulanten Dienste oft, dafd SozialarbeiterInnen und Arztln-
nen durch ihre institutionelle Einbindung nicht als Unabhingige zum Wohle des Berechtig-
ten beraten und beurteilen, sondern sich in ihrer Tiarigkeit an den entstehenden Kosten der
Hilfe/Pflege orientieren. Weder Betroffene selbst, noch ihre Vertrauenspersonen (Ange-
hérige, HausirztIn etc.) oder der ambulante Hilfsdienst haben eine ausgewiesene Relevanz
in der Beurteilung.

Demgegeniiber hat die Aussage von ArztInnen ein besonderes Gewicht, weil gesamtge-
sellschaftlich von Behinderung und Pflegebediirftigkeit als medizinischem Problem ausge-
gangen wird.

_Dafl die nich frei sind von gesellschaftlichen Diskriminierungen zeigt wiederum die Pra-
xis. Viele Arzte (und Sozialarbeiternnen) kénnen sich nicht vorstellen, daf§ eine Hilfe/
l?flege in gréflerem Umfang zu Hause erbracht werden kann. Eine Frage, die sich allerdings
dufierst selten stellt, solange die Familie (Ehefrauen oder Miitter) die Pflege/Hilfe leisten.
Nur wenn ein behinderter Mensch tatsichlich allein und eigenverantwortlich mit Hilfen
Zuhause leben will, fehlt es an Phantasie.

»Der Sozialhilfetrager®, heifit es weiter in § 3 Abs.2, ,braucht Wiinschen nicht zu ent-
sprechen, deren Erfillung mit unverhiltnismifligen Mehrkosten verbunden wire.“ Der
Begriff ,unverhiltnismiflige Mehrkosten® ist in der Rechtsprechung und -auslegung um-
stritten. Er bezieht sich auf den Vergleich von unterschiedlichen Hilfen, und deren Kosten!
Es werden die Kosten und Leistungen unterschiedlicher Anbieter (mit u.U. unterschiedli-
cher Qualitit) im Verhiltnis zur individuellen Lebenssituation des Hilfeabhingigen vergli-
chen. Umstritten ist dabei, ob man denn Apfel mit Birnen — also die Kosten ambulanter
mit denen stationirer Hilfe vergleichen konnen soll. So zeigt z.B. Prof. Dr. Utz Krahmer,
FHS I_)i.isseldorf, dafl es sich bei ambulanter und stationirer Hilfe um zwei unterschiedli-
che Hilfe-Formen handelt, die so nicht vergleichbar sind. Eine Auslegung, der sich auch
die Senatsverwaltung in einem Rundschreiben (VII Nr. 10/1990) angeschlossen hat.

Strukturell aufgrund des Verfahrens aber liegt ein billigeres Heim dem Sozialhilfetriger
erstmal niher als eine teurere ambulante Versorgung. Bei einer umfangreichen ambulanten
Hl]ft_e z.B. kdnnen Kosten auf den Sozialhilfetriger zukommen, die ihm einfach zu hoch er-
scheinen, wenn er sich ansieht, was er fiir eine Heimunterbringung der betreffenden Person
aufwenden mufl. Dabei wird allerdings das Heim nur ,von auflen® betrachtet, es ist fiir den
Kostentrager nicht zu sehen, welche Hilfen fiir den Pflegesatz tatsichlich individuell er-
bracht werden. Demgegeniiber ist die ambulante Hilfe beim derzeitigen Verfahren viel stir-
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ker auch im Einzelnen zu kontrollieren, da jede einzelne Stunde extra beantragt werden
muf. Fiir den Kostentriger ist nur entscheidend, dafl die betreffende Person versorgt ist,
und das scheint bei beiden Méglichkeiten gleichermafien gegeben, daher kann sich der Ko-
stengesichtspunkt aus der Perspektive des Verwaltungsangestellten nur in den Vordergrund
der Entscheidung schieben. Also wendet er das Individualititsprinzip gegen den Einzelnen
und stellt fest, daf hier eine ambulante Hilfe mit unverhiltnismifigen Mehrkosten verbun-
den wire. Fiir den Einzelen bedeutet es, dafl ihm allein auf Grund der Groflenordnung sei-
nes Hilfebedarfs eine bestimmte Hilfeform versagt wird. Er sieht sich mit einer erzwunge-
nen Heimunterbringung konfrontiert.

1984 wurde der § 3a in das BSHG eingefiigt. Er besagt, dafl der Triger der Sozialhilfe
,darauf hinwirken (soll), daB} die erforderliche Hilfe soweit wie moglich auflerhalb von An-
stalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen gewihrt werden kann.”

Im Haushaltbegleitgesetz, das den § 3a kommentiert, wird der Sinn dieser Einfiigung in
zwei Punkte gefafit:

Zum einen wird ambulante Hilfe als ,,oft sachgerechter, menschenwiirdiger und zudem
kostengiinstiger® gegeniiber der stationdren erkannt. Wobei die Kostengiinstigkeit bei der
Entscheidung fiir die Einfithrung des § 3a den Ausschlag gegeben haben wird. Es wurde da-
bei auf die Erfahrung gebaut, dafl ambulante Hilfe im Allgemeinen billiger ist, oder juri-
stisch gesprochen: regelmifig billiger ist. D.h. aber nicht, daff jede Hilfebediirftige diesen
Beweis auch individuell nochmal zu erbringen hat. Denn eine ambulante Hilfe kann auch
individuell teurer sein.

Die Hintertiir bleibt aber auch hier wiederum offen: ,soweit wie méglich.

Der zweite Gesichtpunkt fiir die Einfithrung des § 3a ist als Steuerungsversuch zu se-
hen, eine grundsitzliche sozialpolitische Wirkung zu erzielen: ,Die bisherige Tendenz
zum Ausbau vorrangig des stationiren Bereichs birgt im iibrigen die Gefahr der ,,Abschie-
bung® ilterer oder behinderter Menschen aus ihrem Lebenskreis. Die Formulierung (...)
trigt dem gegenwirtigen Stand der Entwicklung und des Ausbaus von ambulanten sozialen
Diensten Rechnung.“ (Haushaltbegleitgesetz) Diese Steuerung hat allerdings nicht funk-
tioniert: der Ausbau von ambulanten Diensten kostet. Und wenn die Méglichkeit erstmal
geschaffen ist, produziert sie durch ihre Inanspruchnahme noch zusitzlich Kosten fiir den
Sozialhilfetriger. Keinem regionalen Kostentriger kann daran gelegen sein, zusitzliche
Maéglichkeiten zu schaffen, statt mit dem Verweis auf das Fehlen dieser Moglichkeiten, die
Leute in billigere Heime abzuschieben. Die vom BSHG praktizierte strukturelle Ausson-
derung, nach der Menschen erst sozial ausgegrenzt sein miissen, um dann zu versuchen, sie
individuell zu integrieren, wird von solchen Feststellungen nicht tangiert. Das BSHG ver-
hindert eine gesellschaftliche Problemlésung, und die vereinzelte Form der ,, Integration®,
die es vorschreibt, ist in der Praxis nicht viel mehr als eine Kontrolle von Individualitit.

Die Pflegeversicherung als Losung?

Anzunehmen ist ausgehend von bisherigen Erfahrungen, dafl auch alle weiteren Versuche,
dem Problem Abhilfe zu schaffen, in eine andere Richtung als zu einer angemessenen Absi-
cherung von Hilfe/Pflege fithren werden. Es besteht im Gegenteil die Gefahr, daf} selbst ei-
gentlich positive Ansitze wie das Berliner Pflegegeld (Berl. Pflegegeld-Gesetz) den zu er-
wartenden Reformen zum Opfer fallen kénnte.
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Positiv am Berliner Pflegegeld ist die einkommensunabhingige Leistung und daf die
EmpfingerIn iiber die Verwendung keine Rechenschaft abzulegen braucht. Es soll als Aus-
gleich der zusitzlichen Aufwendungen, die mit der Pflege-/Hilfeabhingigkeit entstehen,
verstanden werden.

Auch beim Pflegegeld wird natiirlich begutachtet —und zwar von Amtsirzten — wer wel-
chen Pauschalbetrag des nach Stufen gegliederten Leistungskatalogs zu erhalten hat. Die
Kriterien nach denen die Stufe festgelegt wird, stammen aus der Kriegsopfer-Begutach-
tung, und dabei wird der Wert einzelner verlorener Gliedmaflen und Organe taxiert: ein
Bein ab, ein Arm ab, ein Auge weg etc. Eine Theorie, die der Vielfalt von Behinderungen
nicht gerecht werden kann, und in der Praxis zu Benachteiligungen fiihren muf8. Die Praxis
unterliegt den gleichen gesellschaftlichen Vorurteilen wie bei der Begutachtung nach
BSHG: den behinderten Menschen wird erstmal Simulantentum unterstellt.

Das Berliner Pflegegeld reicht bei weitem nicht aus, um die notwendige Pflege zu finan-
zieren, ist also auch nicht bedarfdeckend. Das Pflegegeld wird den Betroffenen zugespro-
chen, aber die miissen es auch dazu einsetzen, ihre Pflege/Hilfe durch die Angehérigen
oder sonst irgendwie billig zu organisieren.

Das Berliner Pflegegeld-Gesetz ist ein wenn auch ungentigendes Beispiel fiir ein Lei-
stungsgesetz. Ein Leistungsgesetz schafft fiir die Betroffenen ein Recht, bestimmte Lei-
stungen in Anspruch zu nehmen. Die dagegen jetzt in der Diskussion befindliche Versi-
cherungs-,Losung® biirdet es den Betroffenen auf, dieses Recht erst durch das Einzahlen
von Beitrigen zu erwerben. Also nicht die Behinderung, der konkrete Hilfebedarf berech-
tigt dazu, eine Leistung zu empfangen, der Anspruch darauf mufl erst im Zuge der Versi-
cherungsmitgliedschaft erworben werden. In der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversi-
cherung ist das analog: wer Leistungen der Kasse oder Rente beziehen will, muf} be-
stimmte Anwartschaften erfiillen, erstmal muf} so-und-so lange eingezahlt werden, bevor
ein Anspruch entsteht. Fraglich ist in diesem Zusammenhang auch, ob Erwerbstitigkeit als
Voraussetzung gesehen wird — eine Bedingung, die fiir viele behinderte Menschen schwer
zu erfiillen sein wird.®

Von der Seite der Betroffenen aus ist natiirlich neben den Bedingungen der Leistungsum-
fang interessant. Durch die Leistungen nach § 55 bis 57 des GRG (siche Fufinote 2) hat sich
die Situation fiir die meisten Hilfeabhingigen nicht grundlegend verbessert. Vielmehr sind
vor allem Leute, die bisher ihre Pflege/Hilfe iiber’s BSHG finanzierten jetzt von den So-
zialimtern aufgefordert worden zunichst die vorrangige Versicherungsleistung abzuru-
fen: d.h. v.a. ist neuer Antragsaufwand dazugekommen. Die Sozialimter versuchen sich
von Kosten zu entlasten, und die HilfenehmerInnen miissen sich noch zusitzlich mit der
Krankenkasse herumschlagen.

Eine Versicherung grenzt also 2-fach aus: Zum einen diejenigen Hilfeabhingigen, die
nicht Mitglieder sind oder werden konnten, und zweitens diejenigen Hilfeabhingigen, die
mehr als die angebotene Leistung benétigen. Die Krankenkassenleistung von nur 750,—
DM monatlich, stellt fiir diejenigen eine Ausgrenzung dar, die viel mehr Hilfe benétigen,
als dafiir zu haben ist. Sie sind weiterhin auf Sozialhilfe mit all ihren Mechanismen der Ver-
armung angewiesen.

Ahnliche Folgen hitte z.B. der SPD-Entwurf zur Pflegeversicherung: auch hier sind die
Leistungen zu gering angesetzt, wird primir auf Reaktivierung der Angehérigen gesetzt,
statt ihrer wirklichen Entlastung. Die SPD war im iibrigen noch 1989 fiir ein Leistungsge-
setz, hielt das allerdings nach den neusten Entwicklungen fiir nicht mehr durchsetzbar.
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Der bislang einzige Versuch, das Problem von Hilfe/Pflege strukturell grundlegend an-
zugehen, ist mit dem Leistungsgesetz-entwurf der GRUNEN bereits 1984 eingebracht wor-
den: sowohl die Orientierung am Hilfebedarf und der Selbstbestimmung in der Pflege/
hilfe als auch die Perspektive der Auflésung von Heimen iiberhaupt sind hier fiir uns rich-
tungsweisend.

Die Bonner Koalition duflert mittlerweile, dafl sie sich vom privatrechtlichen Weg abge-
wandt hitte, sie strebt bis Mitte nichsten Jahres cine ebenfalls versicherungsrechtliche Vor-
lage an.

gDie noch von Baden-Wiirttemberg u.a. Lindern getragene Initiative einer Haftpflicht
fiir Pflege zeigt aber, auf welche Abwege kommt, wer die Kostenneutralitit als Oberstes
setzt. Haftpflicht bedeutet, daf der/die Betroffene selbst fiir seine Hilfe/Pflegeabhangig-
keit haftet, und dafiir Vorsorge zu treffen hat. Die nichtfinanzierbare Pflegebediirftigkeit
wird also als Verschulden des Betroffenen gesetzt. Man kénnte in diesem Fall keine An-
spriiche geltend machen, sondern muf sich im Gegenteil zusitzlich privat haftpflichtversi-
chern, damit bezahlt werden kann, was die Erbringer der Pflege/Hilfe fordern werden.

Dafl es auch bei dem von der Koalition zu erwartenden Gesetzentwurf um Kostenredu-
zierung gehen wird, darf man beim gegenwirtigen Trend voraussetzen. Frage bleibt nur:
wird sie wieder wie beim GRG zu Lasten der chronisch Kranken und Behinderten, zu La-
sten der Geringverdienenden und Rentner, und zu Lasten der Tochter, Miitter und Ehe-
frauen gehen?

Unsere Forderungen an ein kiinftiges Recht zur Pflege/Hilfeabsicherung:

Bedarfsdeckung

keine Kostengrenze bei der ambulanten Versorgung sondern angemessene Bezahlung
ambulanter Versorgung

Vorrang der ambulanten Hilfen

bedarfgerechter Ausbau der ambulanten Hilfsdienste

kein Einsatz des Einkommens oder Vermégens

keine zwangsweise Inanspruchnahme von Familienangehéorigen

einklagbare Anspriiche im Sinne von: gesetzliche Definition von Wiirde, Selbstbestim-
mung und Lebensqualitit als Grundlage der Hilfe im Sinne der HilfenehmerInnen als
Subjekt

Stirkung der Position des Leistungsempfingers bei der Ermittlung des Bedarfs
Kontrolle der Anbieter durch die Nutzer der ambulanten Versorgung

Also: problemadiquate Losung statt Stickwerk

Anmerkungen

1 Vordringliche Feststellung selbst z.B. bei nur voriibergehender Leistung durch die Krankenkasse (hier Kranken-
Pflege) ist immer: ,Der Anspruch auf hiusliche Krankenpflege besteht nur, soweit eine im Haushalt lebende Per-
son den Kranken in dem erforderlichen Umfang nicht pflegen oder versorgen kann.” §37Abs.3 GRG.

2 Der Urlaub von der Pflege ist fiir die gebotenen DM 1800, nicht zu haben, wenn man nicht Unterversorgung in
Kauf nehmen will; die Pflege/Hilfe ist bei einer Grofizahl von Betroffenen nicht mit 2 Stunden tiglich zu erfillen.
Die Angehérige muft erst 12 Monate unentgeltlich gepflegt haben, bevor ein Anspruch auf Urlaub besteht. Die
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DM 400,~ Geldleistung als Alternative zu der Sachleistung >Pflege«im Wert von DM 750,~ p.M. sind der deutlich-
ste Hinweis darauf, dafl es um weitere Privatisierung und Unterbezahlung gehr. Es ist ansonsten unverstindlich,
wieso die Angehorigen oder eine privat gesuchte Pflegekraft soviel weniger fiir die gleiche Hilfeleistung erhalten
soll. Zudem sind fiir die Inanspruchnahme der Leistungen Anwartschaften zu erfiillen, die den Kreis derjenigen,
die diese Hilfe bekommen kénnen, weiter einschrinken.

3 Nach dem eigenen ist das Einkommen der EhegattIn bzw. des Partners in ehedhnlicher Gemeinschaft, das der Kin-
der und Eltern. Auch die Aktivierung von Nachbarschaftshilfe fillt unter dies Rubrik. Bzgl. Hilfe zur Pflege ist
allerdings bei behinderten Erwachsenen eine Heranziehung des Einkommens der Eltern unzulissig, sofern sie
nicht im selben Haushalt leben. Daher ist 2.B. auch nachzuweisen, dafl man sich nicht aus eigenem Verschulden in
diese ,Notlage* gebracht hat, indem man nicht geniigend private Vorsorge getroffen hat.

4 Selbst ein Teil des in Berlin eigentlich ,einkommensunabhingig® gewihrten ,Hilflosen-Pflegegeldes® muf vor-

rangig eingesetzt werden vor der Sozialhilfe.

Bemerkenswert wie deutlich diese Verfahrensweise bei der Anwendung des BSHG fiir die neuen Bundeslinder

zum Ausdruck kommt: in den ,MaBlgaben fiir die Anwendung des Gesetzes..” heifit es:“Gesetzliche Anspriiche

sind (..) nur insoweit zu erfiillen, als die im Einzelfall dafiir erforderlichen Dienste und Einrichtungen (..} vorhan-
den oder sonst mit den zur Verfiigung stehenden Mitteln erreichbar sind; (...)*

6 Aber selbst, wenn eine Zwangsmitgliedschaft fiir die Gesamtbevolkerung eingefithrt werden sollte, bedeutet das,
dafl der Gesetzgeber die Kosten der Versorgung letztlich auf die Bevélkerung abwilze. Zudem bietet wie gesehen
bei der sog. Gesundheitsreform die Versicherungslasung andere Méglichkeiten der Einflufinahme. Das ,sozial-
partnerschaftlich” besetzteLeitungsgremium einer gesetzlichen Versicherung ist erfahrungsgemi@ leicht ein Spiel-
ball diverser Interessengruppen, und ist unter dem Deckmantel von Selbstverwaltung und Solidargemeinschaft
viel weniger 6ffentlicher Kritik und Kontrolle ausgesetzt als eine staatliche Behérde.

wn
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Alltaglich

Niemand will ins Heim. Hinter diesem Satz steckt schon eine Portion Sachzwang. Es gibt
viele Heime. Also miissen sie auch belegt werden. Der Wunsch nicht ins Heim zu wollen,
kann dabei, meist mangels einer Alternative, schnell unbeachtlich werden. Daher steckt
hinter dem Satz, niemand will ins Heim, auch ein Stiick Verdringung. Wir wissen alle, so
toll sind Heime nicht, aber so genau wollen wir es auch gar nicht wissen. Bei der Frage, ob
wir Heime {iberhaupt brauchen, ist ein Blick in Heime unerldflich. Wer nach Berichten aus
Heimen sucht st6fit schnell auf unhaltbare Mif8stinde. Ausgerechnet schwarze Schafe un-
ter den Heimen mit der ambulanten Versorgung zu vergleichen ist weder fair noch beson-
ders aussagekriftig. Daher galt unsere Suche einem Bericht aus einem ganz normalen
Heim. So sind wir froh, dafl uns der abgedruckte Bericht fiir diese Broschiire zur Verfigung
gestellt wurde. Er spiegelt einen ganz normalen Tag in einem ganz normalen Heim wider.

DORIS G., 45 JAHRE

Es ist schon viertel nach sechs als ich die Schritte auf dem Flur hore. Sie gehoren Schwester
Gisela. Heute habe ich also Gliick. Sie ist eine von den netten Schwestern. Sie betritt mein
Zimmer. Der flieBende Wasserhahn verkiindet das Ende der Nacht. Das spirliche Licht der
Lampe iiber dem Waschbecken und die volle Stimme von Schwester Gisela vermitteln fast
Behaglichkeit. Thre Umsicht habe ich oft bewundert. Ihre Routine beim Waschen und Dre-
hen meines Kérpers, lassen mich gleichwohl fiihlen, daf dies Arbeit fiir sie ist. Meine Kor-
perpflege, an der ich frither oft Freude hatte, ist nun Arbeit fir andere. Wihrend ich ge-
dreht werde,erzihlt sie von den Nachtfrosten, die die Kirschbliite bedrohen. Ich bin ein-
fach froh, dafl sie heute da ist.

Manchmal fithle ich mich schon morgens beim Waschen nicht mehr als Mensch, sondern
nur noch als ,, Arbeit“ des Pflegepersonals. Hin und wieder steht sogar die Zimmertiir beim
Waschen weit offen. Dann spiire ich besonders deutlich, daff mir eine Privat- und Intim-
sphire nicht mehr zustehen soll. Aber warum nur; ich habe doch nichts verbrochen. Dann
denke ich oft, der Tag ist schon gelaufen, bevor er richtig begonnen hat. Doch heute Mor-
gen bin ich zufrieden. Aber ich denke natiirlich auch an das Sprichwort: ,, Du sollst den Tag
nicht vor dem Abend loben.“ In meinem Leben hat es sich noch nie so oft bestitigt, wie
jetzt, wo ich im Heim lebe.

Wihrend mir die Haare gekimmt werden, spiire ich plotzlich Wut in mir. Wut dariiber,
daf mir die Haare gekimmt werden miissen, weil nicht die Zeit da ist, mich jeden Morgen
vor dem Friihstiick in den Rollstuhl zu setzen. Am Waschbecken, vorm Spiegel, konnte ich
noch einiges selbst tun. Doch dafiir ist meist keine Zeit. Dabei wiirde ich lieber spater friith-
stiicken. Was ich méchte, scheint allerdings immer weniger, statt mehr Bedeutung zu be-
kommen, :

Nun bin ich wieder allein in meinem Zimmer und habe noch viel Zeit bis zum Friih-
stiick. Zeit habe ich nun viel, doch wofiir. Vor meinem Unfall arbeitete ich als Sekretirin
und war oft beruflich unterwegs. Da hatte ich viel zuwenig Zeit fiir’s Theater und meine
Freundinnen habe ich auch oft vernachlissigen miissen. Wie oft habe ich mir mehr Zeit fiir
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mich gewiinscht. Nun habe ich soviel Zeit. Aber es passiert nichts. Jedenfalls fast nichts,
was mit mir zu tun hat. Ich liege im Bett, hore das Ticken meiner Uhr, hore die Schritte und
das Klappern auf dem Gang und warte. Ich warte bis das Friihstiick kommt.

Ein Stationsgehilfe kommt herein, das Tablett in der Hand. Freundlich wiinscht er mir
einen guten Morgen und stellt sich vor. Schon wieder ein Neuer! Er miihesich redlich, mich
so gut es geht im Bett aufzusetzen. Er schmiert mir das Brétchen und stellt mir den Kaffee
zurecht. Schon hetzt er zur Nichsten, die — wie er es ausdriickt — ,gefiittert” werden mufl.
Ich kimpfe verzweifelt mit meiner ersten Brétchenhilfte, habe Angst den Kaffee schon
wieder umzustoflen. Im Bett kann ich einfach nicht richtig essen. Zu unsicher sitze ich im
Bett. Meine Arme kann ich eben auch nicht uneingeschrinkt bewegen. Tetraplegie! - Hitte
mich der Querschnitt zwei Wirbel tiefer erwischt, hitte ich mich nicht ins Heim stecken
lassen. Dann hitte ich soviel selbst machen kénnen, daf} ich in meiner Wohnung, Zuhause,
geblieben wire. Dieses Heim will so recht mein Zuhause nicht werden. Im Sommer, wenn
die Rosen im gepflegten Garten blithen, veranlaft dies meine Besucherinnen schon mal zu
der Bermerkung: , Ach Doris, all die Blumen, Du hast es doch schén hier. Mir wird dann
schmerzlich bewufit, Zuhause heifit nicht Blumen im Garten oder auf dem Tisch, auch
nicht das Bild an der Wand. Zuhause heif3t, auch die notwendigen Dinge des tiglichen Le-
bens tun zu kénnen, wann und wie ich es méchte. Fiir heute Morgen habe ich vom Frith-
stiick genug. Nur weil keine Zeit da ist, mich vor dem Frithstiick aus dem Bett zu holen,
damit ich am Tisch richtig essen kann, lasse ich mich nicht ,fiittern®!

Lange steht das Tablett noch vor mir. Eigentlich kann ich schon gar nicht mehr richtig sit-
zen. Eingezwingt zwischen dem Tablett vor mir und dem Kissen im Riicken, dem Lage-
rungskissen in der Seite, sitze ich nun im Bett und warte darauf, befreit zu werden. Endlich
ist es soweit. Schwester Gisela kommt, riumt das Tablett ab, bettet mich neu und sagt, die
Krankengymnastin kime um elf und wiirde mich aus dem Bett holen. Ich sage nicht, dafl
ich schon wieder drei Tage nicht aus dem Bett gekommen bin. Die Schwestern kénnen ja
wenig dafiir, dafl nie genug Leute da sind. Die Krankengymnastik besteht hier iiberwie-
gend darin, die Leute aus dem Bett zu holen, weil es das Pflegepersonal kaum noch schafft.
Heute wird wohl Sabine kommen. Nun warte ich auf die KG. Als Sabine kommt, ist es
schon halb zwélf. Die Zeit wird nun wegen des Mittagessens knapp. Das Durchbewegen
von Armen und Beinen geschieht voller Hast. Dann zieht sie mich an. In der Eile will sie
mir im ersten Moment anziehen, was ihr in den Sinn kommt. Mit den ,,Alten® macht sie es
wohl auch so. Im letzten Moment kann ich sie bremsen. Den blauen Pulli legt sie zuriick in
den Schrank. Es dauert eine Weile, bis sie die Bluse findet. Schon tiberlege ich, was noch in
Frage kime, falls die Bluse wider Erwarten in der Wische sein sollte. Dabei werde ich trau-
rig. Wenn ich daran denke, wieviele Kleider ich verschenkt habe, weil sie zu eng fiir den
Rollstuhl waren. Nun bin ich 45 Jahe alt und habe so wenig Kleidung, die mir so richtig toll
gefalle. Ich kann doch nicht wie eine alte Frau durch die Gegend rollen.

Neulich wurde ein Einkaufsbummel organisiert. Mit grofler Hoffnung auf ein neues
Kleid fuhr ich mit. Einen weichen, fliefenden Stoff, mit weitem Schnitt in kriftigen Rotté-
nen stellte ich mir vor. Aber es war eine einzige Katastrophe. Fiinfzehn Heimbewohnerin-
nen wurden von vier Betreuerinnen begleitet. In kleinen Gruppen von drei bis finf Frauen
wurden wir durch zwei Kaufhiuser und drei Bekleidungsgeschifte geschleust. Da war
keine Zeit, in Ruhe etwas auszusuchen, was mir wirklich gefillt. Bevor ich mir dann von
meinem ,, Taschengeld” etwas kaufte, was mir gar nicht richtig gefillt, kam ich am Ende
doch ohne etwas Neues vom Bummel zuriick. Etwas Neues zum Anziehen, das so richtig
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zu mir pafit, ist zu einem richtigen Problem geworden. Es macht mich sehr traurig, nicht
einmal die Kleidung richtig zu mégen, die ich mir anziehen lasse.

Nun sitze ich im Rollstuhl. Die Bluse, die Sabine doch noch gefunden hat, gefillt mir im-
mer noch. Das Mittagessen ist in der Zwischenzeit gckommen und ich lasse mich in den
Speiseraum fahren. Es sitzen schon einige an den Tischen. Es klappert, wie frither im Schul-
landheim, genauso hektisch ist es auch. Nur die Stimmung ist nicht so frohlich und ausge-
lassen. Schmecken tuts heute auch nicht besonders. Daran habe ich mich schon gewohnt.
Obwohl ich es nie wollte. Nie wollte ich mich damit abfinden. Nun, wo ich es tue, kann ich
mich selbst dafiir nicht leiden.

Nach dem Essen werden die ,,Alten® zum Klo oder zum Windeln gebracht. An diesen
Anblick konnte ich mich bislang nicht gewdhnen. Schon wieder lauft der Fernseher. Viel
lieber wiirde ich lesen. Heute fallt mir mal wieder das Umblittern so schwer. Wie traumhaft
wire es, wenn mir jemand dabei helfen kénnte. Stattdessen das Fernsehen und die Lebens-
geschichten, die mir mein Gegeniiber und meine Zimmernachbarin dabei schon zum -zig-
sten Mal erzihlen. Wenigstens bleibt mir die ,Basteltante® erspart; Beschiftigungs- und
Sonstwietherapie. Erst stecken sie einen ins Heim und dann tun sie so, als wollten sie eine
Eingliederung erreichen. Dabei geschieht hier doch das genaue Gegenteil.

Fiir morgen hat mich meine Freundin ins Theater eingeladen. Sie hat schon Karten ge-
kauft und die Hin- und Riickfahrt organisiert. Aber es istimmer noch nicht geklirt, ob ich
mitkommen kann. Angeblich wire es nicht moglich, mir einen Haustiirschliissel auszuhin-
digen, den ich brauche, weil ich erst nach 22.00 Uhr zuriickkomme. Uberdies, so heifit es,
wiire es der Nachtwache nicht zuzumuten, mich ins Bett zu bringen. Mit ihrem therapeuti-
schen Programm sollen sie mich ruhig in Ruhe lassen. Nun ist Kaffeezeit. Im Fernsehen
liuft nun das Kinderprogramm. Lange kann ich mir das nicht mit ansehen. Nach dem Kaffe
lasse ich mich in mein Zimmer fahren. Ich lasse mir Feuchtwangers ,Erfolg” auf den Tisch
legen und versuche es nochmal mit dem Lesen. Die Seiten lassen sich nur mithsam umblat-
tern. So komme ich nur langsam voran. Bis zum Abendbrot schaffe ich nur zehn Seiten.
Danach werde ich schon bald ins Bett gebracht. Der Tag ist vorbei. Eine lange Nacht liegt
vor mir.

Doch nun wirkt das Abfithrmittel, das ich wegen meiner Darmlihmung regelmifiig be-
komme. Eigentlich sollte es erst morgen friih wirken. Ich klingele. Draufien ist viel Betrieb.
Niemand kommt. Es ist schon spit. Ich kann es nicht ertragen, hier so zu liegen und darauf
warten zu miissen, wieder sauber gemacht zu werden. Als ich endlich Schritte auf dem
Gang hére, die sich meiner Zimmertiir nahern, sind schon einige Trénen tiber meine Wange
gerollt. Wenigstens trigt der Pfleger die ,,Mehrarbeit mit Fassung. Ich habe einen Tag wie
viele andere hinter mir. Bevor ich einschlafe, setzt sich ein Gedanke immer fester in meinen
Kopf: ,Ich will hier wieder raus!“
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In Westdeutschland ist die ,Individuelle Schwerstbehindertenbetreuung® fast vollig vom
Einsatz der Zivildienstleistenden (ZD Ler, Zivis) abhingig. Was das in der Praxis bedeutet,
schildert eine Hilfenehmerin aus ihrer langjibrigen Erfabrung.

Ich bin Rollstuhlfahrerin und bei jedem Handgriff auf fremde Hilfe angewiesen.

Ich lebte in E in Westdeutschland sechs Jahre lang in Abhingigkeit von Zivildienstlei-
stenden. Ich denke, ich bin darum kompetent, zu diesem Thema Stellung zu nehmen.

Ich kam seinerzeit gleich nach dem Abitur nach E, um dort zu studieren.Meine Zivis
hatte ich also nicht nur zur Pflege, sondern auch zur Studienbegleitung.

Das Studieren mit ZDLern war eine Katastrophe! Die Zivis schrieben an der Uni je nach
ihren eigenen Interessen nur widerwillig mit.

Es war mir peinlich, wenn meine Begleiter regelmiflig in den Vorlesungen einschliefen.
Ich kam mit den Zivis permanent zu spit. Das hief} dann, daf} wir mit dem Rollstuhl in die
iiberfiillten Héorsdale rollen mufiten, um dann doch nirgendwo einen Platz zu finden.

Die Unsicherheit morgens war auch immer quilend: Kommt der Zivi jetzt? Oder wann
kommt er denn?

Manchmal kamen sie gar nicht und riefen auch nicht an. Ich mufite dann hinter ihnen
hertelefonieren.

Die meisten Zivis empfanden ihre Dienstzeit eh nicht direke als Arbeitszeit. Sie bekamen ja
eigentlich auch nichts fiir die Arbeit — aufler dem bifichen Sold. Und den bekamen sie ja
nicht von mir, sondern vom BAZ und der AWO. Also hatte ich nichts zu melden.

Die Zivis merkten auch bald, daf ich aufler ein bifichen Bitten und Betteln und ein bif3-
chen Diskutieren nicht viel tun konnte. Ich konnte noch zum Dienststellenleiter gehen und
der hitte ein ernstes Wort mit den Jungs reden kénnen... Aber wenn ich den ZDLer ,hinter
seinem Riicken® beim Dienststellenleiter ,,angeschwiarzt® hatte, bekam ich doch wieder al-
les vom Zivi zuriick.

Der Zivi hielt mir dann eine Standpauke, wieso ich ihn ,,verpetzt® hitte. Oder ich merkte
es daran, dafl der Zivi den ganzen Tag mit einer Fleppe herumlief und mich seiner Laune
gemif versorgte. Meine Arbeitsanweisungen mufite ich dazu noch die ganze Zeit rechtfer-
tigen, weil die Zivis nicht verstanden, warum ich das so und jenes anders gemacht haben
wollte.

Wenn sie zu etwas gar kein Lust hatten, waren sie genervt und wiesen mich darauf hin,
was sie schon alles fiir mich getan hitten und beschwerten sich, dafl ich immer noch Sonder-
wiinsche hitte. Wirklich anstrengend waren dagegen die Sonderwiinsche, die die ZDLer
an mich richteten. So gab es Zivis, die bewuflt aus Glaubensgriinden verweigert hatten. Sie
erwarteten von mir als behinderten Frau eine besondere Aufgeschlossenheit fiir Gespriche
iiber philosophische Fragen und Gott. Ich empfand das leider meistens als sehr unange-
nehm, weil ich das Gefiihl hatte, ich sollte missioniert werden.

Andere Zivis brachten am Morgen Karten- und Gesellschaftsspiele mit. Sie hatten ein-
fach nicht kapiert, dafl Individuelle Schwerstbehindertenbetreuung Wohnung putzen, Ko-
chen, Abwaschen, Mich-duschen, Mir-den-Hintern-abwischen heifdt und nicht so sehr
Mensch-argere-dich-nicht-spielen.
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Was die Haushaltsfiihrung angeht, wurde ich eigentlich nicht betreut, sondern ich mufite
laufend Schnellkurse in Hauswirtschaftslehre geben. Da die Zivis auch mein Auto fahren
mufiten, war ich regelmifig gezwungen, Verkehrsanfingern mein Auto und mein Leben
anzuvertrauen.

Abends wollten sie immer mit mir weggehen. Nach einem Uni-Tag war ich aber viel zu
schlapp, um noch etwas zu unternehmen. Ich war da nur froh, wenn ich liegen konnte, weil
ich oft starke Riickenschmerzen bekomme, wenn ich lange im Rollstuhl sitze. Die Zivis wa-
ren dann enttiuscht. Es war da auch so eine Erwartungshaltung bei thnen da: Wenn sie
schon so viele harte Arbeit fiir mich tun mufiten, dann sollte ich aus Dank wenigstens auch
mein Privatleben mit ihnen teilen und ihnen meine Freundschaft schenken. Freundschaft
und vollstes Vertrauen setzten sie immer irgendwie voraus. Dabei waren sie mir doch nur
rein zufillig zugeteilt worden. Ich mufl doch einen Menschen erst kennenlernen, bevor ich
ihm meine Freundschaft anbiete.

Die Probleme kamen aber nicht nur daher, dafl die Zivis junge unerfahrene Minner wa-
ren und daf hiufig keine Vertrauensbasis fiir ein Arbeiten da war. Auch die Schichteintei-
lung trug dazu bei, dafl der Dienst fiir beide zur Qual wurde. Von einer vierzig-Stunden-
Woche wurde zunichst ausgegangen. Gearbeitet hat ein Zivi aber zwolf Stunden am Tag,
sieben Tage in der Woche — also vierundachzig Stunden in der Woche! Dann kam ein Frei-
woche fiir ihn, in der ein anderer ZDLer arbeitete. Die Zivis liebten diese Schichteintei-
lung, weil sie so jede zweite Woche frei hatten.

Ich haflte sie, weil der Zivi und ich uns nach spitestens drei Tagen unglaublich auf die
Nerven gingen.

Dabei hatten die Zivis den Vorteil, daf sie sich nach einer Arbeitswoche von mir erholen
konnten, wihrend ich dem nichsten Zivi vierundachzig Stunden ausgeliefert war. Ich hatte
nie Urlaub von den Zivis.

Natiirlich: Keiner von den Zivis war ein Monster! Die Nerverei, die sich einstellte, war
aber unabhingig von der Person. In diesem System, bei diesen Arbeitsschichten war sie in
jedem Fall vorprogrammiert. Aber iiber die Diensteinteilung entschied der Dienststellen-
leiter. Ich stieff bei ihm auf taube Ohren, wenn ich mit meinen Anderungswiinschen fir die
Schichteinteilung zu ihm kam.

Die Zivis hatten bei Dienstbeginn noch keinen Lehrgang. Das heifit: kaum einer hatte
schon mal zuvor einen Rollstuhl aus der Nihe gesehen. Sie hatten keine Ahnung, wie sie
die Seitenteile oder Fufistiitzen des Rollstuhles befestigen oder einen Bordstein tiberwin-
den sollten.

Den meisten Zivis fehlte auch schlicht und einfach die notwendige Sensibilitit und das
Einfiihlungsvermogen fiir diese Arbeit. Und doch war ich als behinderte Frau bis in die in-
timsten Bereiche vollig von den Minnern abhingig — bei den Toilettengangen und beim
Duschen ebenso wie bei der Monatshygiene. Seit ich letztes Jahr nach Berlin umziehen
konnte, arbeiten bei mir nur noch Frauen.
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Die Zivildienstproblematik aus der Sicht Anderer

Der Verein zur ,,Forderung der Integration Behinderter e. V. (Vib, Marburg) schreibt in
seiner ,Dokumentation® (Marz 1989) zur Zivildienstproblematik: , Aufgrund der gegen-
wirtigen Anerkennungs- und Einberufungspraxis sind ZDL in der Regel sehr jung und
verfiigen Giber entsprechend wenig Berufs- und Lebenserfahrung. Gerade die Einzelbe-
treuung setzt aber ein hohes Maf an entwickelter Sensibilitit fiir die Lebenssituation be-
hinderter Menschen voraus, das oft nicht gegeben ist und auch durch entsprechende Anlei-
tung kaum ersetzt werden kann.“

U.Frehse vom ,,Verbund behinderter ArbeitgeberInnen e.V.“ in Miinchen faft die Pro-
bleme, die sich aus dem Einsatz von ZDLern in der ISB ergeben, wie folgt zusammen: ,Da-
bei ist zu bedenken, dafl hier Hclfer zum Einsatz kommen, die diese Arbeit nicht aus freien
Stiicken, sondern als geringeres Ubel gewihlt haben. Bei Arbeitskriften, die unterbezahlt
werden wie ZDLer, dirften auch oft Erwartungen an Belohnung anderer Art mitspielen,
z.B. ein Anspruch auf Dankbarkeit oder die Vorstellung, sein pidagogisches Talent bewei-
sen und einen behinderten Menschen auf Vordermann bringen zu kénnen. Ahnlich wie bei
ehrenamtlich titigen Helfern bieten solche Motive keine gesunde Grundlage fiir eine gute
Arbeit. Es versteht sich von selbst, daff ich jemanden, dem ich einen angemessenen Lohn
bezahle, eher Qualitit und Respekt abverlangen kann, als von jemanden, dem ich mich zu
Dankbarkeit verpflichtet fithlen mufi,*

ISB mit ZDLern

Die Ausfithrung ambulanter Versorgung ist als wesentlichste Voraussetzung fiir ein selbst-
bestimmten Leben behinderter Menschen anzusehen.

In der Vergangenheit wurden jedoch ambulante Versorgungsmodelle aufgebaut, die sich
in ihren Stukturen und Auswirkungen auf die Hilfeabhingigen hiufig nur wenig von Pfle-
geheimen unterscheiden. Behinderte Menschen kénnen zwar in ihrer gewohnten Umge-
bung bleiben, aber die Versorgungsstrukturen erinnern an die aussondernden und entmiin-
digenden Bedingungen, wie wir sie in Heimen vorfinden. Als Beispiel hierfiir muf auch die
Individuelle Schwerstbehindertenbetreuung durch Zivildienstleistende gesehen werden.

Anfinglich wurde die ISB durch ZDLer in den 70er Jahren von der Behindertenbewe-
gung selbst als Erfolg bewertet. Denn das System erméglichte hilfeabhingigen behinder-
ten Menschen erstmals ein eigenstindiges Leben auflerhalb ihrer Familie oder Heimen.
Aber die Nachteile des Systems wurden in der Praxis sichtbar.

Innerhalb des Organisationssystems der ISB besitzen die behinderten Menschen kein
Mitspracherecht. Nicht sie bestimmen wer, wann, wieviel bei ihnen arbeitet, sondern sie
sind ohnmichtige Bittsteller gegniiber ZDLern und Einsatzleitern. Sie kénnen mit ihren
HelferInnen nicht partnerschaftlich arbeiten, denn sie sind in eine Angestelltenhierarchie
eingebunden. Es gelten die Regeln des BAZ und der Trigerorganisation, iiber die die Hilfe-
abhingigen keine Kontrolle haben. Als letztes Glied einer Arbeitshierarchie kénnen die
Hilfeabhingigen kein selbstbestimmtes Leben fiir sich verwirklichen.

Das ZDL-System birgt Widerspriiche in sich selbst. Hier sollen junge Minner, die ge-
zwungen werden, einen Dienst zu tun, freiwillige aufopfernde Fiirsorge leisten.

26

Vbllig unzureichend auf den Dienst vorbereitet werden sie von diesem iiberfordert. Die
Leidtragenden sind letzlich aber die behinderten Menschen. Die Hilfeabhingigen nimlich
miissen einen grofien Teil ihrer Lebens- und Arbeitszeit dafiir investieren, um die sich aus
dem System ergebenden Probleme aufzufangen.

Ein weiterer gefihrlicher Aspekt des Zivi-System ergibt sich aus der Koppelung des Zi-
vildienstes an die Dauer und Konditionen des Wehrdienstes.

Damit macht der massive Einsatz von Zivildienstleistenden im sozialen Bereich die ge-
samte pflegerische Betreuung Westdeutschlands von politischen Entscheidungen abhin-
gig, die auflerhalb der Sozialpolitik liegen.

Die Folgen der Zivildienstverkiirzung fiir den sogenannten Pflegenotstand in West-
deutschland sind gemeinhin bekannt. Es offenbart sich nun, was von offizieller Seite im-
mer verneint wurde: Nur der Theorie nach sind die Zivildienstleistenden ,zusitzliche
Hilfskrifte®, die ein bereits ausreichendes Personal verstirken. In der Realitit be- und er-
setzen sie Arbeitsplitze, die sonst regulir zu schaffen wiren. Nur darum kann das plotzli-
che Fehlen von ZDLern nun so schlimme Folgen haben.

Dariiber hinaus verdecken Zivildienstleistende nicht nur die tatsichliche Dimension des
Pflegenotstandes, sondern verursachen thn mit.

»Der Einsatz von Zivildienstleistenden hat die Kostentriger... dazu verfithrt, die Stellen-
schliissel in den sozialen Institutionen kiinstlich eng zu halten, wobei der offensichtliche
Mangel in der Personalausstattung durch den Einsatz der Zivis verhiillt wurde.” (Zitiert
aus einem Papier der Wohlfahrtsverbinde NRW,; gefunden im SPIEGEL, Nr. 37/ 44. Jahr-
gang, S. 31)

ZDLer als billige Arbeitskrifte driicken das Lohnniveau im ganzen Pflegesektor, und
Pflegeberufe werden in Deutschland immer unattraktiver,

»Wegen der unzumutbaren Arbeitsbedingungen... wandern die mit hohem Kostenauf-
wand ausgebildeten Schwestern im Schnitt nach vier Jahren in besser bezahlte Berufe ab...

Nur 2,2 Prozent der erwerbstitigen Bundesbiirger {iben einen medizinischen oder pfle-
gerischen Beruf aus. In Norwegen beispielsweise ist jeder zehnte Erwerbstitige im Ge-
sundheitswesen beschiftigt.

Oder: Nur 46,1 Schwestern und Pfleger stehen in der Bundesrepublik fiir 10 000 Biirger
zur Verfiigung, wihrend es in der Schweiz 65,7 in Schweden sogar 92,4 sind — obwohl der
Krankenstand in Westdeutschland nicht niedriger ist als in anderen Landern.“ (SPIEGEL,
Nr. 37/ 44. Jahrgang, S. 35)

Die Verkiirzung des Zivildienstes trifft nun wieder die am hirtesten, die am stirksten
von ihm abhingen. Besonders prekir ist die Situation in der Individuellen Schwerstbehin-
dertenbetreuung,.

Von offizieller Seite wurde nicht iiber eine Alternative zum Zivildienst nachgedacht.

Fragt man/frau nach den Griinden hierfiir, kann die Antwort nur lauten: Die Kosten
waren allein entscheidend! Der Einsatz der Zivildienstleistenden konkurrenzlos kosten-
glinstig.

Schon heute sehen sich manche Zivildienststellen in Westdeutschland dazu gezwungen,
ZDLer iiber ithre Dienstzeit hinaus als marktgerecht bezahlte Honorarkrifte fiir sich arbei-
ten zu lassen. Zum Teil werden ZDLer aus den fiinf neuen Bundeslindern nach West-
deutschland einberufen, um die Pflegeversorgung tiberhaupt aufrechterhalten zu kénnen.
Beide Moglichkeiten kénnen nur als Ubergangslésung gewertet werden. Der Pflegenot-
stand wird in den nichsten Jahren besser durchdachte Modelle unverzichtbar machen. Es
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ist an der Zeit, dafl bei dieser Umstrukturierung auch die betroffenen Personenkreise ge-
hort werden. In diesem Sinne fordern zum Beispiel die ,Zentren fiir ein selbstbestimmtes
Leben” und mit ihnen viele andere Behindertenorganisationen schon seit Jahren:

Ein Mitbestimmungsrecht der behinderten Menschen in allen ithren Angelegenheiten
als Experten in eigener Sache.

¢ Ein flichendeckendes und umfangreiches Serviceangebot von Beratungsstellen,ambu-

lanten Diensten und Mobilititsdiensten. Und

Ein Gesetz, welches das Recht auf persénliche Assistenz einfithrt und eine entspre-
chende Finanzierung regelt. (Zitiert nach T.Reinarz: Vortrag beim Kongress ,Selbstbe-
stimmt Leben®, 28.10.89, Diisseldorf)
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Im Kapitel ,Hilfeabhingige zwischen Familie, Unterversorgung und zwangslufiger Ver-
armung,, wurde ausgefithrt, dafl die Mehrzahl der Kunden der Ambulanten Dienste nicht
in der Lage ist, sich die Hilfe vom eigenen Geld zu kaufen, und daf} auch die Krankenkas-
sen Hauspflege nur in ganz bestimmten Situationen bezahlen, so dafd die meisten Hilfeab-
hingigen gezwungen sind, sich die Hilfe vom Sozialamt finanzieren zu lassen.

Allein die Tatsache, daff eine so lebensnotwendige Leistung gekauft werden muf, ist be-
merkenswert. Mehr jedoch nicht: Es ist eine unzulissige Uberinterpretation der Rede vom
Sozialstaat, anzunehmen, nur weil etwas lebensnotwendig und/oder zur Wahrnehmung ei-
nes Menschesrechtes unabdingbar ist, miisse es dieser unser Staat auch unterstiitzen. Vor
allem wenn unterstiitzen bezahlen meint. Dieser Staat mufl jede Ausgabe einer Kosten/
Nutzen — Rechnung unterziehen. Das bedeutet fiir unseren Bereich, dafl er letztlich von ge-
sundheitsdkonomischen Gesichtspunkten bestimmt wird. Gesundheitsokonomie heifit in
der Konsequenz, was kostet die Erhaltung eines Menschen und was springt dabei heraus —
sagen wir fir’s Bruttosozialprodukt. Oder anders: ist das Leben dieses Menschen erhal-
tenswert? In der Tat ist die Gesundheitsékonomie der wichtigste Bezugsrahmen fiir den
Begriindungszusammenhang der Euthanasiebefiirworter, die, sicher nicht zufillig, gerade
in jiingster Zeit wieder in erschreckendem Ausmaf} zu Wort kommen. Um nicht mifiver-
standen zu werden: wir werfen keinenfalls jedem Beamten der Abteilung Gesundheit und
Soziales, der sparsam mit 6ffentlichen Geldern umgeht, bésen Willen vor. Ebenso selbst-
verstindlich sind das Wohlergehen behinderter Menschen und das Bestreben, es kosten-
giinstig zu gewihrleisten lingst nicht immer widerstrebende Interessen. Und dennoch: un-
ter der diinnen Decke des Sozialstaates besteht ein unauflésbarer Widerspruch zwischen
Profitinteresse und Menschenrecht. Die Rezession wird ihn zutage {érdern.

Da nun Menschen, die Hauspflege benétigen, eher eine schlechte Investition darstellen,
erklirt sich leicht, warum das Sozialhilferecht inkraft tritt, wenn jemand nicht in der Lage
ist, seine Hilfe aus der eigenen Tasche zu bezahlen. Schon je ist es ein Hauptmerkmal der
Armenfiirsorge (dessen jiingste Gestalt das Sozialrecht ist) gewesen, den Armen nicht
mehr als unbedingt zum Leben notwendig zu geben, und erst recht nicht mehr als durch
Lohnarbeit zu verdienen ist. Auch ist es nie leicht gewesen, an die Unterstiitzung heranzu-
kommen, Stets waren —wie auch heute noch — viele Gange erforderlich, um das kaum zum
Leben hinreichende an Almosen zu ergattern. Viele Ginge und viele Demiitigungen. Die
Armen sollen zur Arbeit angehalten werden, die Lohnarbeit mufl relativ immer etwas er-
strebenswertes an sich haben: die Sozialhilfe ist nicht an den Bediirfnissen der Menschen
orientiert, sondern am zur Zeit niedrigstméglichen Einkommen. Darin, wie sich jeder So-
zialhilfeempfinger (und also auch die iiberwiegende Mehrheit der behinderten Menschen
—nicht nur der Hilfegeabhingigen!) fiir das noch so wenige abstrampeln muf, spiegelt sich
auch die grundlegene Annahme, jeder trage fiir seine Lage selbst die Verantwortung —und
das heifdt fiir den Fall der Notlage: die Schuld. Hieraus erklirt sich auch das dem einzelnen
entgegen gebrachte Mifitrauen. Es bedarf oft genug eines wahren Spiefirutenlaufes durch
die Instanzen von Sozialarbeitern, Amtsirzten und Sachbearbeitern, um die notwendigen
Pflegestunden endlich bewilligt zu bekommen, wenn die Bemiihung nicht sogar vergebens
war. Es gibt kaum jemanden, dem dieser Staat so unverhohlen den Mifibrauch staatlicher
Gelder unterstellt, wie einem Hilfeabhingigen, der sich von seinem Pflegegeld Hauspflege
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kaufen mochte. Geradezu grotesk erscheint dieses Mifitrauen in anbetracht der Unfihig-
keit aller Leistungstriger, auch nur ansatzweise die Verwendung fiir Heimpflege gezahlter
Gelder zu iiberwachen. ‘

Wir haben erklart, warum die behinderten Menschen und erst recht die Hilfeabhingigen
von Almosen abhingig waren, warum sie durch ihre schwache Rechtsposition immer noch
am ehesten in die Nihe von kriminellen und anderen der Gesellschaft eher wenig zutrigli-
chen Elementen gertickt werden. Daraus folgt nun leicht, daf} die Gesellschaft dazu neigt,
sie gleich den Irren und den Alten wegzuschliefien, sie an den Rand der Stadyt, also der Ge-
meinschaft zu verbannen.

Gut 95% der Hilfeabhingigen werden immer noch zuhause von Familienangehérigen
gepflegt, d.h. von Mittern, Tochtern, Ehefrauen usw. Das Aufopfern ist traditionell zu-
meist Frauensache. Ehrensache, dafl die Pflege ehrenhalber geleistet wird. Es gibt keine Sta-
tistik dartiber, wieviele Familien an solch einer Situation zerbrochen sind. Die restlichen
5% sind zum iiberwiegenden Teil in Heimen untergebracht. Die Griindung der ambulan-
ten Dienste hat daran nur wenig geindert; sie betreuen nur einen verschwindend geringen
Prozentsatz, was auch das Gewicht ihrer Stimme bestimmt. Dariiber, dafiPflegeheime nun
die schlechteste aller Moglichkeiten sind, kann es keinen Streit geben. Das Pflegeheim be-
deutet den Verlust der Freiheit, da der Insasse in einen fabrikartigen Tagesablauf einge-
spannt wird. Es bedeutet das Ende der Sexualitit, es bedeutet auf jeden Fall den sozialen
Tod und - tatsichlich — oft genug den physischen. Die Pflegeheime mit ihrer 6konomisch
sicher optimalen Organisation sind sowohl fiir die Insassen als auch fiir die hoffnungslos
tiberlasteten und unterbezahlten Schwestern und Pfleger die Hollel). Ein Heimplatz ist
auch deswegen — statistisch — oft billiger als eine Hauspflege, weil die noch zu erwartende
Lebensdauer im Heim — statistisch — deutlich niedriger ist als die in Freiheit: ,Die Verle-
gung ins Heim ist potentieller Mord.“?

Fir die Betreiber sind Heime jedoch ein hervorragendes Geschift. Im Heim dominiert
die Optimierung der Interessen des Betreibers die Ausgestaltung aller Beziechungen: Aus
Personalmangel getitigte Investitionen zur Steigerung der Produktivitit haben die gleichen
Effekte wie Rationalisierungen in der Industrie. Sie fiihren zur , Freisetzung von lebendi-
ger Arbeit und verschirfen somit das Problem, anstatt es zu 16sen. Weil nicht geniigend Per-
sonal vorhanden war, gab es in den 50er und 60er Jahren festgesetzte Zeiten am Tag, soge-
nannte Schieberzeiten, zu denen es erlaubt war, seine Notdurft zu verrichten. Ende der
60er Jahre biirgerte es sich ein, die Hilfebediirftigen zu windeln. Gegenwirtig sind Kathe-
ter oder Urinal im Gebrauch. Fiir die nahe Zukunft ist an den Einsatz von Robotern ge-
dacht, die durch die Pflegestationen fahren und Zimmer fiir Zimmer die vollen gegen leere
Urinbeutel wechseln. Prototypen sind im Einsatz.

Fiir jene, die den Bereich der Behinderten- und Altenhilfe bewirtschaften, hat sich das
Geschift bisher gelohnt. Fiir sie fand ein Wirtschaftswunder statt. Mittlerweile gehort die
Wohlfahrtstitigkeit zu den stirksten Wirtschaftszweigen und weist mit die héchsten
Wachstumsraten auf. Die 5 Spitzenverbinde der freien Wohlfahrt haben den Markt unter
sich in Einfluflsphiren aufgeteilt. [hre Dominanz wird aber nicht mehr unwidersprochen
hingenommen. Konkurrenz erwichst mit dem Aufkommen und der Ausbreitung ambu-
lanter Betreuungsformen von Seiten privater Anbieter und neuerdings auch von niederge-
lassenen Arzten. Letztere sehen in der hiuslichen Krankenpflege eine sinnvolle Auswei-
tung ihres Aufgabengebietes, die ihnen auch zukiinftig ihr gewohntes Einkommensniveau
sichern soll. Die sich vollziehende Konkurrenz foérdert nicht bessere Hilfeleistungen zu
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Tage, sondern eine Flut von Vorschriften, die alle nur dem Ziel dienen, die widerstreiten-
den Interessen gegeneinander abzugrenzen. Die Ganzheitlichkeit menschlichen Lebens
geht verloren. Die Hilfe wird in differenzierte Verrichtungen zerlegt, die, als héhere oder
niedere Titigkeiten eingestuft, unterschiedlich bezahlt werden. Die Art und Weise der
staatlichen Kostenerstattung begiinstigt im hohen Mafle eine derartige Entwicklung. Sie
stimuliert keine Orientierung auf die wirklichen Bediirfnisse behinderter Menschen. Be-
zahlt werden nicht tatsichlich fiir sie erbrachte Leistungen, sondern der Anbieter von Hilfe
und Einrichtungen erhilt seine Bereitschaft und Fihigkeit honoriert, die Bahn der Tiichti-
gen von Minderwertigem frei zu halten. Schliefllich hat die Grofle eines Verbandes keinen
geringen Einfluf} auf die Héhe eines Honorars, genau wie die Nihe zu Kirchen und Par-
teien. So werden beispielsweise in Berlin die Zuwendungen des Senats nach einem Anteil-
schliissel, der schon seit Jahrzehnten unverindert feststeht, an die Spitzenverbinde der
freien Wohlfahrt verteilt.

Gegen 6konomische und soziale Zusammenhinge helfen keine moralischen Appelle. Es
ist nicht das schlechte Gewissen, das zur Entdeckung der Notstinde fithrt. Es sind die Fol-
gen der praktizierten Politik. Sie werden unkalkulierbar. Macht man weiter so, wie bisher,
dann werden in naher Zukunft 40% der Berliner Bevolkerung kaserniert in Alten- und
Pflegeheimen leben, nur weil sie aus Altersgriinden Hilfe im Alltag brauchen.

Was die Ambulanten Dienste dem Skandal entgegenzusetzen hatten, war der Aufbau
ambulanter Dienste im Jahre 81. Der Versuch, behinderten Menschen ein selbstbestimmtes
Leben, frei von Bevormundung zu erméglichen. Die Kundinnen sollen selbst entscheiden
kénnen, wer ihnen wie und in welchem Umfang hilft. Um dieses Ziel zu erreichen und
nicht gleich am Widerstand der sozialpolitischen Realitit zu scheitern, weil das Projekt
selbst als politische Arbeit begriffen wurde und weil es nicht anders gegangen wire, haben
die Mitarbeiter in den ersten Jahren enorm zugebuttert. Die Stundensatze waren licherlich
niedrig, die Helfer und Helferinnen konnten von der Arbeit bei den Ambulanten Diensten
allein nicht leben, die Arbeit im Biiro und in der Ausbildungsgruppe war unbezahlt. Und
— die Ambulanten Dienste hatten Erfolg. Das BSHG bekam den § 3a und wir die silberne
Ehrennadel von Ulf Fink. Letzteres hat dem Verein zwar nicht gefallen, aber es wurde des-
halb noch nicht als Warnung verstanden, man glaubte damals noch an ein Mifiverstindnis.
Es war keines. Die Ambulanten Dienste waren eine Alternative zum Heim weil und so-
lange sie billiger waren.

Indem die Ambulanten Dienste sich in Bescheidenheit geiibt haben, haben sie nicht nur
kurzfristig eine defensive Position bezogen, sondern langfristig anti-emanzipatorischen
Tendenzen zugearbeitet, indem sie sich von einer neokonservativen Sozialpolitik fiir deren
Prinzip der Subsidiaritit vereinnahmen lassen haben.

Die Frage ist, inwieweit sie sich iiberhaupt auf das Kostenargument einlassen sollen. So-
lange es ambulante Hilfsdienste gibt, gibt es auch den Versuch zu beweisen, dafl sie volks-
wirtschaftlich betrachtet giinstiger kommen als Heime. Sie schiifen mehr Arbeitsplatze als
Heime dies titen, sorgten also fiir ein héheres Aufkommen an Steuern, Sozialabgaben
usw., auflerdem dafiir dafl ein paar Arbeitslose mehr von der Strafle kimen. Schliefilich sei
auch der behinderte Mensch bei sich zuhause ein besserer Konsument und Ankurbler der
Wirtschaft als im Heim. Leider haben sich die zustindigen staatlichen Stellen diesen Ge-
danken nie angeschlossen und es ist unwahrscheinlich, daff sie es so bald tun werden. Aus
ihnen wiirde niamlich folgen, dafl ambulante Dienste umso besser sind, je mehr die Helfer
dort verdienen, also je teuerer sie sind. Stattdessen wurde die volkswirtschaftliche Argu-
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mentation von staatlicher Seite im Gegenteil als fliefender Ubergang zur betriebswirt-
schaftlichen genutzt. Und betriebswirtschaftlich sind die Ambulanten Dienste natiirlich
hoffnungslos unterlegen, da bei ihnen die Lebensbedingungen sowohl der Hilfenehmer als
auch der Helfer nicht zur Manovriermasse gehoren.

Die Ambulanten Dienste gehéren zu den wenigen, denen es iiberhaupt méglich ist, die
Organisation umfangreicher Hilfe zu gewihrleisten. Die Alternative fiir die Hilfeabhingi-
gen besteht darin, sich die Pflege entweder selbst zu organisieren, dementsprechend auch
die Verhandlungen mit den Bezirksimtern Gber die Finanzierung selbst zu fithren, oder
sich wieder in die Obhut der Familie zu begeben: der bestindigen Erfahrung, aneinander
gekettet zu sein, nie wirklich selbststindig zu werden.

Bisher waren die ambulanten Dienste die einzigen, die diese Arbeit leisten konnten: weil
sie die einzigen waren, die zu so schlechten Bedingungen arbeiten wollten: wenn es ein Ge-
schift gewesen wire, hitten die Verbinde sich diesen Sektor schon lingst einverleibt. Die
Bedingungen der Ambulanten Dienste (Selbstbestimmungsrecht der behinderten Men-
schen) waren fiir die Leistungstriger zufillig. Was sich beweisen wird, wenn Zivildienstlei-
stende in dem Bereich eingesetzt werden. Was geschieht, wenn die Leistungstriger thre Ta-
gespauschalen und Héchstgrenzen festlegen? Die Hilfenehmer haben die Méglichkeit,
sich entweder billigere Hauspflege zu suchen — wozu die meisten aus unterschiedlichen
Griinden nicht in der Lage sind, oder sich um einen Heimplatz zu kiimmern — Heime ha-
ben Wartezeiten von drei bis fiinf Jahren, wobei gilt: je aufwendiger die Pflege, desto linger
die Wartezeit. (Ein Heim ist beispielsweise auch nur in der Lage, einen bestimmten Teil von
umfangreicher hilfeabhingiger Menschen aufzunehmen, da seine Kalkulation einen be-
stimmten Durchschnitt an Pflegeaufwand pro Insasse fordert.)

Deutlich: wenn die ambulanten Dienste nicht unter Preis arbeiten, kénnen die Hilfeab-
hangigen sehen, wo sie bleiben. Beide werden gegeneinander ausgespielt. Genau jetzt, wo
das Lebensnotwendige Luxus wird, zeigt wie sehr der Hauspflegeverein , Ambulante
Dienste” tatsichlich ein politisches Projekt ist. Gerade jetzt wo die Zeiten hirter werden,
diirfen wir nicht zuriickstecken, weil die behinderten Menschen nicht noch weiter zuriick-
stecken kénnen.

-Dieser Konflikt: daf} angemessene soziale Absicherung fiir Helfer nur durch Festanstel-
lung moglich ist, was natiirlich zu Lasten der Wahlfreiheit der Hilfenehmer ginge (indem
Festangestellte ein Recht auf Arbeit hitten, die Hilfenehmer aber keins auf freie Wahl ihrer
Helfer), dieser Konflikt zwischen Helfern und Hilfenehmern, entsteht nicht aus der Ar-
beit, sondern allein aus der v6llig unzureichenden rechtlichen Situation. Es ist eine Forde-
rung an den Gesetzgeber, den Helfern einen Status zuzuerkennen, der ihnen eine soziale
Absicherung erméglicht, ohne das Selbstbestimmungsrecht der Hilfenehmer zu gefihr-
den. Denn in der Tat: weder sind die Helfer selbststindig titig, noch sind sie angestellt,
bzw. anzustellen: die besondere kérperliche wie emotionale Nihe zu den Hilfenehmern,
die sich zwangsliufig aus ihrer Arbeit ergibt, macht einen besonderen arbeitsrechtlichen
Status notwendig,

Subjektive Kriterien miissen in diesem besonderen Fall ausschlaggebend sowohl fiir den
Beginn eines Arbeitsverhaltnis als auch fiir dessen Beendigung sein kénnen.
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Wir fordern erstens einen arbeitsrechtlichen Sonderstatus fiir unsere HelferInnen und
zweitens vertraglich festgelegte Stundensitze, die sich an unseren Bediirfnissen: denen der
HilfenehmerInnen orientieren. Und:

@ Geld fiir Hilfe in die Hinde der HilfenehmerInnen!
» Einheitliches Pflegegeld nach dem Gesetzentwurf der GRUNEN!
@ Abschaffung der Heime!

Anmerkungen

1 Wir verweisen auf einige der unzihligen Veréffentlichungen iiber die Zustinde in Heimen: Kriippeltribunal, Kéln
1985 Goeckenjahn/Kondratowitz (Hrsg.): Alter und Alltag, Ffm. 1988 Spiegel Nr. 41/1988, 5. 104ff.

2 Spiegel, ebd.

~ oy e .
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Eine wesentliche Konsequenz der Forderung nach einem selbstbestimmten Leben behin-
derter Menschen ist, daff Hilfe nicht eine mildtitige Gabe ist, die einen zu Dank verptlich-
tet, sondern als notwendige Bedingung anerkannt wird. Eine angemessene Bezahlung der
HelferInnen ist hierfiir die Voraussetzung.

Aber noch in einem anderen Sinne spielt die Bezahlung von Hilfe fiir uns eine wichtige
Rolle: Hilfeabhingigkeit bedeutet in dieser Gesellschaft zugleich, dafy man von Kostentri-
gern und Leistungsanbietern abhingig ist. Auflerdem ist die Abhingigkeit von Angehéri-
gen nach seiner derzeitigen Lage (und wahrscheinlich auch in Zukunft) vom Gesetz festge-
schrieben (vgl. Text iiber BSHG).

Zwar laflt sich weder die Vormachtstellung der Verbinde noch die individuelle Ausgelie-
fertheit der behinderten Menschen dadurch abschaffen, daf sie iber das Geld fiir ihre Hilfe
selbst verfiigen kénnen — dafiir sind die Strukturen zu verfestigt und zu funktional unter
den gegebenen Verhiltnissen; aber es besteht doch ein enger Zusammenhang zwischen der
selbstbewufiten Inanspruchnahme von Hilfe und der eigenen Verantwortung fiir die dazu
notwendigen Mittel. Sofern man als Hilfeabhingiger in der Lage ist, seine Hilfe selbst zu
bezahlen, wird man einen weitaus gréfleren Einfluf} auf die Gestaltung der Hilfe haben.
Man kann u.U. deutlicher eigene Bediirfnisse anmelden, ist konfliktfreudiger, lebt klarerin
dem Bewuf3tsein, auch der eigenen Verantwortung fiir die eigene Lebenssituation. So ist
unserer Erfahrung nach die Gestaltung der Beziehung zwischen HelferInnen und Hilfe-
nehmern nicht unwesentlich von dem Faktor abhingig, ob es fiir die Hilfenehmer méglich
ist, die HelferInnen selbst auszuzahlen. Die Ambulanten Dienste streben die Umkehrung
der bestehenden Verhiltnisse an: nimlich die Kontrolle durch die Nutzer/Konsumenten
der Dienste. Das schliefit neben der méglichst weitgehenden demokratischen Kontrolle
auch ein, daf} der BewufStseinsprozef auf jedweder Ebene unterstitzt wird, daff die Hilfe-
nehmerlnnen die Hilfe nach ihren Bediirfnissen, ihrem Bedarf in Anspruch nehmen. D.h.
auch, dafl die Ambulanten Dienste HilfenehmerInnen dabei unterstiitzen, selbst die Fi-
nanz- und Personalkompetenz zu iibernehmen. Dies aber wiederum nicht als Zwang, alle
Belange selbst organisieren zu miissen, sondern als Moglichkeit, durch umfassendere
Kenntnisse selbstbewufiter zu agieren.
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Bei der derzeitigen, einzig iber BSHG méglichen Finanzierung von Hilfe fiir einen Grof}-
teil von Hilfeabhingigen, ist man aber auch hier in seinen Méglichkeiten erheblich einge-
schrankt.

Das BSHG lafit zwar dem Sozialamt die Méglichkeit offen, ob es die Hilfe als Geld- oder
Sachleistung gewihrt, aber auch hier wird mit zwei Maflen gemessen. Geldleistung hiefle,
dem behinderten Menschen wird das Geld selbst ausgezahlt, damit er seine Hilfe selbst be-
zahlen kann. Sachleistung, daf} er die Helfer gestellt bekommt (fiir eine bestimmte Zeit),
daf das Amt aber mit den Helfern oder mit der Organisation, die die Helfer stellt, abrech-
nen wiirde.

Mit einer Organisation abzurechnen, stellt fiir das Amt den Normalfall dar. Hier ist fiir
das Amt die notwendige Kontrolle gegeben, dafl die Gelder zweckbestimmt ausgegeben
werden. Dem behinderten Menschen das Geld selbst in die Hinde zu geben, ist mit dem
Ruch von Hinterziehung, von Miflbrauch umgeben. Es wird unterstellt, daff er das Geld,
weil er ja arm ist, zweckentfremdet (und das obwohl vorher sein notwendiger Minimalbe-
darf an Hilfe anerkannt wurde!). Es wird dem behinderten Menschen auch unterstellt, er
sei nicht in der Lage, mit Geld umzugehen. Es kommt also wieder das Menschenbild zum
Tragen, nach dem behinderte Menschen zu einer Gruppe von Menschen gehéren, die man
kontrollieren und besserwischerisch bevormunden, der man grundsitzlich mifitrauen
miifite.

Entsprechend wirkt sich auch das Gebot des BSHG aus, mdglichst im Wohnumfeld des
Betreffenden, wenn nicht in der Familie so doch in der Nachbarschaft Hilfepotentiale zu
aktivieren. (Das Gebot also, daf} die Hilfe durch die Sozialhilfe sich als kurzfristige ver-
steht, die an der Dauerhaftigkeit von Hilfe vorbeisieht.): Wenn nimlich nicht eine Organi-
sation mit der Hilfe beauftragt wird, geht das Sozialamt in den meisten Fillen davon aus,
dafl es sich um die sog. ,Nachbarschaftshilfe* handelt. D.h. dem Betreffenden wird nicht
ein auch nur einigermaflen angemessenes Geld zur Bezahlung von Hilfe gegeben, sondern
eine kleine Summe, mit der er seine Nachbarn fiir ihre Hilfebereitschaft entschidigen soll.
D.h. dann wer sich privat Pflegekrifte sucht, wird diese mit dem halben Stundenlohn be-
zahlen miissen. Eine Bedingung die nicht gerade zur Qualitit der Hilfe und ihrer Inan-
spruchnahme beitrigt. Organisationsarbeit wird in solchen Fillen gar nicht bezahlt: d.h.
die Helfer zu suchen, auszuwihlen, das Geld abrechnen etc. mufl der Hilfenehmer und
seine privaten Unterstiitzer unentgeltlich machen.

Das bedeutet, dafl hier die Abhingigkeiten weiter zementiert werden.

Entweder bleibt man abseits der Organisationen in der Abhingigkeit des oft sehr einge-
schrinkten privaten Umfelds. Oder man ist gezwungen sich in die Abhingigkeit einer be-
vormundenden, nach Profit oder Dienstplan statt nach den Bediirfnissen arbeitenden Or-
ganisation zu begeben. Diese Notwendigkeit zu durchbrechen, darin sehen die Ambulan-
ten Dienste eine ihrer wesentlichsten Aufgaben. Gegen diese Notwendigkeiten Alternati-
ven zu schaffen, ist ein Grund fiir die Existenz der Ambulanten Dienste. Geld in die Hinde
der Betroffenen!

34

Die Organisierung selbstbestimmter ambulanter Hilfen begann in Berlin vor 10 Jahren mit
Griindung der Ambulanten Dienste e.V. lange vor der Einrichtung der Sozialstationen. Der
anfingliche Charakter einer Selbsthilfegruppe war dem Nachfragebediirfnis bei weitem
nicht gewachsen. Das soziale Projekt ,Ambulante Dienste® wurde in dieser Stadt ein ge-
fragter Partner fiir Hilfesuchende. Die Ambulanten Dienste bieten heute fiir schwerstbehin-
derte Menschen die einzige ambulante Alternative zum Pflegebeim. Im Zuge der regiona-
len Neuordnung und den sozialen Folgen gewinnt diese Entwicklung noch an Bedeutung.

Die Kostenstruktur ist Ausdruck der norwendigen Aufgaben einer gesellschaftlichen
Neuorientierung im Hilfe-/ Pflegebereich und lifit sich daber nicht nach iiblichen Kalkula-
tionsmustern einordnen. Der eingeschlagene Weg der ambulanten Versorgung bietet Lo-
sungsansdtze fiir objektive Zukunftsprobleme der Sozialpolitik.

Die Ambulanten Dienste hatten als Hauspflegeverein, obgleich von Beginn an Mitglied des
dpw, schon immer eine Sonderposition in Vereinbarungen mit den Kostentrigern und dem
Senat von Berlin. Unser Ansatz mit der obersten Prioritit der ,Selbstbestimmung® behin-
derter Menschen stand bisher der herrschenden Begriffsordnung von ,Wartung und
Ptlege” unversdhnlich gegeniiber (vgl. v.a. Kap. ,Sozialpolitik und Gesundheitsékono-
mie“). Folge dieser Sonderstellung war die meist vollstindige Finanzierung der Leistungen
aus den, verglichen mit Sozialstationen, niedrigen Stundensitzen. Erforderliche Arbeiten
wurden zunichst ehrenamtlich, spater durch Werkvertrige oder arbeitsamtgeforderte
Mafinahmen getragen. Aufgrund der sozialen Notlage in der Stadt und der langfristigen
Notwendigkeit der Aufgaben ist eine rechtlich abgesicherte und vom Umfang der Haus-
pflegestunden unabhingige (Teil-)Finanzierung unverzichtbar. Anzustreben ist eine Sok-
kelfinanzierung aus dem Landeshaushalt, dhnlich den Sozialstationen.

Die Ambulanten Dienste haben aus grundsatzlichen Erwigungen keine Festanstellun-
gen fiir HelferInnen durchfithren kénnen. Die fiir den ArbeitnehmerInnenstatus mafigeb-
lichen zwei Faktoren, die Weisungsgebundenheit und die wirtschaftliche Abhéngigkeit gel-
ten u.E. gegeniiber der HilfenehmerIn. Dies widerspricht der gingigen Praxis, in der Hel-
ferInnen bei den Pflegeorganisationen angestellt sind. Wir streben eine Vereinbarung an, in
der sozial abgesicherte Arbeit erméglicht wird, ohne die Rechtsposition der Hilfenehme-
rInnen zu schwichen.
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Finanzplanung der Stundensitze fiir 1991

1. AUSGABEN
DM add.
(A.) Brutto-Honorar 21,19
(B.) Organisationskosten 7,58 28,77
davon:
B.1. Verwaltungskosten ca. 45%
B.2. Kosten der gleitenden
und erginzenden Dienste ca. 40%
B.3. Kosten fiir weitere
bedarfsgerechte Aufgaben ca. 15%
II. EINNAHMEN
DM add.
(A.) Regiekostenpauschale 1,68
(B.) Stundensatz fir Hauspflege 27,09 28,77

Leistungsspektrum der Ambulanten Dienste
A. Zeitumfang der Hauspflege

Im Juni 1990 bzw. September 1990 wurde die Anzahl der geleisteten Hauspflegestunden er-
mittelt. Im Schnitt ergaben sich dabei folgende Zahlen :

Zahl der Hauspflegestunden — davon nach §§68, 69 BSHG
— pro Monat 25.454 21.466 Std.

daraus ergeben sich:

— proTag 848 716 Std.

— pro Woche 5.939 5.009 Std.

— proJahr 309.690 261.170 Std.

In ca. 84 % der von den Ambulanten Diensten geleisteten Hauspflegestunden sind die So-
zialimter nach BSHG die Kostentriger. Die Ambulante Dienste unterstiitzen 121 Hilfe-
nehmerlnnen, davon 69 % tiber die ,,Hilfe zur Pflege“.

Die mittlere Tagesbetreuungsdauer betrigt 7 Stunden. Hier wird deutlich, daf} die Am-
bulanten Dienste einen anderen KundInnenkreis ansprechen als bspw. die Sozialstationen,
die in der Regel nicht mehr als 5 Tagesstunden iibernehmen.
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B. Organisationsbereich

B.1. Verwaltung

Hierunter fallen Personal- und Sachmittel zur Aufrechterhaltung des laufenden Betriebes
in Finanzbuchhaltung, Einsatzsachbearbeitung, Koordination, Biiroarbeit und Kranken-
pflegeanleitung. Die Ambulanten Dienste haben keine GeschaftsfiihrerIn, die Verantwort-
lichkeiten sind dezentral organisiert. Auf der Ebene der konkreten Hilfeleistung entschei-
den die HilfenehmerInnen mit Weisungsbefugnis gegeniiber den HelferInnen und den Bii-
ros. Die Kompetenzen fiir alle sonstigen Entscheidungen liegen bei Gremien, die regional
und nach inhaltlichen Schwerpunkten organisiert sind und nach auflen durch Vereinsspre-
cherInnen vertreten werden. Die Kosten einer hochdotierten GeschiftsfihrerIn fallen
nicht gesondert an.

Die HelferInnen der Ambulanten Dienste erhalten als Honorarkrifte keine Fortzahlung
der Beziige bei Krankheit oder Urlaub. Die Vermittlungsbiiros stellen in diesen Fillen eine
Ersatzhelferin. Anders als bei den Sozialstationen wihlen bei den Ambulanten Diensten
die HilfenehmerInnen jedoch ihre MitarbeiterInnen selbst aus. Bei einem Wechsel oder ei-
ner notwendigen Vertretung steht nicht per Dienstplan Ersatz zur Verfigung sondern mufl
erst einvernehmlich gefunden werden.

B.2. Begleitende und erginzende Dienste

B.2.1. Einsatzbegleitende Mafinahmen

Die Hauspflege in der Schwerstbehindertenbetreuung setzt sich bei den Ambulanten
Diensten aus der Summe véllig verschiedener Arbeiten zusammen, die sich in den Lebens-
alltag der HilfenehmerlInnen einfiigen. Je nach individuellen Bediirfnissen und Befindlich-
keiten der HilfenehmerInnen sind dies : Haushaltshilfe, Grundpflege, Mobilisation, psy-
chosoziale Unterstiitzung, Begleitung, etc.

Insbesondere beim Beginn neuer Einsitze treffen die MitarbeiterInnen der Ambulanten
Dienste hiufig auf Unsicherheiten und Wissensmingel, nicht nur bei den betroffenen Hil-
fenehmerInnen. Zur Vorbereitung ist in dieser Phase eine besonders intensive Beratung
und Betreuung von Néten. In der Regel erhalten die Ambulanten Dienste Anfragen zur
Hilfeleistung von bezirklichen oder medizinischen Sozialdiensten, den Hilfesuchenden
selbst oder ihren Angehérigen. In geringerem Ausmaf auch von Sozialstationen, Behinder-
tenverbinden oder ArztInnen.

Der Hilfebedarf wird in Zusammenarbeit mit den Hilfesuchenden ermittelt und in de-
ren Auftrag mit den zustindigen Beratungsstellen der Bezirke und/oder Kliniken doku-
mentiert. Es werden Kostenvoranschlige eingereicht und Antrige bei den Kostentrigern
gestellt (Sozialamt, Versorgungsamt, Krankenkasse, Beamtenbeihilfe, Berufsgenossen-
schaft...), oft sind mehrere Kostentriger einbezogen.

Die konkrete Ausgestaltung der Hilfe wird mit den Hilfesuchenden in Haus-, Heim-
oder Klinikbesuchen vorbereitet. Dies beinhaltet auch die Erstvermittlung der HelferIn-
nen, sowie die erforderlichen Hilfsmittel und Wohnungsumbauten.

Die Vorbereitungen erfordern in der Regel einige Wochen, oftmals mehr als einen Mo-
nat. Im Mittel erreichen pro Woche 4 Einsatzanfragen die Ambulanten Dienste, meist wer-
den nach Riickfragen bzw. einfithrenden Gesprichen Alternativen zu den Leistungen der
Ambulanten Dienste beraten und vorgeschlagen. Etwa 10% der Einsatzanfragen kénnen
schliefllich von den Ambulanten Diensten iibernommen werden.
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Die Ambulanten Dienste leisten in den 121 Pflegeeinsitzen begleitende, pflegerische
und psychosoziale Betreuung durch regelmifige monatliche Treffen, sowie nach Bedarf
Konfliktberatung bzw. Hilfsmittelberatung.

B.2.2. Erginzende soziale Dienstleistung
Zur Gewahrleistung der Hilfen und zur Bewiltigung sozialer und rechtlicher Behinderun-
gen haben die Ambulanten Dienste im Auftrag der Hilfenehmerlnnen einen erginzenden
sozialen Dienst aufgebaut. In persénlichen und telefonischen Sprechstunden, sowie durch
Hausbesuche werden Anfragen entgegengenommen und beraten. In letzter Zeit gibt es ver-
mehrt Anfragen von auflen, insbesondere aus dem Ostteil der Stadt und von den Sozial-
diensten der Krankenhiuser und Bezirke, aber auch von Angehérigen, Bildungseinrich-
tungen, Arztlnnen und RechtspflegerInnen. Die Ambulanten Dienste nehmen im Inter-
esse der HilfenehmerInnen eine Beratungsfunktion wahr, vermitteln und koordinieren
zwischen den genannten Stellen und weiteren Behdrden und Institutionen.

In diesem Bereich sind drei MitarbeiterInnen durchgehend beschiftigt. Hinzu kommen
notwendige Koordinations- und Arbeitsbesprechungen mit der Finanz- und Sachbearbei-
tung (vgl. B.1.), sowie der Einsatzbegleitung (vgl. B.2.1.).

B.3. Weitere bedarfsgerechte Aufgaben

B.3.1. Bereitschaftsdienst

Fiir Notfille auflerhalb der Dienstzeiten bietet der Verein Ambulante Dienste ein Bereit-
schaftsdienstsystem an, das jederzeit telefonisch erreichbar ist. Zur Entgegennahme der
Notfille sitzt eine Vermittlungsperson bereit, die nach Kenntnis der Lage eine Bereit-
schaftshelferIn benachrichtigt. Fiir eine schnelle und sichere Notfallhilfe ist eine in der all-
taglichen Praxis bewihrte Organisationsstruktur wie die der Ambulanten Dienste unbe-
dingte Voraussetzung. Die Honorarkosten fiir die Bereitschaft betragen derzeit DM 120,—
pro Nacht und DM 230,~ fiir einen Wochenend- oder Feiertag.

B.3.2. Fahrdienst und Mobilititshilfe

Schwerbehinderten Menschen, ohne permanente motorisierte Begleitung, ist es oft un-
moglich kurzfristig von einem zum anderen Ort zum anderen zu gelangen. MitarbeiterIn-
nen und HilfenehmerInnen der Ambulanten Dienste steht ein rollstuhlgerechter Kleinbus
als Fahrdienst zur Verfigung. Die Benzinkosten werden in der Regel von den NutzerInnen
getragen.

B.3.3. Bibliothek und Informationsrundbrief
Die Ambulanten Dienste stellen HilfenehmerInnen, HelferInnen und MitarbeiterInnen in
einer Bibliothek Fachliteratur und ein umfangreiches Register zur Verfiigung. Zu allen mit
der Hilfetitigkeit verbundenen Themen konnen auch NutzerInnen von aufferhalb recher-
chieren und sich informieren. Als besonderen Service bietet die Bibliothek eine Berlin-
weite Mobilititsauskunft fir Menschen mit Behinderungen und ein umfangreiches Hilfs-
mittelarchiv.

Interessierte HilfenehmerInnen, MitarbeiterInnen und Vereinsmitglieder erhalten alle 6
Wochen einen mehrseitigen Rundbrief mit sozialrechtlichen und behindertenpolitischen
Informationen und vereinsinternen Mitteilungen.
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B.3.4. Qualifizierung und Fortbildung

Neben der Qualifizierung im Arbeitsalltag durch die Anleitung der HilfenehmerInnen bie-
ten die Ambulanten Dienste den HelferInnen Bildungs- und Lernméglichkeiten auf drei
Ebenen:

1. Ausbildungskurse, die fir alle HelferInnen vor einer Titigkeit tber die Ambulanten
Dienste obligatorisch sind

2. Fortbildungsveranstaltungen zu thematischen Schwerpunkten

3. Gezielte einsatzbezogene Qualifizierungsmafinahmen, meist in Kleingruppen

B.3.5. ,Peer counselling®

Ziel der Arbeit der Ambulanten Dienste ist eine von den Hilfenehmerlnnen selbst be-
stimmte Organisierung des Alltags im allgemeinen und der Hilfe im speziellen. Als Mittel
zum Erwerb dieser Fihigkeiten zur Bewiltigung des tiglichen Lebens bieten behinderte
MitarbeiterInnen und HilfenehmerInnen Beratungsgespriche und Moglichkeiten zum Er-
fahrungsaustausch (,,peer counselling®).
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Haushaltsausschufl gegen Entwurf fiir ein Bundespflegegesetz

e T —

Mit dem Gesetzentwurf der GRU-
NEN zur Finanzierung einer besseren
Pflege (11/1790 neu) hat sich der
Haushaltsausschul am 12. Oktober
befaBt. Mit den Stimmen der Koali-
tionsfraktionen und der SPD-Frak-
tion empfahl er dem federfithrenden
AusschuB} fiir Jugend, Familie, Frau-
en und Gesundheit, den Antrag auf
ein Bundespflegegesetz abzulehnen.
sie den Antrag in der Sache zwar ab-
lehnen werde, einige Punkte dennoch
positiv seien. S0 gum Beispiel s der
Selbstbestimmungsgettinké bei der
Wahl des Pflegepersonals zu begrii-
Ben. Eine Anhebung der finanziellen
Unterstiitzung fiir Schwerstpflegebe-
diirftige sei jedoch nicht zu befiirwor-
ten, da diese wenig konsumieren wiir-
den und viel sparen kdnnten, so daB
sich lediglich die Erben spiter uber
das Geld freuen koénnten. Die SPD
konnte sich auch nicht mit dem Ge-
danken anfreunden, binnen zehn Jah-
ren alle Pflegeheime aufzulésen. Dies
sei nicht anzustreben.

Die FDP-Fraktion vertrat die An-
sicht, daB die Finanzierung einer bes-
seren Pflege zunichst Angelegenheit
einer privaten und kleinen Gruppe
sei, dann eine versicherungsrechtliche
Frage und erst zum SchluB nach Mit-
teln aus der offentlichen Hand ge-
fragt werden dirfe. Wiirde man das
Gesetz so verwirklichen, wie DIE
GRUNEN es wollten, kime es zu ei-
nem ,undifferenzierten Leistungsan-
spruch“. Einen solchen ,ausschlieBli-
chen Zugriff auf Staatskassen“ misse
die FDP ablehnen. (...)

WOCHE IM BUNESTAG 18/88-IV/82

Wonlfahrisverband 6000 Fremnkiurt/Main 71

Leutscher Paritalischer  Heinrich-Hoffmann-Sir 3 W

Gosamtverbund eV Teleion (069) 6/06-0

R e DERPARITATISCHE
Gesamiveroend WWOHL FAHIRTS-

VERBAND

PFLEGENOTSTAND

Positionspapier des PARITATISCHEN

Der Pflegenoistand verlerzt die Wiirde alter, kranker und behinderter Menschen,
- Die Gesellschaft darf diesen Skandal nicht hinnehmen!

Es gibt in der Bundesrepublik einen real existierenden Pflegenotstand. Der Pflegenotstand
erwdchst aus einem steigenden Bedarf an Pflegeieisrungen bei gleichzeitigem Riickgang der
Zahl professioneller Pflegekrifte. Die Notwendigkeit angemessener Mafinahmen gegen den

Pflegenotstand wurde bislang unterschdizr.

Der PARITATISCHE begriifit deshalb die Aussage verantwortlicher Sozialpolitiker, daf die
Beseirigung des Pflegenotstandes und die Absicherung des finanziellen Risikos der Pflege-
bediirfrigkeir die wichtigsie sozialpolitische Aufgabe des ndchsten Deutschen Bundesiages sei.

Als Dachverband von Trdgern siationdrer Pflegeeinrichrungen und einer grofien Zahl am-
bulanter sozialpflegerischer Dienste fordert der PARITATISCHE die Beratung der bereits seit
1986 vorliegenden Geserzesinitiativen fiir eine ausreichende und dauerhafte geserzliche
Absicherung des Pflegerisikos sowie Mafinahmen, die Wertschdtzung des Pflegeberufes zum
Ausdruck bringen und sein Ansehen in der Gesellschaft férdern.



Im einzelnen stelit der PARITATISCHE dazu fest:

Pflegerisiko

Pflegebediirfigkeit infolge von Krankheit, Behinderung und Alter ist kein Einzelschicksal; es
handelt sich vielmehr um cin allgemeines Lebensrisiko, das in voriibergehende oder dauernde
Abhingigkeit fiihrt. Dafiir ist $ozialpolitisch Verantwortung zu iibernehmen und entsprechende
Vorsorge zu treffen.

Umfassende und dauemde Abhingigkeit von fremder Hilfe bedeuter angesichts des Mangels
an Pflegekrifien und fehlender sozialer Absicherung eine unzumutbare Einschrinkung der
Lebensqualitit und muB von Betroffenen zunehmend als existenzielle Bedrohung empfunden
werden. Pflegebediirfrigkeit im Alter ist zum akuten gesellschaftlichen Problem geworden.

Auswirkungen des Pflegenotstandes
Kranke, alte, behinderte Menschen und ihre Angehorigen leiden direkt unter den Auswir-
-kungen des Pflegenotstands.
Kranke Menschen miissen vielfach lange Wartezeiten vor der dringend stationiiren Behand-
lung einer Krankheit oder einer Operation in Kauf nehmen.
Pflegebediirfiige, die zu Hause leben, erhalten Hilfe von ambulanten Diensten vielfach nicht,
wenn sie diese wiinschen, sondern wenn der Dienstplan es erlaubt. Oft sind diese Hilfen
iiberhaupt nicht verfiigbar.
Schwc._:bchindcnc Menschen miissen ins Pflegeheim, obwohl sie bei ausreichender und fach-
lich qualifizierter ambulanter Pflege in ihrer eigenen Hiuslichkeit bleiben kénnten.
Pflegende Angehtrige werden in ihrer eigenen Lebensfiihrung drastisch eingeschriinkt, miissen
oft ihre Berufstitigkeit und ihren Freundeskreis aufgeben. Die Ubemnahme der Pflegetitigkeit
ist keine freie Entscheidung, sondern die Pflege muB ilbemommen werden, weil stationire
oder ambulante familienentlastende Hilfen nicht verfiigbar sind. Katasrophen entsiehen, wenn
pflegende Angehdrige nach oft jahrzehntelangem Einsatz selbst pflegebediirftig werden.
Pﬂcgcndc Angehorige erhalten in der Regel weder die notwendige Beratung noch unter-
stiitzende Hilfen, sie werden vor allem als billige Pflegekriifte geschitzr.

So werden gegenwirtig nur ca. 5 Prozent der hilfs- und pflegebediirftigen alten Menschen in
Heimen, weitere ca. 5 Prozent durch ambulante pflegerische Dienste aber 90 Prozent durch
Familien- und Nachbarschafishilfe bereut. Forderungen nach mehr Verantwortung der Familie
fiir pflegebediirftige Angehérige kdnnen deshalb nur als Zynismus bezeichnet werden.
Professionelle Pflegekrifte bemiihen sich seit Jahren, die Offentlichkeit auf die Hintergriinde
und Auswirkungen des Pflegenotstands aufmerksam zu machen und Bereitschaft fiir die
Umsetzung ihrer Vorschlige gegen den Pflegenotstand zu wecken. Bislang hat sich an den
unzureichenden Arbeitsbedingungen jedoch wenig gedindert.

Professionelle Pflegekrifte werden iiberlastet, indem viel Pflegetitigkeit auf wenige Pflege-
personen verteilt wird. Stellenplidne und Personalanhaltswerte beriicksichtigen die gestiegenen
Anforderungen an Qualitit und Quantitit pflegerischer Leistungen nur in unzureichendem
MaBe. Pflege wird hiufig als niedere Dienstleistung eingestuft; dies duBert sich in unange-
messen niedriger Vergiitung; auch der neue Tarifvertrag hat hier noch keine hinreichende Ver-
besserung gebracht. Die Rahmenbedingungen der Pflegeberufe, wie ungiinstige Arbeitszeiten,
fehlende Angebote zur Kinderbetreuung wihrend der Arbeitszeit, zu wenige Teilzeitarbeits-
pliitze erschweren oder verunmdglichen viclen Pflegenden die weitere Berufsausiibung; seit

1980 haben 100.000 den Beruf verlassen.

Wertschitzung des Pflegeberufes

Ignoranz und mangelnde Wertschitzung beeinflussen die Simation von Pflegebediirftigen und
Pflegenden. Pflegebediirfige Menschen kénnen ihren Anspruch auf eine humane
selbslbestimmte Lebensfiihrung vielfach nicht realisieren. Es gibt kein ambulantes Netz, in
dem eine qualifizierte Koordination der Hilfeleistungen durch professionelle Pflegekrilfie cine
adiquate, an den Bediirfnissen des Hilfeempfingers ausgerichtete Versorgung im Einzelfall
sicherstellen kann.

Statt neue personelle Ressourcen iiber eine Aufwertung der Pflegeberufe zu erschlieBen durch
gednderte Stellenpline, bessere Vergiitung und atraktivere Rahmenbedingungen, werden
Billiglosungen gesucht. Aus winschaftlich schwachen Lindern werden Frauen als Pflegekrifie
angeworben, geringer qualifizierte Kurzzeitausbildung und sogar MaBnahmen der Zwangsver-
pflichtung fiir soziale Dienste werden diskutiert.

Wie wenig Notlésungen geeignet sind, lingerfristig eine qualifizierte Versorgung sicherzu-

stellen, hat sich bereits beim Einsatz von Zivildienstleistenden gezeigt.



Zivildienstleistende als Nothelfer in der Pflege

Die Beschaftigung von Zivildienstleistenden in den Einrichtungen der Freien Wohlfahris-
pflege erfolgte auf die Bitte der Bundesregierung, fiir den zivilen Ersatzdienst Einsatzmoglich-
keiten in den sozialen Diensten anzubieten. Angesichts des immensen Bedarfs Bewoffener an
sozialpflegerischen Diensten einer véllig unterentwickelten Infrastrukmur in diesem Bereich
und der Verweigerung offentlicher Angebote, wurden in erheblichem Umfang Zivildienstlei-
stende in Pflegediensten eingeserzt. Der Pflegenotstand konnte damit wenigstens gemildent
werden. Die Verkiirzung des Zivildienstes hat nunmehr der Offentlichkeit schlagartig gezeigt,
welches AusmaB der Pflegenotstand insbesondere im ambulanten Bereich wirklich hat, und

wieviel hauptamtliche und geschulte Kriifte erforderlich sind.

MafBinahmen zur Verbesserung des Pflegeangebots

Eine menschenwiirdige Losung der Pflegeproblematik muB sofort in Angriff genommen
werden. Es geht dabei nach Auffassung des PARITATISCHEN generell darum, daf Pfle-
gebereitschaft und Pflegetdtigkeit gesellschaftlich aufgewertet werden und fiir Frauen wie fiir
Minner auch mit einer akzeptablen beruflichen Perspektive verbunden sind. Es ergeben sich

daraus folgende Forderungen:

J Fachliche Konzepte fiir eine menschenwiirdige Pflege wie z.B. “aktivierende und
ganzheitliche Pflege" oder "Pflege in den eigenen vier Winden" miissen auch sozial-
politisch umgesetzt werden.

. Wenn es gelingen soll, junge Menschen in vermehrtem Umfang fiir den "Arbeitsplatz

Pflege” zu gewinnen, miissen die Arbeitsbedingungen attraktiver gestaltet werden.

| Die hauptamtliche Ausiibung der Pflegetitigkeit erfordert eine entsprechende Quali-
fikation. Sie ist durch Rahmenbedingungen wie z.B. die Verabschiedung eines bundes-
einheitlichen Altenpflege gesetzes sowie ein durchlissiges System von Fort- und
Weiterbildungsangeboten sicherzustellen.

i Der Pflegeberuf kann sich nur zu einem angesehenen Beruf entwickeln, wenn eine

Vergiitung gezahlt wird, die auch in anderen Dienstleistungsberufen (z.B. im tech-
nischen Bereich) iiblich ist. So ist es vielleicht auch méglich, ausgebildete aber aus
dem Beruf ausgeschiedene Pflegekrifte wieder zuriickzugewinnen.

| Personliche pflegerische Hilfen diirfen nicht zwangsweise erbracht werden, da dies zu
einer immensen Belastung des Hilfebediirftigen fiihrt. Deshalb darf im Zusammenhang
mit der Beseitigung des Pflegenotstandes auch nicht die Diskussion um die Einfilhrung
eines "Sozialen Pflichtjahres" gefiihrt werden.

= Die Pflege durch Angehorige wird auch weiterhin - quasi als Pflicht - mangels
ambulanter familienbelastender Pflegedienste erforderlich sein. Der PARITATISCHE
Wohlfahrisverband setzt sich deshalb fiir eine enge Zusammenarbeit von Fachkrifien
mit pflegenden Angehdrigen ein, um Konzepte der Hilfestellung und Entlastung fiir
Angehorige zu entwickeln.

= | Auch setzt sich der PARITATISCHE nachhaltig fiir eine Forderung des "Freiwilligen
sozialen Jahres" fiir junge Menschen ein. Er hat - wie auch bei den Zivildienstleistun-
gen - beste Erfahrungen mit dem Engagement und Einsatz dieser jungen Leute ge-
macht. Der Pflegenotstand ist damit jedoch nicht zu beheben!

Finanzierung der notwendigen Pflegeleistungen
Das Risiko der Pflegebediirftigkeit ist im Rahmen des Netzes der sozialen Sicherung nur
ansatzweise abgedeckt. Dies fiihrt dazu, daB die iiberwiegende Anzahl der Pfiegebediirftigen
bei stationirer wie auch bei ambulanter Pflege zum Empfiinger von Sozialhilfe wird, da das
eigene Einkommen zur Deckung der entstehenden Kosten nicht ausreicht. Der PARITATI-
SCHE fordert in diesem Zusammenhang:

= eine Erginzung der Leismngskewte von finanziellen Hilfen bei Krankheit, iiber
Rehabilitation bis zur Absicherung des Risikos Pflegebediirfrigkeit;

= eine Entscheidung, ob Leistungen im Rahmen einer sozialversicherungsrechtlichen Ab-
sicherung erfolgen sollen oder durch ein gesondertes Leistungsgesetz;

w2 die Bereitsteliung noiwendiger Bundesmittel als Anschubfinanzierung u.a. durch Um-
schichtung eingesparter Mirtel aus der Verkiirzung von Wehr- und Zivildienst;

= die Entwicklung von Kosten- und Finanzierungskonzepten, insbesondere fiir den
Aufbau ambulanter Pflegeangebote in Lindern und Kommunen gemeinsam mit den

Verbinden der freien Wohlfahrispflege und Sozialleistungstrigern.
Der PARITATISCHE Wohlfahrisverband sieht zur Behandlung des Pflegenotstands einen

akuten Handlungsbedarf fiir eine "konzertierte Aktion" aller sozialpolitischen Verantwortli-

chen.

Frankfurt/Main, im Dezember 1990



Entprivatisierung der Pflege als
sozialpolitische SchluBfolgerung

Uber die von den betroffenen Frauen sowie von Parteien und Verbinden ge-
forderten sozialpolitischen MaBnahmen hinaus miissen grundlegende Lo-
sungsperspektiven entwickelt werden: das Prinzip der Familiensubsidiaritit
und die damit zusammenhidngende Privatheit der Pflege sind aufzuheben, da
aus den sozialpolitischen MaBnahmen allein zwar graduelle Verbesserungen
jedoch keine grundlegenden Verdnderungen fiir Frauen und Minner, Pflegen-
de und Gepflegte resultieren. Das Prinzip der Subsidiaritit 6ffentlicher Ver-
sorgungsleistungen, wonach pflegerische Dienstleistungsangebote lediglich fa-
milienerginzende und -entlastende Funktion haben, fiihrt dazu, daB die Fami-
lie, d. h. die Frauen, erst dann unterstiitzt werden, wenn die eigenen Ressour-
cen nicht mehr ausreichen. Die Pflegende muB3 aber wihlen kénnen, welchen
Umfang der Pflege sie freiwillig zu iibernehmen bereit ist; eine ohne innere
Bereitschaft ibernommene Pflege eines Elternteils fithrt, wie gezeigt wurde,
zu einem verstirkten Belastungsdruck und deren negativen Folgeerscheinun-
gen. Die Zuweisung des Pflegerisikos in die Privatsphiire der Familie (d. h.
nach traditionellen Rollenmustern an die Frauen), iberlastet diese. Die of-
fentliche Ausgrenzung der Pflege bedeutet fiir die Frauen Angebundenheit
und Alleinzustindigkeit. Dies fiithrt — wie wir gezeigt haben — hiufig im Laufe
der Zeit zu einer vollstindigen Erschopfung der Ressourcen der einzelnen.
AuBenkontakte waren aber ebenso wie die Moéglichkeit der Verteilung von
Pflegeaufgaben auf mehrere Personen (Professionelle und/oder mehrere Fami-
lienmitglieder) immer eine Erleichterung fiir die Hauptpflegeperson.

In der Diskussion um Sozial- und Versorgungspolitik wird oft die Meinung ver-
treten, daB die Ausweitung von offentlichen professionellen Dienstleistungen
zur Einschriankung der familidren Leistungen fithre; dies miisse daher verhin-
dert werden.

Unsere Untersuchungsergebnisse zeigen jedoch gerade im Gegenteil, daB das
Fehlen offentlicher Dienstleistungen zur Uberbelastung fiihrt, aus der dann im
Laufe der Zeit eine geringere Pflegebereitschaft resultiert. Es miBiten also
frithzeitig Entlastungen in einer fiir Pflegende und Gepflegte akzeptablen
Form angeboten werden, damit diese Frauen die iibernommene Pflege auch
weiterhin aufrechterhalten konnen. Soziale Dienstleistungen tragen also zur
Stabilisierung der tochterlichen Pflegebereitschaft bei.

Dies bedeutet jedoch zugleich, daB die Zuweisung der Pflegeverantwortung an
die Frauen durch erginzende Dienstleistungen nicht aufgehoben, sondern im
Gegenteil immer wieder reproduziert wird. Die Forderung nach Ausbau der
Sozialen Dienste ist also durchaus ambivalent, denn sie stabilisiert die fiir
Frauen unbefriedigende Situation der Privatisierung gesellschaftlicher Aufga-
ben (die von ihnen derzeit auBerdem noch ohne Entlohnung geleistet werden).

Der Ausbau sozialer Dienste muB also iiber die reine ,,LiickenbiiBerfunktion*

hinaus zu einer eigenstindigen Alternative entwickelt werden. Statt Ergéin-
zung zur Tochterpflege, miissen diese Dienste zu einer tragfihigen Siule aus-

gebaut werden. Die Altenpflege muf} als eine notwendige soziale Aufgabe an-
erkannt werden, die gesamtgesellschaftlich zu tragen ist. Die derzeitige Ko-
stendampfungspolitik mit ihrer einseitigen Orientierung auf die Stirkung der
Familienverantwortung blockiert die Entwicklung neuer Formen der Versor-
gung sowohl im Bereich professioneller Pflegedienste (einschlieBlich alternati-
ver Finanzierungsméglichkeiten) als auch im Bereich nicht-professioneller so-
zialer Netze auBerhalb der Familie. Die soziale Erwiinschtheit privater Pflege
mit ihrem normativen Druck auf (fast ausschlieBlich) die weiblichen Gesell-
schaftsmitglieder verhindert eine rationale Auseinandersetzung mit dem Pro-
blem der Pflegebereitschaft und die Moglichkeit der Entwicklung neuer selbst-
bestimmter Formen der Pflege.

Diese Individualisierung und Privatisierung hiuslicher Pflege wird auch durch
die traditionelle geschlechtliche Arbeitsteilung verstirkt. Die Belastung fiir
die Frauen wird dadurch potenziert, eine emanzipatorische Entwicklung be-
hindert. (.,

DIE PFLEGEBEREITSCHAFT DER TOCHTER
MAREN BRACKERu.a.

DRUCKSCHRIFT DER BEVOLLMACHTIGTEN DER HESSISCHEN

LANDESREGIERUNG FUR FRAUENANGELRGENHEITEN



Die neue Kultur des Helfens

Mehr fiir ambulante, weniger fiir stationére Pflege

Das Problem der Pllegebediirftigkeit gehort zu den grolicn
Zukunftsthemen der Sozialpolitik. Es ist heute im wesentli-
chen ungelist. Wir brauchen gute Heime fir die Versorgung
pllegebediirftiger Menschen. Es wiire aber eine gravierende
Fehisteuerung, wollte man versuchen, das Pllegeproblem aus-
schlicBlich stationdr zu [sen.

Wir wissen aus viclen Belragungen, dall dic meisten Men-
schen solange s chen geht licber zu Hause versorgt, betreut
und gepflegt werden als in Krankenhiiusern oder Heimen. Eine
heachtliche medizinische, gerontologische und sozialpsycholo-
gische Literatur belegt iiberzeugend, dall die Betreunng in
stationdgren Einrichtungen — wo sie nicht notwendig ist - auch
negative Folgen fiir den Krankheitsverlauf und dic Personlich-
keir haben kann. Wir miissen deshalb dic Voraussetzungen
schalfen, daB die Menschen auch zu Hause gepflegt werden
kinnen. Notwendig sind vermehrt auch teilstationire Betreu-
ungsformen und Ubergangscinrichtungen; auch Krankenwoh-
nungen und therapeutische Wohngemeinschaften kénnten vie-
len kranken Menschen effektiver und besser helfen.

Tatsache ist jedoch, daB dic stationére Versorgung im Kran-
kenhaus und dic ambulante Versorgung in den eigenen vier
Wiinden im Rahmen unseres Sozialsystems materiell sehr un-
gleich unterstiitzt werden. Bei der Betreuung im Krankenhaus
wird fast alles bezahlt: das Saubermachen, die Heizung, dic
Pflcge, das Essen usw. — dic Rente bzw. das Einkommen darf
man ungeschmilert behalten. Bei der Betreuung zu Hause
jedoch mull mit einigen Ausnahmen alles selbst bezahlt wer-
den. Die Rente reicht dafiir meist nicht aus. Die Pllegebedirf-
tigen werden zu Sozialhilfeempfangern.

Die Konsequenz: Viele Menschen, die genausogul, ja besser
zu Hause versorgt werden konnten, licgen heute in Kranken-
hiusern und Heimen, obwoh! das medizinisch nicht notwendig
wire und die Menschen eigentlich auch etwas anderes wollen.

Das Ungleichgewicht in unserem System ist cklatant. Der
Vergleich der Ausgaben fiir dic ambulante Pflege und fiir den
stationiiren Sektor der Gesundhcitsversorgung fihrt uns das
vor Augen.

Viel Geld fiir die Pflege kinnte freigemachl werden, wenn
mit der Fehlbelegung von Krankenhausbetten Schiull gemacht
wiirde. Experten schitzen, dal jedes fiinfte Akutbett [chl-

belegt ist. Dies wiiren iiber 100000 Betten in der Bundesrepu-
blik. Bei einem durchschnittlichen Pllegesalz von heute rund
240,- DM pro Tag und einer durchschnittlichen Auslastung
von 85,7% bedeutet cine Fehilbelegung von 20% (der insge-
samt 674 742 Akutbetten) unndtige Kosten von iiber 10 Milliar-
den DM. Falls man diesen Patienten statl dessen ambulante
Versorgung in Form von Krankenpllegecinsatz und 1Haushalts-
hilfe gewihrte, witrden immer noch iiber 7 Milliarden DM [rei.
Mit diesen Mitteln kinnte cin entscheidender Schritt in Rich-
tung auf dic ambulante und teilstationiire Absicherung des
Pflegerisikos getan werden. Dicser Betrag wiirde ausreichen,
um [iir ca. 300000 Menschen mit mittlerer Pllegebediirftigkeit
taglich eine Stunde hiusliche Krankenpflege und cine Stunde
Haushaltshilfe zu finanzicren.

Qb wir das Pflegeproblem im Kern ambuldant oder un Kern
stationdr ldsen, ist fiir die Zukunft von zentraler Bedennog.
Heute werden die meisten Pllegebedirftigen im Rahmen der
Familic versorgt. In Zukunft wird dies angesichts der demogra-
phischen und sozialen Verinderungen nicht mehr maglich sein.
Der Riickgang der Geburtenrate und dic Zunahme der Zahl
der Ein-Personen-Haushalte sprechen eine uniiberhdrbare
Sprache. Wird nichts fiir eine bessere ambulante und teilstatio-
niire Betreuung getan, so wird cine immense Ausweitung der
stationfiren Versorgung mit ciner Kostenlawine unweigerlich
auf uns zukommen. Vom menschlichen, aber auch vom [inan-
zicllen Gesichtspunkt her wiire dies eine falsche Weichenstel-
lung. Gemessen an ihrer konomischen Effizienz ist es unsin-
nig, grobe Mengen von Geldern im stationéiren Bereich zu
binden, dic im ambulanten Scktor viel besser, d. h. ékono-
misch und humaner nuizbar gemacht werden kénnten.

Die gleichen Uberlegungen gelten auch fiir die wachsende
Zahl von korperlich und geistig Behinderten sowie psychisch
Kranken. Wir sind in der Bundesrepublik Deutschland fast 15
Jahre nach der groBen Psychiatrie- Enquéte, die wesentlich von
unserem Kollegen Walter Picard becinfluBt wurde, immer
noch sehr weit davon entlernt, den Grundsatz »ambulant vor
stationiir« wirklich crnst zu nechmen.

UIf FiNkK
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von Prof. Dr. Utz Krahmer, Fachhochschule Diisseldorf

Immer wieder wird in der letzten Zeit von Sozialarbei-
tern die Frage gestelit, ob die Praxis mancher Sozialhilfe-
trager Rechtens ist, entgegen dem Wunsch des Betroffe-
nen nach ambulanter Pflegehilfe im Sinne von § 69 BSHG
zugunsten stationdrer Pflegehilfe im Sinne von § 68 BSHG
mit dem Argument zu entscheiden, die ambulante Pflege
sei im konkreten Falle wegen des erforderlichen Umfangs
der Pflege zu teuer, so daB dem Wunsch des Betroffenen
wegen ,unverhaltnisméBiger Mehrkosten® im Sinne von
§ 3 Abs. 2 Satz 3 BSHG nicht entsprochen werden misse.
Der grundsétzliche Vorrang ambulanter Hilfe nach § 3a
BSHG gelte nicht, wenn stationdre Hilfe billiger sei.

In der Literatur wird diese Frage nur teilweise be-
handelt, veréffentlichte Rechtsprechung gibt es noch keine.
Schellhorn vertritt zwar die Auffassung, daB finan-
zielle Aspekie bei der Entscheidung Uber ambulante oder
stationdre Hilfe im Rahmen der Vorrangregelung des § 3a
BSHG eine Rolle spielen diirfen (Schellhorn u. a., BSHG,
Kommentar, 12. Aufiage, § 3 a Randnummer 8), geht aber
offensichtlich davon aus, daB in jedem Einzelfall der an-
gemessene (d. h. fachlich gebotene) Bedarf ausreichend
gedeckt sein muB (a. a. O, Randnummer 7; siehe auch
Mergler/Zink, BSHG, Kommentar, § 3a Randnummer 7,
Gottschick/Giese, BSHG, Kommentar, 9. Auflage, 1985,
§ 3 a Randnummer 3).

Der Vorrang ambulanter Hilfe beruht nach Schellhorns
Auffassung nicht in erster Linie auf finanziellen Erwégun-
gen, sondern soll der sozialrechtlich vorfindlichen Sachlage
in humaner Weise gerecht werden (a. a. 0., Randnum-
mer 1; vgl. auch Schulte/Trenk/Hinterberger, BSHG mit
Erlauterungen, § 3 a Anmerkung 2).

Roscher dagegen nimmt eindeutig den Vorrang am-
bulanter Hilfe auch fiir den Fall an, daB stationdre Hilfe
zwar billiger wére, ambulante Hilfe aber die fachlich an-
gezeigte Hilfeart ist (Bundessozialhilfegesetz, Lehr- und
Praxiskommentar, LPK-BSHG, § 3a Randnummer 9; siehe
dazu noch unten zu 2.).

Zur Bedeutung der Kosten der Pflege bei der Entscheidung
zwischen stationiirer und ambulanter Hilfe
nach § 3 Abs. 2 Satz 3 in Verbindung mit § 3a BSHG
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Im Zentrum der folgenden rechtlichen Erwégungen
steht der Gedanke, ob nicht schon nach alter Rechtslage
eine andere Betrachtung geboten gewesen wdre, als sie
die Praxis vornimmt {unten 1.), und ob nicht die Neufas-
sung des § 3 Abs. 2 Satz 2 BSHG und die Einfigung des
§ 3a BSHG mit dem Haushaitsbegleitgesetz 1984 die
Rechtsauffassung Roschers bestatigt hat (unten 2.).

1. Die Rechtslage bis 1984

In § 3 Abs. 1, der heute unverdndert gilt, ist festgelegt,
daB die Hilfen der Sozialhilfetrdger sich u. a. nach der Art
des Bedarfs des Hilfesuchenden richten. Die fachlich ge-
botene Hilfe muB somit gewdhrt werden. Bezogen auf die
Pflegehilfe bedeutet dies fiir die Sozialhilfetrdger, unter
Beachtung der Verpflichtung zu einer Aktivierung des so-
zialen Umfelds im Sinne von § 69 Abs. 2 Satz 1 Immer

streng zu priifen, ob nicht eine ambulante (héausliche) Pfle-
ge ausreicht (§ 69 Abs. 1 BSHG). Nur wenn im konkreten
Fall ambulante Pflege nicht ausreicht, soll stationére Pflege
im Sinne von § 68 BSHG gewahrt werden. An sich bestand
also durch die Formulierung des § 69 Abs. 1 BSHG und
seine systematisch.2 Aussage im Kontext mit § 69 Abs. 2
Satz 1 BSHG ein Vorrang ambulanter Pflegehilfe schon
nach altem Recht. Allerdings steckte schon damals die
Schwierigkeit darin festzustellen, ob denn im Einzelfall
ambulante Pflegehilfe ,ausreichen" wiirde.

Im ProzeB der Begutachtung und Entscheidungsfindung
muBten (und miissen heute noch) qualifizierte Fachleute,
namlich in der Regel Sozialarbeiter des AuBendienstes der
Sozialhilfetrdger und freipraktizierende bzw. beim Gesund-
heitsamt arbeitende Arzte gemeinsam diese Frage ent-
scheiden. Das Wunschrecht des Hilfesuchenden spielte
dabei rechtlich keine Rolle, weil es sich nur auf Variationen
der ,angemessenen“ Hilfe im Sinne von § 3 Abs. 2 BSHG
a, F. bezog, die es fachlich ja gerade erst zu bestimmen
galt. Auch die Kostenfrage durfte schon nach alter Rechts-
lage bei der Beurteilung, ob ambulante Pflege ausreicht,
nicht entscheidend sein, weil der AusschluB ,unvertretbarer
Mehrkosten* nur im Rahmen des Wunschrechtes und somit
nur im Rahmen von Variationen der grundsétzlich fachlich
(.kostenfrei*) festzustellenden angemessenen Art des Be-
darfs zu prifen war.
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2. Die Rechtslage seit 1984

Die Kostenentwicklung im stationdren Bereich war fiir
den Gesetzgeber dann Anfang der achtziger Jahre An-
laB fiir eine Novellierung der genannten Vorschriften. Mit
dem Haushaltsbegleitgesetz 1984 vom 22. 12. 1983 (BGBI. |
S. 1532) wurden §§ 3 und 93 BSHG geédndert sowie § 3 a
BSHG eingefiigt, um dem Kostenanstieg zu begegnen. § 3
Abs, 2 Satz 2 BSHG soll nach der Begriindung (Bundes-
tagsdrucksache 10/335, S. 103) ,dem Sozialhilfetréger star-
ker als bisher die Maglichkeit erdffnen, Wiinsche nach sta-
tiondrer Betreuung abzulehnen, wenn teilstationdre oder
ambulante Hilfen méglich und geeignet sind, die Hilfe-
bedirftigkeit zu beseitigen®.

Weiterhin ist somit zunéchst zu priifen, wie die Art des
Bedarfs im Sinne von § 3 Abs. 1 BSHG im Einzelfall be-
schaffen, und welche Hilfe ,angemessen” § 3 Abs. 2 Satz 1
BSHG ist. Hier ist weiterhin die fachliche Beurteilung maB-
gebend. Erst wenn und soweit mehrere Hilfemdglichkeiten
alternativ bestehen und fachlich als angemessen angese-
hen werden miissen, kommt die Neuregelung zum Wunsch-
recht zum Tragen, mit der im Grunde fiir den Pflege-
bereich nur verdeutlicht wird, was ohnehin in § 69 Abs. 1
BSHG in Verbindung mit § 69 Abs. 2 Satz 1 BSHG ge-
regelt war: Nur wenn stationdre Hilfe ,erforderlich ist, weil
andere Hilfen nicht mdglich sind oder nicht ausreichen®,
soll einem Wunsch des Hilfesuchenden nach stationdrer
Pflege entsprochen werden,

Der Kostengesichtspunkt kommt weiterhin nur im Rah-
men des Wunschrechts zum Tragen (§ 3 Abs. 2 Saiz 3
BSHG), kann also nur dann die Entscheidung fir oder
gegen die stationdre Pflege bzw. ambulante Pflege maB-
geblich beeinflussen, wenn und soweit beide Hilfevarian-
ten fachlich als ,angemessene" Hilfen in Betracht kom-
men. Wenn also im Einzelfall stationdre Pflege im Ver-
gleich zu ambulanter billiger ware, weil die Pflege in der
Wohnung des Hilfesuchenden taglich mehrere Stunden
erbracht werden miiBte, dann ist dies fiir sich alleine noch
kein Grund, ambulante Pflegehilfe abzulehnen. Vielmehr
ist alleine unter fachlichen Gesichtspunkien zu entschei-
den, wobei das integrative Moment in der Aufgabenstel-
lung der Sozialhilfe nach § 9 SGB | (Teilnahme am Leben
in der Gemeinschaft) neben dem Wirdeprinzip des § 1
BSHG wesentlich die fachliche Entscheidung zwischen bei-
den Alternativen mitbestimmen muB. Wenn und soweit der
Einzelfall (§ 3 Abs. 1 BSHG) entsprechende Anhaltspunkte
bietet, kann als einzig richtige Leistung im Sinne der Inte-
gration des Pflegebediritigen die ambulante Pflegehilfe
geboten sein; Kostengesichtspunkte spielen dann keine
Rolle.
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Die ebenfalls mit dem Haushaltsbegleitgesetz 1984 er-
folate Einfligung des § 3a BSHG verstarkt diese recht-
liche Sicht noch, wie die Begriindung des Regierungsent-
wurfs ausweist: ,Mit dem neuen § 3a BSHG soll erreicht
werden, daB stérker als bisher den ambulanten Hilfen
Vorrang vor teilstationdren und stationdren Hilfen einge-
rdumt wird. Ambulante Hilfen sind oft sachgerechter, men-
schenwirdiger und zudem kostengiinstiger. Die bisherige
Tendenz zum Ausbau vorrangig des stationdren Bereiches
birgt im U(brigen die Gefahr der ,Abschiebung’ A&lterer
Menschen oder Behinderter aus ihrem Lebenskreis. Die
Formulierung als programmatische Soll-Vorschrift trdgt dem
gegenwdrtigen Stand der Entwicklung und des Ausbaus
von ambulanten sozialen Diensten Rechnung* (Bundes-
tagsdrucksache, a. a. 0.).

Ausdriicklich spricht § 3a BSHG von der .erforder-
lichen“ Hilfe, auf deren ambulante Gewdhrung der So-
zialhilfetrager nach Maglichkeit hinwirken soll. Wie in § 3
BSHG (.Art des Bedarfs“ bzw. ,angemessene“ Hilfe)
ist also allererst fachlich festzustellen, ob stationdre oder
ambulante Pflege geboten ist. Im Rahmen dieser Priifung
hat der Sozialhilfetrager alle Mdglichkeiten zu eruieren,
die eine ambulante Hilfe ermdglichen. Die schon friher
fiir die Pflegehilfe bestehende Hinwirkungspflicht des § 69
Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 2 Satz 1 BSHG ist damit
verstarkt und fir alle Hilfearten verallgemeinert worden.

Die Sozialhilfetrdger miissen nunmehr die den Gesetz-
geber als Motiv seiner Novellierung leitenden Kostenerwi-
gungen, soweit sie nicht im Rahmen des Wunsch- und
Wahirechts des Hilfesuchenden bei fachlich festgesteliter
Gleichwertigkeit von ambulanter und stationédrer Hilfeart
nach § 3 Abs. 2 Satz 3 BSHG eine Rolle spielen kénnen,
bei der fachlichen Beurteilung der Erforderlichkeit bzw.
Angemessenheit des Hilfebedarfs auBer Betracht lassen
{so auch: LPG-BSHG, a. a. O., § 3 a Randnummer 9).

Der Gesetzgeber hat die Kostenentwicklung im statio-
ndren Bereich fiir so dramatisch gehalten, daB sie ihn zur
Formulierung des generellen Vorrangs ambulanter Hilfe
als sozialhilferechtlichem Grundsatz bewegte. Wenn nun
im Einzelfalle umfangreicher Pflege, die fachlich aber als
durchaus in der Wohnung des Hilfesuchenden geboten er-
scheint, die Kosten hoher als bei einer Heimpflege liegen,
muB diese andere Kostenlage von den Sozialhilfetragern
nach § 3a BSHG akzeptiert werden, obwohl sie von der
generellen Einschdtzung des Gesetzgebers abweicht, sta-
tionare Pflege sei teurer (Rechtsfragen des Kostenver-
gleichs subventionierter Sozialstationen mit neuen ambu-
lanten Pflegehilfeinitiativen sind in einem Gutachten des
Verfassers behandelt, das Ober den Fachbereich Sozial-
arbeit der Fachhochschule, UniversititsstraBe 1, Geb. 24.21,
4000 Disseldorf 1, bezogen werden kann).

Kommentierung des Rundschreibens VII Nr. 10/1990 der
Senatsverwaltung fir Gesundheit und Sozalies vom 16.07.1990 an die
Bezirksamter von Berlin, Abt. Soziales, Jugend/Sport und
Gesundheit, nachrichtlich Senatsverwaltung fir Frauen, Jugend und
Familie, Landesamt fir Zentrale Soziale Aufgaben, sowie den
Rechnungshof von Berlin

In der Praxis der Gesundheits- und Sozialamter gibt es
Unsicherheiten (ber das Gewicht des Wunsch- und Wahlrechts der
Hilfeberechtigten. Insbesondere bei umtangreichen ambulanten
Pflegen betrachten einige Bezirksdmter das Wahlrecht als

gegenstandslos. Dagegen steht die im Rundschreiben geduBerte
Rechtsauffassung der Senatsverwaltung. Sie betont, das Wunsch- und
Wahlrecht der Hilfeberechtigten dient der Ermdéglichung eines
menschenwiirdigen Lebens. Zudem wendet sie sich gegen
Kostenvergleiche, die nicht alle entscheidungserheblichen Aspekte
einbezdgen und so nur zur Ausholung des Wunsch- und Wahlrechts
fihrten und insgesamt den Blick fir sachgerechte Entscheidungen
verstellten.

Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales BERLIN

Sanatsverwalung fur Gesundhe und Sonales
An der Urama 12, 01000 Beriin 30

Rundschreiben VII Nr. 10/1990

Betr.: Hilfe zur Pflege gemiB § 68 f BSHG; _
hier: Wunsch- und Wahlrecht des Hilfeberechtigten

Einzelfédlle und die 8ffentliche Diskussion geben Veranlassung zu
grundsdtzlichen Ausfihrungen beziiglich des Wunsch- und Wahlrechts
des Hilfeberechtigten: : '

Das Wunsch- und Wehlrecht des Hilfeberechtigten (§ 3 Abs. 2 QSHG)
dient der Ausgestaltung des idberragenden Grundsatzes der Sozial-
hilfe, daB die Hilfe dem Empfénger ein Leben zu ermdglichen hat,
das der Wirde des Menschen entspricht.

Das Wunsch- und Wahlrecht des Hilfebedirftigen ist allerdings ein-
geschrénkt durch die unbestimmten Rechtsbegriffe “angemessen”™ in

§ 3 Abs. 2 Satz 1 BSHG und “"unverhBltnismdBige Mehrkosten®” in § 3
Abs. 2 Satz 3 BSHG. e

Ein Wunsch ist dann angemessen, wenn er zur'chkpgg_das sozial-
hilferechtlichen Bedarfs fihrt. s

Die Frage der Mehrkosten ist die eines Kostenvergleiches. Die Un-
verh&ltnisméBigkeit der Mehrkosten richtet sich. danach, ob die
Mehrkosten nach den besonderen Bedirfnissen des Hilfeberechtigten,
seiner Notlage und Hilfebedirftigkeit suBerhalb einer verninftigen
Relation zum Kostensufwand des Sozislhilfetrdgers stufien.

Zahlungan bitte

Bus-Linisn Montag, Dienatag, ur bargeidios sn dis 58-100 PGiroA Bin 100 100 10
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Bezogen auf die (erforderliche) Hilfe in Anstalten, Heimen oder
gleichartigen Einrichtungen und den.insoweit ggf. anzustellen-
den Kostenvergleich, wenn der Betreffende Aufnahme in eine
"tevere” Einrichtung wiinscht, hat die Rechtsprechung Mehrkosten
dann fur vertretbar gehalten, wenn der Pflegesatz nicht mehr als
einen bestimmten Prozentsatz iber dem Pflegesatz entsprechender
Einrichtungen liegt, i?ﬁem der Sozialhilfetréger sonst Hilfe-
empfanger unterbringt (Bundesverwaltungsgericht, FEVS 31, 226:
75 % Mehrkosten bei einem solchen Vergleich seien ohne weiteres
unverhéltnisméBig; Bay VGH, FEVS 32, 228: 185 % und 219 % seien
unverhéltnism&Big). ;
Bezogen auf einen Kostenvergleich zwischen der ambulanten Versor-
gung im gewohnten Lebensbereich einerseits und der stationiéren
Versorgung andererseits sind solche Prozentzahlen allein jedoch
nicht entscheidungserheblich. Vielmehr geht es hier um eine quali-
ativ andere Art von Gestaltung der Hilfe, bei der vornehmlich
der im Gesetz vorgenommene oberste MaBstab beachtet werden muB,
dem Hilfeberechtigten ein Leben zu ermdglichen, das der Wirde des
Menschen entspricht (§ 1 Abs. 2 BSHG), seine Persdnlichkeit zu
entfalten und seine Eigensténdigkeit und Eigenverantwortl-chkeit
Zu starken.

Wie einerseits der Sozialhilfetréger unter dem Druck steigender
Heimkosten aus finanziellen Oberlegungen Heimunterbringungswiinschen
entgegen dem tatséchlichen Bedarf -nicht ablehnen darf, darf er
andererseits grundsdtzlich dem Hilfeberechtigten nicht auf die
Inanspruchnahme einer stationéren Einrichtung verweisen, wenn der
erforderliche Pflegeaufwand auch ambulant geleistet warden kann,

Gestitzt wird diese Auffassung auch durch § 3 a BSHG. Zwar hat
sich der Gesetzgeber insoweit von der Vorstellung leiten lassen,
es sei regelmdBig kostenginstiger, Hilfe zur Pflege im h#uslichen
Bereich zu gewdhren, wihrend in der Rechtswirklichkeit festzu-
stellen ist, daf in einer Reihe von Fdéllen die Kosten ambulanter
Pflegehilfe z. T. hdéher sind als die fir stationdre Pflegehilfe.
1n der Gesetzesbegrindung zu § 3 a BSHG werden jedoch neben dem
Gesichtspunkt "kostengiinstig" wichtige weitere Entscheidungskri-
terien genannt, daB n@mlich ambulante Hilfen oft "sachgerechter'und
'menschenwirdiger” seien. TS e

Insbesondere ist festzuhalten, daB auch Behinderten (Pflegebe-
dirftigen) Lebensformen nicht grundsétzlich verschlossen 'bleiben
dirfen, die gesunde Menschen fir sich Oberwiegend verwirklichen
(Beyr. VG, Urteil vom 7. Auvgust 1989 - Az. M 18K BS;?!!!!)Efluch
ist zu beriicksichtigen, daB die Persdnlichkeit des Behinderten
(Pflegebedirftigen) nicht die durch die selbstlndige;:thgliche:
Daseinsbewdltigung lebensnotwendige Stirkung erfahren wirde, son-
dern im Verlauf einer aufgezwungenen Lebensfilhrung besonders ge-
fahrdet wére (Bayr.VG, BeschluB vom 15. Dezember 1987 - Az. M 15
E B87.6799). ' i

Der Begriff der unverhdltnismd@Bigen Mehrkosten im Sinne des § 3
Abs. 2 Satz 3 BSHG, der den Sozialhilfetrdger zur Ablehnuhy von
Winschen auf bestimmte Sozialleistungen berechtigt, muB daher unter
Einbeziehung sé@mtlicher Grundsétze des Sozialhilferechts einschlieB-

i

lich der o. g. Erwdgungen susgelegt werden. Unter diesem Ge-
sichtspunkt kann letztendlich ambulante Pflegehilfe nur ver-
weigert werden, wenn die Gewdhrung stationéirer Pflege fu? die
Betroffenen anndhernd gleiche Entfaltungsmfglichkeiten bietet
und der Kostenvergleich ergibt, daB eine stationdre Pflege
ginstiger ist. )

Die Pflege in der eigenen Wohnung wird daher héufig die allein
erforderliche und angemessene Form der Hilfegewdhrung sein.

Wir bitten, bei der Ausibung des Ihnen zustehenden Erntsgens
die o. g. Kriterien zugrunde zu legen, damit auch eine einheit-
liche Entscheidungspraxis gesichert ist.

Nur der Vollsténdigkeit halber sei auf folgendes hingewiesen:

Wenn der Hilfeberechtigte auf eine andere Art der Deckung seines
Pflegeaufwandes verwiesen wird, némlich durch Aufnahme in eine
stationdre Einrichtung, muB als Ergebnis einer individuellen
(Oberprifung feststehen, ob eine selche geeignete Einrichtung ;n
Sinne des § 3 Abs. 1 BSHG Uberhaupt verfigbs= ist. Um einen sinn-
vollen Kostenvergleich durchfihren zu kénnen, miBte Oberdies
festgestellt werden, welchen zusdtzlichen Zeitsufwand die Pfle-
ge des Hilfeberechtigten tatséchlich im Durchschnitt erfor-
dert und was demgegeniber ein solcher zeitlicher Aufwand in
einer stationéren Einrichtung, die den Bedirfnissen des Hilfe-
berechtigten entspricht, kosten wirde. Insbesondere schlieft
nicht jede kostenginstigere Heimunterbringung aus, daB weitere
Pflegekosten anfallen kdnnen, weil nicht jedes Heim grundsiétz-
lich fior alle Fédlle der Behindertenpflege eine angemessene Ver-
sorgung allein mit dem Heimpersonal sicherstellen kann.

Im Auftrag

Sander Bnglaubig};ﬁw



UNO-ERLARUNG UBER DIE RECHTE DER BEHINDERTEN

ENTSCHLIEBUNG 3447 (XXX) VOM 9.DEZEMBER 1975

Die Generalversammlung,

— in dem BewuBisein dessen, da sich
die Mitgliedstaaten In der Charta der
Vereinten Natlonen verpflichtet haben,
gemeinsam und einzeln mit der Organisa-

~ tion zusammenzuarbeiten, um die Verbes-
serung des Lebensstandards, die Vollbe-
schiftigung und die Voraussetzungen fir
wirtschaftlichen und sozialen Fortschritt
und Aufstieg zu férdern,

— in Bekriftigung ihres Glaubens an die
Menschenrechte und Grundfreiheiten und
an die in der Charta verkiindeten Grund-
slitze des Friedens, der Wirde und des
Werts der menschlichen Persénlichkeit
und der sozialen Gerechtigkeit,

— unter Hinweis auf die Grundslitze der
Allgemeinen Erkldrung der Menschenrech-
te, der Internationalen Menschenrechts-
pakte, der Erklirung der Rechte des Kin-
des und der Erklirung {iiber die Rechte
geistig zuriickgebliebener Personen sowie
auf die fiir den sozialen Fortschritt be-
reits in den Satzungen, Ubereinkommen,
Empfehlungen und EntschlieBungen der
Internationalen Arbeitsorganisation, der
Organisation der Vereinten Nationen fir
Erziehung, Wissenschaft und Kultur, der
Weltgesundheitsorganisation, des Kinder-
hilfswerks der Vereinten Nationen und
anderer zustiindiger Organisationen aufge-
stellten Normen,

— unter Hinweis ferner auf die Entschlie-
Bung des Wirtschafts- und Sozialrats 1921
(LVIII) vom 6. Mal 1375 {iber die Verhii-
tung von Behinderungen und die Rehabi-
litation von Behinderten,

- mit Betonung darauf, daf8 in der Erkli-
rung lber sozialen Fortschritt und Auf-
stieg die Notwendigkeit des Schutzes der
Rechte und der GewiBheit fir Betreuung
und Rehabilitation der ktrperlich und gei-
stig Benachteiligten verkiindet worden ist,

- im Hinblick auf die Notwendigkeit, koi-
perliche und geistige Behinderungen zu
verhiiten, Behinderten unter Heranzie-
hung der verschiedensten Titigkeitsberei-
che zur Entfaltung ihrer Fihigkeiten zu
verhelfen und ihre Eingliederung ins nor-
male Leben soweit wie moglich zu fir-
dern,

~— in Kenntnis der Tatsache, da8 manchen
Liéndern beim gegenwirtigen Stand ihrer
Entwicklung nur beschrinkte Anstrengun-
gen in dieser Richtung mbglich sind,

verkiindet diese Erklirurng Uber die Rech-
te der Behinderten und ruft dazu auf,
durch innerstaatliche und internationale
MaBnahmen dafilr zu sorgen, dag sie eine
gemeinsame Grundlage und einen gemein-
samen Bezugsrahmen filr den Schutz die-
Rechte bildet:
;;z:.:r Begriff Behinderter: bezeichnet jede
Person, die infolge eines Mangels ihrer
kdrperlichen oder geistigen Fihigkeiten,

glelchgliltig, ob dieser angeboren ist oder
nicht, ganz oder tellweise nicht in der
Lage ist, die Anforderungen eines norma-
len Einzel- und/oder Gemeinschaftslebens
selbstindig zu ertillen.

Behinderte geniefen alle in dieser Erkli-
rung aufgefiihrten Rechte. Diese Rechte
kommen allen Behinderten zu, chne jeg-
liche, wie auch immer geartete Ausnahme
und ohne Unterschied oder Benachteili-
gung aufgrund von Rasse, Hautfarbe, Ge-
schlecht, Sprache, Religion, politischer oder
sonstiger Uberzeugung, nationaler oder
sozialer Herkunft, Vermdgensstand, Ge-
burt oder sonstiger Umstdinde, gleichgiil-
tig, ob es sich dabei um den Behinderten
selbst oder um dessen Famille handelt.
Behinderte haben das unverfuBerliche
Recht auf Achtung lhrer Menschenwilrde.
Behinderte haben ungeachtet der Ursache,
Art und Schwere ihrer Benachtelligungen
und Behinderungen die gleichen Grund-
rechte wie ihre glelchaltrigen Mitbiirger,
d. h. zundchst und vor allem das Recht
auf ein mdglichst normales und erfillltes
menschenwiirdiges Leben.

. Behinderte haben die gleichen biirgerli-

chen und politischen Rechte wie andere
Menschen; Ziffer 7 der Erklirung iiber die
Rechte geistig Zuriickgebliebener gilt fiir
jede miégliche Einschrinkung oder Aufhe-
bung dieser Rechte der geistig Behinder-
ten.

Behinderte haben Anspruch auf MaBnah-
men, die ihnen helfen, so selbstindig wie
miglich zu werden.

. Behinderte haben Anspruch auf medizini-

sche, psychologische und funktlonelle Be-
handlung einschlieSlich prothetischer und
orthetischer Gerlite, auf medizinische und
soziale Rehabilitation, Bildung, berufliche
Ausbildung und Umschulung, Hilfe, Bera-
tung, .Arbeitsvermittlung und andere
Dienstleistungen, die ihnen die gréStmog-

liche Entfaltung ihrer Anlagen und Fer-
tigkeiten erlauben und den ProzeB ihrer
sozialen Eingliederung oder Wiedereinglie-
derung beschleunigen.

7. Behinderte haben Anspruch auf wirt-
schaftliche und soziale Sicherheit und auf
einen menschenwiirdigen Lebensstandard.
Sie haben entsprechend ihrer Fihigkeit
Anspruch auf Erlangung und Bewahrung
eines Arbeitsplatzes oder auf die Ausiibung
einer niitzlichen, produktiven und bezahl-
ten Beschiftigung sowie auf Aufnahme in
eine Gewerkschaft.

8. Behinderte haben Anspruch darauf, daB
ihre besonderen Bediirfnisse auf allen Stu-
fen der wirtschaftlichen und sozialen Pla-
nung berilcksichtigt werden.

8. Behinderte haben das Recht, bei ihrer
Familie oder bei Pflegeeltern zu wohnen
und sich an allen auf ein Ziel gerichteten
{kreativen) oder der Erholung gewidmeten
(rekreativen) sozlalen Titigkeiten zu be-
teiligen. Ein Behinderter darf hinsichtlich
seines Wohnsitzes nur insoweit unter-
schiedlich behandelt werden, als sein Zu-
stand dies erfordert oder dies eine Ver-
besserung fir ihn bedeutet. Ist der Auf-
enthalt eines Behinderten in einer beson-
deren Anstalt unumginglich, so miissen
dort Umwelt und Lebensbedingungen so-
weit wie mdiglich den normalen Lebens-
bedingungen einer gleichaltrigen Person
entsprechen.

10. Behinderte sind vor jeder Ausbeutung so-
wie vor jeder Regelung oder Behandlung
benachteiligender, verletzender oder er-
niedrigender Art zu schiltzen.

11. Behinderte miissen fachkundige Rechts-
hilte ir Anspruch nehmen kinnen, falls
sich dies fiir den Schutz ihrer Person und
ihres Eigentums als unerliSlich erweist.
Wird gegen einen Behinderten gerichtlich
vorgegangen, so ist dabei sein kérperlicher
und geistiger Zustand voll zu beriicksich-
tigen.

12.In allen die Rechte von Behinderten be-
treffenden Fragen kann es zweckmiBig
sein, Behinderten-Organisationen zu kon-
sultieren.

13. Behinderte, lhre Familien und Gemeinden
sind mit allen geeigneten Mitteln wvoil
iiber die in dieser Erkliirung stehenden
Rechte zu unterrichten.

Abstimmungsergebnis: Durch allgemeine Zu-
stimmung angenommen,



Betreuung oder

Von Adolf Ratzka

()

Die seit einigen Jahren in Schweden
aktive internationale ,Independent
I.A__vmg“—Beweg_unﬁ. die fiir gleiche
Biirgerrechte fur Menschen mit Behin-
derungen arbeitet und auch in der
Bundesrepublik Deutschland unter

dem Namen ,Selbstbestimmtes Le-

ben" FuB gefaBt hat, fordert neue Or-

anisationsformen der Dienste fiir Be-

nderte, die dem Beniitzer die kon-
kreten Voraussetzungen zur Selbstbe-
stimmung, Eigenverantwortung und
Kontrolle garantieren. So fiihrt der
Stockholmer Verein fiir Independent
Living (STIL) ein_Pilotprojekt durch,
in dem Menschen mit Bedarf an per-
sonlicher Assistenz mit Hilfe von kom-
munalen Geldern selbst Arbeitgeber
fir ihre Assistenten sind — ein Pro-
jekt, das in Schweden aufmerksam be-
obachtet und auch fiir andere Dienste
als richtunggebend angesehen wird.

(o)

Selbstbestimmung

Zur Lage der Behinderten in Schweden

DAS PARIAMENT

Nr. 9/ 26, Februar 1988

Havelhohe droht
die SchlieBung

Krankenkassen wollen 6705 Akutbetten streichen

In Berlin sollen in naher Zukunft vier Krankenhduser in
Pilegeeinrichtungen umgewandelt werden. Aufierdem wird
der ortliche Bereich Havelhhe des Krankenhauses Spandau
mit 591 Betten total geschlossen. Das geht aus einem, dem
VOLKSBLATT vorliegenden, .Rohentwurf eines Arbeitspa-
piers" der Krankenkassen hervor.

Dem Papier zufolge sollen in
Berlin insgesamt 6705 Akut-
betten abgebaut oder umge-
widn:et werden. So miifiten das
Krankenhaus  Wenckebach
(559 Betten) .bei gleichzeiti-
ger Aufgabe der Psychiatrie
im Krankenhaus Neukdlln" in
eine psychiatrische . Versor-
gungseinrichtung und die
Stadtischen Krankenhduser
Moabit (886 Betten), Zehlen-
dorf (831 Betten) und das Au-
guste-Viktoria-Krankenhaus
(1162 Betten) in eine .geriatri-
sche Rehabilitation mit Lang-
zeitversorgung” umgewandelt
werden. Fiir die Havelhéhe in
Spandau gebe es .keinen Be-
darf mehr”.

Der stellvertretende Ge-
schéaftsfithrer der AOK, GCrie-
ger, erkldrte auf Anfrage, dafl
dieses .interne Papier" der
Krankenkassen bisher nur als
Diskussionsvorlage diene. Der
Gesundheitssenat wollte ge-
stern keine Stellungnahme ab-
geben. Dafiir forderte die
Fraktion Griine/Biindnis 90
endlich Klarheit. Dieses Papier
zeige, .unter welche Bedro-
hung die Stadt angesichts des
chaotischen Einigungsprozes-
ses geraten sei”. (-

VOLKSBLATT BERLIN
26 .FEBRUAR 1991



Die Ambulanten Dienste leisten seit zehn Jahren
einen beispielhaften Beitrag zur Verbesserung
der  Lebenssituation  pflege-/hilfeabhingiger
Menschen.

Die vorliegende Broschiire bietet einen Uberblick
iitber die Bedingungen ambulanter Hilfe-
erbringung. Schwierigkeiten werden auf die
strukturellen Mechanismen hin analysiert.

In der ehemaligen DDR befindet sich die
ambulante Versorgung erst in den Anfingen.

Die langjihrigen Erfahrungen mit dem Zivildienst
haben gezeigt, wie wenig dieser Dienst den
Anforderungen der Individuellen Schwerst-
behinderten Betreuung (ISB) gerecht werden kann.

Die Verwirklichung des Selbstbestimmungsrechtes
behinderter Menschen ist an konkrete For-
derungen gekniipft:

Geld fir Hilfen in die Hinde der Betroffenen!
Bedarfsdeckende Organisation ambulanter Hilfen,
sowie ihre bedarfsdeckende Finanzierung nach
einem einheitlichen Leistungsgesetz!

Auflésung der Heime!



