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Am 28. November fand das 23. Bremer Behindertenparlament in der Biurgerschaft statt. Aus Anlass
des Welttages fir die Rechte behinderter Menschen fiihrt der Arbeitskreis Bremer Protest auch in
diesem Jahr wieder das ,Bremer Behindertenparlament® durch, und zwar bereits zum 23. Mal.
Anndhernd 300 Abgeordnete und Gaste nahmen in diesem Jahr teil. Prasident des
Behindertenparlaments war Uwe Lange, scheidender Werkstattrat der Werkstatt Bremen. Unterstitzt
wurde er von Martina Dammaschke (Elbe-Weser-Werkstatten) und Florian Grams (AK Protest).

Im Anschluss an die einleitende Rede von Uwe Lange begrif3te der Prasident der Bremischen
Burgerschaft, Christian Weber, als "Hausherr" die Anwesenden und nahm in seiner Rede auch
inhaltlich zu den vorliegenden Antragen Stellung.

Der néachste Tagesordnungspunkt war eine Neuerung: Bis zur Mittagspause stand in diesem Jahr das
Schwerpunktthema: "Bessere Gesundheitsforderung flir Menschen mit Behinderung in Bremen und
Bremerhaven" im Mittelpunkt. Hierzu sprach zunachst Gerd-Rudiger Kick, Staatsrat bei der Senatorin
fur Gesundheit, ein inhaltliches GruRwort, in dem er u. a. Fortschritte bei der Realisierung des
Medizinischen Zentrums fur Erwachsene mit geistiger und/oder mehrfacher Behinderung in Aussicht
stellte und auf Bemihungen des Gesundheitsressorts hinwies, die Zustdnde in der Psychiatrie in
Bremen weiter zu verbessern. Dr. Joachim Steinbrick, Behindertenbeauftragter des Landes Bremen,
betonte in seinem Statement, wie wichtig es ist, dass das Gesundheitswesen speziell auf die Belange
von Menschen mit Behinderung eingeht, und welche grof3e Bedeutung dabei der Barrierefreiheit und
der behindertengerechten Ausstattung von Arztpraxen und in Krankenhdusern. Fur eine
umfassendere und gezieltere Diagnose und Beratung sei auch unerlasslich, dass das MZEB endlich
verwirklicht werde. Dr. Burkhard Mehl, friherer Leiter des Padiatrischen Instituts (Kinderzentrums)
Bremen, erlauterte, dass bald mit der Umsetzung des ,Medizinischen Zentrums fir Erwachsene mit
geistiger und/oder mehrfacher Behinderung“ zu rechnen sei. Hierzu gab auch Dr. Heidrun Gitter,
Prasidentin der Arztekammer Bremen, einige Hinweise. AbschlieRend nahm der Vorstandsvorsitzende
der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen, Dr. Jorg Hermann umfassend zu den Beschlussvorlagen
Stellung und warb besonders um Verstandnis daflr, dass eine vollstandige Barrierefreiheit als
Voraussetzung fur die Zulassung einer kassenarztlichen Praxis, nicht so einfachumzusetzen sei und
fur die Arzte auch eine besondere finanzielle Herausforderung darstellt.

Vier von insgesamt zehn Beschlussvorschlagen wurden zu diesem Schwerpunktthema noch vor der
Pause diskutiert und - teilweise mit Anderungen - mehrheitlich beschlossen:

BV 1: Arbeitsgemeinschaft Selbst Aktiv — Menschen mit Beeintrachtigungen in der SPD—
Landesorganisation Bremen

Thema: Belange behinderter Menschen verstarkt in die Aus-, Fort- und Weiterbildung im
Gesundheitswesen aufnehmen

Redner: Abgeordneter Udo Schmidt

BV 2: Fraktion der Elbe-Weser-Werkstatten

Thema: Bearbeitungsfristen fur Antrage auf Hilfsmittelfinanzierung bundeseinheitlich
gesetzlich regeln

Redner: Abgeordneter Heiko Blohm

BV 3: Fraktion der Elbe-Weser-Werkstatten

Thema: Medikamentenbeipackzettel — bitte verstandlich!

Redner: Abgeordneter Marcel Wolk

BV 4: Fraktion EXPA — Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen

Thema: Inklusion fiir Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen verbessern

Rednerin: Abgeordnete Heike Oldenburg

Nach der Mittagspause gab es eine sehr spannende Debatte zum Antrag BV 5 von Schiler*innen des
Schulzentrums-Neustadt und der Fraktion ,Wir sind die Aktiven und reden mit“. Der Antrag hat das
Ziel, den Schwerbehindertenausweis in ,Teilhabepass“ umzubenennen, weil aus Sicht der
Schuler*innen der Begriff ,schwerbehindert” diskriminierend sei. Der ehemalige Staatsrat fur Soziales,
Horst Frehe, und andere Abgeordnete sprachen sich gegen eine Umbenennung aus, weil es wichtig
sei, zur Schwerbehinderung als Grund fur den Ausweis und fir eine Unterstitzung zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu stehen. Dennoch wurde der Antrag mit einer knappen Mehrheit und bei
einigen Enthaltungen angenommen. In der Praxis sieht es so aus, dass es bereits einen Beschluss
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der Bremischen Birgerschaft gibt, dass Bremen sich im Bundesrat fiir eine Umbenennung des
Schwerbehindertenausweises einsetzen soll. Die Entscheidung wird noch etwas Zeit in Anspruch
nehmen.

Die weiteren Beschlussvorlagen BV 6 bis BV 9 wurden nach kurzen Diskussionen mit breiten
Mehrheiten beschlossen. Der BV 10 wurde nach langerer intensiver Diskussion vom Antragsteller
zuruickgezogen und wird zu einem spateren Zeitpunkt an geeigneter Stelle weiter diskutiert.

BV 5: Fraktion Werkstufe Schulzentrum Neustadt u. WIR sind die Aktiven...”
Thema: ,Schwerbehindertenausweis” in ,Teilhabepass® umbenennen
Redner:  Abgeordneter Lukas Hinz

BV 6: Fraktion AG Selbstbestimmte Behindertenpolitk der LINKEN Bremen und
Interessengemeinschaft Schwerbehinderte im DGB Bremen

Thema:  Einrichtung von Programmen zur tragerunabhangigen Peer-Arbeit

Rednerin: Abgeordnete Imke Heuer

BV 7: Fraktion Interessengemeinschaft Schwerbehinderte im DGB Bremen
Thema:  Wahlrecht fur Alle!
Rednerin: Abgeordnete Imke Heuer

BV 8: Fraktion der Werkstattbeschéftigten Bremen
Thema: Bezahlbarer behindertengerechter Wohnraum
Rednerin: Abgeordnete Maren Strohmeier

BV 9: Fraktion Psychiatriekritische Gruppe
Thema:  Arbeitsméglichkeiten fir Menschen mit Behinderung
Redner:  Abgeordneter Jirgen Karwath

BV 10: Fraktion Psychiatriekritische Gruppe
Thema:  Zustande in der stationdren Psychiatrie
Redner:  Abgeordneter Jirgen Karwath

Zum Abschluss dankte Uwe Lange in seiner Funktion als Prasident des Behindertenparlaments den
Abgeordneten fir die gute Zusammenarbeit und verabschiedete die Teilnehmenden bis zum 26.
Bremer Protesttag im Mai 2018 und bis zur 24. Sitzung des Behindertenparlaments im Dezember
2018.

Uber das 23. Bremer Behindertenparlament wurde ausfiihrlich im Bremer Regionalfernsehen (Buten
un Binnen, RTL regional), auf Radio Bremen Horfunk (Bremen 1, ENRGY Bremen), im Internet
(Kobinet) und Printmedien (Weser-Kurier) berichtet.

Die gefassten Beschlisse wurden vom Biro der LAGS mit der Bitte um Stellungnahme bis zum
31.03.2018 an die zustandigen Senatsressorts weiter geleitet. Die Stellungnahmen der zustandigen
senatorischen Dienststellen auf diese Beschlisse sind ab Seite 91 nachzulesen. Die Dokumentation
des 23. Bremer Behindertenparlaments und die einzelnen Antworten der Verwaltung auf die
Beschlisse konnen Sie erhalten Uber die Beratungs- und Geschéftsstelle der LAG Selbsthilfe
behinderter Menschen Bremen e. V., Waller HeerstraRe 55, 28217 Bremen, Tel.: 0421 / 38 777-14,
Fax: 0421/ 38 777-99, E-Mail: info@lags-bremen.de.

Gerald Wagner, Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe behinderter Menschen Bremen e. V.


mailto:info@lags-bremen.de
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23. BREMER BEHINDERTEN-PARLAMENT

aus Anlass des Welttags der Menschen mit Behinderungen

»,Gesundheitsversorgung fir
behinderte Menschen im Land
Bremen verbessern!“

Dienstag, 28. November 2017, 10.00 - 14.00 Uhr
im Haus der Bremischen Biirgerschaft

Auf der Tagesordnung:
e Mehr barrierefreie Arztpraxen in Bremen und Bremerhaven

¢ Sachstand zum Medizinischen Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger und/oder
schwerer mehrfacher Behinderung (MZEB)

e Bessere Versorgung in Krankenhdusern

e Rechte und Versorgung psychisch beeintrachtigter Menschen sichern

¢ Was uns sonst noch wichtig ist

Das Parlament tagt in Leichter Sprache und wird in Gebirdensprache iibersetzt. Ferner
halten wir eine mobile Induktionsschleife vor. Sollten Sie weitere Unterstiitzung bendtigen,
wenden Sie sich bitte frithzeitig an uns. Wir werden alle Mdéglichkeiten ausschdpfen, damit Sie
an der Veranstaltung teilhaben kénnen. Zur Teilnahme am Behindertenparlament brauchen Sie
eine Eintrittskarte. Diese erhalten Sie kostenlos bei der Landesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe Bremen e.V., @ 0421/38 777-14; 0: info@lags-bremen.de.

Kontakt:

ARBEITSKREIS BREMER PROTEST gegen Diskriminierung und fiir Gleichstellung behinderter Menschen
®(0421) 38 777-14 (LAG Selbsthilfe Bremen - Waller HeerstrafRe 55, 28217 Bremen)

oder ¥ (0421) 22 311-31 (Landesverband der Gehorlosen Bremen)
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»,Gesundheitsversorgung fiir behinderte

Menschen im Land Bremen verbessern!”

Das Bremer Behindertenparlament ist ein Forum. Hier finden sich Menschen mit den

verschiedensten Beeintrichtigungen ein. Sie richten ihre Forderungen an die Bremer
Politiker/innen. Dies tun sie einmal im Jahr beim Behindertenparlament im Haus der

Bremischen Biirgerschaft.

Wir fordern:

— Viele Arztpraxen sind nicht barrierefrei zuginglich und nutzbar. Wir erwarten von

den Arztinnen und Arzten, Ihre Praxen barrierefrei zu gestalten und auszustatten,
um Menschen mit Behinderung eine wirklich freie Arztwahl und geeignete
medizinische Versorgung zu erméglichen.

Bremer Krankenhiuser sollen eigene Konzepte zur Berticksichtigung der Belange
von behinderten Menschen entwickeln und ihre medizinische Betreuung fachlich
noch konkreter auf die unterschiedlichen Beeintriachtigungen ausrichten.

Flir eine ganzheitliche Beratung im Vorfeld und begleitend zur medizinischen
Versorgung muss das Medizinische Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger
und/oder schwerer mehrfacher Behinderung (MZEB) endlich verwirklicht
werden!

— Die ambulante und stationdre Versorgung von Menschen mit einer geistigen

Behinderung und psychischen Erkrankung muss sichergestellt werden.
Diskriminierungen darf es nicht geben!

— Die Belange behinderter Menschen miissen verstirkt in die Fort- und

Weiterbildungen im Gesundheitswesen aufgenommen werden.

Am 28. November 2017 sagen wir den
Politiker/innen UNSERE Meinung!

Es macht Spaf3, etwas zu bewegen. Wir freuen uns tber viele Menschen die
mitmachen wollen! Unsere Kontaktadresse: ARBEITSKREIS BREMER
PROTEST LAG Selbsthilfe Bremen — Waller Heerstrafde 55, 28217 Bremen



ARBEITSKREIS BREMER PROTEST

gegen Diskriminierung und fiir Gleichstellung behinderter Menschen

Pressemitteilung

23. Bremer Behindertenparlament tagt am Dienstag, 28.11.2017 im Rahmen
des Welttages der Menschen mit Behinderung gegen Diskriminierung
von Menschen mit Behinderungen

Das Bremer Behindertenparlament tritt am Dienstag, den 28. November 2017, von 10.00 — 14.00 Uhr
im Plenarsaal der Bremischen Birgerschaft zusammen. Das diesjahrige Bremer Behindertenparlament
steht unter dem Motto: ,Gesundheitsversorgung fir behinderte Menschen im Land Bremen verbessern!®

Auf der Tagesordnung:

e Mehr barrierefreie Arztpraxen in Bremen und Bremerhaven

e Sachstand zum Medizinischen Zentrum fir Erwachsene mit geistiger und/oder schwerer mehrfacher Be-
hinderung (MZEB)

e Bessere Versorgung in Krankenhausern

e Rechte und Versorgung psychisch beeintrachtigter Menschen sichern

e Was uns sonst noch wichtig ist

Zum 23. Mal diskutieren Menschen mit Behinderungen tber ihre Belange und nehmen die Landespolitik in
die Pflicht, Barrieren abzubauen und Teilhabe zu ermdglichen. Im Bremer Behindertenparlament formulie-
ren die Betroffenen Forderungen an Politik, Verwaltung und gesellschaftliche Institutionen und greifen
selbstbewusst in politische Debatten ein.

Fir die Organisatoren vom Arbeitskreis Bremer Protest erldutert Dieter Stegmann, Vorsitzender der LAGS
Bremen, worum es in diesem Jahr geht: ,Schwerpunkithema ist eine bessere Gesundheitsversorgung fir
Menschen mit Behinderung in Bremen und Bremerhaven. So sind noch immer viele Arztpraxen nicht barrie-
refrei zuganglich und ausgestattet, und in den Krankenhdusern ist die Versorgung nicht konkret genug auf
die unterschiedlichen spezifischen Beeintrachtigungen ausgerichtet®, so Stegmann. Dariliber hinaus erhoffen
sich die Abgeordneten des Behindertenparlaments eindeutige Aussagen zur Verwirklichung des lange an-
gekiindigten Medizinischen Zentrums fir Erwachsene mit geistiger und/oder psychischer Behinderung
(MZEB). Weiterhin wird die Situation von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen ein Thema sein.

.Ilch freue mich, dass Gesundheitsstaatsrat Gerd Ridiger Kiuck, Dr. Burkhard Mehl als Fachmann fur das
MZEB, Dr. Jérg Hermann fiir die Kassendarziliche Vereinigung, Frau Dr. Heidrun Gitter als Prasidentin der
Arztekammer sowie weitere Expertinnen und Experten mit Rede- und Diskussionsbeitragen zu diesem
Themenkomplex zur Verfigung stehen®, so Stegmann weiter. Am friihen Nachmittag werden dann weitere
Themen wie das barrierefreie Bauen diskutiert, und es findet eine offene Aussprache statt.

Mit Unterstiitzung durch ,Aktion Mensch*® findet das Bremer Behindertenparlament bereits zum 23. Mal statt.
Wir erhoffen uns in diesem Jahr ganz besonders konkrete Impulse und Fortschritte zu unseren Forderun-
gen®, so Stegmann. Man darf gespannt sein. Die Sitzung wird in leichter Sprache gefihrt sowie in Gebar-
densprache bersetzt. Menschen mit Behinderungen nehmen mit Rede- und Stimmrecht an dieser Sitzung
teil. Die Sitzung wird live auf Radio Weser TV in Bremen und Bremerhaven Ubertragen.

Wir wirden uns freuen, eine/n Vertreter/in lhres Hauses beim Behindertenparlament begrifien zu kénnen,
und wir bitten Sie, auf diese Veranstaltung an geeigneter Stelle hinzuweisen. Zur Pressekonferenz_am
Vortag, Montag den 27.11.2017 um 11.00 Uhr im Haus der Biirgerschaft (Raum 3, 1. Stock), erhalten
Sie noch eine gesonderte Einladung.

Bremen, 14.11.2017 MENSCH

Kontakt und Riickfragen:
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe behinderter Menschen Bremen e.V. (Gerald Wagner)
®(0421)38777-14 &(0421) 38 777-99 Kinfo@lags-bremen.de www.lags-bremen.de
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ARBEITSKREIS BREMER PROTEST

gegen Diskriminierung und fiir Gleichstellung behinderter Menschen

23. Bremer Behindertenparlament Kontakt:

28. November 2017 _ _

=» Landesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE
behinderter Menschen Bremen e.V.

Mit freundlicher Unterstitzung von Waller Heerstralbe 55, 28217 Bremen

@
Tel.: 0421 /387 77-14,

MENSCH Fax: 0421/ 387 77-99

Bremen, den 16.11.2017

Einladung zur Pressekonferenz

Thema: 23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttags der
Menschen mit Behinderungen am Dienstag, 28. November 2017,
10.00-14.00 Uhr im Haus der Bremischen Blirgerschaft

Zeit: PK am Montag, den 27. November 2017 um 11.00 Uhr

Ort: Bremische Blrgerschaft — Raum 3 (1. Stock)

Leitung: Dieter Stegmann (Arbeitskreis Bremer Protest)

Teilnehmer: Vertreter der Bremer Fraktionen behinderter Menschen und der

Landesbehindertenbeauftragte Dr. Joachim Steinbriick

Im Mittelpunkt der Pressekonferenz stehen folgende Themen:
e ,Gesundheitsversorgung fur behinderte Menschen im Land Bremen verbessern®
e Aktuelle behindertenpolitische Forderungen

Die Pressekonferenz findet in diesem Jahr am Vortag des Behindertenparlaments statt. An der Pres-
sekonferenz nehmen Vertreterinnen und Vertreter einzelner Fraktionen behinderter Menschen teil.
Diese werden lhnen gerne auf lhre Fragen antworten und Uber die Hintergriinde der jeweils einge-
brachten Beschlussvorschlage im Rahmen der Sitzung des Behindertenparlaments berichten.

Wir wirden uns freuen, eine/n Vertreter/in lhres Hauses am 27. November 2017 in der Bremischen
Birgerschaft begriilen zu kénnen und wenn Sie darlber hinaus am Folgetag, Dienstag den
28.11.2017 Uber das 23. Bremer Behindertenparlament berichten wiirden.

In einer Pressemappe halten wir die entsprechenden Dokumente fir die Sitzung des 23. Bremer Be-
hindertenparlaments fiir Sie bereit. Sofern méglich, wirden wir uns Uber eine kurze Rickmeldung
vorab freuen. Rickfragen richten Sie bitte gern an:

Gerald Wagner

LAG Selbsthilfe Bremen e.V.

Tel.: HB 38 777-14, Fax: 38 777-99
info@lags-bremen.de www.lags-bremen.de

Ja 0 Wir nehmen an der Pressekonferenz teil

Medium (Sender, Zeitung usw.):
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23. Bremer Behindertenparlament
28. November 2017
Haus der Bremischen Biirgerschaft

Tagesordnung

1. Begriilung

Der Prisident des Behindertenparlaments begriilit die Abgeordneten und Giste.
Der Prisident ist Herr Uwe Lange

2. Grullwort

Der Prisident der Bremischen Biirgerschaft
Der Prisident 1st Herr Christian Weber

3. Gesundheitsforderung fiir Menschen mit Behinderung in Bremen und
Bremerhaven verbessern

Dazu sind eingeladen:
¢ Gerd-Rudiger Kiick, Staatsrat bei der Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz
e Dr. Joachim Steinbriick, Landesbehindertenbeauftragter in Bremen und Bremerhaven
e Dr. Burkhard Mehl, ehemaliger Institutsdirektor des Sozialpddiatrischen Instituts -
Kinderzentrum Bremen
¢ Dr. med. Jorg Hermann, Vorstandsvorsitzender der Kassenérztlichen Vereinigung Bremen
e Dr. Heidrun Gitter, Prisidentin der Arztekammer Bremen

Beschlusstassungen zum TOP 3

Die Vorschlige werden vorgestellt von:

BV 1: Arbeitsgemeinschaft Selbst Aktiv — Menschen mit Beeintrichtigungen in der SPD—
Landesorganisation Bremen

Thema: Belange behinderter Menschen verstirkt in die Aus-, Fort- und Weiterbildung im
Gesundheitswesen aufnehmen

Redner: Abgeordneter Udo Schmidt

BV 2: Fraktion der Elbe-Weser-Werkstitten Bremerhaven

Thema: Bearbeitungsfristen fir Antrige auf Hilfsmittelfinanzierung bundeseinheitlich
gesetzlich regeln

Redner: Abgeordneter Heiko Blohm

BV 3: Fraktion der Elbe-Weser-Werkstitten Bremerhaven

Thema: Medikamentenbeipackzettel — bitte verstiandlich!

Redner: Abgeordneter Marcel Wolk

BV 4: Fraktion EXPA — Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen

Thema: Inklusion fiir Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen verbessern

Rednerin: Abgeordnete Heike Oldenburg

~-Pause-

AK Protest, c/o LAG Selbsthilfe z.Hd. Gerald Wagner
Waller Heerstralle 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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4. Weitere Beschlussvorschlige der Behindertenparlamentarier*innen

Es werden weitere Beschlussvorschldge von behinderten Menschen vorgetragen. Diese sind den
Behindertenparlamentariern im Moment besonders wichtig. Das Behindertenparlament berit dann
tiber die Vorschlige und stimmt dartiber ab.

Die Vorschlige werden vorgestellt von:

BV 5:
Thema:
Redner:
BV 6:

Thema:

Rednerin:

BV 7:
Thema:

Rednerin:

BV 8:
Thema:

Rednerin:

BV 9:
Thema:
Redner:

BV 10:
Thema:
Redner:

Fraktion ,,Werkstufe Schulzentrum Neustadt™ u. ,,WIR sind die Aktiven und reden mit*
»Schwerbehindertenausweis® in ,, Teilhabepass® umbenennen
Abgeordneter Lukas Hinz

Fraktion AG Selbstbestimmte Behindertenpolitik der LINKEN Bremen und
Interessengemeinschaft Schwerbehinderte im DGB Bremen

Einrichtung von Programmen zur trigerunabhingigen Peer-Arbeit
Abgeordnete Imke Heuer

Fraktion Interessengemeinschaft Schwerbehinderte im DGB Bremen
Wabhlrecht fiir Alle!
Abgeordnete Petra Gresser

Fraktion der Werkstattbeschéftigten Bremen
Bezahlbarer behindertengerechter Wohnraum
Abgeordnete Maren Strohmeier

Fraktion Psychiatriekritische Gruppe
Arbeitsmoglichkeiten fiir Menschen mit Behinderung
Abgeordneter Jiirgen Karwath

Fraktion Psychiatriekritische Gruppe
Zustande 1n der stationédren Psychiatrie
Abgeordneter Jirgen Karwath

5. .Aktuelle Stunde* der Behindertenparlamentarier*innen

In der ,,Aktuellen Stunde” werden verschiedene Beitrige, Aussagen und Fragen zu den Themen
auftauchen, die behinderten Menschen unter den Nigeln brennen - frei nach dem Motto:

» Was wir den Politikern heute sonst noch zu sagen haben*

6. Schlusswort des Priasidenten des 23. Bremer Behindertenparlaments

Uwe Lange verabschiedet die Behindertenparlamentarier und die Giste des 23. Bremer
Behindertenparlaments bis zum 26. Bremer Protesttag im Mai 2018 und zur 24. Sitzung des
Behindertenparlaments Ende 2018.

AK Protest, ¢/o LAG Selbsthilfe z.Hd. Gerald Wagner
Waller HeerstraRe 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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BREMISCHE BURGERSCHAFT BEHINDERTER MENSCHEN

LANDTAG DRUCKSACHE 23 /01
23. WAHLPERIODE 28. November 2017

Belange behinderter Menschen verstarkt in die Aus-, Fort- und Weiterbildung im
Gesundheitswesen nehmen

Beschlussvorschlag der Arbeitsgemeinschaft Selbst Aktiv — Menschen mit
Behinderungen in der SPD-Landesorganisation Bremen

Die Biirgerschaft behinderter Menschen stellt fest:

Der Begriff ,Inklusion” bedeutet mit Blick auf das Gesundheitssystem, dass behinderte Menschen
uneingeschrankt versorgt werden. Das Ziel muss sein, dass das Regel-Gesundheitswesen der erste
Ansprechpartner fir behinderte Menschen ist. Dabei setzt eine gute und bedarfsgerechte
gesundheitliche Versorgung von behinderten Menschen im Gesundheitswesen vor allem eins voraus:
Wissen und Kompetenz!

Viele Parlamentarier des Behindertenparlaments kénnen jedoch aus eigener Erfahrung berichten, dass
Fachwissen und eine patientengerechte Kommunikationskompetenz im Regelfall nicht der Standard
sind. Haufig stellen beispielsweise Wissensdefizite zum Behandlungsspektrum und Defizite in der
Behandlungspraxis eine groRe Barriere dar. Auch wird immer wieder berichtet, dass die Kolleginnen
und Kollegen aus dem Gesundheitswesen vor allem kognitiv beeintrichtige Patientinnen und
Patienten ohne Zustimmung duzen oder nur mit den Begleitpersonen reden. In vielen Fallen ist es
sicherlich nicht bése Absicht sondern einzig ein Wissens- und Kompetenzdefizit.

Nach unseren Recherchen sowie Erfahrungen ist das Thema ,Behinderung” in den Aus-, Fort- und
Weiterbildungen der Gesundheitsberufe ungeniigend vertreten. Es besteht zu wenig Sensibilitat fur
Menschenrechte, Wiirde, Autonomie sowie fiir unsere besonderen Bedarfslagen. Immer wieder wird
bei der Behandlung behinderter Menschen auf das Sozialpadiatrisches Institut (Kinderzentrum) oder
das noch zu schaffende Sozialmedizinisches Zentrum flur Erwachsene mit Behinderung (MZEB)
verwiesen. Beide Einrichtungen sind wichtig fir eine bestimmte Gruppe von behinderten Menschen.
Die beiden Einrichtungen entlassen aber das Regel-Gesundheitswesen nicht aus der Verantwortung,
als erster Ansprechpartner fiir uns behinderten Menschen zu dienen sowie sich Wissen und
Kompetenz entsprechend anzueignen!

In einer Vorlage der Deputation fiir Gesundheit vom 10. Juli 2014 heiRt es:

,Seit 2011 liegt ein von der Bundesdrztekammer anerkanntes Curriculum zur Fortbildung
,Medizinische Betreuung von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung” vor. Dieses
wurde bundesweit bisher von rund 100 Arztinnen/Arzten wahrgenommen (Stand: Juni 2014); im Land
Bremen hat kein Arzt/keine Arztin die Fortbildung absolviert.”

AK Protest, c/o LAG Selbsthilfe - Geschiftsstelle- und Beratungsstelle -
Waller Heerstrafde 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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Ist man

auf der Internetseite des Stadtfihrers ,Barrierefreies Bremen”

(https://www.bremen.de/barrierefrei) so findet man (Stand 12. Oktober 2017)

e funf Hausarztpraxen,

e drei Augenarztpraxen,

e zwei Kinderarztpraxen und
e Zahnarztpraxen

fir Bremen und Bremen-Nord, welche sich fir den Stadtfihrer erhoben haben lassen. Es gibt
bestimmt noch mehr Praxen, welche rollstuhlgerecht sind.

Frage:

e Woran scheitert die Aufnahme in den Stadtfiihrer, fehlt es am Wissen tber das Angebot oder
aber der Motivation der Arztpraxen?

e Wollen die Arztpraxen sich in ihrem Betriebsablauf vielleicht nicht auf starker beeintrachtigte
Patientinnen und Patienten einlassen, da diese vielleicht fiinf Minuten langer brauchen bzw.
nicht alles sofort verstehen?

e Warum lassen sich so wenige Bremer Arztinnen und Arzte auf das Thema ,,Behinderung” ein?

¢ Nehmen sich die Arztekammer, die Kassenarztliche Vereinigung sowie das Gesundheitssystem
im Allgemeinen dem Thema in ausreichender Form an?

Die 23. Biirgerschaft behinderter Menschen fordert:

> die Kassenarztliche Vereinigung Bremen und die Arztekammer Bremen auf:

Wissen und Kompetenz im Umgang mit behinderten Menschen in dem ,Intensivkurs
Praxismanager/in“ zu vermitteln (laut Homepage findet der Kurs vom 7. Méarz bis 25.
April statt),

eine Fortbildungsreihe in absehbarer Zeit zum Thema ,Behinderung” zu entwickeln
und durchzuflihren,

den Stadtfiihrer Barrierefreies Bremen verstarkt gegenlber ihren Mitgliedern zu
bewerben und gute Beispiele anderen Praxen vorzustellen sowie

sich einen eigenen Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
zu geben.

» die Krankenh&user auf

Wissen und Kompetenz im Umgang mit behinderten Menschen in den Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangeboten aufzunehmen und zu vermitteln,

eine Ansprechpartnerin / einen Ansprechpartner fir die Belange behinderter
Menschen pro Krankenhaus auf der jeweiligen Internetseite zu benennen,

durch eine Mitarbeiterbroschiire auf die Wirde, Autonomie sowie die besonderen
Bedarfslagen behinderter Menschen hinzuweisen. Die Broschire soll gemeinsam mit
behinderten Menschen erarbeitet werden.

» den Senat sowie die Mitglieder der Bremischen Biirgerschaft auf

gemeinsam mit uns behinderten Menschen die Umsetzung der oben aufgeflhrten
Forderungen gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung, der Arztekammer sowie
den Krankenh&usern zu fordern!

Fur die Fraktion Abgeordneter Udo Schmidt

Schriftliche Stellungnahme wird bis zum 31.03.18 an den AK-Protest erbeten.

AK Protest, c/o LAG Selbsthilfe - Geschiftsstelle- und Beratungsstelle -
Waller Heerstrafle 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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BREMISCHE BURGERSCHAFT BEHINDERTER MENSCHEN

LANDTAG DRUCKSACHE 23 / 02
23. WAHLPERIODE 28. NOVEMBER 2017
Thema: Bearbeitungsfristen fiir Antrage auf Hilfsmittelfinanzierung

bundeseinheitlich gesetzlich regeln

Beschlussvorschlag der Fraktion , Elbe — Weser Werkstatten”

Die Biirgerschaft behinderter Menschen stellt fest:

Viele Menschen sind auf einen elektrischen Rollstuhl angewiesen. Diese Rollstlihle mUssen
gelegentlich repariert werden. Manchmal kommt es vor, dass der elektrische Rollstuhl komplett
erneuert werden muss. In solchen Fillen kann es zu extrem hohen Wartezeiten kommen, die sich bis
zu einem Jahr hinziehen kdnnen. Die zusténdige Krankenkasse priift zundchst Kostenvoranschlage
verschiedener Anbieter und dieser Entscheidungsprozess zieht sich sehr lange hin. AnschlieRend
henétigen die Fachfirmen auch noch Zeit um den neuen Rollstuhl anzupassen. Dies hat fur die
Krankenkassen keine Konsequenzen, jedoch leiden die betroffenen Menschen erheblich darunter. In
solchen Fallen wird namlich nach unserer langjahrigen Erfahrung zwar ein Ersatzrollstuhl zur
Verfligung gestellt, jedoch kein elektrischer. Dadurch haben die Betroffenen liber Monate hinweg
erhebliche Einschrankungen in der Mobilitat und sind standig auf fremde Hilfe angewiesen. Nach
unserer Auffassung ist mindestens die lange Dauer der Antragsbearbeitung und Entscheidung durch
die Krankenkassen vermeidbar. Es gibt hierfir jedoch keine gesetzlichen Regelungen und Fristen. Nach
unserer Auffassung musste gesetzlich geregelt werden, dass eine Krankenkasse spatestens vier
Wochen nach Antragseingang eine Entscheidung treffen und entweder ein Reparaturauftrag oder der

Auftrag fir ein neues Gerat ergehen muss.

Die 23. Biirgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der Bremischen
Biirgerschaft auf:

...das Gesundheitsressort damit zu beauftragen, eine Gesetzesinitiative zu starten und auf ein
Hilfsmittelgesetz hinzuwirken, dass Fristen fir die Bearbeitung von Antragen zur Anschaffung,

Ersatzbeschaffung oder Reparatur von Hilfsmitteln bundeseinheitlich und verbindlich regelt.

Flir die Fraktion Abgeordneter Heiko Blohm

Schriftliche Stellungnahme wird bis zum 31.03.2018 an den AK-Protest erbeten.

AK Protest, c/o LAG Selbsthilfe z.Hd. Gerald Wagner
Waller Heerstrafde 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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BREMISCHE BURGERSCHAFT BEHINDERTER MENSCHEN

LANDTAG DRUCKSACHE 23 /03
23. WAHLPERIODE 28. NOVEMBER 2017

Thema: Medikamentenbeipackzettel — bitte verstandlich!

Beschlussvorschlag der Fraktion , Elbe-Weser Werkstatten*

Die Biirgerschaft behinderter Menschen stellt fest:

Viele Menschen mit einer Behinderung kdnnen den Beipackzettel fiir Arzneimittel nicht
verstehen.

Der Beipackzettel ist verwirrend gefaltet, unleserlich klein gedruckt und gespickt mit
Medizinlatein. Viele Menschen mit Behinderung sind mit dem Beipackzettel (iberfordert,
lesen sie oft gar nicht oder missverstehen was drin steht oder verzichten vollig verunsichert
auf die Arznei. Somit ist es sehr wichtig fur eine verstandliche Patienteninformation zu
sorgen.

Die 23, Biirgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der
Bremischen Biirgerschaft auf:

Uber die Senatorin fiir Gesundheit dieses Thema in die bundesweite Debatte einzubringen und
sich dazu zu positionieren, dass:

..die Beipackzettel fiir Arzneimittel tiber:

- lesbare Schrift

- patientenverstandliche Sprache, ,Leichte Sprache”

- Informationen (iber die Wirkung des Arzneimittels

- Uibersichtliche Darstellung

- Bilder und Piktogramme

- Informations- und Hinweiskasten, wie zum Beispiel ,,Einnahme mit Wasser”
- weiterfUhrende Informationen

verfligen missen.

Flir die Fraktion Abgeordneter Marcel Wélk

Schriftliche Stellungnahme wird bis zum 31.03.2018 an den AK-Protest erbeten.

AK Protest, c/o LAG Selbsthilfe — Geschifts- und Beratungsstelle
Waller Heerstrafe 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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BREMISCHE BURGERSCHAFT BEHINDERTER MENSCHEN

LANDTAG DRUCKSACHE 23 /04

23. WAHLPERIODE 28. NOVEMBER 2017

Thema: Inklusion fiir Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen
verbessern!

Beschlussvorschlag der Fraktion ,EXPA - Menschen mit psychosozialen
Gesundheitsproblemen*

Die Biirgerschaft behinderter Menschen stellt fest:

Inklusion von behinderten Menschen und Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen muss
konsequent weiter vorangetriecben werden. Die Gesundheitssituation flir Menschen mit
psychosozialen Gesundheitsproblemen in Bremen und Bremerhaven zu verbessern, kommt allen hier
wohnenden Birger*innen zugute! Es gibt bereits sehr viele intensive Arbeitskreise, vor allem vom
Referat fir Gesundheit, und vorwarts gewandte Konzepte und Modellprojekte. Dennoch hat in
Bremen ein Mensch, der sich von einem Psychiater helfen lassen méchte, mit drei Monaten Wartezeit
zu rechnen. In Bremerhaven-Reinkenheide hat sich das Klima auf der Station mit den dort inzwischen
zehn fest eingestellten Genesungsbegleiter*innen mit EX-IN-Ausbildung deutlich verbessert! Es
mangelt jedoch weiterhin an Fortbildung fiir Professionelle, insbesondere fiir diejenigen, die
Menschen in Krisen nicht regelm&Rig begleiten und folglich im Umgang ungetbt sind. Alle acht Tage
wird in Deutschland auf eine psychisch Uberforderte Person geschossen (Zeit online, 10. Marz 2016).
Feuerwehrleute und Polizisten sind zum Schutz der Bevélkerung da, auch fir verwirrte Menschen.
Schnelle und effiziente Hilfe und empathischer psychischer Beistand mit méglichst wenigen

Zwangsmalnahmen verhindern Chronifizierungen und immense soziale Folgekosten.

Die 23. Biirgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der
Bremischen Biirgerschaft auf:

Die Bremische Biirgerschaft soll sich an der Umsetzung der folgenden Forderungen Menschen mit
psychosozialen Gesundheitsproblemen auf allen Ebenen zu beteiligen! Die notwendigen Schritte fir

die konsequente Umsetzung der Inklusion sind gesetzlich zu verankern. Dazu gehoéren:

e Bessere Koordination/Absprachen/Netzwerken zwischen Therapeut*innen und anderen
Behandler*innen durch finanzielle und logistische Unterstitzung erméglichen!

s Weiterer konsequenter Ausbau der ambulanten Versorgung! Behandlung zuhause hilft meist
besser als in der Psychiatrie und kostet schon in der Behandlungsphase nicht mehr als

stationdre Behandlung!

AK Protest, c/o LAG Selbsthilfe - Geschifts- und Beratungsstelle
Waller Heerstrafée 55, 28217 Bremen

www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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Mehr Psychiater*innen pro Bezirk entsprechend dem Anstieg der psychiatrischen
Erkrankungen erméglichen! Barrierefreiheit fiir Mehrfachbehinderte gewahrleisten. Wartezeit
auf Erst- oder Folgetermine reduzieren! Recht auf freie Arztwahl férdern!

Gesetzlich festschreiben: Feste Einstellung von mehr ausgebildeten Genesungsbeglei-
ter*innen in psychiatrischen Stationen und im psychosozialen Versorgungsnetz! Die sehr

guten Erfahrungen in Bremerhaven-Reinkenheide auf andere Bremer Kliniken tbertragen!

Gelder fiir 10 angestellte Genesungsbegleiter*innen fir drei Jahre fir Offentlichkeitsarbeit als
Inklusionsférdernde Briickenbauer*innen bei der Senatorin fiir Gesundheit, Wissenschaft und
Verbraucherschutz! Folgendem Vorbild folgen: Im Bremer Westen werden Menschen zu
Multiplikator*innen im Stadtteil fur Interkulturelles Lernen ausgebildet (Weser-Report,
Oktober 2017).

Wiedereinrichtung eines Krisendienstes in den Nachten flir ganz Bremen! Den Namen
»Krisendienst” beibehalten! Einen Notfallwagen speziell fiir Menschen in Krisen einrichten,
damit sie vor Nachbar*innen nicht kriminell wirken! Gezielte Fortbildung von Polizei und
Feuerwehr durch Genesungsbegleiter*innen als Dozent*innen! Nur Beinschiisse als Notwehr
in bedrohlich empfundenen Situationen! Als Idee zum Krisendienst fiir Menschen mit
psychischen Problemen: Einbindung von Psychotherapeut*innen und Psychiater*innen in den
Medizinischen Notfalldienst!

MaRnahmen zur (Wieder)-Eingliederung weiterentwickeln! Vor allem besondere, geschiitzte
Arbeitsverhiltnisse in verstidndnisvollem Klima werden benbdtigt. Genesungshegleiter*innen
oder andere speziell geschulte Fachkrafte kénnen auch hier am Arbeitsplatz vermitteln und fiir
Verstandnis sorgen. Was derzeit fehlt, sind deutliche finanzielle Anreize, weniger Anrechnung
des Einkommens bei Grundsicherung, ALG2 und anderen Transferleistungen (Leistung muss
sich wieder lohnen!). Wie Forschungen zeigen, fehlt Menschen in Heimen oder betreutem
Wohnen haufig der Mut und der Anreiz fur den Einstieg in Erwerbsarbeit. Sie haben sich in oft

vielen Jahren auf ihr eingeschranktes Leben eingerichtet.

Um schwerere psychische Krisen bereits im Voraus zu verhindern bzw. um ihnen
Erwerbsarbeit (iberhaupt zu erméglichen, sollen Menschen mit hiufig schwankender
Leistungsfihigkeit friihzeitig einen Schutzstatus erhalten, dhnlich dem von Menschen mit
psychischen Gesundheitsproblemen (Zuverdienst).

Setzen Sie sich dafiir ein, dass der ,Schwerbehindertenausweis” in , Teilhabepass” umbenannt

wird.

Fiir die Fraktion Abgeordnete Heike Oldenburg/Gerlinde Tobias

Schriftliche Stellungnahme wird bis zum 31.03.2018 an den AK-Protest erbeten.

AK Protest, c/o LAG Selbsthilfe - Geschifts- und Beratungsstelle
Waller Heerstrafde 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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BREMISCHE BURGERSCHAFT BEHINDERTER MENSCHEN

LANDTAG DRUCKSACHE 23 /05
23. WAHLPERIODE 28. November 2017
Thema: »Schwerbehindertenausweis” in , Teilhabepass” umbenennen

Beschlussvorschlag der Fraktion ,Werkstufe Schulzentrum Neustadt” u. ,WIR sind
die Aktiven und reden mit“

Die Biirgerschaft behinderter Menschen stellt fest:

Viele  Menschen mit Behinderung  flihlen sich  durch die  Bezeichnung
»Schwerbehindertenausweis” diskriminiert. Das fihrt so weit, dass es einigen behinderten
Menschen peinlich ist, einen solchen Ausweis zu beantragen. Die Bezeichnung als
,Teilhabepass” ware weniger negativ und wiirde keine Diskriminierung darstellen.

Die 23. Biirgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der
Bremischen Biirgerschaft auf:

Setzen Sie sich dafiir ein, dass der , Schwerhehindertenausweis” in ,Teilhabepass umbenannt
wird.

Flir die Fraktionen Abgeordneter Lukas Hinz

Schriftliche Stellungnahme wird bis zum 31.03.2018 an den AK-Protest erbeten.

AK Protest, ¢/o LAG Selbsthilfe — Beratungs- und Geschéftsstelle -
Waller HeerstraRe 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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BREMISCHE BURGERSCHAFT BEHINDERTER MENSCHEN

LANDTAG DRUCKSACHE 23 / 06
23. WAHLPERIODE 28. NOVEMBER 2017
Thema: Einrichtung von Programmen zur tragerunabhangigen Peer-Arbeit

Beschlussvorschlag der Fraktion ,,AG Selbstbestimmte Behindertenpolitik der LINKEN
Bremen und Interessengemeinschaft Schwerbehinderte im DGB Bremen*

Die Biirgerschaft behinderter Menschen stellt fest:

Peer-Counseling oder Peer Support geht davon aus, dass Beratung dann am besten funktioniert, wenn
sie von Menschen kommt, die die betreffenden Themen aus eigenem Erleben kennen. Peer
Counseling oder Peer Support bedeutet also, dass Betroffene andere Betroffene beraten und
unterstiitzen. Das Bundesteilhabegesetz und die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) fordern
ausdricklich die Einrichtung von Peer-Projekten fiir Menschen mit Behinderungen. Wir fragen an,
welche Schritte zur Verwirklichung dieses Ziels das Bundesland Bremen bisher unternommen hat und
welche Projekte aktuell in Planung sind. Ab dem 1. Januar 2018 wird die ,,erganzende unabhéngige
Teilhabeberatung” fiir fiinf Jahre jahrlich mit 58 Millionen Euro geférdert. Dabei soll insbesondere
auch Peer-Counseling geférdert werden. Wir méchten wissen, wie die in diesem Rahmen fiir Bremen
ab Januar bewilligten Gelder verwendet werden sollen. Dabei méchten wir auch erfahren, welcher

Anteil des Geldes fiir die Bezahlung von Peer-Projekten vorgesehen ist.

Die 23. Biirgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der Bremischen
Biirgerschaft auf:

Zur Verwirklichung des im Bundesteilhabgesetz und in der UN-Behindertenrechtskonvention
formulierten Ziels des Ausbaus der trdgerunabhéngigen Beratung sollen in Bremen in erster Linie
Anbieter geférdert werden, die dem Ansatz von Peer-Counseling oder Peer Support folgen. Senat und
Biirgerschaft werden aufgefordert, bei der Vergabe der Férdermittel besonderen Wert auf dieses

Férderkriterium zu legen.

Flir die Fraktion Abgeordnete Imke Heuer

Schriftliche Stellungnahme wird bis zum 31.03.2018 an den AK-Protest erbeten.

AK Protest, ¢/o LAG Selbsthilfe - Geschifts- und Beratungsstelle
Waller Heerstrafie 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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BREMISCHE BURGERSCHAFT BEHINDERTER MENSCHEN

LANDTAG DRUCKSACHE 23 / 07
23. WAHLPERIODE 28. NOVEMBER 2017
Thema: Wahlrecht fiir Alle!

Beschlussvorschlag der Fraktion ,Interessengemeinschaft Schwerbehinderte im DGB
Bremen”

Die Biirgerschaft behinderter Menschen stellt fest:

Die Deutschland sind ca. 84000 Menschen vom Wahlrecht ausgeschlossen, weil sie in allen
Angelegenheiten eine rechtliche Betreuung haben. Sie werden einfach aus dem Wahlregister
gestrichen. Jeder Mensch sollte das wichtige demokratische Recht, das Recht zu wahlen, auch
wahrnehmen diirfen. Der Ausschluss verstoRt gegen internationales Recht. Seit Deutschland die UN-
Behindertenrechtskonvention 2009 unterschrieben hat, ist ein solcher Ausschluss iberhaupt nicht

mehr zu rechtfertigen.

Die 23. Biirgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der Bremischen
Biirgerschaft auf:

...sich auf Bundes- und Landesebene mit aller Kraft fiir das Wahlrecht fur alle von diesem
Ausschluss Betroffene einzusetzen.

Flir die Fraktion Abgeordnete Petra Gresser

Schriftliche Stellungnahme wird bis zum 31.03.2018 an den AK-Protest erbeten.

AK Protest, c/o LAG Selbsthilfe - Geschifts- und Beratungsstelle
Waller Heerstrafe 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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BREMISCHE BURGERSCHAFT BEHINDERTER MENSCHEN

LANDTAG DRUCKSACHE 23 /08
23. WAHLPERIODE 28. November 2017
Thema: Bezahlbarer Behindertengerechter Wohnraum

Beschlussvorschlag der Fraktion ,Werkstatt des Martinshofs Bremen”

Die Biirgerschaft behinderter Menschen stellt fest:

Es gibt immer noch nicht genug behindertengerechte Wohnungen die auch bezahlbar sind.

So langsam kommt man sich als Mensch mit Beeintrachtigung veralbert vor, wenn man mal
im Internet nach einer Bezahlbaren behindertengerechten Wohnung sucht findet man dort
auch nichts gescheites und wenn man bei den Wohnungsbaugesellschaften fragt heifit es
immer, wir haben noch nichts, melden uns aber bei ihnen. Oder sind wir Menschen mit
Beeintrachtigung es nicht Wert auch eine Passende Wohnung zu haben?

Die 23. Blirgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der
Bremischen Biirgerschaft auf:

Sorgen sie dafiir dass auch wir Menschen mit Beeintrachtigung eine Bezahlbare Wohnung
haben.

Fiir die Fraktion Abgeordnete Maren Strohmeier

Schriftliche Stellungnahme wird bis zum 31.03.2018 an den AK-Protest erbeten.

AK Protest, c/o LAG Selbsthilfe - Beratungs- und Geschiftsstelle -
Waller Heerstrafie 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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BREMISCHE BURGERSCHAFT BEHINDERTER MENSCHEN

LANDTAG DRUCKSACHE 23 /09
23. WAHLPERIODE 28. November 2017
Thema: Arbeitsmoglichkeiten fiir Menschen mit Behinderung

Beschlussvorschlag der Fraktion ,,Psychiatriekritische Gruppe Bremen*

Die Biirgerschaft behinderter Menschen stellt fest:

Behinderte Menschen haben nicht immer die Maoglichkeit einen normalen Job mit
regelmafigen Arbeitszeiten auszuliben.

Die 23. Biirgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der
Bremischen Biirgerschaft auf:

Sorgen Sie daflir, dass auch Menschen, die keinen normalen Job mit regelmaRigen
Arbeitszeiten ausliben konnen, eine Arbeitsmoglichkeit bekommen. Schaffen Sie ein
Pilotprojekt. Laden sie dazu ausgesuchte Arbeitgeber ein, an dem Projekt teilzunehmen.
Schaffen Sie beim Jobcenter die Maoglichkeit, Arbeitsstellen flr dieses Pilotprojekt zu
vermitteln. Schaffen sie nach Abschluss der Pilotphase die gesetzlichen Grundlagen, um alle
Arbeitgeber zu verpflichten, entsprechende Jobs anzubieten.

Details siehe Anlage: ,Besonderes Arbeitsverhaltnis zur Eingliederung von
Langzeitarbeitslosen, Alleinerziehenden und Menschen mit Behinderungen, in die freie
Wirtschaft”

Flir die Fraktion Abgeordneter Jiirgen Karwath

Schriftliche Stellungnahme wird bis zum 31.03.2018 an den AK-Protest erbeten.

AK Protest, ¢/o LAG Selbsthilfe - Beratungs- und Geschaftsstelle -
Waller Heerstrafée 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de
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BREMISCHE BURGERSCHAFT BEHINDERTER MENSCHEN

LANDTAG DRUCKSACHE 23/ 10
23. WAHLPERIODE 28. November 2017
Thema: Zustande in der stationdren Psychiatrie

Beschlussvorschlag der Fraktion ,,Psychiatriekritische Gruppe Bremen”

Die Biirgerschaft behinderter Menschen stellt fest:

In den letzten Jahren ist ein kontinuierlicher Anstieg der Zahl der Personen zu verzeichnen,
die in einem psychiatrischen Krankenhaus gemaR § 63 des Strafgesetzbuches (StGB)
untergebracht sind. Dieser Anstieg ist vor allem in den letzten Jahren verbunden mit einem
deutlichen Anstieg der durchschnittlichen Unterbringungsdauern, ohne dass es konkrete
Belege fiir einen parallelen Anstieg der Gefahrlichkeit der Untergebrachten gibt (2013).

Jedes Jahr nimmt die Zahl der Tater, die so in Bremen eingewiesen werden, zu. 127 Personen
sind laut Statistischem Landesamt derzeit im MalRregelvollzug. Vor zehn Jahren waren es
gerade einmal 78 Insassen, vor zwanzig Jahren gar nur 32

Die 23. Biirgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der
Bremischen Biirgerschaft auf:

* Einhaltung der Menschenrechte, Einbeziehung selbstverstandlicher ethischer
Standards in Therapie und Betreuung. Wiederherstellung der Menschenwitirde.
Schluss mit Demitigungen, Beleidigungen, ungerechtfertigten Zwangsmallnahmen,
Notigungen, und auch Koérperverletzungen mit Todesfolge.

* Respektvolles, wertschatzendes, rlicksichtsvolles Verhalten von Personal, Pflegern,
Arzten, Therapeuten, Sozialarbeitern , Behérden und beteiligten Institutionen
gegeniliber den Gefangenen. Wenigstens die Einhaltung von Gesetzen.

o Wirfordern auf, eine fachiibergreifende, paritdtisch besetzte, unabhéngige
Untersuchungskommission, einzusetzen, die sich mit den Missstanden in der Klinik fir
Forensischen Psychiatrie und Psychotherapie, befasst. ( genannt seien Zustédnde wie
im Kloster Blankenburg, der Tod von Ahmet A., diverse Beschwerden Uber
Menschenrechtsverletzungen)

o Wirfordern: Aufbau eines Verbraucherschutzes in der psychiatrischen Versorgung,
(BUrgerschaftsbeschluss v. 13.01.2013) und sich endlich fir eine unabhangige
Beschwerdestelle einzusetzen. Die Besuchskommission ist unter diesen Verhaltnissen

AK Protest, c/o LAG Selbsthilfe - Beratungs- und Geschéftsstelle -
Waller Heerstrafde 55, 28217 Bremen
www.lags-bremen.de info@lags-bremen.de

31



iiberfordert, wenn sie nur 2 mal im Jahr zusammen durch alle Einrichtungen
geschleust wird. Sie sind wie die Angehdrigen traumatisiert von den Verhaltnissen und
Beschwerden, kdnnen aber nichts an die Offentlichkeit bringen, bzw. einem einzelnen
Vorfall nachgehen, noch nicht einmal darlber reden.

Wir fordern Sie auf, endlich den Beschwerden der Gefangenen, Patienten
nachzugehen. Sie sind nicht krank, weil sie sich beschweren, oder weil sie selbst
nachgewiesener Weise Unrecht getan haben, sondern weil die Zustéande in denen sie
leben missen, nachweislich krank machen. Sie beschweren sich auch tUber ihre
aufgezwungene Perspektivliosigkeit. Angeheizt von der Ungerechtigkeit wird das Klima
im Milieu der Anstalt immer unertraglicher. Die daraus resultierenden, personen-
bezogenen Krankheitsbilder (Angst/ Verwirrung/ Gereiztheit/ Aggression) einzig den
Patienten/Insassen sanktioniert (damit verstarkend) zuzuschreiben, ist strafvereitelnd,
kontraproduktiv, unlogisch, wenn nicht Interessengeleitet.

Wir fordern, wie in der allgemeinen Psychiatrie die angedachten Konzepte einer
gemeindenahen, Sektor (bergreifendenden Psychiatrie auch fiir die Forensik
weiterzudenken. Den Abbau von stationdren Betten, wegen der potenzierten
Zunahme in den vergangenen Jahren, zunachst um mindestens 50% . Konkret,
mittelfristig auf 50 Betten, die wesentlich kurzfristiger belegt werden.

Wir fordern von Uberlegungen Abstand zu nehmen, noch weitere Langzeit-
Unterbringungs-Einrichtungen in Bremen zu bauen, stattdessen sollte man sich in der
psychiatrischen Versorgung im Ausland ein Beispiel zu nehmen. Versorgungssysteme,
die konsequent von einer krankenhausorientierten Versorgung auf
lebensweltorientierte Versorgung mit erganzenden stationdren Angeboten umgebaut
wurden, zeigen insgesamt eine hohere Effizienz (Wirksamkeit) und eine bessere
Versorgungsqualitat wie z. B. eine deutliche Reduzierung von Zwangsbehandlungen,
weniger Vergabe von Psychopharmaka und weniger Menschen die in Heimen oder
anderen betreuten Wohnformen versorgt werden miissen.(Aderhold 2007,
Utschakowski 2012, Pramann 2017)

Wir fordern langfristig, bundesweit die Abschaffung des Malregelvollzugs nach
MaRgaben einer humaneren, menschlicheren Ethik voranzutreiben.

Wir fordern MalBnahmen der Inklusion, den Gefangenen lberhaupt die Moglichkeit
einer Sozialraumorientierung zu geben, mehr und bessere Therapien und
Bildungsangebote. z. B. Computer mit Drucker, Teilnahme am Internet, Teilhabe an
kulturellen Entwicklungen. MaBnahmen zur Pravention und Rehabilitation.

Flir die Fraktion Abgeordneter Jiirgen Karwath

Schriftliche Stellungnahme wird bis zum 31.03.2018 an den AK-Protest erbeten.
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23. Bremer Behindertenparlament am 28.11.2017

Prasident Uwe Lange ertffnet die Sitzung

Prasident Uwe Lange: Eben schnell hier und wir haben eine kleine Rede vorbereitet, die werde ich
jetzt zu meinem Besten geben, und zwar, meine Damen und Herren, liebe Freundinnen und Freunde,
liebe Kolleginnen und Kollegen, mein Name ist Uwe Lange und ich darf heute die Debatte des Bremer
Behindertenparlaments leiten. Ich begriRe Sie und euch zu eurem, zu unserem 23.
Behindertenparlament. Es geht uns heute wieder darum, unsere Anliegen als Menschen mit
Beeintrachtigung deutlich zum Ausdruck zu bringen und den politischen Gremien Bremens unsere
Bedirfnisse und Forderungen mitzuteilen. Daher freue ich mich, dass in diesem Jahr eine ganze
Reihe von Fachleuten aus der Politik und aus der medizinischen Einrichtung hier im Plenarsaal sind,
die uns Informationen geben wollen und die uns, so hoffe ich, auch sehr genau zuhtren werden, um
unsere Position in ihrer Arbeit zu berlicksichtigen.

Ich begriRe ganz herzlich den Présidenten den Présidenten der Bremischen Birgerschaft
Dr. Christian Weber, (Beifall) den Staatsrat Soziales Herrn Jan Fries, (Beifall) den Staatsrat fir
Gesundheit Gerd-Riidiger Kiick, (Beifall) die Prasidentin der Arztekammer Bremen Frau Dr. Heidrun
Gitter, (Beifall) den ehemaligen Leiter des Sozialpadiatrischen Instituts Dr. Burkhard Mehl, (Beifall)
den Vorsitzenden der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen Dr. Jérg Hermann, der gegen 11:30 Uhr
zu uns stof3en wird, (Beifall) selbstverstandlich unseren Landesbehindertenbeauftragten Dr. Joachim
Steinbrick, (Beifall) den Stadtrat fir Menschen mit Behinderung, Dezernat V, Herrn Uwe Parpart, als
Vertreter des Magistrats der Seestadt Bremerhaven, (Beifall) die Birgerschaftsabgeordneten Ingelore
Rosenkdtter, Sigrid Gronert, Dr. Maike Schaefer Bundnis 90/Die Griunen, Sahhanim Gorgu-Philipp
Biindnis 90/Die Grunen, (Beifall) Nima Pirooznia, Dr. Magnus Buhlert FDP, (Beifall) Peter Erlanson
DIE LINKE (Beifall) sowie die Bremerhavener Stadtverordneten Herrn Ralf Holz CDU und Herrn
Heinz-Herbert Grabowski (Beifall) sowie den sozialpolitischen Sprecher aus der Sozialdeputation
Klaus Mohle.

Dartber hinaus freuen wir uns natdrlich Gber alle weiteren Birgerschaftsabgeordneten,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Verwaltung und Gaste, die entweder schon jetzt oder erst ab
einem spateren Zeitpunkt unserer Sitzung folgen und die wir unter Umstanden von hier oben
Ubersehen haben. (Beifall) Seien Sie herzlich willkommen.

Ganz herzlich bedanken mochte ich mich auch bei Frau Dammaschke aus den Elbe-Weser-
Werkstéatten in Bremerhaven und rechts von mir, Florian Grams, die mich beide hier auf dem
Prasidium unterstitzen werden. (Beifall)

Mein Dank gilt ebenso Frau llonka Linde und Frau Karin Wiinsche, die die Arbeit des diesjahrigen
Behindertenparlaments als Gebardendolmetscherinnen unterstitzen und den Damen und Herren, die
hier im Saal und oben auf der Empore die Mikrofone zu unseren Parlamentariern und
Parlamentarierinnen bringen. (Beifall) Sie alle erleichtern die Arbeit dieses Behindertenparlaments
sehr, ganz herzlichen Dank.

Das 23. Behindertenparlament wird an einigen Stellen etwas anders ablaufen als in den vergangenen
Jahren. Vor der Pause beschéftigen wir uns mit einem Schwerpunktthema. Wir Menschen mit
Behinderung brauchen recht haufig Arztinnen und Arzte, deshalb ist es wichtig, dass ihre Praxen fir
uns zuganglich sind und dass wir dort auch verstanden werden. Verstanden zu werden, ist dabei nicht
nur wichtig, um mitteilen zu kdnnen, was uns fehlt, sondern auch um deutlich zu machen, was wir uns
winschen, denn auch beim Arzt oder im Krankenhaus sind wir nicht nur krank, sondern bleiben
Menschen mit Winschen und Bedurfnissen. Deshalb ist es notwendig, dass Assistenzleistungen auch
im Krankenhaus erbracht werden kénnen und dass Medizinerinnen und Mediziner sich auf uns als
Menschen und nicht nur als medizinische Félle einlassen kénnen und wollen. Ein méglicher Weg ist
das geplante Medizinische Zentrum fir Erwachsene mit Behinderungen. Andere Schritte missen noch
gegangen werden, deshalb wollen wir uns heute zu diesem Thema informieren und unsere
Forderungen als Beschlisse 6ffentlich und wirksam machen.

Naturlich findet der grof3te Teil des Lebens auch von Menschen mit Beeintrdchtigungen vor allem
auBerhalb von Krankenh&ausern und Arztpraxen statt und muss dort ein gutes Leben sein. Deshalb
nehmen wir uns nach der Pause die Zeit fir Beschlussvorschlage und Forderungen der
Parlamentarierinnen und Parlamentarier, die sich nicht mit dem Gesundheitswesen befassen.
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Das Leben ist bunt und reichhaltig und so sind die Beschlussvorschlage an dieses
Behindertenparlament, das ist gut. FUr uns bedeutet dies aber, dass wir heute eine Menge zu tun
haben werden. Ich bitte Sie/euch daher um Verstandnis, dass das Prasidium und ich sehr genau auf
die Uhr schauen werden, um allen Forderungen ihren Raum zu geben. Trotzdem geht es dabei aber
immer um euch. Macht deshalb bitte immer deutlich, wenn ihr etwas nicht verstanden habt. Die
Rednerinnen und Redner missen es euch dann erklaren.

Ein letzter wichtiger Hinweis noch, auch vom 23. Behindertenparlament werden wieder Fotos
gemacht, besonders natirlich von allen, die Redebeitrédge halten. Wer nicht mit auf ein Foto méchte,
gibt bitte kurz an Herrn Charton vom Haus der Bremischen Birgerschaft und Gerald Wagner vom
LAGS-BUro ein Signal, dass sie oder er das nicht mdchte. Dann wird selbstverstandlich darauf
geachtet.

Ich eréffne das Bremer Behindertenparlament 2017 und wiinsche uns allen einen guten Verlauf der
Sitzung. Danke schon. (Beifall) Und nun bitte ich Herrn Christian Weber ein Gru3wort zu leisten.
Danke schon.

Blrgerschaftsprasident Christian Weber: Sehr geehrter Herr Lange, lieber Herr Lange, ich habe ja
nun, glaube ich, schon zum zehnten, elften, zwdlften, dreizehnten, funfzehnten Mal das
Behindertenparlament mit ertffnet, aber so viel Gaste und Kompetenz wie Sie heute hier im Hause
haben in dem Plenarsaal, habe ich selten erlebt. Aus der politischen Szene, aber auch
Fachkompetenz aus den kassenarztlichen Vereinigungen, Abgeordnete, die heute auf den
Regierungsbéanken sitzen. Es ist ein Zeichen, dass lhre Arbeit sehr, sehr ernst genommen wird, dass
Ihre Antrage sicherlich heftigst diskutiert werden und auch wahrgenommen werden in der Politik. Und
das ist auch gut so, deswegen sitzen Sie ja hier auch so in einem parlamentarischen Raum. Also
nehmen Sie das als eine, wirklich auch eine Zuwendung der Kolleginnen und Kollegen, die heute hier
erschienen sind.

Ich méchte auch noch eine Kollegin begriuf3en, die gemeinsam mit mir lange, lange Jahre
parlamentarische Arbeit gemacht hat, jetzt aber ausgeschieden ist, aber auch gerade in der
Behindertenpolitik wegweisend in der Politik mitgewirkt hat, ndmlich Frau Margitta Schmidtke.
Margitta, herzlich willkommen. (Beifall)

Und wenn ich schon mal bei Altvorderen bin, dann begriiRe ich auch recht herzlich den ehemaligen
Staatsrat Frehe, Herr Staatsrat, auch seien Sie im Hause herzlich willkommen. (Beifall) Sie waren ja
nicht nur Staatsrat, sondern Sie haben ja auch tiefe Spuren als Abgeordneter gerade dieser Politik
hinterlassen. Ja, es ist wohl wegweisend gewesen, all das, was Sie getan haben, aber schén, dass
Sie heute auf dem Platz sitzen, finde ich sehr schon. (Beifall)

Meine Damen und Herren, drauRen lag ja diese wunderbare Dokumentation Uber das
Behindertenparlament vom letzten Jahr. Und das ist ja so professionell gemacht worden, wie auch
unsere Protokolle, die wir hier im Parlament auch machen. Also sehr gut nachvollziehbar, wie die
Antrage beschieden worden sind, wie die Diskussionen verlaufen sind, wer daran teilgenommen hat.
Also insgesamt eine sehr schéne Dokumentation, wo man nachlesen kann, in welchen Feldern Sie
gearbeitet haben. Das liegt jetzt genau auch ein Jahr zuriick.

Meine Damen und Herren, Sie haben eine gro3e Anzahl von ganz wichtigen Antragen heute zu
beraten. Ich habe mir die angesehen und den ein oder anderen Antrag mdchte ich auch noch mal von
meiner Seite anrufen. Sie haben hier, gerade im Bereich der Inklusion setzen Sie voraus, dass es eine
bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung geben muss. Und da setzen Sie und fordern, dass in
diesem Antrag, naturlich auch tber den Antrag hinaus auch Wissen und Kompetenz bei denjenigen
gefordert wird, die damit was zu tun haben, die das bearbeiten in der Arzteschaft, aber auch in der
Politik. Und ich konnte nur mit Erstaunen feststellen, dass Sie eine Zahl genannt haben von Arztinnen
und Arzten, die im Jahre 2014 an solchen Fortbildungsveranstaltungen teilgenommen haben, namlich
nur 100 in der ganzen Republik. Und das ist, verflixt, nicht gerade sehr viel. Also insofern ist es sehr
gut, dass Sie diesen Antrag geschrieben haben und darauf aufmerksam machen, dass es notwendig
ist, dass auch Arztinnen und Arzte an einer Fortbildungsveranstaltung teilnehmen, immer wieder
darauf hinweisen, wie notwendig und wie wichtig das ist, immer auf dem Laufenden zu bleiben in der
Wissenskompetenz.
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Sie haben einen Antrag, das fand ich auch bemerkenswert, wo man als nicht Betroffener, Herr
Stegmann, drilber nachdenkt. Sie sitzen in einem Rollstuhl und wenn der kaputt ist oder wenn er
Bedarf hat repariert zu werden, lese ich, wie lange es dauert. Da gibt es Begutachtungen von der
Krankenkasse, das dauert. Dann geht’s in die Reparatur, das dauert. Und dann stellen Sie fest als
Betroffene, dass Sie da ein halbes Jahr nicht mehr auf einem Rollstuhl sich bewegen kénnen, der ja
wichtig ist fiir Ihnre Mobilitéat. Auch sicherlich ein sehr wichtiger Antrage, der beraten werden muss und
auch, hoffentlich auch dazu dann beitragt, dass das ein bisschen schneller geht. Sie fordern dass
Krankenkassen nur noch vier Wochen Zeit haben, da eine Begutachtung und ein Ergebnis zu liefern,
in welchem Umfang nun so etwas repariert werden muss.

Ein sehr schoner Antrag ist der Beipackzettel bei Arzneimitteln. Da ich ja auch da in dem Falle genau
weil3, wortiber ich rede, wenn ich meine Arzneikiste aufmache, auf einmal wupp, dann hat man so
einen langen ,Waschzettel“, nennt man den ja immer noch, und bevor man da durchsteigt, muss man
erst mal Medizin studieren. Also mir fallt es immer sehr schwer. Auch ein sehr schéner Antrag und ich
glaube, vielleicht ist die Pharmaindustrie auch mal bereit, es verstandlich, leicht, in leichter Sprache
schreiben zu kénnen, dass man es auch nach.

Als Letztes mochte ich auf einen Antrag hinweisen, der mir geféllt, weil er auch, ja, Sie betrifft. Es geht
da um den Schwerbehindertenausweis. Das Parlament hat ja beschlossen, dass der, also unser
Parlament hier hat ja beschlossen, den nicht mehr Schwerbehindertenausweis zu nennen. Das war
eine Initiative von Schilern, das Parlament hat dartber diskutiert und ist auch der Auffassung, den
Schwerbehindertenausweis nicht mehr Schwerbehindertenausweis zu nennen und Sie fordern das in
Ihrem Antrag auch. Und der soll jetzt Teilhabeausweis heiRen, Teilhabeausweis, Teilhabegesetz. Und
da habe ich mir gedacht, wenn ich jetzt irgendwohin gehe und lege meinen
Schwerbehindertenausweis vor, dann weil3 jeder: Weber, du bist schwerbehindert. Du kommst jetzt da
rein in die Veranstaltung, ins Kino, da weil3 jeder Bescheid. Lege ich einen Teilhabeausweis vor, den
ich dann ja wahrscheinlich auch mal kriege, wenn das Gesetz so umgesetzt wird, dann muss ich
wahrscheinlich dem erklaren, der an der Kasse sitzt oder wo auch immer, was ein Teilhabeausweis
ist. Also ich, das ist jetzt meine ganz persénliche Meinung, ich will nicht schon wieder ausscheren von
der Mehrheit der parlamentarischen Beschliisse, nein, nein, um Gottes Willen, aber ich finde, mit
diesem Ding hier weil3 jeder Bescheid, was mit mir los ist. So und da schame ich mich auch nicht, da
schame ich mich uberhaupt nicht. Ich lege den vor und sage: ,Ich bin schwerbehindert, hier ist der
Ausweis und jetzt lasst mich mal fir eine Mark funfzig in die Badeanstalt.“ Oder was auch immer ich
damit erreichen kann. Also Kopf hoch, Riicken gerade, wenn ich schwerbehindert bin, bin ich’s und
dazu bekenne ich mich auch und da brauche ich mich gar nicht zu verdriicken oder die Schamesrote
ins Gesicht zu bekommen. Bekennen Sie sich dazu, aber ich schatze mal, da unser Parlament das
beschlossen hat, Magnus, du als Sprecher der Deputation fir Gesundheit, dann wird das
wahrscheinlich auch umgesetzt werden, und Klaus. Ich kenne euch ja, ihr seid ja sehr
durchsetzungsstark alles in allem.

Meine Damen und Herren, liebe Parlamentarier, sehr geehrter Herr Lange, ich winsche lhnen eine
erfolgreiche Tagung, viel gute Beschlisse. Auf beiden Banken, wo ja sonst die Regierung sitzt, sitzen
hochkompetente Damen und Herren. Ich glaube, die werden lhnen mit Rat und Tat heute bei der
Beratung zur Seite stehen. Und ich freue mich, dass Sie heute so zahlreich, nicht nur hier im
Plenarsaal, sondern auch auf den Zuschauerrdngen, heute gekommen sind. Herr Lange, wirklich ein
schones Zeichen der Respektion lhres Anliegens. Herzlichen Dank und viel Erfolg. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon, Herr Christian Weber. Wir fahren gleich fort und wir rufen den
Herrn Staatsrat G.-R. Kuick auf hier eine kleine Rede zu halten. Danke schon.

Staatsrat Gerd-Riudiger Kick: Sehr geehrter Préasident Weber, sehr geehrter Tagungsprasident,
sehr geehrter Herr Steinbriick, meine sehr geehrten Damen und Herren, liebe Abgeordnete. G.-R.
steht fur Gerd-Ridiger noch mal eben um den ausgeschriebenen Namen zu haben. Ich freue mich,
dass ich eine Einladung bekommen haben, heute bei lhnen sprechen zu kdnnen. Wenn es um
Themen des Behindertenparlaments geht, dann ist das etwas, was unmittelbar uns auch als
Verwaltungsleute angeht. Sie beraten Uber die Themen, die Sie fir sich als besonders wichtig
herausgearbeitet haben. Und ich bin sehr gespannt, welche Beschliisse Sie uns heute auch mitgeben,
damit wir dann in unserer taglichen Arbeit auf dieser Grundlage auch unsere Arbeit organisieren
kénnen.
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Ich wirde gerne gleich am Anfang ein paar Themen aufnehmen. Ein Thema, was ich erwéhnen wollte,
war der Beipackzettel. Das hat Herr Christian Weber eben schon einmal angesprochen, das Thema.
Das ist etwas, mit dem wir uns schon seit, auch in unserer Behérde seit einiger Zeit beschéftigen. Und
man muss ja fir sich selbst auch einrAumen, wenn man das so liest alles, was da ist, es ist haufig
unverstandlich. Manchmal ist es, scheint mir auch Absicht, aber manchmal, weil es auch einfach
darum geht, sich versicherungsrechtlich abzusichern, deswegen stehen da auch haufig so viele
Details drin. Also die Pharmaindustrie will sich dort absichern. Wir haben in der
Gesundheitsministerkonferenz, wo Frau Senatorin Quandte-Brandt dieses Jahr die Prasidentschaft
hat, dieses Thema angesprochen. Und wir haben einen einstimmigen Beschluss der Lé&nder
herbeigefihrt, den Bund aufzufordern, das ist ndmlich alles entweder gesetzlich oder durch
Verordnung geregelt, was auf solchen Beipackzetteln stehen darf, dass wir den Bund darum gebeten
haben, dieses mit aufzunehmen, dass es einen allgemein verstandlichen Text fur die Beilage,
Beipackzettel geben muss. Das ist eins von den Themen, die wir schon bearbeitet haben. Ich kann
Ihnen allerdings nicht sagen, auch nicht angesichts der politischen Situation im Moment im Bund,
wann denn das jetzt eigentlich angegangen wird und wann dann auch das real umgesetzt wird. Ich
habe nur erfahren, dass alle entsandten, alle Ministerinnen und Minister, die fir Gesundheit
Verantwortung tragen in den Landern, dass die sehr damit einverstanden waren und einen solchen
Beschluss auch mit, uns unterstitzt haben.

Ein weiterer Punkt, um den Sie sich heute besonders kimmern wollen, ist ja die Frage der
psychiatrischen Versorgung in der Freien Hansestadt. Da sind héchst unterschiedliche Antrage da. Ich
will mir jetzt gar nicht anmafien, jetzt zu einem Antrag etwas zu sagen. Ich wirde nur gerne darauf
hinweisen, dass gerade jetzt in dieser Koalitionsregierung, also in den letzten zwei Jahren und fur die
kommenden Jahre, wenn das Parlament den Haushalt in der n&chsten Woche beschliel3t, haben wir
insgesamt pro Jahr 1,2 Millionen flr eine Verbesserung der Struktur auch in der Psychiatrie, in der
psychiatrischen Behandlung vorgesehen. Da geht es auch um Themen wie Krisendienst. Das will ich
auch nicht verschweigen, dass das eins von den Themen ist, um die wir uns kiimmern mussen, aber
wenn man das, wenn man es rickblickend sieht, werden wir insgesamt 4,8 Millionen zusatzlich fur die
Psychiatrie einsetzen kénnen.

Worauf wir insbesondere Wert legen, sind die sogenannten gemeindepsychiatrischen Verbiinde. Das
sind eben Netzwerke, mit denen allen Organisationen mit Menschen mit psychischen Problemen auch
Hilfe angeboten wird. Dadurch werden wir insgesamt die Versorgung der schwer psychisch kranken
Menschen verbessern.

Wichtig ist auch, dass wir die psychischen Krisen, die ja doch auch von dem ein oder anderen
vielleicht auch heute Anwesenden ja erlebt werden, dass wir in diesen Situationen ein verninftiges
arztliches Angebot bieten, dass man auch Personen hat, an die man sich wenden kann. Und wichtig
ist fr uns ja, dass wir das eben nicht zentral in einer, moglichst in einer Klinik, sondern wir wollen das
ja insgesamt ambulantisieren, dass in den Quartieren auch entsprechende Angebote vorgehalten
werden.

Wir haben eine Institution, namlich die sogenannten Genesungsbegleiter und —begleiterinnen
zusétzlich finanzieren kdnnen. Es haben eine ganze Menge diese Kurse inzwischen besucht und es
gibt auch in den Kliniken inzwischen eine ganze Reihe von Genesungsbegleiterinnen und —begleitern,
die dort fest eingestellt worden sind. Auch das, finde ich jedenfalls, ist fur die Frage der Betreuung von
Menschen mit psychischen Problemen eine groRe Erleichterung.

Dann wird Herr Dr. Mehl ja gleich etwas zum Medizinischen Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger und
korperlicher Behinderung ausfiihren. Das erspare ich mir jetzt, er kann das viel besser, er ist ja
schlieB3lich der Fachmann. Da kann ich nur sagen, wir haben als Ressort noch mal deutlich auch auf
die GENO eingewirkt, dass dieses ein wichtiges Thema ist und dass man sich auch diesem Thema
annimmt. Und ich hoffe, Herr Mehl kann dann auch, hoffe ich, darstellen, wie weit er inzwischen
gekommen ist und dass das jetzt nicht mehr eine MaRnahme ist, die auf die lange Bank geschoben
wird.

Die gesundheitliche Versorgung, egal in welchem Bereich in Bremen, ist fir mich und Frau Senatorin
Quante-Brandt von grofRer Bedeutung. Ich habe Ihnen dargestellt, was wir uns zu dem Thema
Psychiatriekonzept vorgenommen haben. Wir wissen alle, dass wir da uns sehr viel auch durch einen
Beschluss des Parlaments in 2013 vorgenommen haben. Das ist noch in der, ein Grof3teil in der
Umsetzung, aber ich glaube, wir sind in Bremen, was die Bewegung insgesamt angeht, nach wie vor
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dort spitze. Und ich hoffe, dass wir auch in dieser Legislaturperiode noch die ein oder andere
zusatzliche MaRnahme ergreifen kdnnen, die auch den psychisch Kranken hilft.

Insofern freue ich mich auf Ihre Diskussion, auf lhre Beschlisse. Ich wiirde noch mal deutlich
hervorheben, dass wir sie mit grol3en Ernst dann auch betrachten und versuchen in den Feldern, in
denen wir zu einer gemeinsamen Auffassung kommen, dann auch umzusetzen. Fur mich muss ich
leider sagen, ich muss gegen zehn nach elf gehen, weil um viertel nach elf dann der Senat tagt und
Frau Senatorin Quante-Brandt in Berlin ist, deswegen bitte ich das zu entschuldigen. Ich winsche
Ihnen eine gute Diskussion und gute Beschlisse. Vielen Dank. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schén, Herr Kick, Herr Staatsrat Kiick. Und nun bitte ich Herrn Dr.
Steinbriick zu Wort. (Beifall)

Landesbehindertenbeauftragter Dr. Joachim Steinbrtck: Lieber Uwe Lange, lieber Herr Weber,
sehr geehrte Damen und Herren, liebe Freundinnen und Freunde, ich freue mich, dass ich hier heute
wieder ein kurzes GruBwort entrichten kann und gleichzeitig etwas zur gesundheitlichen Versorgung
behinderter Menschen sagen darf. Zunadchst freue ich mich, dass doch recht viele politisch
Verantwortliche hier anwesend sind.

Das Behindertenparlament hat ein Schwerpunktthema. Schwerpunktthema ist die gesundheitliche
Versorgung behinderter Menschen. Und ich glaube, dass viele von uns auch sehr viel darlber
berichten kdnnten, wo es hakt, was nicht so gut funktioniert in unserem Gesundheitswesen und was
vielleicht auch schon gut lauft. Denn hier sind viele Expertinnen und Experten in eigener Sache, die
etwas sagen konnen dber Probleme im Gesundheitswesen. Wir haben unterschiedliche
Beeintrachtigungen, so dass auch tber sehr unterschiedliche Erfahrungen berichtet werden kann, die
eine Rolle bei der Formulierung der Antrage gespielt haben.

Es ist aus meiner Sicht sehr wichtig, in den Austausch zu kommen zwischen den behinderten
Menschen als Expertinnen und Experten in eigener Sache und politisch Verantwortlichen. Es gibt
bisher wenige Untersuchungen und damit auch wenig offizielles Wissen Uber die Probleme im
Gesundheitswesen. Die Bundesregierung schreibt ungefahr alle vier Jahre einen sogenannten
Teilhabebericht. Der letzte Teilhabebericht sagt ganz deutlich, eigentlich ist wenig bekannt Gber die
Probleme behinderter Menschen im Gesundheitswesen, aber das Wenige, was offiziell bekannt ist,
woriiber es Untersuchungen und statistische Erhebungen gibt, belegt, dass es nach wie vor grof3e
Probleme gibt:

Behinderte Menschen koénnen nicht gleichberechtigt am Gesundheitswesen teilhaben. Dies hat
verschiedene Griinde. Ein grof3es Problem sind die Barrieren im Gesundheitswesen. Das fangt damit
an, dass viele Praxen gar nicht barrierefrei erreichbar sind. Das heil3t, es gibt Stufen, es gibt zu enge
Turen, es gibt keine Behinderten-WCs und &hnliches, sodass Menschen mit Rollstuhl oder
Gehbehinderung dort nicht hineinkommen. Ich habe aber auch lernen missen, dass Treppen steigen
auch fir Menschen mit Herz- und Lungenproblemen eine grof3e Barriere sein kann. Ich habe einmal
eine Selbsthilfegruppe von lungenerkrankten Menschen besucht, wo mir jemand erklart hat: ,Wenn ich
in den ersten Stock eine Treppe hinaufgehen muss, dann schaffe ich das mit Mihe und Not, weil mein
Atemvolumen so stark eingeschrankt ist.”

Bauliche Barrieren betreffen jedoch nicht nur die Flure und die Turbreiten, sondern auch die
medizinischen Apparaturen und die Untersuchungsgerate. Auch diese sind oft eine Barriere. Im
letzten Jahr habe ich eine Rundmail einer Behinderten-Beratungsstelle erhalten. Mit der Mail wurde
eine Zahnarztpraxis gesucht, in der Menschen im Rollstuhl auch gerdntgt werden kdnnen. Das heif3t,
es gibt viele Rontgengerate, bei denen man sich hinstellen oder zumindest im Zahnarztstuhl sitzen
muss, um Uberhaupt gerdntgt werden zu kénnen. Eine Rollstuhlfahrerin hat mir berichtet, dass sie sich
bei ihrem Augenarzt gar nicht auf den Stuhl umsetzen kann, vor den er seine Untersuchungsgeréate
fahrt. Das heif3t, dieser Arzt konnte gar nicht seine normalen Apparaturen verwenden, um die Augen
zu untersuchen. Auch hohenverstellbare Liegen sind wichtig. sowie hdéhenverstellbare
Untersuchungsstuhle.

Es gibt viele andere Barrieren. Der Beipackzettel wurde hier schon angesprochen. Ich als blinder
Mensch kann den allenfalls dann lesen, wenn mein Scanner ihn auch richtig einscannen kann, was
manchmal nicht funktioniert, weil die Schrift zu klein ist. Die Sprache in den Beipackzetteln ist eine
Barriere. Es gibt Barrieren, weil man sich mit den Arztinnen und Arzten nicht richtig verstandigen kann.
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Menschen mit geistiger Beeintrachtigung haben manchmal Schwierigkeiten mit den Fachbegriffen,
werden auch oft gar nicht als Gesprachspartner ernst genommen, und vieles, vieles mehr.

Es gibt weitere Probleme, die darin bestehen, dass auch die Krankenhauser oft nicht barrierefrei sind.
Mir wurde schon o6fters von Rollstuhlnutzenden berichtet, dass in den Krankenzimmern die
Badezimmer viel zu eng sind und sie damit nicht klar kommen, um nur ein weiteres Beispiel zu
nennen.

Schwieriger wird es héufig auch dann, wenn es um die Behandlung von bestimmten Einschrankungen
geht, wortiber mir Menschen mit ganz unterschiedlichen Beeintrachtigungen berichtet haben: ,Ja, mit
Autismus findet man kaum Arzte, die sich damit auskennen.“ Neulich war ich bei einem Verein, bei
dem es um das sogenannte FAS-Syndrom ging. Dies haben Menschen, die dadurch beeintrachtigt
sind, dass die Mutter wahrend der Schwangerschaft zu viel Alkohol getrunken hat. Auch zu diesem
Syndrom gibt es wenig wirkliches Fachwissen auf arztlicher Seite. Deshalb brauchen wir neben gut
ausgebildeten Fach- und Allgemeinarzten auch ein spezielles Zentrum, ein MZEB, also ein
Medizinisches Zentrum fiir erwachsene Menschen mit Beeintrachtigungen. Aber auch die Arztpraxen,
die — in Anfiihrungszeichen — in der Flache behandeln, missen mehr wissen Uber verschiedene
Formen von Beeintréchtigungen, und sie missen vor allem wissen, an wen sie sich wenden kdnnen,
wenn sie mit ihrem eigenen Fachwissen nicht weiterkommen.

Ich habe gelernt, dass es bestimmte Beeintrdchtigungen gibt, bei der die Schmerzempfindlichkeit
heraufgesetzt ist. Ein Mensch, dessen Schmerztoleranz ohnehin durch eine solche Beeintrachtigung
heraufgesetzt ist, wiirde beispielsweise eine Blinddarmentziindung nicht sofort bemerken. Auch in
solchen Fallen miissen Arzte zumindest eine Ahnung davon haben, dass dies ein Problem sein kann.
Und ich denke, dass viele von Euch und lhnen weitere Beispiele benennen kodnnten, die ihre
Beeintrachtigung betreffen. All dies macht deutlich, dass noch viel getan werden muss, um wirklich
eine gleichberechtigte Teilhabe behinderter Menschen im Gesundheitswesen zu erreichen.

Einerseits haben wir viele Gesetze, die vorschreiben, dass die Belange behinderter Menschen im
Gesundheitswesen berlcksichtigt werden miissen; Andererseits sind sie aber so allgemein formuliert,
dass es schwierig ist, sie vor einem Gericht durchzusetzen. So steht im SGB V, § 2a sinngemaf, dass
die Belange behinderter und chronisch kranker Menschen bei der Gesundheitsversorgung zu
beriicksichtigen sind. Mit so einem Satz kann man vor Gericht nicht einfach sein Recht einklagen und
sagen: ,Mein Anspruch auf eine bessere Behandlung ergibt sich doch aus diesem Paragrafen.”

Es ist wichtig, dass wir heute die konkreten Forderungen und Antrage beraten und entsprechende
Beschliusse fassen, um bei der gesundheitlichen Versorgung behinderter Menschen in Bremen zu
Verbesserungen zu kommen.

Es gibt ein weiteres, ganz wichtiges Feld - Herr Staatsrat Kiick hat es schon angesprochen — bei dem
noch sehr viel getan werden muss. Dies ist der Bereich der Psychiatrie. Menschen mit
Psychiatrieerfahrung berichten mir immer wieder, dass sie sich entmindigt fuhlen, dass sie sich zu
Unrecht zwangsbehandelt fiihlen, durch Fixierung oder Zwangsmedikation. Es gibt, - das muss man
deutlich sagen - in Bremen starke Bemihungen, zu weiteren Verbesserungen zu kommen. aber es
wird noch einige Zeit dauern bis diese Verbesserungen auch tatséchlich tberall greifen. Es gibt — wie
gesagt - Fortschritte, aber wir miissen dran bleiben, damit dieser Weg auch weiter beschritten wird.

Uwe Lange hat vorhin darauf hingewiesen, dass die Zeit knapp ist. Deshalb mdchte ich jetzt auch zum
Abschluss kommen und uns noch interessante und gute Beratungen wiinschen. Vielen Dank fur Ihre
und eure Aufmerksamkeit. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon, Herr Dr. Steinbriick. Und jetzt, wir liegen gut in der Zeit sogar,
und Herrn Dr. Burkhard Mehl vom Sozialpadiatrischen Institut, bitte schon.

Dr. Burkhard Mehl Ja, vielen Dank.

Prasident Uwe Lange: Ja, ist ein schwieriges Wort.

Dr. Burkhard Mehl Ja, das werde ich gleich ein bisschen vielleicht vereinfachen. Vielen Dank, Herr
Lange. Vielen Dank, sehr geehrter Herr Weber, sehr geehrte Staatsrate, liebe Abgeordneten des

Behindertenparlaments und meine Damen und Herren.
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Ich mdchte mich vielleicht mal ein bisschen ausfihrlicher darstellen, damit Sie wissen, warum ich
heute hier stehe. Also Sie haben schon gehdrt, mein Name ist Dr. Burkhard Mehl. Ich bin Kinderarzt
und war 30 Jahre lang in diesem Sozialpadiatrischen Institut tétig. In Bremen kennt man das aber
auch viel besser unter dem Namen Kinderzentrum. Vielleicht kénnen sich einige von lhnen darunter
noch nicht so viel vorstellen, deswegen will ich lhnen so ein paar Worte dariiber sagen, was eigentlich
diese Sozialpadiatrischen Zentren, wie sie offiziell hei3en, so machen. Davon gibt es in Deutschland
zurzeit ungeféhr 150. Sie arbeiten in vielen Bereichen sehr &hnlich und trotzdem regional sehr
unterschiedlich. Was machen die?

In einem Sozialpadiatrischen Zentrum oder Kinderzentrum arbeiten Fachleute aus verschiedensten
Fachbereichen. Das sind speziell ausgebildete Kinderéarzte, Kinder-Neurologen, es sind Psychologen,
es sind Physiotherapeuten, Logopéden, Ergotherapeuten, Padagogen, Sozialarbeiter. Also eine breite
Mischung von all den Fachleuten, die dafiir geeignet sind, Kindern und Jugendlichen zusammen mit
ihren Eltern Bratung zu geben, sie zu unterstiitzen auf dem Weg immer da, wo Probleme auftreten.
Und es kommen eben Kinder und Jugendliche mit ihren Angehorigen, die in irgendeiner Weise
Probleme in ihrer Entwicklung haben.

Das kénnen Kinder sein, die von Geburt an eine Entwicklungsbehinderung, eine Stérung haben. Es
konnen Kinder sein mit genetischen Problemen, zum Beispiel dem Down-Syndrom. Es gibt Kinder, die
zu frih geboren sind und aufgrund dieser Tatsache héaufig Schwierigkeiten haben, in eine gute
Entwicklung hineinzukommen, die mdglicherweise auch langfristig andauert. Es gibt aber auch eine
ganze Reihe von Kindern, die kommen, weil sie einfach in ihrer Entwicklung ein bisschen langsamer
sind oder auffalliger sind im Vergleich zu anderen Kindern ihres Alters. Das kann betreffen die Art, wie
sie laufen lernen, wie sie sich bewegen,das kann die Sprachentwicklung betreffen, ihr soziale
Anpassungsfahigkeit oder aber sie kommen auch aus sehr schwierigen familiaren Verhéaltnissen und
sind deswegen in ihrer Entwicklung blockiert.

uUnd die Arbeit in diesem Zentrum ist eben, zum einen zu gucken, wie sind diese Kinder entwickelt,
aktuell zu gucken, was sind ihre Potenziale, ihre Moglichkeiten und darauf dann aufzubauen, welche
Unterstutzung, welche Hilfe, welche Therapie kdnnen diese Kinder gut gebrauchen, damit sie sich
moglichst optimal entwickeln und dann in ihrer sozialen Umgebung eben auch gut mit anderen klar
kommen.

Diese Betreuung kann einmalig sein, bei kleinen Schwierigkeiten, sie kann aber auch andauern Uber
langere Zeit, immer wieder, bis zum 18. Lebensjahr und dann ist Schluss. Das ist einfach die
gesetzliche Grundlage, sozialpadiatrische Zentren arbeiten mit Kindern und Jugendlichen bis zum 18.
Lebensjahr. Und fir sehr viele dieser Kinder und Jugendlichen ist dann auch so viel an Mdglichkeiten
und Unterstitzung dort geboten worden, dass sie dann in ihrem Leben relativ gut klar kommen.

Es gibt aber auch andere. Es gibt Jugendliche, erwachsen werdende junge Menschen, die eben
weiterhin erhebliche Schwierigkeiten oder Entwicklungseinschrankungen haben, Einschrankungen ihr
Leben zu gestalten und fur diese Menschen gibt es dann ein vergleichbares Angebot bislang nicht.
Das ist ein Problem natirlich, weil wenn sie dann zu ihren Allgemeinérzten, zu Fachéarzten im
Erwachsenenbereich kommen, kennen die sich haufig mit entweder diesen Problemen dieser jungen
Erwachsenen nicht aus. Sie kennen mdoglicherweise komplexe Krankheitsbilder nicht oder
Erscheinungsbilder.

Und Herr Steinbriick hat ja sehr eindricklich eben lhnen schon geschildert welche Probleme dann
Menschen mit Einschréankungen in der jetzigen sozialmedizinischen Umgebung erwartet. Und das ist
ein Problem, was nicht nur die erwachsen werdenden Jugendlichen, die wir betreut haben Uber viele
Jahre, betrifft, sondern natirlich auch viele Erwachsene, die erst im Erwachsenenalter
Einschrdnkungen, Behinderungen, Stdérungen erhalten. Sei es nach einem Schlaganfall, nach einem
Unfall mit Hirnschadigung oder was auch immer oder die eine Einschrnkung haben, die dann zu
zunehmenden weiteren Komplikationen fuhrt. Auch dort ist eine medizinische Behandlung dann héaufig
nicht mdglich und schon gar nicht diese breite Unterstitzung, wie sie ein Sozialpadiatrisches Zentrum
liefert, dass nicht nur die Medizin gesehen wird, sondern auch die psychischen Besonderheiten.

Viele erwachsene Menschen mit Einschrankungen haben dann auch psychische Problematiken, die
Uberhaupt weder gesehen noch gar behandelt werden kénnen und so weiter. Und es gibt
therapeutische Belange, die dann einfach nicht mehr erfillt werden kénnen, weil im Zweifelsfalle die
Menschen mit Einschrédnkungen von einem Facharzt zum nédchsten gehen und jeder Facharzt sagt
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ihnen etwas anderes und sie missen dann sehen, wie passt denn das alles zusammen, aber es gibt
eben kein gemeinsames Konzept mehr.

Das ist ein altes Problem, das kennen Sie wahrscheinlich alle, und ein Problem, was bis vor kurzem
nicht gelost war. Aber es gab immer schon Arzte und andere Fachleute, die gesagt haben, das kann
so nicht weitergehen. Schon vor 25 Jahren haben sich Arzte, die Erfahrung hatten in der Behandlung
von Menschen mit Behinderungen, zusammengeschlossen zu einer Bundesarbeitsgemeinschaft und
gefordert, wir brauchen &hnlich wie die Sozialpadiatrischen Zentren fir die Kinder ein entsprechendes
Zentrum auch fiur Erwachsene. Das ist gefordert worden auch, das ist ilbergegangen bis hin, dass es
auf Arztetagen 2009 und 2010 schon vehement gefordert wurde. Der Fachbegriff dafiir war, wir wollen
medizinische Zentren fur Erwachsene mit geistigen und schweren Mehrfachbehinderungen. Und weil
man ja so die Abkirzungen liebt und das so ein langes Wort ist, haben wir gesagt: Wir brauchen
MZEBs.

Gut, es hat viele Initiativen gegeben. Auch hier in Bremen haben sich schon vor zehn Jahren, schon
bei meinem Vorganger als Leiter des Kinderzentrums, der hat schon eine Arbeitsgruppe gegriindet.
Damals war die Zeit noch nicht reif, das ist dann wieder ein bisschen eingeschlafen. Ich habe dann vor
sechs Jahren das Ganze wieder aufleben lassen und wir hatten das Gluck auch in dem damaligen
Gesundheitssenator hier in Bremen, der das sehr vehement mit unterstitzt hat. Und der Erfolg war,
dass im August 2015 nun ein Gesetz auch wirkungsvoll, zur Wirkung gekommen ist, was sagt, dass
analog zu den Mdglichkeiten, die ein Sozialpadiatrisches Zentrum fur Kinder und Jugendliche bietet,
eben auch solche sogenannten, wie es da im Gesetz heil3t, Medizinische Behandlungszentren fir
Erwachsende mit entsprechendem Bedarf geben soll.

Damit gibt es die Grundlage dafir, dass so etwas auch zum Beispiel Uber die Krankenkassen
finanziert wird. Vorher war das nicht méglich und das Argument der Kassen war immer: Finden wir
richtig, kdnnen wir aber nicht bezahlen, weil das Gesetz es nicht hergibt. Das gibt es jetzt her und
seitdem gibt es eine Vielzahl von Initiativen in ganz Deutschland, die solche MZEBs aufbauen wollen.

Es gibt seit Dezember 2015 auch einen Zusammenschluss dieser Institutionen, dieser Kliniken und
Einrichtungen, die ein solches Zentrum griinden wollen, wieder eine Bundesarbeitsgemeinschaft. Die
hat ein sehr ausfiihrliches und gutes Konzept entwickelt, wie so etwas prinzipiell aussehen kann, weil
wir brauchen ja bestimmte Kriterien, was soll in so einem Zentrum passieren, wer soll dort arbeiten,
welche Menschen sollen in solch ein Zentrum kommen kénnen und was soll dort passieren? Und
nattrlich nicht zuletzt, wer muss es bezahlen und wie soll das bezahlt werden? Das alles ist schon
geregelt durch das Gesetz, aber jetzt geht es los, diese Bundesarbeitsgemeinschaft hat jetzt aktuell
vor zwei Wochen, da war namlich die letzte Sitzung, auf der ich auch war, hat 77 Mitglieder. Das
heil3t, wir gehen davon aus, dass in 77 Stadten in Deutschland solche Zentren eroffnet werden sollen.
Es gibt schon einige, schon vor dem Gesetz haben in drei Stadten, namlich in Hamburg, in Kehl-Kork
am Rhein und im baden-wirttembergischen Mosbach dort Einrichtungen geschafft, als so ein
Medizinisches Zentrum anerkannt zu werden, allerdings mit einer sehr schnellen finanziellen
Ausstattung. Aber jetzt gibt es ungefahr zehn solcher MZEBs in Deutschland schon, die schon
angefangen haben zu arbeiten oder die jetzt unmittelbar davor sind weiter zu arbeiten.

Was muss man machen, um so ein Zentrum zu griinden? Erstens muss es eine Institution geben
nattrlich, die bereit ist, so etwas zu machen. Und wenn man dann ein Konzept hat, was soll dort
passieren? Und das ist wiederum von Ort zu Ort unterschiedlich, weil ja die Bedingungen vor Ort sehr
unterschiedlich sein kénnen. Es gibt Regionen, in denen sehr gut funktionierende Netze schon da
sind, wo Einrichtungen da sind, die schon immer Menschen mit Einschrankungen gut behandelt und
unterstitzt und begleitet haben. Und es gibt Regionen, wo das Uberhaupt nicht der Fall ist. Und je
nachdem muss so ein Zentrum naturlich ein entsprechendes Angebot machen, weil, und das ist das
Wichtige dabei, in so einem Zentrum sollen nur Dinge passieren, die nicht anderswo im
Regelversorgungssystem, wie es so schon heilt, also bei niedergelassenen Arzten und Kliniken oder
in anderen Einrichtungen mdoglich sind. Das alles, was dort nicht gemacht wird, das soll in einem
solchen MZEB dann passieren.

Wenn man also ein solches Konzept entwickelt hat, und wir haben das in Bremen gemacht, dann stellt
man einen Antrag auf Ermachtigung bei der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung. Das ist also
hier in Bremen und der Vorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung in Bremen ist ja Dr. Hermann,
der wird nachher hier auch noch sprechen. Wir haben hier in Bremen ein solches Konzept, einen
solchen Antrag auf Erméachtigung im September dieses Jahres eingereicht. Das heif3t, auch in Bremen
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haben wir dank auch dieser Arbeitsgruppe, wo wir ein regionales Konzept erarbeitet haben, einen
solchen Antrag stellen kénnen und es hat sich schon vor zwei Jahren das Klinikum Bremen-Mitte in
der St. Jurgen-Straf3e bereiterklart, hier bei uns sollen wir das machen. Das ist natiirlich sehr klug, weil
auch das Kinderzentrum ein Teil des Klinikums St. Jirgen-Stral3e ist. Das heil3t, da gibt es.

Okay. Also am Klinikum St. Jirgen-StraRe soll so ein Zentrum entstehen. Das ist im Ubrigen ja auch
etwas, was in Bremen auch politisch gewollt ist. Es gibt ja den Aktionsplan zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention, den ja Bremen auch beschlossen hat. Und da steht auch drin, im Jahr
2017 soll in Bremen ein MZEB aufgemacht werden. Das war ein sehr ambitionierter Plan, den werden
wir so ganz nicht hinkriegen. 2017 ist fast vorbei, aber wir hoffen, dass wir mdglichst bald diese
Erméachtigung bekommen. Vielleicht kann uns Herr Hermann ja nachher sagen, wie weit der Stand
des Verfahrens ist. Und sobald das der Fall ist, werden wir mit den Krankenkassen in Verhandlung
gehen. Und das ist, das hat sich auch bei den bundesdeutschen Bemiihungen gezeigt, leider ein sehr
dorniger Weg, weil die Krankenkassen haben ein bisschen Probleme, sie missen das namlich alles
extra bezahlen und da muss natirlich genau geklart werden, was, wer soll denn Zugang in so ein
Zentrum haben und wie soll das genau bezahlt werden.

Es gibt keine Leistungsziffern wie sonst bei &rztlichen Leistungen, die man da abrechnen kann,
deswegen hat ja auch der Gesetzgeber gesagt, es sollen Pauschalen bezahlt werden. Fir eine
Behandlung in einem Quartal kriegt das Zentrum vom Hausarzt, der die Patienten Uberweist namlich,
der muss vorher prufen, hat denn dieser Patient wirklich diesen Bedarf. Dann schreibt er eine
Uberweisung. Dann kommt man in dieses Zentrum, gibt den Uberweisungsschein ab und der wird
dann abgerechnet. Und wie hoch die Summe, dieses Geld fiir diesen Uberweisungsschein ist, das
wird mit den Krankenkassen sehr miilhsam zum Teil ausgehandelt, weil die auch erst mal ein bisschen
Uberzeugt werden muissen, dass das, was dort stattfinden kann und muss, eben auch entsprechend
bezahlt werden kann.

uUnd in einem solchen MZEB sollen dann &hnlich wie in einem Sozialpadiatrischen Zentrum eben auch
Facharzte, Psychologen mit psychotherapeutischer Erfahrung, vielleicht auch Psychiater, andere
Facharzte wie Orthopaden, Neurologen und so weiter, Internisten arbeiten, es sollen Psychologen,
Psychotherapeuten arbeiten, Therapeuten, Padagogen, Sozialarbeiter und die ebenso eng
gemeinsam im Team, dass der Mensch, der dort hinkommt mit seinem Anliegen, von einem Team
beraten wird, eine gemeinsame Meinung erhalt und dann entsprechend auch weiter betreut werden
kann, entweder im Zentrum selber, wenn es keine anderen Behandlungsmdglichkeiten gibt vor Ort -
und Herr Steinbriick hat ja vorhin ausgefihrt, dass das zur Zeit zumindest noch sehr schwierig ist —
oder eben weiter verwiesen werden an Einrichtungen, die diese Behandlung dann weiterfihren
kénnen.

uUnd ein wesentlicher Punkt wird auch der sein, auch das ist schon angeklungen, es gibt, das Ziel
muss ja eigentlich sein, dass dieses Zentrum nur solange so arbeitet, wie es notwendig ist. Das heif3t,
eigentlich sollte diese ganze Behandlung barrierefrei und mit entsprechendem kompetenten Wissen
auch von niedergelassenen Arzten und Kliniken gemacht werden kénnen. Solange da nicht moglich
ist, braucht es dieses Zentrum, aber es muss auch zusétzlich als Impuls aus dem Zentrum heraus
immer wieder Fortbildungen fur die Niedergelassenen geben, die dann nicht nur fachlich kompetent,
sondern auch bereit sind, Patienten mit Einschrankungen zu behandeln. Im Augenblick ist das ja sehr
schwierig, nicht?

Das geht damit los, dass vielleicht ein Mensch, der eine geistige Einschrankung hat, sein Anliegen
nicht gut sagen kann, dass das langer dauert, dass dann schnell das Personal unruhig wird. Das muss
weitergehen, die Praxis muss laufen und so kommt es dann schnell zu Situationen, wo die Menschen
eben auch dort nicht richtig behandelt werden. Die verstehen vielleicht die Anweisungen des Arztes
nicht, kénnen das nicht richtig gut umsetzen. Und das ist ein Dilemma, was ja nicht so sein muss, aber
wo wir auch, und das ist, wie gesagt, auch ein Zielt des Zentrums, darauf hinwirken missen, dass
auch niedergelassene Allgemeinmediziner und Facharzte und Einrichtungen auch in Kliniken einfach
besser in der Lage sind, Menschen mit Einschrankungen zu behandeln.

Ein weiteres noch, ein wichtiger, neben diesem Aspekt, dass viele gemeinsame Fachleute in diesem
Zentrum arbeiten, ist es noch wichtig zu wissen, der zweite, die zweite Ressource, der zweite Vorteil
in so einem Zentrum ist, die haben dort einfach mehr Zeit fiur jeden einzelnen Patienten, einen
Menschen. Wenn Sie in der Praxis vielleicht finf oder zehn oder mal vielleicht auch 15 Minuten Zeit
haben fir eine Behandlung, ist im Grundsatz, eine Behandlung in einem MZEB dauert zwischen 60
und 120 Minuten. Das heif3t, dort hat man auch ausreichend Zeit, auch der Patient hat ausreichend
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Zeit seine Bedirfnisse, seine Anliegen auch ausreichend dort anzubringen und wird dann hoffentlich
auch kompetent beraten. Das kann einmalig passieren, das kann aber auch sein, dass ein Patient
ahnlich wie im Kinderzentrum Uber langere Zeit betreut und unterstitzt werden kann.

Und einen wichtigen Punkt will ich noch sagen, und damit komme ich zum Ende und damit schlief3t
sich auch der Kreis, warum stehe ich denn eigentlich als Kinderarzt hier. Die Patienten, die
Jugendlichen, die erwachsen werdenden Jugendlichen, die bislang im Kinderzentrum behandelt
werden, die brauchen eben héufig auch diese Behandlung weiter im Erwachsenenalter. Das sagte ich
am Anfang schon und es wird ein wesentlicher Teil dieses Konzeptes auch sein, dass es eine
sogenannte Transition gibt. Das heil3t, dass erwachsen werdende Jugendliche zusammen, von
Mitarbeitern des Kinderzentrums und des MZEB zusammen eine Weile lang betreut werden und dann
einen sanften Ubergang in ein Erwachsenen-Betreuungssystem bekommen. Denn wichtig ist es, es
muss, es darf keine Liicke in der Betreuung sein und fiir die Patienten muss es erkennbar sein, dass
hier eine Kontinuitat besteht. Das heil3t, dass sie nicht immer wieder von Anfang anfangen missen
ihre Probleme, ihre Anliegen neu zu formulieren, sondern dass es da etwas gibt, was
zusammengehort.

Vielleicht soweit fur jetzt, ich danke Ihnen fir lhre Aufmerksamkeit und stehe lhnen gerne fir Fragen
noch zur Verfigung. (Beifall)

Préasident Uwe Lange: Danke schon, Herr Dr. Burkhard Mehl. Und nun.
Zwischenruf: Eine Frage.
Prasident Uwe Lange: Ja.

Abgeordneter Alexander Wirst(?): Schénen guten Tag, Alexander (?Wirst) mein Name. Ich habe
eine Frage, und zwar, wenn Sie so was verwirklichen mdéchten, warum ist es nicht mdglich mit
Bremerhaven oder Niedersachsen ein Konto einzurichten, wo jeder, auch Arzte, eine Spende
einreichen kénnen, womit dieses Behandlungszentrum gebaut wird oder ermdglicht wird?

Dr.Burkhard Mehl: Also das ist eine Aufgabe, die hat erst mal sozusagen die kommunale
Tragerschaft. Das ist auch ganz erklart so, auch die Senatorin hat es ja in diesem Jahr noch mal
bestatigt und die Gesundheit Nord als Trager der vier kommunalen Kliniken in Bremen hat das
tbernommen, das auch zu machen. Finanziert werden muss es, das steht auch so im Gesetz, zu 100
Prozent von den Krankenkassen. Das heildt, es muss, es wird in den Vereinbarungen, und das ist
sozusagen auch bundesweit so geregelt, muss man mit den Krankenkassen so verhandeln, dass das
finanziert werden kann. Wir haben in Bremen, wir sind auch am Start, wir werden im n&achsten Jahr
anfangen. Wir haben auch schon eine sehr kompetente Leiterin gefunden dafir, die Uber langjahrige
Erfahrung mit Menschen mit Einschrankungen verfugt. Und es wird jetzt, sobald wir sozusagen in der
Situation sind mit den Krankenkassen zu verhandeln, muss das Ziel sein, so zu verhandeln, dass wird
das Geld, was so ein Zentrum braucht, um zu arbeiten, auch von den Kassen finanziert werden. Wenn
es dann zusatzliche Dinge gibt, wo man sagt, da ware es schon, also wir werden am Anfang sehr klein
anfangen missen, weil wir wissen noch nicht, wie viele Patienten kommen denn tatséchlich. Und am
Anfang wird man das zum Beispiel in den Raumen des Kinderzentrums veranstalten und man wird
nicht gleich 20 Mitarbeiter fest einstellen, aber man wird sozusagen auskémmlich damit arbeiten
mussen. Und je mehr Menschen dieses Zentrum in Anspruch nehmen, desto mehr Geld wird von den
Krankenkassen flieBen. Und wenn es dann zusatzlich noch Bedarfe gibt, wo man sagt, die Raume
sind zu karg ausgestattet, es muss noch mehr Therapiematerial angeschafft werden, was die Kassen
nicht finanzieren, dann kann man auf Spenden zurtickgreifen.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Entschuldigung, wenn ich Sie unterbreche, und zwar es gibt
den Europaischen Sozialfonds und deswegen verstehe ich das nicht. Wenn Banken unterstitzt
werden von der Bundesrepublik Deutschland oder von der Europédischen Zentralbank, dass es dann
nicht moglich ist auch dadurch, nicht nur durch die Krankenkassen, die Krankenkassen sind sowieso
schon fast Uberfordert, die mussen sich ja auch nicht Riesendenkmaler bauen, aber dass es dann halt
allgemein. Es ist doch auch moglich, die Moscheen durch Spenden zu bauen. Warum ist es dann
nicht maoglich, dass wir das durch Spenden auch hinkriegen, dass wir in Niedersachsen oder im
norddeutschen Raum so ein Behandlungszentrum kriegen?
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Dr. Burkhard Mehl: Also ich denke, dass sich keiner gegen Spenden verwehren wird und vielleicht
wird es helfen, auch das Zentrum schnell und besser aufzubauen, wenn es auch Spenden gibt, aber
ich denke, wir diirfen auch die gesetzlichen Kassen aus dieser Verantwortung nicht entlassen. (Beifall)
Und ich wirde diesen Prozess abwarten und dann, wie gesagt, muss man sehen, welche weiteren
Finanzierungsbedarfe es gibt. Heidrun, ja.

Abgeordnete Birgit Meyerdierks: Hier ist noch eine Meldung.
Dr. Burkhard Mehl: Ach so.

Abgeordnete Birgit Meyerdierks: Hort man mich? Hier Birgit Meyerdierks von Werkstatt Bremen. Mir
wird das nicht so ganz klar. Sie hatten ein Beispiel gesagt. Sie haben gesagt, ein Friihchen, was sehr
viel Betreuung braucht als Kind. Dann fur das Kind ist das Geld da, aber fur den jungen Erwachsenen
ist das Geld dann wieder nicht da, dass er spezielle Behandlung bekommt. Das ist Punkt A und Punkt
B ist, dass ich meine, dass es vielleicht ja sogar giinstiger ist ein Spezialzentrum zu haben, als wenn
die Leute oder die betroffenen Menschen irgendwohin gehen, wo sie nur unzureichend versorgt
werden und dadurch die Krankheit oder die Einschrankung gar nicht gut behandelt werden kann.
Dann habe ich noch einen persénlichen Tipp an Sie, wir versuchen immer in leichter Sprache zu
sprechen. Es gibt auch einfache Sprache und leichte Sprache ist fur jemand, der sich da nicht so mit
auskennt, schwierig, aber begriRRenswert ist es, Uberhaupt sich hier mit leichter Sprache zu
artikulieren, auszudriicken. Okay, danke schon.

Dr. Burkard Mehl: Ja, ich muss mich entschuldigen. Wenn es nicht verstandlich genug war, sagen
Sie es bitte. Das ist natirlich etwas, wenn man in so einem Fach so sehr drin ist, passiert das schnell,
dass man mit Fachworten spricht. Das zweite, was Sie gesagt haben, kann ich voll unterstitzen,
deswegen muss es ja solche Zentren geben, wo diese Behandlungen auch méglich sind. Und das
Hauptproblem, warum es die bis jetzt nicht gegeben hat, war wirklich deswegen, weil es kein Gesetz
gab, was es den Krankenkassen ermdéglicht hat, das zu bezahlen. Das ist sehr schlimm und es ist
schlimm, dass es 25 Jahre gedauert hat, bis aus den ersten Initiativen von Menschen, die das
unbedingt gewollt haben, bis dazu, dass es jetzt stattfinden kann. Das ist ein grof3er Mangel, denke
ich. Und es ist ein groRer Mangel auch, dass es viel zu wenig Arzte gibt, die niedergelassen sind, die
sich darum gekimmert haben, wie kann man Menschen mit Einschrédnkungen besser behandeln. Wie
kann ich in einer Praxis die Praxis so gestalten, dass auch ein Mensch mit Einschrankungen hier gut
behandelt werden kann. Das ist ein gro3es Problem und dartber, wie gesagt, haben viele Leute lange
gestritten. Und jetzt haben wir die Situation, dass es maoglich ist und deswegen ist es gut, dass das
jetzt umgesetzt wird. Aber zu dem ersten Punkt, zum Gllck ist es so, dass, Sie sagten das Beispiel
mit den Frihgeborenen. Ich habe das erzahlt, weil das viele Kinder sind, die im Kinderzentrum
behandelt werden. Die allermeisten dieser Kinder haben dann ein relativ gutes Leben und brauchen
keine Behandlung im Erwachsenenalter mehr, aber es gibt Menschen mit Behinderung, die brauchen
das im Erwachsenenalter und dafir missen diese Zentren sein.

Préasident Uwe Lange: Sind noch Fragen? Ja, also ich méchte eins mal bitten, die Dame, Frau Dr.
Heidrun Gitter wollte eigentlich noch einen Beitrag dazu geben.

Dr. Heidrun Gitter Ich wollte eigentlich nur noch mal betonen, dass es lhr Recht ist, in der normalen
Krankenkassenfinanzierung lhre Probleme behandelt zu bekommen und nicht Gber den Spendenweg.
(Beifall) Und deswegen bin ich so glicklich, dass sich jetzt hoffentlich zum Thema MZEB ein gutes
Ende und ein neuer Anfang abzeichnet, dass das endlich zum Start kommt. Es ist auch im Sinne der
Arztinnen und Arzte, dass die Belange von Menschen mit Beeintrachtigungen verniinftig
wahrgenommen werden. Ich bin selber Krankenhausarztin und ich merke den Zeitdruck, den man hat
aus verschiedenen Grinden. Und wenn man immer dann, wenn man seinen Patienten nicht gerecht
wird, dann ist das auch fiir das Personal, fiir die Arztinnen und Arzte, fiir die Pflege eine Belastung.
Das ist etwas, was wir nicht wollen und deswegen sind wir froh, wenn Initiativen sind, die uns helfen,
zum Teil eben in so einer spezialisierten Umgebung, Ihren Belangen als Patienten, wenn Sie unsere
Hilfe brauchen, gerecht zu werden, und zwar Uber einen normalen gesetzlich finanzierten Weg.
(Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja. Ach so, wir haben jetzt eine Wortmeldung. Wir kénnen aus zeitlichen

Grunden das nicht so ausweiten, wie es jetzt hétte vielleicht sein miissen, aber im roten Pullover den
Kollegen, nicht?
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Abgeordneter Florian Grams: Der Kollege, genau.
Prasident Uwe Lange: Ja.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Ist schon an?
Abgeordneter Florian Grams: Ja.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Ist schon an? Also ich bin mit meinem Hausarzt und mit
meinen Arzten zufrieden. Man kann die auch kritisieren, aber man muss ihnen auch mal Lob zollen,
wenn die gute Arbeit machen. Und ich finde, ich bin bei meinen Arzten gut aufgehoben und man muss
ihnen auch mal, also man muss die auch mal loben, wenn die gute Arbeit machen. (Beifall)

Dr. Burkhard Mehl: Das kann ich nur unterschreiben, weil es gibt zum Gliick ja auch eine ganze
Reihe von niedergelassenen Arzten, die sich sehr bemiihen, ihren Patienten gerecht zu werden und
die das auch sehr gut machen. Und wenn es gut klappt, ist das ja wunderbar und dann braucht es so
ein Zentrum nicht.

Préasident Uwe Lange: Ja, danke schon, Herr Dr. Burkhard Mehl.
Prasident Uwe Lange: Wie bitte?

(Jemand sagt etwas Unverstandliches)

Prasident Uwe Lange: Ja, aber nur kurz.

Abgeordnete ohne Namensnennung: Es gibt die Bewegung bei der blauen Karawane, ein Zentrum
Zu errichten, daran arbeiten wir gerade, wo eben psychisch Kranke verninftig behandelt werden und
eine gute Perspektive haben. AuRerdem wird im Januar das Blauhaus errichtet.

Préasident Uwe Lange: Danke schon. Der Herr Dr. Jorg Hermann wird so gegen 11:30 Uhr zu uns
stoRen und ich bitte daher, den ersten Vorschlag anzugehen, und zwar die Arbeitsgemeinschaft
Selbst Aktiv — Menschen mit Beeintrachtigungen in der SPD— Landesorganisation Bremen. Und ich
bitte als Redner den Abgeordneten Udo Schmidt.

Abgeordneter Udo Schmidt: Danke schén. So, sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Damen
und Herren. Bevor ich zu unserem Antrag eingehe, méchte ich zunachst feststellen, was der Begriff
»,Menschen mit Behinderung“ bedeutet. Im bundesdeutschen Recht wird die Behinderung im SGB IX
so definiert: Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren einer gleichberechtigten Teilhabe in der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate behindern kénnen.

Meine Damen und Herren, die Birgerschaft behinderter Menschen stellt fest, der Begriff Inklusion
bedeutet mit Blick auf das Gesundheitssystem, dass behinderte Menschen uneingeschréankt versorgt
werden. Das Ziel muss sein, dass das Regelgesundheitswesen der erste Ansprechpartner fir
behinderte Menschen ist. Dabei setzt eine gute und bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung von
behinderten Menschen im Gesundheitswesen vor allem eins voraus, Wissen und Kompetenz.

Viele Parlamentarier des Behindertenparlaments kdnnen jedoch aus eigener Erfahrung berichten,
dass Fachwissen und eine patientengerechte Kommunikationskompetenz im Regelfall nicht der
Standard sind. Haufig stellen beispielweise Wissensdefizite zum Behandlungsspektrum und Defizite in
der Behandlungspraxis eine grof3e Barriere dar. Auch wird immer wieder berichtet, dass die
Kolleginnen und Kollegen aus dem Gesundheitswesen vor allem kognitiv beeintrachtigte Patienten
und Patientinnen ohne Zustimmung duzen oder nur mit dem Begleitpersonal reden. In vielen Fallen ist
das sicherlich nicht bose Absicht, sondern einzig und allein ein Wissens- und ein Kompetenzdefizit.
Wo bleibt hier aber der Respekt vor dem Menschen, die Persénlichkeit?

Nach unseren Recherchen sowie Erfahrungen ist das Thema Behinderung in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Gesundheitsberufe ungeniigend vertreten. Es besteht zu wenig Sensibilitat fur
Menschenrechte, Wiirde, Autonomie sowie fir unsere besonderen Bedarfslagen. Immer wieder wird
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bei der Behandlung behinderter Menschen auf das Sozialpadagogische Zentrum, Kinderzentrum oder
das noch zu schaffende Sozialmedizinische Zentrum fir Erwachsene mit Behinderung, eben das
MZEB, wir haben es gerade gehort, verwiesen. Beide Einrichtungen sind wichtig fur eine bestimmte
Gruppe von behinderten Menschen. Die beiden Einrichtungen entlassen aber das
Regelgesundheitswesen nicht aus der Verantwortung als erster Ansprechpartner fiir uns behinderte
Menschen zu dienen sowie sich Wissen und Kompetenzen entsprechend anzueignen. (Beifall)

In einer Vorlage der Deputation fir Gesundheit vom 10. Juli 2014 heil3t es: Seit 2011 liegt ein von der
Bundesarztekammer anerkanntes Curriculum — das ist ein entsprechendes Schreiben — zur
Fortbildung ,Medizinische Betreuung von Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung“ vor.
Dieses wurde bundesweit bisher von rund 100 Arztinnen und Arzten wahrgenommen. - Stand Juni
2014 - Im Land Bremen hat kein Arzt, keine Arztin die Fortbildung absolviert. Die Daten sind 2014,
also nicht ganz aktuell. Es gibt keine signifikanten Daten im Augenblick.

Ist man auf der Internetseite des Stadtfihrers ,Barrierefreies Bremen*®, so findet man mit Stand
12. Oktober 2017, also sehr aktuell, finf Hausarztpraxen, drei Augenarztpraxen, zwei
Kinderarztpraxen und Zahnarztpraxen fiir Bremen und Bremen Nord, welche sich fur den Stadtfiihrer
erhoben haben.

Es gibt bestimmt noch mehr Praxen, welche rollstuhlgeeignet sind. Man muss sich vorstellen, funf
Hausarztpraxen, drei Augenarztpraxen, zwei Kinderarztpraxen und Zahnarztpraxen. Und die anderen
hunderte von Praxen, die es gibt, sind die nicht rollstuhlgeeignet?

Frage: Woran scheitert die Aufnahme in den Stadtfihrer? Fehlt es am Wissen fur das Angebot oder
aber der Motivation der Arztpraxen? Wollen die Arztpraxen sich in ihrem Betriebsablauf vielleicht nicht
auf starker beeintrdchtigte Patientinnen und Patienten einlassen, da diese vielleicht funf Minuten
langer brauchen bzw. nicht alles sofort verstehen? Warum lassen sich so wenige Bremer Arztinnen
und Arzte auf das Thema Behinderung ein? Nehmen sich die Arztekammer, die Kassenarztliche
Vereinigung sowie das Gesundheitssystem im Allgemeinen dem Thema in ausreichender Form an?

Mir fallt da ganz spontan ein Problem ein. Zum Beispiel behindertengerechte Gynéakologenpraxis im
Land. Das ist unmenschlich! Das ist ein unermesslicher Zustand und ein Skandal, fur ganz Bremen
und Bremerhaven gibt es einen einzigen Ort in Bremen-Mitte, wo beeintréachtigte Menschen eine
gynakologische, also Frauen, eine gynékologische Praxisuntersuchung vollzogen werden kann. Das
ist ein Skandal! (Beifall)

Meine Damen und Herren,

1.) die 23. Birgerschaft behinderter Menschen fordert die Kassenarztliche Vereinigung Bremen
und die Arztekammer Bremen auf:

e Wissen und Kompetenz im Umgang mit behinderten Menschen in dem Inklusivkurs
,Praxismanager” zu vermitteln. Dieser soll jetzt im Marz/April 2018 stattfinden.

e eine Fortbildungsreihe in absehbarer Zeit zum Thema Behinderung zu entwickeln und
durchzufiihren

e den Stadtfuhrer ,Barrierefreies Bremen® verstarkt gegenuber ihren Mitgliedern zu bewerben
und gute Beispiele anderen Praxen vorzustellen sowie sich einen eigenen Aktionsplan zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention zu geben.

2.) Die 23. Burgerschaft behinderter Menschen fordert die Krankenhauser auf:

e Wissen und Kompetenz im Umgang mit behinderten Menschen in den Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangeboten aufzunehmen und zu vermitteln

e eine Ansprechpartnerin/einen Ansprechpartner fir die Belange behinderter Menschen pro
Krankenhaus auf der jeweiligen Internetseite zu benennen

e durch eine Mitarbeiterbroschire auf die Wirde, Autonomie sowie die besonderen Belange
behinderter Menschen hinzuweisen. Die Broschire soll gemeinsam mit behinderten
Menschen erarbeitet werden.

3.) Die 23. Biurgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat sowie die Mitglieder der
Bremischen Birgerschaft auf gemeinsam mit uns behinderten Menschen die Umsetzung der
oben aufgefuhrten Forderungen gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung, der
Arztekammer sowie den Krankenh&usern zu fordern. (Beifall)
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Als Letztes noch eine Feststellung, ein Zitat aus der Zeitung ,Sozialverband VdK Deutschland e.V.*
Alle Menschen profitieren von der Barrierefreiheit. Davon wirden nicht nur Menschen mit
Behinderung, sondern auch Altere, Eltern, Kinder sowie, die zeitweise in ihrer Mobilitat eingeschrankt
sind, profitieren. Barrierefreiheit ist eine wesentliche Voraussetzung, damit alle Menschen
gleichberechtigt am Leben teilhaben kénnen. Herzlichen Dank! (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, wir bedanken uns beim Abgeordneten Udo Schmidt und wir haben jetzt
Fragen und Antworte. Und jetzt, Horst Frehe hat sich als Erster gemeldet. Er méchte sich bitte hier
dementsprechend &uf3ern..

Abgeordneter Horst Frehe: So, jetzt kann man mich auch sehen. Meine Damen und Herren, Herr
Prasident, meine Damen und Herren, ich méchte zu diesem wirklich sehr guten Antrag, den ich aus
vollem Herzen unterstitzen kann, einige zusatzliche Gedanken noch loswerden. Die UN-
Behindertenrechtskonvention schreibt vor, dass behinderte Menschen vom Gesundheitssystem nicht
ausgeschlossen werden durfen und nicht benachteiligt werden diirfen. Das ist aber wegen der vielen
Barrieren faktisch der Fall und das haben Sie ja auch schon vorgetragen.

Ich finde, dass wir auch die bestehenden Gesetze starker anwenden mussen. Und da gibt es den
§ 17 Abs. 2 SGB |, wo vorgeschrieben ist, dass Sozialleistungen in barrierefreien Raumen ausgefihrt
werden missen. Ich wohne in der Neustadt und ich habe vergeblich versucht in der Neustadt oder
Obervieland einen Hausarzt zu finden, den ich mit meinem Rollstuhl erreichen kann. Ich muss zum
MVZ in Schwachhausen fahren, weil das die nachste flir mich mégliche und zugangliche Praxis ist,
obwohl auch selbst diese noch eine ziemlich steile Rampe hat, die ich nur mit Schwierigkeiten
bewaltigen kann.

Im 8§17 Abs. 2 steht, dass die sozialleistungserbringenden Sozialleistungstrager verpflichtet sind,
dafur zu sorgen, darauf hinzuwirken, dass man in barrierefreien Raumen seine Sozialleistungen
bekommen kann. Der Senat hat die Aufsicht Gber die Krankenversicherungen, jedenfalls die
Krankenversicherungen, die ihren Sitz in Bremen haben. Das ist zum Beispiel die AOK
Bremen/Bremerhaven, aber auch die Handelskrankenkasse und kann im Grunde genommen auf
diese Sozialleistungstrager Druck ausliben, dass sie auch die gesetzlichen Vorschriften einhalten.

Die Hinwirkungspflicht  wird noch mal  verstarkt  durch die  Anderung des
Behindertengleichstellungsgesetzes des Bundes, der noch mal definiert hat, was eine Benachteiligung
ist. Eine Benachteiligung ist auch, wenn nicht angemessene Vorkehrungen bereitgestellt werden.
Daher ist diese Benachteiligung rechtswidrig und diese rechtswidrige Praxis wird vom Senat geduldet.
Er muss im Grunde genommen die Krankenkassen darauf hinweisen und zwingen, dass sie in ihren
Vertragen mit der Kassenarztlichen Vereinigung verlangt, dass nur noch barrierefreie Praxen
zugelassen werden. Das ware meine erste Forderung. (Beifall)

Insofern, wenn der Antragsteller damit einverstanden ware, wirde ich gerne seinen dritten Punkt in
dem Antrag erganzen durch folgenden Satz: Im Rahmen seiner Aufsicht lber die Krankenkassen im
Lande Bremen soll der Senat darauf hinwirken, dass die Kassenéarzte durch die Kassenarztliche
Vereinigung nur noch zugelassen werden, deren Praxen barrierefrei zuganglich sind, Uber eine
Behindertentoilette verfigen und die Uber einen Behandlungsstuhl bzw. eine Behandlungsliege
verflgen, die so eingestellt werden kann, dass auch Rollstuhlfahrer und Rollstuhlfahrerinnen hierauf
Uberwechseln kénnen. (Beifall)

Abgeordneter Udo Schmidt: Diesen Anderungsvorschlag nehmen wir natiirlich sehr herzlich gerne
an.

Prasident Uwe Lange: Danke schén, Herr Abgeordneter Horst Frehe. Jetzt erteile ich das Wort Frau
Abgeordneter Schmidtke.

Frau Abgeordneter Schmidtke: Nein, jetzt, da ich selbst Mitantragstellerin bin und der AG selbst
aktiv angehore, habe ich eine Frage. Konnen wir es als AG und du lieber Udo als Antragsteller
personlich mit annehmen, dass wir nicht nur uns fokussieren auf die Arztpraxen, sondern dieses bitte
ergdnzen um Therapiepraxen. Auch Therapeuten werden von Menschen mit Beeintrachtigungen
gebraucht, auch die brauchen eben entsprechende Zugangsmadglichkeiten, sodass ich einfach um die
Ergénzung der Therapierdume, also Logopéden, und, und, und, vorschlagen mdchte.
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Dann eben ein ganz kurzes Eingehen auf Horst Frehe, meinen ehemaligen Staatsrat Soziales. Das
Eine sind naturlich die Mdglichkeiten, die der Senat hat. Das Andere sind dann die Winsche, die der
Senat hat an Arztekammer, die aber sehr begrenzt sind. Ich wei um die jahrelange und immer
wiederkehrende Forderung des Parlaments, auch unseres Parlaments, Arzt- und Therapeutenpraxen
maoglichst wohnortnah und gleichmé&Rig regional verteilt einrichten zu lassen. Das scheitert an den
begrenzten Méglichkeiten des Senats bzw. der Blrgerschaft. Da ist schon die Eigenstandigkeit der
Arztekammer und Krankenkassen ein sehr wichtiges. Das bedeutet aber nicht, und da bin ich wieder
bei dir, lieber Horst, dass wir dieses als Antrag aufnehmen sollen, weil das unser Ziel. Nur unsere
Erwartungen, die missen entsprechend passend gemacht werden. Danke. (Beifall)

Abgeordneter Horst Frehe: Also die Anregung in Bezug auf Arztpraxen bzw. Therapiepraxen ist
selbstverstandlich, beide Arten von Praxen sind gemeint.

Prasident Uwe Lange: Ja, halt, sortieren, alles der Reihe nach bitte. Und jetzt rufe ich auf Dr.
Magnus Bubhlert. Er hat auch eine Antwort oder eine Frage.

Dr. Magnus Buhlert: Sehr geehrter Préasident des Behindertenparlaments, meine Damen und Herren,
so richtig das Anliegen ist und so sehr das zu unterstiitzen ist, darf dabei nicht halt gemacht werden.
Es muss dann weitergehen. Es geht nicht nur um barrierefreie Arztpraxen. Die ein oder anderen
wissen, ich bin Vorsitzender von Autismus Bremen. Das ist eine tiefgreifende Entwicklungsstérung der
Menschen, die Autismus haben. Und auch auf solche Menschen oder Leute mit psychischer
Beeintrachtigung muss in den Arztpraxen entsprechend eingegangen und Ricksicht genommen
werden.

Das heil3t, da muss Zeit fur sein. Da muss Verstdndnis dafiir sein und da muss man sich drauf
einlassen zu verstehen, dass diese Menschen ganz anders fihlen und denken und sich dafur Zeit
nehmen. Auch das muss Anliegen sein und deswegen muss es mit der Barrierefreiheit nicht halten,
sondern darlUber hinausgehen. Danke. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon, Herr Dr. Magnus Buhlert. Und jetzt Dieter Stegmann bitte, der
Abgeordnete Dieter Stegmann bitte.

Abgeordneter Dieter Stegmann: Ich glaube mal aus Zeitgriinden einfach hier sitzen. Ich wirde nur
gerne zu der ehemaligen Abgeordneten Margitta Schmidtke folgenden Hinweis geben. Es scheitert
nicht an der Arztekammer, sondern es geht darum, dass die Hinwirkungspflicht barrierefreie Praxen zu
schaffen auch von der Arztekammer und von der kassenérztlichen Vereinigung ernster genommen
werden muss und dass auch die Arztekammer und die Kassenérztliche Vereinigung durchaus ihrer
Hinwirkungspflicht insoweit gentigen kdnnen, dass sie ihre Mitglieder verstarkt um die Aufnahme in
den Stadtfihrer Bremen bitten, damit wenigstens eine Orientierung, welche Praxen Behandlungen
ermdglichen und welche eben nicht, gegeben sein kdnnen. Vielen Dank. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon, Dieter Stegmann. Und jetzt die Abgeordnete auf der Empore
bitte.

Abgeordnete Vanessa Giesenberg: Hallo, ich bin Vanessa Giesenberg. Ich habe ein Anliegen noch
mal dazu, und zwar nicht nur die Arztpraxen mussen alle behinderten-, also barrierefrei werden,
sondern auch manchen Arzten und Behandlungsassistenten miisste auch mal der Kopf freier werden
und die mussten sich mal echt in unsere Lage versetzen. Weil manchmal sind die so was von blode
und pampig zu einem oder sind halt nicht so nett und ich finde, denen ihre Képfe missten auch mal
barrierefreier werden, damit die mal uns verstehen. Wir wollen auch unsere Rechte. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon. Und jetzt einen letzten Satz noch Udo Schmidt.

Abgeordneter Udo Schmidt: Noch mal ganz kurz, ich zitiere unsere Forderungen, die wir gegeniiber
der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen und der Arztekammer gestellt haben. Im letzten Satz steht
drin ,sich einen eigenen Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention zu geben*.
Ich denke mal, das inkludiert alle Forderungen, die jetzt auch genannt worden sind, weil die UN-
Behindertenrechtskonvention ist all umfassend, was alle Arten von Behinderungen betrifft. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schoén, Herr Abgeordneter Udo Schmidt. Und jetzt bitte ich ...
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Abgeordneter Florian Grams: Wir missen abstimmen.

Prasident Uwe Lange: Wir mussen abstimmen, oh, Entschuldigung. Also wer ist fir diesen
Beschluss? Der moge die Hand haben. Mit den Anderungen, ja, das ist dann auch. Wer ist dagegen?
Keiner. Wer enthalt sich der Stimme? Einer. Gut, dann ist dieser Beschlussvorschlag vom
Behindertenparlament angenommen. (Beifall)

Und dann haben wir hier oben auch schon mitbekommen, dass Herr Dr. J6rg Hermann von der
Kassenarztlichen Vereinigung auch inzwischen eingetroffen ist und ich bitte ihn zu Wort. (Beifall)

Dr. J6rg Hermann: Ja, Herr Prasident, liebe Parlamentarier, zunachst vielen Dank, dass Sie mir die
Gelegenheit geben, hier im Parlament zu lhnen zu sprechen, das ist ja nicht selbstverstandlich. Ich will
Ihnen zunachst sagen, ich bin der Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Vereinigung. Die
Kassenarztliche Vereinigung ist eine Organisation der Selbstverwaltung der niedergelassenen Arzte
und Psychotherapeuten. Also jeder oder fast jeder Arzt oder Psychotherapeut, mindestens jene, die
Kassenpatienten behandeln, sind organisiert in der Kassenarztlichen Vereinigung. Das ist eine
Organisation der Selbstverwaltung. Das heil3t, das ist nicht Staat und Regierung, aber das ist auch
nicht rein privat, sondern das ist diese interessante Welt dazwischen. Dieser Organisation stehe ich
jetzt seit acht Jahren vor. Ich danke Ihnen, dass ich hier im Parlament sprechen darf.

Als ich reingekommen bin, war die erste Vokabel, die ich gehort habe, Skandal. Da kann ich natirlich
nicht umhin, darauf zu reagieren, denn im Zusammenhang mit Skandal wurde gleich die
Kassenarztliche Vereinigung genannt. Die DIN 18040 ist uns durchaus bekannt und die bringen wir
auch unseren Arzten naher und wir kennen die Ziele dieser Norm, namlich die Barrierefreiheit in
baulichen Anlagen, damit Menschen mit Behinderungen in der allgemein Ublichen Weise, ohne
besondere Erschwernis, grundsatzlich ohne fremde Hilfe diese zuganglich und nutzbar haben.

Als ich hier ins Parlament gekommen bin, hatte ich noch ein menschliches Bediirfnis zu erledigen,
bevor ich hier zu Ihnen gekommen bin. Ich bin da oben links auf die Toilette gegangen, die hat drei
Stufen hoch, ist halt so. Das ist Teil, es ist nicht die einzige Toilette in diesem Haus, das ist so, aber
das ist genau Teil des Themas. Das Wort Skandal ist ja gefallen im Zusammenhang mit einer der
Einrichtungen, auf die wir besonders stolz sind, nadmlich die Einrichtung der barrierefreien
gynakologischen Praxis, die wir seit einigen Jahren hier in Bremen betreiben. Da wurde gesagt, es ist
ein Skandal, dass wir nur eine einzige solche Einrichtung haben.

In der Tat sind auch andere gynakologische Praxen durchaus in der Lage, Leute, die
bewegungsbehindert sind, als Patienten zu empfangen, aber hier ist dieser besondere Vorteil
gesehen worden, der durch freiwillige Mitarbeit von einigen Patienten, durch auch Spenden der GENO
maoglich gemacht haben, dass man hier in besonderer Art und Weise hinkommt, dass man auf ein
stets offenes Telefon sich einen Termin besorgen kann. Da werden Sie in normalen Arztpraxen die
gleichen Erlebnisse haben wie alle anderen Patienten auch, dass Sie haufiger das Besetztzeichen
horen, als dass Sie einen Termin bekommen. Das liegt in der Natur der Sache. Also dieses genau
wirden wir als positives Moment hier in Bremen sehen und ich kenne wenig Beispiele aus anderen
GroR3stadten, wo so etwas Uberhaupt gelungen ist.

Ohne Frage ist der barrierefreie Zugang ein Grundrecht. Wir alle missen aber lernen damit
umzugehen. Als ich gefragt wurde, ob ich hier zu Ihnen sprechen will, wurde beispielsweise gesagt:
»Mach kein PowerPoint — ist klar, es sind Sehbehinderte im Raum — und bediene dich der einfachen
Sprache.” Ich habe keine besondere Liebe zur einfachen Sprache, habe ich auch nicht gelbt, aber ich
bemiihe mich immer mehr, egal mit wem ich rede und wo ich rede, das einigermal3en einzuhalten.
Aber in den wenigen Beitragen, die ich hier aus lhrer eigenen Runde schon gehdort habe, habe ich
gesehen, da haben Sie selber auch manchmal noch Schwierigkeiten damit, das in einfacher Sprache
ruberzubringen, was Sie an richtigen Botschaften zu sagen haben. Das heil3t, wir alle missen das
noch Uben und wir alle wissen, dass wir noch einen groRen Teil der Strecke vor uns haben. Wir sind
noch lange nicht am Ziel. Da sind wir, glaube ich, einer Meinung.

Sie reden Uber die Einschrankung von Grundrechten. Ich will Ihnen einen kurzen Exkurs geben uber
die Einschrankung von Grundrechten von Arztinnen und Arzten. Deren Grundrechte, Sie wissen unser
Grundgesetz, die Verfassung hat ja keine Paragrafen, sondern Artikel aus historischer Betrachtung.
Der Artikel 12 beinhaltet die freie Berufswahl. Arzte und Arztinnen kénnen nicht einfach den Beruf
ergreifen, den sie wollen, wenn sie mal Arzt sind. Sie kdnnen sich nicht irgendwo niederlassen, wo sie
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gerne mochten. Das ist erheblichen Einschrankungen unterworfen. Und genauso ist es mit der
Freizugigkeit, die im Artikel 11 des Grundgesetzes festgelegt ist. Sie haben keine Freizigigkeit. Sie
kénnen ihre Praxis nicht dort errichten, wo sie gerne mochte und sie kdnnen sie auch nicht umziehen
und einfach die Stadt wéhlen, die sie mochten, weil das alles reguliert ist.

Und diese Regulierung hat man mit Gemeinwohlgriinden begriindet und hat gesagt, man muss auch
das groRe Ganze sehen, das Funktionieren der Sozialgemeinschaft, insbesondere der Sozialkassen
kann nur gewahrleistet sein, wenn wir solche Einschrankungen machen. Das ist ein Teil der Wahrheit
in der Bedarfsplanung. Hier wurde auch schon genannt und wird immer wieder genannt, und zwar
ganz unabhéngig von Behinderung oder nicht Behinderung, wir miissten einen Ausgleich haben, die
Praxen mussten Uber die Stadt genau gleich verteilt sein. Und immer dann, wenn eine Praxis wegfallt,
erhebt sich so eine Art Volkssturm und der erreicht dann auch die Parlamentarier, hauptsachlich die
der Opposition, die dann beklagen, dass nun die Versorgung der Wahler/Patienten/Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung sehr viel schlechter geworden sei.

Tatsache ist, es immer ein Interessenausgleich herbeizufiihren. Sie sehen das selber, wenn Sie in
Behandlung sind bei Arzten, dass sich Arzte zusammentun. Einzelne Arzte, wollen Sie zwischendrin
fragen? Wollen Sie, ich schaffe das, das unterbrechen zu lassen, ist aber nicht so hilfreich, glaube ich.
Da gibt es eine Wortmeldung. Dann rede ich erst mal zu Ende. Sie sind gesehen worden.

Dieser Ausgleich findet statt, Sie kennen das von lhren GroReltern, da gab es praktisch nur
Einzelpraxen. Dann sahen Sie die ersten Gemeinschaftspraxen aus zwei Arzten und jetzt sehen Sie
immer haufiger Praxen, in denen sehr viele Arzte zum Teil auch verschiedener Fachrichtungen und
Psychotherapeuten gemeinsam ihren Beruf austiben an einem Ort.

Der Nachteil daran ist, wenn diese, sagen wir mal, finf Arzte vorher fiinf Einzelpraxen hatten und sie
jetzt in einer schénen neuen Gemeinschaftspraxis zu flnft arbeiten, dann sind sie an vier anderen
Orten weg. Das ist einfache Mathematik so wie einfache Sprache, die Funferpraxis fihrt automatisch
dazu, dass an vier Orten in Bremen dieser Arzt, der vorher da war, nicht mehr da ist.

Der Vorteil auf der anderen Seite, und den werden Sie auch erkennen und schon erlebt haben, haufig
ziehen diese Praxen dann in solchen Gemeinschaftspraxen in grof3eren Einheiten in modernere
Gebéaude. Ich war ja in meiner frihen Jugend auch mal Kassenarzt und bin auch umgezogen von
einem &lteren Gebaude in ein neues Arztehaus an einem Krankenhaus. Ein allgemeiner Trend, den
Sie fast Uberall verfolgen kénnen, an fast jedem Bremer Krankenhaus, na, ich mdchte fast sagen, an
jedem Bremer Krankenhaus haben Sie davor, daneben oder dahinter ein Arztehaus, mehr oder
weniger grof3, mit zwei bis 22 Arzten, die dort in unterschiedlich groRen Arztpraxen arbeiten. Und die
sind alle nach modernen Erkenntnissen errichtet worden, nicht immer perfekt. Ich erinnere an mein
Gesprach mit Herrn Steinbruick, der gesagt hat: ,Wie ist es denn in deiner eigenen Bude?“ Da habe
ich gesagt: ,Jawohl, ich habe ein breites, behindertengerechtes Klo eingebaut. Ich habe Leitwege auf
allen Wegen zum Aufzug und zur Praxistur fir Sehbehinderte. Ich habe ausreichend breite Turen, wo
man durchrollen kann, aber die Eingangstir zur Praxis, die hat keinen Automatikknopf, der auf3en
angebracht ist, dass die Tur sich automatisch 6ffnet. Die steht den ganzen Tag offen in Wirklichkeit,
aber bei der Begehung eben fir die Beurteilung barrierefreier Praxis ist das ein Mangelpunkt
gewesen. Da muss man sagen, okay, 90 Prozent ist dann immer noch besser als gar nichts gemacht
und 100 Prozent.

Und so ist das auch zu sehen, was ich lhnen als Botschaft bringen will. Wir sind hier in einem
Parlament und ein Parlament ist immer verpflichtet irgendwo einen Interessenausgleich zu machen.
Wenn man reinkommt, und Sie sehen das jetzt immer bei diesen mehr oder weniger erfolgreichen
Koalitionsverhandlungen, der Interessenausgleich ist nicht immer leicht. Man kommt mit
unterschiedlichen Interessen rein, man muss dann aber eine gemeinsame Linie finden.

Ihre EntschlieBung haben Sie bereits abgestimmt. Ich kann das in jedem Punkt nachvollziehen, aber
will Ihnen in Erinnerung rufen, wir schreiten voran. Wir haben 1.600 Arzte und Psychotherapeuten hier
in der Stadt Bremen, 800 haben uns bereites gemeldet in einer Eigeneinschatzung, dass ihre Praxis
barrierefrei ist. Zugegeben, die haben nicht alle die DIN 18040 bis zum letzten Wort gelesen, die
haben das auch nicht bis zum letzten Wort verstanden, aber sie haben sich bemiiht, diese Einrichtung
zu machen.
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Und jedes Mal, wenn eine Praxis umzieht, dann beraten wir die und es wird darauf geachtet, dass die
Barrierefreiheit verbessert wird. Und das ist bisher bei jedem Umzug auch geschehen. Und das
werden wir in Zukunft machen. Die Kassendarztliche Vereinigung wird in ihren Veroffentlichungen
weiter drauf dringen, dass auch diese freiwilligen Begehungen, die in Bremen ja mdglich sind, die
nachher auch zu einer Beurteilung im Bremer Fihrer fihren, fortgesetzt werden, sodass wir am Ende
des Tages eine fast durchgehend Barrierefreiheit in allen Praxen haben. Vielen Dank. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schoén, Herr Dr. J6rg Hermann, ja. Und wir haben eine Frage hier,
einmal Andreas, deine Frau hat eine Frage. Ja.

Abgeordnete Natalie Eisenbrandt: Mein Name ist Natalie Eisenbrandt, ich wollte jetzt mal zu dem
Herrn der Kassenarztlichen Vereinigung noch etwas sagen. Und zwar es sind nicht alle
gynakologischen Praxen rollstuhlgerecht, es gibt nur die eine in Bremen Mitte und ich wirde mir
winschen, dass es halt mehrere Praxen gibt, die rollstuhlgerecht sind, weil es ist fir eine andere
Praxis immer zu wenig Zeit oder die Gyndkologen haben immer sehr wenig Zeit in anderen Praxen
und deswegen wiirde ich mir wiinschen, dass es noch eine Praxis gibt, die behindertengerecht ist.

Das ist das Eine. Das Andere ist, Sie reden von Umzlgen von alten Hausern in neue Hauser. Klar,
zieht auch mal eine Praxis um, aber ich erlebe das ganz oft, dass die Praxis dann eben doch nicht so
rollstuhlgerecht ist, wie es sein soll. Und ich wirde mir winschen, wenn noch mal eine
behindertengerechte Praxis gebaut wird, dass Sie sich bitte dann auch die Praxis ansehen, ob die
wirklich behindertengerecht ist, weil sonst kann die nicht in dem Behindertenfiihrer aufgenommen
werden. Danke schon. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, mdchten Sie dazu antworten oder wir geben die Frage gleich weiter an
dich.

Dr. J6rg Hermann: Wie Sie mdgen. Also Sie haben ja zwei Dinge angesprochen, das eine ist Zeit.
Ich glaube, das Zeitproblem wiirde alle Behinderten und nicht behinderten Patienten in diesem
System als kritisch betrachten und sagen, es ist nie genug Zeit. Das sagen auch meine Arzte. Den
Systemwandel werden wir hier nicht herbeifiihren und wie gesagt, keinesfalls ist es natirlich so, dass
alle Praxen diese Anforderungen, aber was wir feststellen ist, dass es eine zunehmende Zahl ist. Und
wir wirden das nicht selbst beurteilen, sondern wir haben ja genau dieses Profiteam in Bremen, was
einem glucklicherweise zur Verfigung steht und kenntnisreich da zur Seite steht und einen auch
rechtzeitig beraten kann. Das wirden wir in Anspruch nehmen.

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schon. Und jetzt bist du als Abgeordneter dran.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Ja, mein Name ist Michael und ich mochte die
Kassenarztliche  Vereinigung einladen zu der sozialpsychiatrischen,  sozialkritischen,
sozialpsychiatrischen, nein, sozialkritischen, sozialpsychiatrisch-kritischen, Moment, ich muss mich
erst mal ordnen, Gruppe, sozialpsychiatrisch-kritischen Gruppe der Blauen Karawane einladen, um
Uber das Thema Behandlungszentrum, Uber das Thema Behandlungszentrum West. Und da mdéchte
ich auf die Webseite der Blauen Karawane verweisen www.blauekarawane.de und dazu ist jeder
andere Interessierte auch eingeladen, einmal im Monat findet das statt.

Préasident Uwe Lange: Danke schon. Ich méchte Frau Schmidtke das Wort erteilen.

Abgeordnete Margitta Schmidtke: Danke. Ich leuchte. Herr Dr. Hermann, ich danke Ihnen sehr fur
Ihre Einlassung. Sie haben mich nicht so wirklich abgeholt. Ich héatte jetzt daraus ein Streitthema
machen kdnnen, verzichte aber zu aller Gunsten, auch zu Ihrem, drauf. Worauf ich aber hin, was mich
erfreut hat an Ihrem Referat, ist die Aussage, dass Sie gucken, dass Sie gucken, dass mdglichst, also
dass zumindest die neu eingerichteten Praxen in Richtung der Barrierefreiheit sich entwickeln.
Daruber hinaus frage ich, ob Sie nicht Mdglichkeit haben durch Anreizmodelle, eine Beschleunigung
in dieses Gucken mit einbringen kénnen. Ich fande das gut. Und zum Gucken und zu Bremen gehort
dann immer Bremen Nord mit. Danke. (Beifall)

Abgeordneter ohne Namensnennung: Okay. Test, Test. Konnt ihr mich héren? Ja. Also, ich wollte
noch mal auf das Thema von Marina zuriickgreifen, und zwar ich ging auf eine Schule, wo auch
behinderte Menschen waren. In den ersten anderthalb Jahren kann man sagen, verstand ich mit den
meisten von denen Uberhaupt nicht, aus welchem Grund auch immer. Und ein paar Jahre oder ein
paar Monate spater habe ich ihn angesprochen und verstand mich gleich perfekt mit ihm. Also ich
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respektiere auch Menschen mit Behinderung, die sind Menschen genau wie wir und verdienen es
auch umgangsvoll und respektvoll behandelt zu werden, nicht wie der, wie andere Menschen, die zum
Beispiel taub, blind oder beides sind. Also von daher, also ich habe, ich arbeite auch im Martinshof in
der Georg-Gries-Straf3e. Und einige Leute von denen kann ich zwischendurch mal nicht ab, weil sie
mir entweder auf die Nerven gehen oder sonst was, aber einige finde ich recht nett. Und um auf meine
Frage noch zurtickkommen, wollte ich fragen, was Barrierefreiheit oder sonst was, wie das auch heif3t,
bedeutet? Was ich noch wissen wollte.

Prasident Uwe Lange: Also wir missen jetzt ein bisschen Gas geben, und zwar danke schén fir
Deinen Beitrag. Wir kdnnen noch einmal Horst Frehe am Anschluss zulassen.

Abgeordneter Horst Frehe: Dass neue Gebaude, die dann auch Arztpraxen beherbergen,
barrierefrei sein missen, steht schon in der Landesverordnung. Das ist eine Selbstverstandlichkeit.
Das Problem ist aber, wenn Arzte sich in bestehenden Gebauden eine Praxis einrichten und da
mdchte ich Sie auf die Rechtslage einfach noch mal hinweisen. Ich lese es Ihnen noch mal vor, damit
Sie es auch vor Augen haben. In 817 Abs. 1 heif3t es: Leistungstrager sind verpflichtet darauf
hinzuwirken, dass die Sozialleistungen in barrierefreien Raumen und Anlagen erbracht werden oder
ausgefuhrt werden. So ist die Rechtslage. Den Versorgungsauftragt nimmt die Kassenéarztliche
Vereinigung wahr. Die Sozialleistungstrager schlie3en, insbesondere die Krankenkassen, schlieRen
mit ihnen eine Vereinbarung Uber die Versorgung.

Ich kann nicht nachvollziehen, warum immer wieder Praxen in bestehenden Geb&auden zugelassen
werden und Arzte, Kassenarzte zugelassen werden, die keine barrierefreien Praxen haben. Und es
geht nicht nur um den Zugang, es geht auch darum, dass man eine Behindertentoilette nutzen kann
und es geht darum, dass man auf eine Behandlungsliege oder auf einen Behandlungsstuhl wechseln
kann. Und trotzdem, obwohl diese Rechtsvorschrift besteht, habe ich noch keine Aktivititen der
Kassenarztlichen Vereinigung wahrgenommen, die darauf drangt, dass das zwingend umgesetzt wird.
Sie haben jetzt von Beratung gesprochen. Beratung ist mir zu wenig. Beratung kann jemand seine
Entscheidung so oder so treffen. Wenn Sie Kassenarzte nicht mehr zulassen, die nicht eine
barrierefreie Praxis haben und diese drei Anforderungen, die ich genannt habe, erfilllen, dann héatten
Sie ein Druckmittel, auch nach und nach Barrierefreiheit herzustellen.

Ich will Thnen deutlich machen, in der Neustadt und Obervieland zusammengenommen, das ist, ich
weil3 nicht, wie viel tausend Einwohner, da wohnen, aber das ist ein gro3er Teil Bremens, die da
wohnen, gibt es zwei, im Behindertenfihrer zwei Praxen, die genannt sind. Und beide sind so
Uberlastet, dass sie keine weiteren Patienten als Hausérzte annehmen. Und das bedeutet, dass im
Grunde genommen die Versorgung eigentlich in diesem Riesen-Stadtteil, das sind ja zwei Stadtteile,
Uberhaupt nicht sichergestellt ist.

uUnd da erlebe ich zu wenig von der Kassenarztlichen Vereinigung. Ich denke, dass man hier mit
klaren Regelungen das erzwingen muss, dass hier mehr barrierefreien Praxen geschaffen werden.
Danke schon. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schon, Herr Abgeordneter Horst Frehe. Herr Dr. J6rg Hermann, wir
mussen das Thema jetzt leider beenden. Wir kdnnen auch keine weiteren Fragen annehmen, weil wir
sind arg in Zeitdruck.

Abgeordneter Florian Grams: Aber ein Schlusswort.

Prasident Uwe Lange: Ein Schlusswort, ja, bitte schon. Ja, wir kénnen leider keine Fragen mehr
annehmen.

Dr. J6rg Hermann: Habe ich das Wort?

Prasident Uwe Lange: Ja.

Abgeordneter Florian Grams: Antworten, ja, naturlich.

Dr. Jorg Hermann: Also ich habe noch das Wort fur ein Schlusswort. Ich will hnen sagen, ich kann
den Anspruch gut verstehen. Wir wollen hier jetzt keine Rechtspropadeutik machen, wer welche

Pflichten hat.
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Ich kénnte lhnen einen mehrstiindigen Vortrag Gber Bedarfsplanung halten, und zwar aus dem Stand,
und der wirde Sie wahrscheinlich nicht mal langeweilen, aber ich will nur eins in Kiirze sagen
unabhangig von Rechtsdingen. Wenn ich dem einen Hausarzt vorschreibe, dass er seine Praxis jetzt
fur 20.000 Euro umristen muss, bevor er sich in Bremen niederlassen darf, dann geht er woanders
hin. Und dann haben wir den Erfolg, dass wir weniger Arzte haben.

Wir haben in Bremen ja zum Rest der Republik, und wir reden ja immer Uber Gerechtigkeit und
gerechte Verteilung, wir haben in Bremen in fast allen Fachrichtungen ja pro tausend Einwohner
deutlich mehr Arzte als der Rest der Republik. Also, wenn wir fair mit Rest der Republik wére, dann
missten wir die Arzte exportieren. Wir miissen die woanders hinschicken. Und wenn wir solche
MalRRnahmen zu streng machen, dann kdnnten wir diesen Erfolg zeitigen. Ich glaube, das ware nicht in
unser beider Sinne. Deswegen denke ich, das muss man mit Fingerspitzengefihl, mit Beharrlichkeit,
Nachhaltigkeit und freundlicher Beratung erreichen und ich glaube, da kommen wir auch zum Ziel.

Ich habe von uiber 1.600 Arzten ja schon uber 800, also weit iiber die Halfte, die freiwillig gemeldet
hat, dass sie eine barrierefreie Praxis haben, die ist auch auf der Homepage im Arztsuchsystem der
KV Bremen auffindbar. Also Uber die Halfte der Praxen haben das bereits verwirklicht. Vielen Dank.
(Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon, Herr Dr. Jorg Hermann. Wir missen das Thema jetzt
abbrechen, wir sind in Zeitverzug. Und zwar haben wir jetzt den zweiten Beschlussvorschlag
vorliegen, und zwar die Fraktion der Fraktion der Elbe-Weser-Werkstatten Bremerhaven. Und ich bitte
den Abgeordneten Heiko Blohm hier ans Rednerpult.

Abgeordneter Heiko Blohm: Die Burgerschaft behinderter Menschen stellt fest, viele Menschen sind
auf einen elektrischen Rollstuhl angewiesen. Diese Rollstiihle missen gelegentlich repariert werden.
Manchmal kommt es vor, dass der elektrische Rollstuhl komplett erneuert werden muss. In solchen
Féllen kann es zu extrem hohen Wartezeiten kommen, die sich bis zu einem Jahr hinziehen kénnen.
Die zustandige Krankenkasse prift zunédchst Kostenvoranschlage verschiedener Anbieter und dieser
Entscheidungsprozess zieht sich sehr lange hin. Anschlielen bendtigen die Fachfirmen auch noch
Zeit, um den neuen Rollstuhl anzupassen.

Dies hat fur die Krankenkassen keine Konsequenzen, jedoch leiden die betroffenen Menschen
erheblich darunter. In solchen Fallen wird namlich nach unserer langjahrigen Erfahrung zwar ein
Ersatz-Rollstuhl zur Verfiigung gestellt, jedoch kein elektrischer. Dadurch haben die Betroffenen tber
Monate hinweg erhebliche Einschrankungen in der Mobilitdt und sind stéandig auf fremde Hilfe
angewiesen.

Nach unserer Auffassung ist mindestens die lange Dauer der Antragsbearbeitung und Entscheidung
durch die Krankenkassen vermeidbar. Es gibt hierflir jedoch keine gesetzlichen Regelungen und
Fristen. Nach unserer Auffassung muisste gesetzlich geregelt werden, dass eine Krankenkasse
spatestens vier Wochen nach Antragseingang eine Entscheidung treffen und entweder ein
Reparaturauftrag oder der Auftrag fiir ein neues Geréat ergehen muss.

Die 23. Burgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der Bremischen
Burgerschaft auf, das Gesundheitsressort damit zu beauftragen, eine Gesetzesinitiative zu starten und
auf ein Hilfsmittelgesetz hinzuwirken, das Fristen fur die Bearbeitung von Antrdgen zur Anschaffung,
Ersatzbeschaffung oder Reparatur von Hilfsmitteln bundeseinheitlich und verbindlich regelt. Danke.
(Beifall)

Prasident Uwe Lange: Gut, danke schoén, Abgeordneter Heiko Blohm. Und jetzt bitte ich Horst Frehe
noch mal. Ja.

Abgeordneter Horst Frehe: Ich habe ein Problem mit dem Antrag, weil das ist gesetzlich geregelt.
Nach & 14. Abs. 2 SGB IX ist geregelt, dass innerhalb von drei Wochen die Krankenkasse
entscheiden muss, wenn nicht ein Gutachten eingeholt wird. Muss ein Gutachten eingeholt werden,
ob, also ein Gutachten ist in diesem Fall nicht die Frage, wie, ob der Rollstuhl repariert werden kann
oder nicht, das ist kein Gutachten, ein Gutachten ist, ob man zum Beispiel einen Elektrorollstuhl
braucht oder nicht, aber das ist ja gerade im Falle der Reparatur schon klar. Also dann muss die
Krankenkasse innerhalb von drei Wochen entscheiden. Dann kann es natirlich noch ein bisschen
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dauern, bis die Ersatzteile beschafft werden, aber das Orthopadie-Haus hat dann das Recht durch die
Kostenzusage, hat das Recht sofort das Ganze in Anspruch, also in Angriff zu nehmen.

Insofern braucht es ein solches Gesetz nicht. Ein solches Gesetz wiirde wahrscheinlich mit langeren
Fristen arbeiten und das wiirde ich nicht klug finden. Ich finde, wir sollten die bestehenden Gesetze, in
diesem Fall § 14. Abs. 2 SGB IX in der Neufassung vom 1. Januar 2018, da ist ja das Gesetz, das
Bundesteilhabegesetz geéndert worden. Ich finde wir sollten hier uns auf das Gesetz berufen und
sagen, dass dieses Gesetz auch entsprechend umgesetzt wird.

Die Erfahrung habe ich auch gemacht, dass teilweise elend lange Fristen vergehen, bis man seinen
Rollstuhl repariert kriegt und dann auch noch die Kasse sehr knickerig damit ist, dass man keinen
Zweitrollstuhl haben soll. Soll man so lang im Bett bleiben oder immobil bleiben? Das sind alles Dinge,
die nicht in Ordnung sind, aber wenn es etwas, wenn die Praxis nicht in Ordnung ist, muss man nicht
ein neues Gesetz schaffen, sondern man muss das Gesetz durchsetzen. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon, Herr Horst Frehe. Und Andreas, du hast noch eine Frage. Nein,
Mikrofon.

Abgeordneter Andreas (ohne Namensnennung): Danke. Ich hatte noch mal eine Uberlegung
wegen dem Rolli. Meine Frau ist auch im E-Rolli. Da habe ich mir tiberlegt wegen einer Reparatur, ob
die Krankenkassen nicht alle ein bis zwei Jahre wie beim Auto auch mal einen TUV machen, wo man
Uberlegt, wie weit sind sie jetzt noch tragbar, kaputt oder was auch immer. Wo man dann Uberlegt,
eben kurz nachzugucken, welche Reparaturen vielleicht gemacht werden mussen. Bei gro3en und
wenn jetzt grofe Reparaturen, sodass man dann sagen kann, so, jetzt missen wir, wo die
Krankenkasse dann dementsprechend gewillt ist, das auch jetzt zu machen.

Ich weil3 nicht, wie die Rollis oder die E-Rollis das so sehen, aber das wéare ja auch mal eine
Uberlegung, von den Krankenkassen das zu fordern, dass sie dann gegebenenfalls einen
sogenannten Rollstuhl TUV sozusagen machen, wo die dann sagen: Guckt mal Leute, wie ist das?
Weil beim Auto gibt es da, warum soll das jetzt nicht flr einen Rollstuhlfahrer genauso oder beim E-
Rolli genauso nicht geben? Das ist meine Uberlegung. Ich hoffe, ihr seid nicht allzu bése, wenn ich
das nur so mal als Vorschlag machen kdnnte. Danke furs Zuhdren. (Beifall)

Préasident Uwe Lange: Ja, danke schon. (Beifall) Ja, danke schén. Ich begrif3e Frau Stahmann, als
Sozialsenatorin ist sie jetzt hier. Herzlich willkommen. (Beifall) Ja, eine Frage kann ich noch zulassen
und Heiko moéchte noch einmal antworten. Ja, einmal Empore.

Abgeordneter Ronald Pawlik: Ja, mein Name ist Ronald Pawlik. Also ich sage mal so, diese
Gesetzgebung drei Wochen ist richtig, aber leider hapert es, ich sage mal, bei den Krankenkassen an
der Umsetzung. Alleine, ich sage mal, wenn das Gerat hin ist und er eine Neuversorgung braucht, so
dann braucht es manchmal schon fast Monate, weil man mit zig Widersprichen mit denen sich
rumschlagen muss und das kann nicht in Ordnung sein! (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, dann bitte ich das Wort, den Abgeordneten Heiko Blohm.

Abgeordneter Heiko Blohm: Lieber Horst Frehe, (unverstandlich

Martin Meyerholz fir den Abgeordneten Heiko Blohm: Ah, okay. Also ich Uibersetze das eben noch
mal. Herr Blohm hat gesagt: Sehr geehrter Herr Frehe, herzlichen Dank fir die Ausfihrungen.

Zwischenrufe: Lauter!

Martin Meyerholz fir den Abgeordneten Heiko Blohm: Okay. Also Herr Blohm hat gerade sich bei
Herrn Frehe bedankt fiir die Erlauterungen.

Zwischenrufe: Lauter!

Abgeordneter Florian Grams: Ja, wenn wir Dein Mikro anmachen vielleicht, weil hier gibt es eine
Ruckkopplung. Dein Mikrofon bitte anmachen.
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Martin Meyerholz fur den Abgeordneten Heiko Blohm: Das trifft sich ganz, weil Herr Blohm hatte
gerade Herrn Frehe angesprochen, jetzt stehe ich ja hier. Also Herr Blohm hatte sich gerade bei Ihnen
bedankt fur die Ausfiihrungen und eben aber auch noch mal gesagt, das was Herr Pawlik gerade
auch schon ausgefihrt hat, herzlichen Dank dafiir, dass die Realitat eben eine andere ist.

Ich muss jetzt auch noch mal eben sagen, das ist natirlich immer eine leichte Schlappe, wenn man
hier vorne steht mit einem Antrag und sich dann herausstellt, das gibt es schon. Trotzdem denke ich
aber, das ist ganz gut, denn wir haben das ja nicht ohne Grund so formuliert als Fraktion, haben mit
vielen Leuten zusammengesessen, auch viele, die betroffen sind, von diesem Thema. Frau Gerlach
ist zum Beispiel auch hier, die hat acht Monate auf ihren neuen Rollstuhl gewartet. So und dann war
er nach zwei Tagen kaputt, abgesehen davon, aber und das ist halt keine Seltenheit, das beobachten
wir sehr oft, dass wirklich sechs bis acht Monate die Menschen eben in einem Zweitrolli eben
geschoben werden mussen. Und insofern ist aber ja auch dieser Antrag, wenn er jetzt im Grunde
entbehrlich war, trotzdem hier sinnvoll gewesen, weil wir jetzt alle noch mal vernommen haben, dass
es eben diese Regelung von drei Wochen gibt, was wahrscheinlich die Allerwenigsten wussten. Also
herzlichen Dank. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, wir miissen aber zum Schluss kommen.
Abgeordneter Horst Frehe: Ja, aber ich habe einen Vorschlag.
Préasident Uwe Lange: Ja, gut.

Abgeordneter Horst Frehe: Man konnte den Antrag folgendermafen umformulieren: Die
23. Burgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der Bremischen
Burgerschaft auf, mit dem Gesundheitsressort zu verhandeln, damit sie die Krankenkassen noch
starker in die Pflicht nehmen, die gesetzlichen Fristen einzuhalten. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schon, Herr Abgeordneter Horst Frehe. Ich bitte jetzt um
Abstimmung fir diesen Beschlussvorschlag, fur diesen geanderten Beschlussvorschlag.

Abgeordneter Florian Grams: Heiko, bist du damit einverstanden?
Préasident Uwe Lange: Bist du damit einverstanden?
Abgeordneter Heiko Blohm: Ja, bin ich.

Prasident Uwe Lange: Ja, dann bitte ich um die Abstimmung. Wer ist dafir diesem
Beschlussvorschlag der Elbe-Weser-Werkstéatten zuzustimmen? Oh, das, fast die Mehrheit. Wer ist
dagegen? Keiner. Einer, oh. Und wer enthélt sich? Oh, na, auch einige. Also damit ist der
Beschlussvorschlag Nummer 2 mit dem Thema Bearbeitungsfristen fir Antrage auf
Hilfsmittelfinanzierung bundeseinheitlich gesetzlich regeln einstimmig geandert angenommen. Danke
schon.

Dann kommen wir zu dem Beschlussvorschlag 3, das ist noch mal die Fraktion der Elbe-Weser-
Werkstatten Bremerhaven mit dem Thema Medikamentenbeipackzettel — bitte verstandlich! Ich bitte
um den Abgeordneten Marcel Wolk. (Beifall)

Abgeordneter Marcel Wolk: Lieber Prasident, liebe Abgeordneten der einzelnen Fraktionen, wir
haben zwei wunderbare Antrédge bis jetzt schon gehért und viele, also zwei wichtige Antrage. Ich
stimme erst mal zu dem Abgeordneten Blohm, dass das mit den Hilfsmitteln einfach zu lange dauert
auch aus meiner Sicht, aber jetzt zum Thema Beipackzettel fir Medikamente.

Viele Menschen mit einer Behinderung kénnen den Beipackzettel auf Arzneimitteln nicht verstehen.
Der Beipackzettel ist verwirrend gefaltet, leserlich kleingedruckt und gespickt mit medizinisch, mit
Medizin-Latein. Viele Menschen mit Behinderung sind mit dem Beipackzettel Uberfordert, lesen sie oft
gar nicht oder missverstehen, was drin steht oder verzichten véllig verunsichert auf die Arznei. Somit
ist sehr wichtig fur eine verstandliche Patienteninformation zu sorgen.

Die 23. Burgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der Bremischen
Burgerschaft auf, Uber die Senatorin fur Gesundheit dieses Thema in die bundesweite Debatte
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einzubringen und sich dazu zu positionieren, dass die Beipackzettel flr Arzneimittel Gber lesbare
Schrift, patientenverstandliche Sprache, leichte Sprache, Informationen Uber die Wirkung des
Arzneimittels, Ubersicht, Darstellung, Bilder und Piktogramme, Informationen und Hinweise, wie zum
Beispiel Einnahme mit Wasser, weiterfihrende Informationen verfigen miisste. Fir die Fraktion
Marcel Wolk. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schén, Marcel Walk. Wer mdchte eine Frage stellen?
Abgeordnete Petra...: Hier.
Prasident Uwe Lange: Ja, gut, bitte schoén.

Abgeordnete Petra...: Hallo. Ja, meine Damen und Herren, ich bin Petra. Ich lebe in Lilienthal und
zwar bin ich ein Werderfan und wollte fragen, wie kénnen die Arzte das eigentlich wissen, wie wir die
Tabletten bekommen, wenn wir irgendwas haben? Oder zum Beispiel wir sind operiert worden oder
ich habe mal Kopfschmerzen oder ich habe mal mit dem Kreislauf, wie kénnen die das eigentlich
wissen mit den Tabletten? Wie kdnnen die das eigentlich wissen? Wer ist denn der Doktor? Wer ist
der Doktor? Haben Sie Ahnung mit Tabletten? Kdnnen Sie mir das mal erklaren, wie Sie das wissen
und so? Danke schon.

Préasident Uwe Lange: Oh, darf ich mich da mal einmischen? Also da frage mal Deinen Doktor oder
du kannst vielleicht, wenn Herr Dr. Burkhard Mehl noch Zeit hat oder Herr Dr. J6rg Hermann,
Entschuldigung, noch mal Zeit hat, sich da mit dir auseinanderzusetzen, aber jetzt geht es leider nicht.
Hat noch jemand eine Frage?

Zwischenruf: (unverstéandlich)
Prasident Uwe Lange: Ja.

Abgeordnete Vanessa Giesenberg: Hallo, ich bin es noch mal, Vanessa Giesenberg. Ich muss mal
was dazu sagen, und zwar dieses ganze Rezept, also dieses ganze Durchpackzettel-Labyrinth
versteht kein Mensch! Also da lese ich vielleicht die ersten drei, vier Zeilen und dann bin ich schon
verwirrt und muss zu meiner Betreuerin rennen. Die ist dann gestresst, weil sie mir den ganzen Zettel
vorlesen muss, weil ich das nicht verstehe. Und das ist ein totaler Quatsch!

Die sollen nicht am Papier und Text sparen, die sollen mal lieber das ordentlich und verninftig
erklaren, dass auch ein gesitteter Mensch das versteht, nicht nur normale Menschen, sondern auch
Menschen mit Behinderung. Und ich kann vielleiecht noch einen kleinen Tipp dazu geben, auch Bilder
haben viel geholfen und die leichte Sprache wére auch nicht schlecht. Danke schon. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Hier oben der Kollege, der Abgeordnete hat sich gemeldet, hier oben. Bitte
du, bitte. Da kommst du nicht hin. Schade. Gut, wer ist hier unten noch? Ach, da ist ein Mikrofon. Da
unten.

Abgeordneter Matthias Meyer: Hallo ich bin Matthias Meyer und es ware auch ganz gut, wenn die
Arzte genauer auf die Gruppen eingehen wirden, die mit bestimmten Gruppen besonders gefahrlich
reagieren, also mit Nebenwirkungen und so.

Prasident Uwe Lange: Danke schdn, jetzt haben wir, bitte schon.

Abgeordnete Hannelore Sporleder: Also mein Name ist Hannelore Sporleder und ich wollte dazu
sagen, vielleicht ist das hier ein bisschen falsch gedacht. Denn diese, wie heil3en die, Beipackzettel,
erstellen ja die ganzen Arztfirmen und insofern ist es einfach ein Ding, dass man sich an die wenden
musste. Das kann dann, wie ich es jetzt so verstehe, nur Uber die Kassendrztliche Vereinigung
geschehen, dass die die Pharmafirmen zwingen, das richtig zu machen.

Prasident Uwe Lange: Ich nehme noch mal Frau Eisenbrandt, bitte.
Abgeordnete Natalie Eisenbrandt: Also mein Name ist Natalie Eisenbrandt, wie gesagt, und ich
habe noch mal einen Vorschlag zu machen, was den Beipackzettel betrifft. Es ware auch gut, wenn

der Beipackzettel auch in grofRer Schrift geschrieben ist und in leichter Sprache. Danke sehr. (Beifall)
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Abgeordneter Florian Grams: Haben wir auch.
Prasident Uwe Lange: Haben wir auch und Dieter, du.

Abgeordneter Dieter Arfmann: Ja, mein Name ist Dieter Arfmann. Und alleine der Beipackzettel
selber bringt es nicht, aber normalerweise sind die Arzte und Apotheker in der Pflicht, das Medikament
zu erléautern, zu erklaren und genau an der Ecke hapert es. Der Beipackzettel selber, das ist im Prinzip
immer Hieroglyphen gewesen, entweder man kann diese Dinger entziffern, man kann auch darauf
hinwirken, diese Dinger besser zu machen, aber als Erstes sollten wir darauf achten, dass die Pflicht
der Arzte, die Bringe-, das ist im Prinzip eine Bringschuld, dass die anfangen, das Zeug verniinftig zu
erklaren und zu erlautern, wofur und weswegen. Und dann auch schon mal zumindest in der Lage
sein zu sagen: Okay, der Patient hat vielleicht recht, wenn er das Zeug gar nicht will, weil. (Beifall)
Aber ansonsten sind die Dinger lesbarer zu machen, das ist schon richtig. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schon und jetzt der Kollege auf der Empore bitte.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Die Schrift ist so klein, meine Oma, so muss die, so dicht
ranhalten, dass sie kaum noch erkennen kann, welche Buchstaben das sind. Das wollte ich nur
erklaren.

Préasident Uwe Lange: Ja, danke schon und jetzt Charlotte bitte, jetzt Charlotte bitte. Das Mikrofon
ist. Ja, ich habe nicht, geht nicht mehr.

Abgeordnete Charlotte (ohne Namensnennung): Arzte und Therapeuten sollten in Zukunft, und
Apotheker sollten in Zukunft darauf achten, dass alles gut zu verstehen ist. Denn die Vielfalt der
Medikamente erschlagt die Kunden schon, wenn man in die Apotheke rein kommt. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Gut, dann, wir haben noch 20 Minuten und haben noch einen
Beschlussvorschlag und wir mochten jetzt zur Abstimmung kommen.

Abgeordneter Marcel Wo6lk: Ich wollte vorher bitte eben noch was sagen.
Prasident Uwe Lange: Ja, gut, ja.

Abgeordneter Marcel Wolk: Also ich kann das zwar verstehen, dass aus lhrer Sicht her, dieser
Antrag nicht hier bestimmt ist, weil ja die Apotheker in der Pflicht sind, die Patienten auch aufzuklaren,
aber dieser Antrag hat genauso was damit zu tun, aus meiner Sicht, mit der Barrierefreiheit und
Gesundheit, was ja auch das Thema von dieser Sitzung Behindertenparlament 2017 ist, bin ich aus
dieser Sicht und stehe ich auch vollkommen dahinter, diesen Antrag méchte ich hier durchboxen!
(Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon, Herr Abgeordneter Marcel Waélk. Damit stelle ich die Frage an
die Fraktion und an das hohe Haus und ich mochte jetzt abstimmen, wer ist dafir dem
Beschlussvorschlag Medikamentenbeipackzettel zuzustimmen? Gut, stimmen alle zu. Wer st
dagegen? Keiner. Wer enthalt sich der Stimme? Wenige. Damit ist der Beschlussvorschlag in diesem
Haus angenommen. (Beifall)

Wir kommen jetzt zum vierten Beschlussvorschlag der Fraktion EXPA — Menschen mit psychosozialen
Gesundheitsproblemen, Inklusion fir Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen
verbessern. Abgeordnete Heike Oldenburg bitte ich in den Rednerstand.

Abgeordnete Heike Oldenburg: Hallo sehr verehrte Abgeordnete und sehr verehrter Herr Prasident.
Ich méchte im Namen der Expertinnen-Partnerschaft, expa-trialog.de das ist die Webseite von
unserem Verein, feststellen: Die Burgerschaft behinderter Menschen stellt fest, Inklusion von
behinderten Menschen und Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen muss konsequent
weiter vorangetrieben werden.

Ich mdchte hier anmerken, dass ich es sehr wichtig finde, von uns nicht als Menschen mit psychischer

Erkrankung zu sprechen, weil das stigmatisierend ist, stigmatisierender als mit psychosozialen
Gesundheitsproblemen zu sagen, was denselben Inhalt hat. Und ja, die Gesundheitssituation fur
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Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen in Bremen und Bremerhaven zu verbessern,
kommt alle hier wohnenden Birgerinnen zugute.

Es gibt bereits sehr viele intensive Arbeitskreise, vor allem vom Referat fir Gesundheit, und
vorwartsgewandte Konzepte und Modellprojekte. Eins wurde ja hier schon angesprochen, die Blaue
Karawane. Dennoch hat in Bremen ein Mensch, der sich von einem Psychiater helfen lassen mochte,
mit drei Monaten Wartezeit zu rechnen.

In Bremerhaven-Reinkenheide hat sich das Klima auf der Station mit den dort inzwischen zehn fest
eingestellten Genesungsbegleiterinnen mit EX-IN-Ausbildung deutlich verbessert. Es mangelt jedoch
weiterhin an Fortbildungen fir Professionelle, insbesondere fir diejenigen, die Menschen in Krisen
nicht regelmafig begleiten und folglich im Umgang ungeuibt sind.

Alle acht Tage wird in Deutschland auf eine psychisch tberforderte Person geschossen. Das ist eine
Information von Marz 2016. Feuerwehrleute und Polizisten sind zum Schutz der Bevdlkerung da, auch
fur verwirrte Menschen. Schnelle und effiziente Hilfe und emphatischer psychischer Beistand mit
mdglichst wenig Zwangsmalnahmen verhindern Chronifizierungen und immense soziale Folgekosten.

Die 23. Burgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der Bremischen
Burgerschaft auf, die Bremische Burgerschaft soll sich an der Umsetzung der folgenden Forderungen
von Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen auf allen Ebenen beteiligen. Die
notwendigen Schritte fur die konsequente Umsetzung der Inklusion sind gesetzlich zu verankern.

Dazu gehoéren:
e bessere Koordination, Absprachen, Netzwerke zwischen Therapeutinnen und anderen
Behandlerinnen durch finanzielle und logistische Unterstiitzung ermdglichen,

e weiterer konsequenter Ausbau der ambulanten Versorgung. Behandlung zuhause hilft meist
besser als in der Psychiatrie und kostet schon in der Behandlungsphase nicht mehr als
stationdre Behandlung.

e mehr Psychiaterinnen pro Bezirk entsprechend dem Anstieg der psychiatrischen
Erkrankungen erméglichen und Barrierefreiheit fur Mehrfachbehinderte gewahrleisten,

o Wartezeit auf Erst- oder Folgetermine reduzieren und ein Recht auf freie Arztwahl férdern,

o gesetzlich festschreiben feste Einstellung von mehr ausgebildeten Genesungsbegleiterinnen
in psychiatrischen Stationen und im psychosozialen Versorgungsnetz,

o die sehr guten Erfahrungen in Bremerhaven-Reinkenheide auf andere Kliniken tibertragen.

e dann weitere Arbeitsplatze fir Genesungsbegleiterinnen kénnten sein Gelder fur zehn
angestellte  Genesungsbegleiterinnen fur drei Jahre fur Offentlichkeitsarbeit als
inklusionsférdernde Briickenbauerinnen bei der Senatorin fur Gesundheit, Wissenschaft und
Verbraucherschutz. Folgendem Vorbild kénnte gefolgt werden: Im Bremer Westen werden
Menschen zu Multiplikatorinnen im Stadtteil flr interkulturelles Lernen ausgebildet. Eine ganze
junge Information vom letzten Monat.

e Wiedereinrichtung eines Krisendienstes in den Nachten fir ganz Bremen, den Namen
Krisendienst finden wir unbedingt beizubehalten.

o ein Notfallwagen speziell fir Menschen in Krisen einrichten, damit sie vor Nachbarinnen nicht
als kriminell wirken,

e gezielte Fortbildung fir Polizei und Feuerwehr durch Genesungsbegleiterinnen als
Dozentinnen,

e nur Beinschisse als Notwehr in bedrohlich empfundenen Situationen.

e als Idee zum Krisendienst fir Menschen mit psychischen Problemen Einbindung von
Psychotherapeutinnen und Psychiaterinnen in den medizinischen Notfalldienst,

e Die MaRnahmen zur Wiedereingliederung sind weiterzuentwickeln, vor allem besondere,
geschitzte  Arbeitsverhédltnisse  in  verstédndnisvollem  Klima  werden  ben6tigt.
Genesungsbegleiterinnen oder anderes speziell geschulte Fachkrafte kbnnen auch hier am
Arbeitsplatz vermitteln und fir Verstandnis sorgen.

e Was derzeit fehlt, sind deutliche finanzielle Anreize, weniger Anrechnung des Einkommens
bei Grundsicherung, ALG Il und anderen Transferleistungen.

e Und wie Forschungen zeigen, fehlt Menschen in Heimen oder betreutem Wohnen haufig der
Mut und der Anreiz fir den Einstieg in Erwerbsarbeit. Sie haben sich oft in vielen Jahren auf
ihr eingeschranktes Leben eingerichtet.

57



e Als letzten Punkt mochte ich bemerken, dass es gut ware, schwerere psychische Krisen
bereits im Voraus zu verhindern bzw. um ihnen Erwerbsarbeit Uberhaupt zu ermdéglichen,
sollen Menschen mit haufig schwankender Leistungsfahigkeit friihzeitig einen Schutzstatus
erhalten, &ahnlich dem von Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen, die im
Zuverdienst arbeiten.

Das ware meine Anregung. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Vielen Dank, Abgeordnete Heike Oldenburg. Und jetzt noch ein paar Fragen,
die ich zulassen kann. Ja, bitte schon.

Abgeordnete ohne Namensnennung: So, ich mdchte darum bitten, dass da vielleicht ergénzt wird,
dass dieses Psychiatrie-Krankenhaus-Gesetz humaner bearbeitet wird. Denn es ist nicht nétig, die
Menschen an Handen und FiRen festzuschnallen. (Beifall)

Abgeordneter ohne Namensnennung: Hallo, wegen Haft, Sie haben es gerade mit
Haftversicherungen und Versicherungen da zu tun. Grundsicherung, die habe ich leider nicht.

Préasident Uwe Lange: Haben wir noch eine Frage? Dieter.

Abgeordneter Dieter Arfmann: Also, um die ganze Sache etwas zu erweitern, da mochte ich ganz
gerne Sozialsenatorin mit ins Boot nehmen, denn die Sozialbehdrde vermisse ich fast in samtlichen
Gremien, wo es um psychische Erkrankungen geht, jetzt in der Psychiatrie 2.0. Es dreht sich darum,
dass Menschen mit sozialen Problemen, schweren sozialen Krisen flr gewdhnlich in der Psychiatrie
landen. Und dem gilt es im Vorfeld zu begegnen und da ist im Prinzip das Sozialressort mit
einzubinden, was ich seit zwélf Jahren im Prinzip in verschiedenen Arbeitskreisen versuche, nur
irgendwie passiert da immer nix.

Und auRerdem mdchte ich drauf hinweisen, dass gerade im arztlichen Bereich und auch fir die
Krankenkassen, Gesprache mit einem Arzt werden nicht finanziert. Das heil3t, es gibt keine Anamnese
und es gibt keine Ursachenforschung. Es gibt eine Diagnose ohne Wissen des Einzelnen. Und wenn
ich so etwas mache, dann habe ich einen Menschen pathologisiert, der eventuell nur ein Problem hat
mit Ehepartner oder Kindern. Und damit haben wir ein Problem, das sich weiterhin aufschaukelt, denn
ich betrachte mir auch die Statistiken der letzten Jahre und ich stelle fest, es werden immer mehr. Ich
habe inzwischen den Eindruck, ich lebe in einer kranken Gesellschaft und dem gilt es vorzubeugen.
(Beifall)

Prasident Uwe Lange: Jetzt bist du noch mal dran.

Abgeordneter Dieter Arfmann: Und ich habe.

Prasident Uwe Lange: Horst Frehe, nicht?

Abgeordneter Florian Grams: Genau.

Abgeordneter Dieter Arfmann: Man muisste mehr auf Gespréchsbasis arbeiten und nicht einfach
diktatorisch bestimmen, das nimmst du und dann kannst du wieder in vier Wochen wiederkommen,
dann gucken wir, wie es gewirkt hat. Wir missen erst mal sehen, dass wir Menschen haben, die
zuhoren und Geduld haben. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Ich wollte noch mal auf die psychiatriekritische Gruppe der

Blauen Karawane hinweisen, was mir vorhin nicht eingefallen ist und auch auf die Webseite der
Blauen Karawane www.blauekarawane.de. Und da kann sich jeder melden, der da Interesse hat.

Prasident Uwe Lange: Ach so, der Kollege eben, ja.

Abgeordneter Jens Ferdinand: Ja, moin, Jens Ferdinand. Ich wirde jetzt einfach auch noch mal an
die Bremer Birgerschaft einen Impuls setzen, dass vielleicht ein Ausschuss oder Gremium gebildet
wird, wo Themen, die eben halt mit diesem Themenbereich zu tun haben, mit Menschen mit
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Erfahrungshintergrund einbezogen werden. Also, dass da eine direkte Beteiligung in den
Entschliissen hier in der Bremer Birgerschaft in einem Gremium geschaffen werden kénnte. Vielleicht
ware das mal eine Idee. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Also ich bitte Horst Frehe um das Wort.

Abgeordneter Horst Frehe: Ja, ich mdchte zu dem Antrag sagen, finde ich einen sehr guten Antrag
und wollte zu einem Punkt da mich noch mal melden, dem vorletzten Punkt, wo es um die berufliche
Eingliederung von psychisch Kranken oder Menschen mit gesundheitlichen Problemen in dem Bereich
geht.

Das Bundesteilhabegesetz hat zwei neue Instrumente geschaffen, das Budget fir Arbeit und die
Mdglichkeit andere Anbieter zu wahlen. Das ist in Bremen noch nicht so in Gang gekommen. Bei den
anderen Anbietern gibt es in Bremen Initiativen, das sollten wir weiterentwickeln. Das ware, da
bekommen die Leute kein richtiges Einkommen, sondern tiben eine Tatigkeit auf Werkstattniveau aus.
Das wére eine Alternative.

Die bessere Alternative ist das Budget fiur Arbeit. Und Rheinland-Pfalz hat die meisten Erfahrungen,
die haben 2000 Budgets fir Arbeit. Dort kriegt man Lohneinkommen in HOhe des normalen
Einkommens. Der Lohnkostenzuschuss kann 75 Prozent des Bruttolohnes betragen. Das Problem ist
allerdings, die zweite Obergrenze, die das Gesetz festlegt, dass nur 40 Prozent der BezugsgroRle, das
sind ungeféahr 1.200 Euro, also Obergrenze festgelegt worden ist.

Rheinland-Pfalz wird diesen Betrag, weil das landesrechtlich mdglich ist, auf 60 Prozent anheben.
Meine Bitte an die Sozialsenatorin ware, dem Vorbild Rheinland-Pfalz zu folgen und das ahnlich zu
machen, weil dann viel mehr Leuten das Budget fir Arbeit zur Verfligung stehen konnte. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Also jetzt bitte ich, danke schén an Herrn Horst Frehe und jetzt bitte ich noch
mal Heike Oldenburg um das letzte Wort.

Abgeordnete Heike Oldenburg: Also ich finde sehr wichtig, dass da gefordert wird, dass mehr
Geduld und mehr Reden mdglich ist. Und den Hinweis, dass wir in einer krank machenden und
kranken Gesellschaft leben, die an vielen Stellen gewaltférmig ist, finde ich auch sehr wichtig. Also
das ist ein Problem, was nicht nur der psychosoziale Bereich allein |6sen kann, aber da muss viel
zusammengewirkt werden in den verschiedenen Senatorien oder wie man das nennen méchte.

Und die Bezeichnung, die ich jetzt hier flr uns vorgeschlagen habe, dass, die WHO hat das schon
immer in dieser Formulierung, das Problem ist nur, dass wenn man was bewilligen mochte bei einer
Krankenkasse, dann muss das Wort Erkrankung natdrlich in so einem Antrag drin stehen. Aber im
Internet hat man viel, viel Platz und kann jetzt auch nicht mehr fir Menschen mit psychischer
Erkrankung, sondern mit psychosozialen Gesundheitsproblemen schreiben, weil das nennt einfach,
benennt die Problematik, dass wir eben nicht nur krank sind, sondern dass es noch andere Faktoren
dabei gibt im psychischen und im sozialen Bereich, das zusammenspielt mehr.

Und den Hinweis von Horst Frehe finde ich jetzt auch noch sehr wichtig, weil es gibt diese EX-IN-
Ausbildung, Experienced Involvement, und viele davon bekommen dann keinen Arbeitsplatz, weil
immer noch die Menschen im Arbeitsleben so engstirnig und angstvoll und denken: Hu, was konnte
das sein? Und der wird nur krankgeschrieben sein oder so. Und sich da nicht ran trauen, dass auch
Menschen sich heilen kénnen und geheilt werden kénnen und dann auch erwerbsarbeitsfahig sein
kénnen. Ein Drittel der Schizophrenen ist danach wieder normal ins Erwerbsarbeitsleben nach einer
Episode integriert. Also das soll man sich mal vor Augen halten. Ja, jetzt. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, danke, Heike Oldenburg.

Abgeordneter Florian Grams: Darf ich kurz was sagen?

Prasident Uwe Lange: Ja.

Abgeordneter Florian Grams: Heike, die Frau Sporleder hat einen Nachtragsantrag gestellt,

Humanisierung des Psychiatriekrankenhausgesetzes. Es ist nicht nétig, Menschen anzubinden und an
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den FuRen festzuschnallen. Das ist Folter in psychiatrischen Krankenhdusern. Machst du dir den
Antrag zu eigen und nimmst ihn irgendwie in irgendeiner Form in deinen Antrag auf?

Abgeordnete Heike Oldenburg: Wirde ich machen, ja.
Abgeordneter Florian Grams: Wirdest du machen.

Abgeordnete Heike Oldenburg: Also auch dafur sind, zumal fur Reinkenheide, dieses extrem
verbesserte Klima dort durch zehn Genesungsbegleiterinnen auf einer Station, dann wéren solche
Sachen nicht mehr so angstbesetzt, wenn jemand ausflippt. Und da kdnnte anders mit umgegangen
werden und Fixierungen waren nicht mehr in dem Ausmalle nétig wie bisher. (Beifall) Also vielleicht
sogar ganz vermeidbar auch.

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schon, Abgeordnete Heike Oldenburg. Ich bitte jetzt um die
Abstimmung des Beschlussvorschlages von der Fraktion EXPA. Wer ist daftir?

Abgeordneter Florian Grams: Mit der Ergénzung.

Préasident Uwe Lange: Mit der Ergédnzung. Wer ist dagegen? Wer enthéalt sich? Gut, damit ist der
Beschlussvorschlag der Fraktion EXPA — Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen
angenommen. (Beifall) Danke schdn. Danke schon, Frau Heike Oldenburg. Und jetzt bitten wir kurz
vor der Pause noch mal Frau Stahmann zu einem kurzen Statement.

Sozialsenatorin Anja Stahmann: Ich freue mich, dass ich verspéatet hier sein konnte. Parallel tagte
der Senat, aber ich wollte die Chance nicht ungenutzt lassen, heute hier auch noch mal
vorbeizuschauen und ein paar Worte zu sagen. Und mit Freude habe ich ja eben gehort, was mein
ehemaliger Staatsrat vorgeschlagen hat. Da sage ich auch gleich, lieber Horst, das werden wir prifen.

Ich habe auch die Worte gehdrt, dass wir uns mehr einmischen sollen in bestimmte Bereiche. Auch
das wollen wir mit aufnehmen und wir werden auch wieder die Beschlisse den Abgeordneten des
Parlamentes zustellen. So, das wollte ich alles nur vorwegschieben.

Ich habe spontan eben einen Antrag geschrieben und jetzt bitte ich die Blrgerschaft behinderter
Menschen um Zustimmung. Thema: Der Vorsitzende. Die Burgerschaft behinderter Menschen stellt
fest, die Werkstatt Bremen hat grol3es Glick gehabt. Herr Uwe Lange war dort lange Werkstattrat.
Das war fur alle gut, fir die Werkstattbeschéftigten und die Werkstatt und fir Bremen. Die Senatorin
und den Staatsrat hat er oft und immer wieder hartnackig um mehr Geld gebeten. Er lacht. (tosender
Beifall)

Und das ist jetzt auch nicht abgesprochen, er weild gar nicht, was auf ihn zukommt hier. (Gelachter)
Aber das finde ich auch irgendwie am schoénsten, wenn man hier spontan stehen darf.

Also Herr Uwe Lange hat immer wieder um Verbesserungen gekampft. Dabei war er hartnackig, aber
ich finde auch, er war immer fair. Vielen Dank! (Beifall)

Uwe Lange hort jetzt auf und geht in Rente, das finden wir schade. Die Senatorin fir Soziales und
Inklusion und Teilhabe und die Blrgerschaft behinderter Menschen sagen: Danke, Uwe Lange. Viel
Glick und alles Gute! (tosender Beifall)

Und nebenbei bin ich auch die Senatorin fir Schokolade, so scherzt man manchmal in meinem
Umfeld. (Gelachter) Horst weil3, wovon ich spreche, ich auch. (Gelachter) Ich kenne Uwe Seebode
auch gut, den kennen ja auch viele und bestimmt ist er auch hier und ich habe ihn noch nicht
gesehen. Und Uwe Seebode hat mir gesagt, dass der Uwe Lange gerne Hachez-Schokolade mag.
(Gelachter und Beifall) Und Blumen mag er auch und ich glaube, das ist eine neue Sorte von Hachez,
die das Prasidium gleich testen wird. (Gelachter)

Abgeordneter Florian Grams: Jetzt dirfen alle noch mal klatschen fur Uwe. (starker Beifall)
Und jetzt ist er endlich mal still. (Gelachter)

Prasident Uwe Lange: Ja.
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Abgeordneter Florian Grams: Uber den Antrag muss man jetzt abstimmen.
Abgeordnete ohne Namensnennung: Nein, der ist angenommen.

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schon, mir fehlen die Worte. Also ist schon recht toll. Ich glaube, so
gut war ich gar nicht, (Gelachter) aber ich habe das jedenfalls versucht. Genauso wie jetzt, ich habe
schon 34 Minuten Uberzogen. (wird ausgebuht) Also ist natirlich ein Manko und jetzt bitte ich euch,
euch zu stérken und nach der Pause um 13 Uhr wieder hier zu sein. Danke schon. (Beifall)

- Pause -

Abgeordneter Lukas Hinz: Die Schiler der Werkstufe hatten eine Idee. Viele von uns fiihlen sich
durch den Schwerbehindertenausweis diskriminiert. Wenn uns jemand mit dem Ausweis sieht, kommt
es vor, dass sich jemand im Bus wegesetzt. Es gibt komische Blicke und Bemerkungen. Es ist ein
einigen Menschen peinlich, den Ausweis zu beantragen und zu zeigen.

Warum missen wir einen Ausweis vorzeigen, der unsere Schwéache beweist? Wir sind Menschen wie
alle anderen, wir wollen am Leben teilnehmen, wir wollen ernst genommen werden, wir wollen
respektiert werden. Deshalb wollen wir den Ausweis in Teilhabepass umbenennen.

Viele Menschen mit Behinderung fuhlen sich durch die Bezeichnung Schwerbehindertenausweis
diskriminiert. Das fuhrt so weit, dass es einigen behinderten Menschen peinlich ist, einen solchen
Ausweis zu beantragen. Die Bezeichnung als Teilhabepass wéare weniger negativ und wirde keine
Diskrimination darstellen. Setzen Sie sich dafir ein, dass der Schwerbehindertenausweis in
Teilhabepass umbenannt wird. Danke schon. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon, Herr Abgeordneter Lukas Hinz. Ich bitte jetzt um Fragen. Horst.
Abgeordneter Horst Frehe: So, jetzt kann man mich sehen, nicht?

Préasident Uwe Lange: Ich finde das so toll, dass das rauf und runter fahrt. Das ist gemacht worden,
wie ich das erste Mal hier in die Blrgerschaft eingezogen bin und normalerweise ist Herr Weber da
immer sehr stolz drauf. Auf den Prasidenten der Bremischen Birgerschaft, auf Herrn Weber, mdchte
ich auch Bezug nehmen. Der hat seinen Ausweis hochgehalten und hat gesagt: ,Ich schdme mich
Uberhaupt nicht, den Ausweis zu zeigen.*

Im Grundgesetz steht: Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden. In der UN-
Behindertenrechtskonvention ist Giber die Formen, unterschiedlicher Formen von Diskriminierung ganz
viel geschrieben und es ist genau dargelegt, wie man sich dagegen wehren kann und dass man sich
auch dagegen wehren soll.

Ich finde also auch schlimm, wenn behinderte Menschen, weil sie behindert sind, benachteiligt
werden. Die einzige Moglichkeit etwas dagegen zu tun, ist sich zu seiner Behinderung zu bekennen
und als solches als Behinderter auch in Erscheinung zu treten und sich auch zum Beispiel nicht von
anderen Behinderten abzusetzen, weil man eine andere Form der Beeintrachtigung hat.

Ich weil3, dass ich am Anfang, wie ich meine Korperbehinderung bekommen habe, sehr viele
Probleme hatte, mich mit Menschen, die eine geistige Beeintrachtigung haben, auf eine Stufe zu
stellen. Diese Probleme habe ich schon seit langem nicht mehr und es war gut, dass ich gelernt habe,
da Solidaritéat zu Uben und auch gemeinsame Interessen zu sehen.

Ich bin selten dafir, dass ein Antrag im Behindertenparlament hier abgelehnt wird. Ich bitte darum,
diesen Antrag abzulehnen, weil er in die falsche Richtung fuhrt. Der Antrag will im Grunde genommen
vermeiden, dass Leute benachteiligt werden, wenn sie den Ausweis zeigen. Diese Benachteiligung
kann man nur dadurch auflésen, dass man diejenigen, die benachteiligen angeht und sich das nicht
bieten lasst.

Man kann es nicht dadurch, dass man den Ausweis einfach anders benennt. Dann wiirde im Grunde
genommen irgendwann diskriminierend ge&duRert werden, das sind ja die Teilhabenden, nicht? Die
Teilhnabenden, die diesen komischen Teilhabeausweis haben. Dann wiirde man wieder diskriminiert
werden. Durch Anderung eines Namens kann man nichts machen.
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Man kann tUber den Namen Schwerbehinderung, Schwerbehindertenausweis durchaus reden, aber
die UN-Behindertenrechtskonvention sagt, dass die Differenzierung zwischen Schwerbehinderten und
anderen Behinderten eigentlich nicht zulassig ist. Das hei3t, man muisste das ganze Konzept im
Sozialgesetzbuch IX, da steht das namlich so drin, da gibt es einen extra Teil fir Schwerbehinderte,
einen Teil fir die Ubrigen Rehabilitationsleistungen. Das misste man andern. Dann ware ich dafir,
dass wir dann auch Uber einen anderen Namen denken. Ich wirde dann an Behindertenausweis
denken und nicht an Teilhabeausweis, aber das ,schwer®, das argert mich auch immer. Bei mir steht
dann auch noch ein H drin, das heif3t hilflos. So hilflos fuhle ich mich gar nicht, sondern dieses ist im
Grunde genommen ein Nachweis dafir, dass ich Anspruch auf Pflegeleistungen habe, aber trotzdem
ist das natrlich eine diskriminierende Bezeichnung.

Da kann man Uberall driber reden, aber einfach nur den Namen zu andern, das halte ich fir falsch,
sondern dann muss man das Konzept andern und fir alle Behinderten die Rechte durchsetzen, die
den Schwerbehinderten im Augenblick teilweise vorbehalten sind. Also ich will ein Beispiel mal sagen,
dass sie geférdert werden kdnnen vom Integrationsamt. Das kénnen namlich nur Schwerbehinderte.
Der Kindigungsschutz ist auf Schwerbehinderte beschrankt. Die Schwerbehindertenvertretung
kiimmert sich im Wesentlichen nur um Schwerbehinderte, zwar auch im Antragsverfahren um andere,
aber im Grunde genommen, wir missten ein Konzept haben, wo alle Behinderten in einem Boot sitzen
und fur uns alle ein gemeinsames Recht geschaffen wird.

Da ware ich dafir, dann kénnte man das Wort ,schwerbehindert® streichen und kénnte es bei
.behindert* lassen, also wie es jetzt im § 2 Sozialgesetzbuch steht. Aber bitte zieht den Antrag zuriick
oder wenn ihr ihn nicht zurtickzieht, beantrage ich die Ablehnung, weil im Grunde genommen mit der
Bezeichnung Teilhabeausweis ist Uberhaupt nichts gewonnen! Es ist rechtlich nichts verandert, unsere
Position verandert sich nicht und wir machen damit, dass wir uns verstecken im Grunde genommen
uns passiv und zum Opfer und zum Objekt nicht Behinderter, die dann Gber uns verfligen. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon, Herr Abgeordneter, Horst Frehe. Und jetzt erteile ich Heiko
Blohm das Wort. Wenn da jemand ihm assistieren wirde, waren wir sehr dankbar.

Abgeordneter Heiko Blohm: (unverstandlich)

Abgeordneter ohne Namensnennung: Also Herr Blohm aul3erte die Meinung, dass Teilhabeausweis
eine schwere Sprache ist. Also Herr Blohm setzt sich sehr fir leichte Sprache ein und wirde es
begrifRen einen Namen, wenn Uberhaupt, zu wéhlen, der leichter Sprache entspricht. Richtig?
Abgeordneter Heiko Blohm: Ja.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Punkt. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Gut, danke schon. Und jetzt bitte ich den Herrn von der Gruppe Friedhof
Osterholz. Wolltet ihr nicht?

Abgeordneter Florian Grams: Hinter dir hatte sich der Kollege mit der Brille im Rollstuhl.
Prasident Uwe Lange: Ach da, ja, gut, aus der Holzwerkstatt Martin (?Seidel).

Abgeordneter Martin Seidel: Ja, ich wollte auch nur noch mal sagen, ich fande das auch besser,
wenn der Schwerbehindertenausweis weiter Schwerbehindertenausweis heillen wirde, weil dann
wirde man uns noch, dann wiirde man uns behinderten Menschen auch besser verstehen und viel,
viel besser ernst nehmen, als wenn der Ausweis einen anderen Namen hatte. Dann wiirden die Leute,
die nicht behindert sind, uns auch nicht ernst nehmen und darum wiirde ich darum bitten, dass der
Behindertenausweis weiterhin Schwerbehindertenausweis weiter heil3en soll. (tosender Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schén, danke schon. Und ich spreche jetzt das Wort fur Florian.

Abgeordneter Florian Grams: Genau, ich versuche dann mal, mich hier so verstéandlich zu machen,
ich habe némlich ein Problem mit der Aussage von Horst Frehe, dass der hinter diesem Begriff ein
Verstecken sieht. Ich finde es sehr mutig von Schilern und Schiilerinnen der Werkstufe, so in die
Offentlichkeit zu gehen mit diesem Antrag (tosender Beifall) und sie haben alles getan, nur nicht sich
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versteckt. So und deshalb finde ich diesen Antrag erst mal gut und richtig. Und wenn ich, das ist auch
ein altes Reden von uns, wenn ich sage ,Ich bin nicht behindert, ich werde behindert*, dann brauche
ich nicht auch noch einen Ausweis, der mir das tatsachlich attestiert. Ich mochte genauso wie die
Schiler und Schulerinnen der Werkstufe aus der Neustadt teilhaben an der Gesellschaft und dann
dieses Ding auch Teilhabepass, Teilhabeausweis, wie auch immer hei3en. Ich weil, das ist und das
bleibt Symbolpolitik, das wisst auch ihr, damit &ndert sich erst einmal nichts, um die wirklichen
Anderungen werden wir weiter ringen miissen hier und gemeinsam und drauBen in der Stadt und im
Land, aber trotzdem wurde ich dafur pladieren, diesen Antrag zu unterstitzen und das dann weiter zu
nutzen fur eine weitere gesellschaftliche Auseinandersetzungen um tatsachliche Teilhabe, um
Inklusion in der Gesellschaft. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Gut, danke schon, Florian. Ich erteile jetzt Herrn Dr. Markus Buhlert das Wort.

Dr. Magnus Buhlert: Also die Birgerschaft hat diesen Antrag ja beschlossen, dass man sich darum
kimmert, dass diskutiert wird. Es gab dazu eine Anhérung beim Wirtschaftsressort. Ich kenne die
Antwort noch nicht, aber es gab eine Argumentationsschiene, die sagte: Ein
Schwerbehindertenausweis sagt, welche Defizite eine Person hat oder beschreibt diese Person,
wahrend ein Teilhabeausweis sagt, welche Anspriche eine Person hat und wie wir uns die
Gesellschaft vorstellen. Ich konnte dem was abgewinnen, dieser Argumentation. Nun hére ich von
Horst Frehe zu recht, dass unser Sozialrecht noch nicht so weit ist, aber die Frage ist, kann der
Ausweis nicht weiter sein als das Sozialrecht und dem Sozialrecht voranmarschieren? (Beifall)

Préasident Uwe Lange: Danke schon, Herr Dr. Buhlert. Es ist nun die Zeit sehr fortgeschritten und wir
habe noch, tut mir leid, wir haben noch zwei, vier, wir haben noch fiinf Themen vor uns. Und ich
bedanke mich bei Lukas Hinz und méchte jetzt den Antrag verabschieden. Wer ist daflir, dass der
Antrag nach dieser hei3en Diskussion hier beschlussfahig ist und abgestimmt werden, beschlossen
werden soll, der mége jetzt zustimmen? Gegenprobe.

Abgeordneter Florian Grams: Muss man durchzahlen.

Préasident Uwe Lange: Ist ausgeglichen. Enthaltungen? Ist also sehr ausgeglichen, also keine
einheitliche Mehrheit diesmal.

Abgeordneter Florian Grams: Entschuldige, jetzt missen wir, Gerald und Patrick, ich wirde euch
bitten, gerade mal eben auszuzahlen, okay?

Prasident Uwe Lange: Ja, gut.

Abgeordneter Florian Grams: Also jetzt noch mal, wer ist fir den Antrag? Wer ist jetzt fur den
Antrag? Die fUr den Antrag sind, naturlich.

Prasident Uwe Lange: Also oben in der Galerie darf auch abgestimmt werden. Bitte Finger deutlich
hochheben, ist das spannend. Wer ist dagegen? Wer enthalt sich der Stimme? Damit haben knapp 12
Teilnehmer mehr fir Ja gestimmt. (Beifall) Ja.

Abgeordneter Florian Grams: Horst Frehe hat einen Vorschlag.
Prasident Uwe Lange: Ja, gut, Horst Frehe, Sie haben noch einen Vorschlag, bitte schon.

Abgeordneter Horst Frehe: Ich nehme zur Kenntnis, dass die Mehrheit dafur ist. Das ist Uberhaupt
kein Problem, aber wenn im Grunde genommen das so Spitz auf Knopf ist, dass im Grunde
genommen fast gleich groRe Zahlen fir oder gegen den Antrag sind, dann schlage ich vor, dass wir
das noch mal intern weiter diskutieren. Ich wirde zum Beispiel mit denjenigen, die den Antrag
eingebracht haben, gerne noch weiter dariiber reden und dariber nachdenken, ob das der richtige
Weg ist und vielleicht Lésungen suchen, die uns alle zufriedenstellen. Aber ich finde, man kann, der
Antrag soll ja von der Birgerschaft an den Bundestag gehen, der dann eine Anderung beschlieRen
musste. Bevor man das macht, finde ich, sollte man noch weiter dartber reden. (Beifall)

Abgeordneter Florian Grams: Frau Schmidtke hat sich noch gemeldet.
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Prasident Uwe Lange: Ja, gut, ich muss dann aber auch kirzen bei den néachsten
Beschlussvorschlagen. Bitte schon.

Abgeordnete Margitta Schmidtke: So, ja, das Abstimmungsergebnis dieses Parlamentes heute
ebenso ernst genommen werden muss, als ware es ein einstimmiges Urteil. (Beifall) So, das ist kein
wirklicher Widerspruch zu dem, was Horst sagte, dass weiter diskutiert werden muss. Aber bitte, diese
Abstimmung heute muss ernst genommen werden und es ist auch Bestandteil der heutigen Debatte,
dass dieses ein Schritt ist und noch nicht das Ziel. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schon, Frau Schmidtke. Und ich setze mich dafir ein, dass wir jetzt
weitermachen missen. Und es tut mir leid, das ist eine hei3e Diskussion und die hat auch zum Teil
ihre Berechtigung und wir missen jetzt zum Beschlussvorschlag 6, Fraktion AG Selbstbestimmte
Behindertenpolitik der LINKEN Bremen und Interessengemeinschaft Schwerbehinderte im DGB, Ich
bitte die Abgeordnete Imke Heuer. Danke schon.

Abgeordnete Imke Heuer: Hallo auch von mir und vielen Dank fur die Gelegenheit hier fur gleich
zwei Fraktionen, also einen gemeinsamen Antrag, hier sprechen zu diirfen. Ja, Peer Counseling oder
Peer Support geht davon aus, dass Beratung dann am besten funktioniert, wenn sie von Menschen
kommt, die die betreffenden Themen aus eigenem Erleben kennen. Peer Counseling oder Peer
Support bedeutet also, dass Betroffene andere Betroffene beraten und unterstitzen.

Das Bundesteilhnabegesetz und die UN-Behindertenrechtskonvention fordern ausdriicklich die
Einrichtung von Peer-Projekten fir Menschen mit Behinderungen. Wir fragen an, welche Schritte zur
Verwirklichung dieses Ziels das Bundesland Bremen bisher unternommen hat und welche Projekte
aktuell in Planung sind.

Ab dem 1. Januar 2018 wird die ergédnzende unabhangige Teilhabe-Beratung fir funf Jahre jahrlich
mit 58 Millionen Euro geftrdert, also bundesweit, nicht nur Bremen. Dabei soll insbesondere auch
Peer Counseling gefordert werden. Wir méchten wissen, wie die in diesem Rahmen fir Bremen ab
Januar bewilligten Gelder verwendet werden sollen. Dabei méchten wir auch erfahren, welcher Anteil
des Geldes fur die Bezahlung von Peer-Projekten vorgesehen ist.

Ja und dann ist unser Antrag, zur Verwirklichung des Bundesteilhabegesetzes und der in der UN-
Behindertenrechtskonvention formulierten Ziels des Ausbaus der tragerunabhéangigen Beratung sollen
in Bremen in erster Linie Anbieter geférdert werden, die dem Ansatz von Peer Counseling oder Peer
Support folgen. Senat und Birgerschaft werden aufgefordert, bei der Vergabe der Férdermittel
besonderen Wert auf dieses Forderkriterium zu legen.

Ja und hier méchte ich auch noch mal anmerken, dass das EX-IN-Projekt, das hier vor der Pause ja
auch schon grundlicher besprochen wurde, auch meiner Ansicht nach Vorbild sein kdénnte. Denn es
soll ja auch nicht nur um ehrenamtliche Tatigkeiten gehen, sondern auch um Qualifizierung und auch
um bezahlte Peer-Arbeit fur behinderte Menschen. Vielen Dank. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon, Frau Imke Heuer. Und nun ein paar Fragen dazu.
Prasident Uwe Lange: Nein. Gut, dann machen wir das so. Wer ist fir diesen Beschluss? Wer ist
dagegen? Wer enthalt sich? Aber es ist einstimmig angenommen. Es ist mit Mehrheit angenommen

worden und somit wird der Beschlussvorschlag an die senatorische Behdrde gehen. Danke schon.
(Beifall)

Abgeordneter Florian Grams: Und Imke hat schon wieder das Wort.

Prasident Uwe Lange: Ja und Frau Imke Heuer hat diesmal fur Petra Gresser noch mal das Wort fir
den Beschlussvorschlag Nr. 7, und zwar Wahlrecht fiir alle. Bitte schon.

Abgeordnete Imke Heuer: Ja, Petra Gresser ist heute leider verhindert, also insofern viele Griil3e
auch von ihr. Da springe ich jetzt hier auch noch mal ein.

Ja, in Deutschland sind schétzungsweise 84.000 erwachsene Menschen vom Wahlrecht
ausgeschlossen, weil sie in allen Angelegenheiten eine rechtliche Betreuung haben. Sie werden
einfach aus dem Wabhlregister gestrichen. Jeder Mensch soll das wichtige demokratische Recht, das
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Recht zu wahlen, auch wahrnehmen dirfen. Der Ausschluss verstéf3t gegen internationales Recht.
Seit Deutschland die Behindertenrechtskonvention 2009 unterschrieben hat, ist ein solcher
Ausschluss Uberhaupt nicht mehr zu rechtfertigen.

Ja, unser Antrag ist, die 23. Birgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die
Abgeordneten der Bremischen Birgerschaft auf, sich auf Bundes- und Landesebene mit aller Kraft fur
das Wabhlrecht fur alle von diesem Ausschluss Betroffenen einzusetzen. Vielen Dank. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schon. Und jetzt habe ich die Wortmeldungen noch mal. Ja, da unten
ist ein Mikrofon, aber hier.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Mal eben eine Frage.
Prasident Uwe Lange: Ja.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Da ihr anscheinend unter Zeitdruck steht und die Themen,
die wir hier haben, nicht verniunftig ausdiskutieren kdnnen, also finde ich das, ehrlich gesagt,
beschéamend. Ich denke, wir sind ein Parlament und wollen dartuber reden! Und nicht, wir sehen jetzt
auf die Uhr und ziehen das jetzt hier durch oder was! (tosender Beifall und zustimmendes Geschrei)

Also ich sage mal so, wenn wir hier eine Organisation haben, die das plant, dann sollte man nicht
dabei auf die Uhr schauen, sondern wir wollen hier unsere Themen, die uns belangen, auch
durchackern! So und nicht mit wir gucken auf die Uhr! (tosender Beifall und zustimmendes Geschrei)

Prasident Uwe Lange: Also erstens, wir haben eine kleine Diskussionsrunde, das ist richtig. Und wir
haben uns im AK Protest sehr viele Gedanken gemacht, wie wir hier dieses Parlament umsetzen,
gerade mit diesem Thema Gesundheit. Und dieses Thema Gesundheit ist so gut aufgenommen
worden von den einzelnen Verbanden und auch von der Politik und von der Kassenarztlichen
Vereinigung und von dem Herrn Mehl, Dr. Mehl, also das berthrte uns alle.

Zwischenruf: (unverstandlich)

Préasident Uwe Lange: Also man lasst Leute ausreden. Und zwar sind wir alle aufgerufen im AK
Protest mitzuarbeiten. Und wir miissen nun mal, wir sind zeitlich begrenzt hier in diesem Parlament.
Wir kdnnen das nicht unbefristet weiter machen.

Abgeordneter Florian Grams: Wir liegen inzwischen wieder gut in der Zeit, weil die letzten beiden
Antrage so schnell durchgingen, was mich freut. Aber wir missen, ich hatte auch gerne, ich hatte
gerne lange Uber alles diskutiert, aber spatestens um halb drei missen wir hier raus. Und es ware
doof, das ware doof, wenn bis dahin nicht zumindest Uber alle Antrdge kurz diskutiert worden waére,
deswegen dricken wir hier so auf die Tube manchmal. Das tut und leid so, aber da missen wir durch.
(Beifall) So.

Prasident Uwe Lange: Wo sind wir denn stehen geblieben?
Abgeordneter Florian Grams: Wir sind beim Wabhlrecht.

Prasident Uwe Lange: Beim Wabhlrecht, ja. Gut, wir, ich meine, wir sind jetzt wieder gut in der Zeit
und es ist noch ein Redner, zwei Redner noch.

Abgeordneter Florian Grams: Nein, drei, drei.

Prasident Uwe Lange: Drei kann ich noch gewahrleisten. Als Erstes Horst Frehe, der macht sich hier
doch gewaltig stark fiir uns.

Abgeordneter Horst Frehe: Also ich mochte den Antrag ausdriicklich unterstitzen, der ist
ausgezeichnet. In der Tat, die UN-Behindertenrechtskonvention lasst diese Wahlrechtsausschliisse
nicht zu. Es geht einmal um das Wabhlrecht hier in der Bremischen Burgerschaft und es geht um das
Wahlrecht zur Bundestagswahl. Beide, Bundestagswahl ist jetzt ja gerade passiert. Dort hatten wir
vorher auch schon, mehrere Parteien, mehrere Fraktionen den Antrag gestellt, das Wahlgesetz zu
andern, das Bundeswahlgesetz zu &ndern und diejenigen, die unter vollstandiger Betreuung sind,
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auch zur Wahl zuzulassen. Es geht aber auch um diejenigen, die sich durch einen
Unterbringungsbeschluss in psychiatrischen Einrichtungen befinden, auch die sollen mit wahlen
kénnen.

Und zwei Bundeslander haben das schon umgesetzt, das ist Nordrhein-Westfalen und Schleswig-
Holstein. Die haben schlichtweg diese Sonderbestimmung gestrichen, einfach ersatzlos gestrichen.
Und ich schlage vor, dass wir hier die Abgeordneten in der Bremischen Burgerschaft auffordern, das
genauso zu machen, wie in Schleswig-Holstein und Nordrhein-Westfalen, also genau in Ihrem Sinne.
(Beifall)

Abgeordneter Florian Grams: Der Kollege dort, bitte.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Ich weil3, es ist ein anderes Thema, kurz, ihr habt ja Nr. 6
gehabt. Und ich habe gerade Kollegen gehabt, die wissen gar nicht, um was es ging. Wir haben ja,
Entschuldigung, leichte Sprache, ist so. Und einige Kollegen gucken mich an und fragen dieses Peer,
wie das eben gerade vorgetragen ist, wussten Uberhaupt nicht, was heifl3t das eigentlich. Und wenn
wir schon bei leichter Sprache sind, sollte man sich das kurz auch erzahlen, was, um was sich das
handelt.

Wir haben auch Kollegen, die das gar nicht wissen. Deswegen misste ich kurz mal bitten, was das
Wort eigentlich bedeutet, weil wir haben auch dieses Parlament in leichter Sprache und bis jetzt war
das fast alles, aul3er eben diesem Begriff. Ich méchte also eben kurz mal drum bitten, was das
eigentlich heif3t.

Abgeordnete Imke Heuer: Ja, Entschuldigung, das lag wirklich an der kurzen Zeit. Ich habe es hier
drin erklart, aber es ging wahrscheinlich einfach auch ein bisschen schnell. Also Peer Counseling
bedeutet eben Beratung von Betroffenen durch Betroffene. Also, dass Menschen mit Behinderung von
Menschen mit Behinderung beraten werden. Und es betrifft eben auch andere Themen, dass zum
Beispiel auch Menschen, die erwerbslos sind, auch dann gut von Erwerbslosen beraten werden
kénnen, Menschen mit Psychiatrieerfahrung auch von Menschen mit Psychiatrieerfahrung. Also es
geht um diese Beratung von Menschen, die die gleichen Erfahrungen haben und die dann auf
Augenhohe stattfindet. Und das ist ein Ansatz, den es eben bei diesem Projekt EX-IN, was vorhin
besprochen worden ist von Heike Oldenburg, schon gibt und was auch auf andere Bereiche auch
starker als es jetzt schon der Fall ist, ausgeweitet werden kénnte und vielleicht auch als bezahlte
Tatigkeit und nicht eben nur als Ehrenamt, wie es haufig noch der Fall ist.

Prasident Uwe Lange: Also ich geben jetzt, danke Frau Imke, ich gebe noch mal eben oben dem
Kollegen das Wort.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Ja, ich méchte nur daran erinnern, dass alle die nicht
wahlen, die Stimmen die Nazis kriegen und das ist ja wohl das, das wir alle nicht wollen. Und deshalb
bin ich auch dafir, dass die das umgehend &ndern.

Prasident Uwe Lange: Danke schon. Danke schon.

Abgeordneter Florian Grams: An der Wand hatte sich jemand gemeldet, ganz hinten.

Prasident Uwe Lange: Ja, dann nehmen wir jetzt ganz zum Schluss noch mal, denjenigen dran, der
einen Laptop vor sich hat.

Abgeordneter Florian Grams: Hinten an der Wand hatte sich ein Kollege gemeldet. Ja, genau.
Prasident Uwe Lange: Ja, du.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Es ist dann gerade eben von Horst Frehe angesprochen
worden, mein Einwand. Es gibt das Wahlrecht fir behinderte Menschen schon in Schleswig-Holstein
und in Nordrhein-Westfalen. Das war nur der sachliche Einwand, den ich noch gehabt héatte. Danke.
Prasident Uwe Lange: Ja, danke schon. Danke. Also ich entscheide jetzt, dass wir keinerlei Fragen
mehr zulassen und einen Beschluss fassen zu diesem Beschlussvorschlag Wahlrecht fir alle. Wer ist

dafir? Wer ist dagegen? Wer enthdlt sich? Dann ist dieser Vorschlag als Beschlussvorschlag
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durchgegangen, mit Mehrheit beschlossen worden und geht an die Ressorts, an die
Senatskommission. (Beifall) Und zwar danken wir der Interessengemeinschaft Schwerbehinderte im
DGB Bremen und danken Imke Heuer fiir diesen Beschlussvorschlag.

Dann kommen wir zum Beschlussvorschlag Nr. 8, Fraktion der Werkstattbeschaftigten Bremen,
bezahlbarer behindertengerechter Wohnraum. Unsere Abgeordnete aus der Werkstatt, Marion
Strohmeier bitte ich.

Abgeordneter Florian Grams: Maren.
Prasident Uwe Lange: Ach so, Maren, ja. Entschuldigung.

Abgeordnete Maren Strohmeier: Ja, einen wunderschénen guten Tag, sehr geehrte Birger und
Birgerinnen der Hansestadt Bremen. Es gibt immer noch nicht genug behindertengerechte
Wohnungen, die auch bezahlbar sind. So langsam kommt man sich als Mensch mit Beeintrachtigung
veralbert vor. Wenn man mal im Internet nach einer bezahlbaren behindertengerechten Wohnung
sucht, findet man dort auch nichts Gescheites. Und wenn man bei den Wohnungsbaugesellschaften
fragt, heil3t es immer wieder: Wir haben noch nichts, melden uns aber bei lhnen.

Sind wir Menschen mit Beeintrachtigung es nicht wert, auch eine passende Wohnung zu haben?
Traurig, aber wabhr, viele Menschen mit Behinderung sind vom Gesetz her arm gemacht worden,
obwohl wir in einer Demokratie mit Menschenrechten leben.

Die Fraktion DIE LINKE hat die Bundesregierung in einer grof3en Anfrage zur Lage von Menschen mit
Behinderung befragt. Es ging den Abgeordneten dabei um den Entwicklungsstand und die Umsetzung
des Inklusionsgebotes in Deutschland. Katrin Werner, behindertenpolitische Sprecherin der Fraktion,
erlautert im Interview, welche Ergebnisse sie als besonders problematisch einschatzt und bewertet die
Antworten auch mit Blick auf das von der Bundesregierung ins nachste Jahr verschobene
Bundesteilhabegesetz.

Die 23. Burgerschaft behinderter Menschen fordert den Senat und die Abgeordneten der Bremischen
Burgerschaft auf, sorgen Sie dafur, dass auch wir Menschen mit Beeintrachtigung eine bezahlbare
Wohnung haben. Danke fiirs Zuhoren. (Beifall)

Préasident Uwe Lange: Danke schon fur den Vortrag von Frau Strohmeier. Und ich bitte um Fragen.
Ja, bitte schon, der Kollege hier im Rollstuhl. Wo ist das Mikrofon? Hier der Kollege im Rollstuhl,
rechts.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Also ich wollte sagen, ich finde noch besser, dass wir endlich
mal schaffen, dass wir alle bezahlt werden, nicht nur in der Behindertenwerkstatt, tiberall, dass wir alle
bezahlt werden, gut bezahlt werden, nicht nur in der freien Wirtschaft, wir wollen alle gut bezahlt
werden, guten Lohn kriegen. Das wird auch mal langsam Zeit, da kdmpfen wir seit Jahren, Jahren,
Jahren, Jahren, Jahren drauf hin.

Und ich finde es auch gut, dass es das Bundesteilhabegesetz gibt aber wir wollen alle gut bezahlt. Da
kampfen wir seit Jahren, Jahren immer dahin und da muss doch mal langsam was passieren. Und das
Bundesteilhabegesetz ist ja im Januar, Jahre 2017 ja schon angefangen im Januar, am 18. Januar ist
das ja entstanden, das Bundesteilhabegesetz. Das sollte ja noch besser werden, wurde doch immer
im Gespréach, aber die Bezahlung muss auch immer besser werden. Alles, was wir in den Werkstatten
erwirtschaften, soll uns allen zum Lohn zugutekommen, wenn wir gut erwirtschaften und erarbeiten.
Das wirden wir uns alle winschen, dass das klappt und das muss bald mal geschehen. Okay.
(Beifall)

Prasident Uwe Lange: Jetzt Frau Giesenberg, bitte. Danke schon fiir den Beitrag.

Abgeordnete Vanessa Giesenberg: Okay. Hallo, erst mal noch mal wieder, ich bin wieder Vanessa,
und zwar muss ich was sagen. Und zwar wir wollen nicht immer sténdig in irgendeiner Einrichtung
versauern und dort leben. Die Menschen, die sich noch teilweise gut selber versorgen kdénnen und
selbst noch eine eigene Wohnung machen, also selbst halt sich um sich selbst kimmern kann,
abwaschen kann und so und alles leisten kann, der mdchte bitte schon auch noch mal aul3en wohnen,
in einer eigenen Wohnung, in eigenen vier Wéanden, mit seinen eigenen Interessen und seinen
eigenen Sachen.
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Und es ware besser, wenn es hier mal endlich Wohnungen gébe, die behinderten- und barrierefrei
sind fir Rollstuhlfahrer und Nicht-Rollstuhlfahrer, damit wir auch mal irgendwo mitwohnen kénnen.
Zum Beispiel wiirde ich vorschlagen in so einer Art, also Mehrfamilienhaus, wo vielleicht auch nicht
Behinderte und Behinderte zusammen wohnen kdnnen, wie es jetzt in der FarberstralRe ist. Das wurde
uns zur Verfligung gestellt und das ist Friedehorst der Betreiber, also der Bezahler, aber die Leute
wohnen da und zahlen auch ihre eigenen Miete. Und ich wiinschte, es wiirde mehr solcher Hauser
geben, das ware echt super! Stellt euch mal ein, wir wollen endlich mal wohnen! (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schén, Frau Giesenberg. Und jetzt Andreas, deine Frau noch mal.

Abgeordnete Natalie Eisenbrandt: Ja, ich wollte eben noch mal was zu den Wohnungen sagen.
Also ich bin gerade selber auf Wohnungssuche und habe die Erfahrung gemacht, dass zwar
behindertengerecht gebaut wird, aber dass die Mieten viel, viel zu teuer sind. Und ich wirde mir
winschen, wenn man solche Behinderten-Wohnungen baut, dass man auch die Behinderten direkt
mal mit einbezieht als Rollstuhlfahrer und auch die anderen Behinderten. Das finde ich sehr, sehr
wichtig, weil das kommt immer zu kurz. Danke.

Prasident Uwe Lange: Danke schén, danke schén. Ja, eine Frage noch, eine Frage kann ich noch.

Abgeordnete Tanja (?Brandt): Ja, hallo, guten Tag, ich bin Tanja (?Brandt oder Brand) und ich setze
mich auch fir Wohnungen ein. Ich selber suche auch schon einige Zeit und selbst die psychisch
Kranken, also ich habe eine Nachbarin, die ist so verriickt, dass ich schon 6fters Polizei holen musste.
Und die kommt da nicht rein und das ist schlimm, die machen nichts. Das gibt’s auch.

Prasident Uwe Lange: Vielleicht, wenn du da bei Selbstbestimmt Leben vorgehst und dich da mal
beraten lasst. Also der Antrag, danke schon, wurde vorgelesen von Maren Strohmeier. Und der
Antrag, den Beschlussvorschlag bezahlbarer behindertengerechter Wohnraum mdochte ich jetzt zur
Abstimmung bringen. Und wer ist dafir, dass der Antrag in den Senat geht? Das ist Uberwiegend die
Mehrheit. Wer ist dagegen? Kaum jemand. Wer enthalt sich? Gut, damit ist der Beschlussvorschlag
angenommen und. (Beifall) Danke schén, Maren Strohmeier.

Und dann kommen wir zum Beschlussvorschlag 9, Fraktion Psychiatriekritische Gruppe,
Arbeitsmdglichkeiten fur Menschen mit Behinderung. Und ich bitte den Abgeordneten Jirgen Karwath
hier ans Pult. Danke schén.

Abgeordneter Jurgen Karwath: Hohes Haus, liebe Delegierten, ich habe zwei Beschlussvortrage.
Der eine, der vorletzte, der mit der Nr. 9, mit der Nr. 9. Noch lauter? Hier ist Mikro?
Abgeordneter Florian Grams: Ja, genau.

Abgeordneter Jirgen Karwath: So, also, der Beschlussvorschlag mit der Nr. 9 schliel3t an an den
Beschlussvorschlag mit der Nr. 4 von der EXPA. Da geht es um Arbeitskréfte fir, Arbeit fir Leute, die
sich schwer mit der Arbeit tun und denen man das auch vielleicht anders ermdéglichen sollte. Und ich
nenne mal die Ausformulierung: Sorgen Sie dafur, dass auch Menschen, die keinen normalen Job mit
regelmaRigen Arbeitszeiten ausiiben kdnnen, eine Arbeitsmdglichkeit bekommen. Schaffen Sie ein
Pilotprojekt. Laden Sie dazu ausgesuchte Arbeitgeber ein, an dem Projekt teilzunehmen. Schaffen Sie
beim Jobcenter die Mdglichkeit, Arbeitsstellen fur dieses Pilotprojekt zu vermitteln. Schaffen Sie nach
Abschluss der Pilotphase die gesetzlichen Grundlagen, um alle Arbeitgeber zu verpflichten,
entsprechende Jobs anzubieten. Details siehe Anlage, besonderes Arbeitsverhdltnis zur
Eingliederung von Langzeitarbeitslosen, Alleinerziehenden und Menschen mit Behinderung.

Zwischenruf: (unverstandlich)

Abgeordneter Jurgen Karwath: Ha, habe ich nicht gesehen, Moment. Also die Details, die naheren
Aus-. Soll ich weiter vorne anfangen? Nicht. Besonderes Arbeitsverhdltnis zur Eingliederung von
Langzeitarbeitslosen, Alleinerziehenden und Menschen mit Behinderung in die freie Wirtschaft, darum
geht es.

Ich darf dazu mal ein Beispiel anfiihren, das ist vielleicht auch schon bekannt. Das geht um die
Hopfenfarm hinterm Kellogs-Gelande. Da wird neuerdings Hopfen angebaut und da sind 1-Euro-Jobs
im Angebot. Das Besondere an den 1-Euro-Jobs ist aber, dass die Leute da hinkommen kénnen und
arbeiten, wann sie wollen. Das heil3t, da gehen Leute auch regelmaRig jeden Vormittag bis drei Uhr
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hin oder es gehen Leute auch nur zweimal die Woche hin oder nur zwei Stunden und werden dann
aber bitte auch mit dem Mindestlohn bezahlt, was da natiirlich noch nicht so ist. Aber soweit unser
Punkt 9.

So, jetzt méchte ich zum Punkt, ach, nein. Wollt ihr erst mal?

Abgeordneter Florian Grams: Wir miissen abstimmen.
Abgeordneter Jirgen Karwath: Ja.

Prasident Uwe Lange: Hat jemand zu diesem Punkt Arbeitsmdoglichkeiten flr Menschen mit
Behinderung eine Frage? Bitte schon. Dort ist das Mikrofon. Ja, bitte, ja.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Also, wenn Sie mich fragen, bin ich mit meinem Job
zufrieden, nicht? Wenn Sie mich fragen, bin ich mit meinem Job zufrieden, nicht?

Abgeordneter Jirgen Karwath: Sie haben einen?

Abgeordneter ohne Namensnennung: Ja, ich habe einen.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Sie haben einen?

Abgeordneter ohne Namensnennung: Ja, ich habe einen.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Aber das ist ja fur Leute, die keinen haben und die sich schwer
damit tun, eventuell einen aufzunehmen oder sich vielleicht nicht qualifiziert genug fihlen oder aus
welchen Griinden auch immer in die Arbeitslosenstatistik fallen, weil sie vielleicht zuhause nicht weg
kénnen oder weil die Arbeitszeit nicht stimmt oder ich sage jetzt mal, Details siehe Anlage. Also da
gibt es eine Menge zu geschrieben, aber es geht im Prinzip um diejenigen, die keine Arbeit haben und
denen man doch den Zugang zur Arbeit erleichtern sollte.

Zwischenruf: (unverstandlich)

Abgeordneter Jirgen Karwath: Ja. Praktikanten ist so eine andere Geschichte, die wollen ja wissen,
wie es geht oder die wollen mal schniffeln oder ei Praktikum machen, aber wenn es um Arbeit geht,
die dir weiterhilft im Sinne von, du bist beschéftigt, dir macht es Spaf3, du bist motiviert, du kriegst
auch Geld daflir, dann muss viel mehr passieren, um die Leute da heranfihren zu kdnnen. Unser
Vorschlag.

Zwischenruf: (unverstéandlich)

Abgeordneter ohne Namensnennung: Gern weiter.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Bitte?

Abgeordneter ohne Namensnennung: Falls einige Leute mit Behinderungen nicht weiter wissen,
helfen wir ihnen gerne weiter.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Super.
Abgeordneter ohne Namensnennung: Ja.
Abgeordneter Jirgen Karwath: Danke.

Prasident Uwe Lange: Ja, danke schon. Also der Kollege hier oben auf der Empore hat noch mal
eine Frage.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Ja, ich wollte noch mal anmerken, dass manche Betriebe fur
Leute mit Behinderung so eine Zahlung machen, dass sie die nicht einstellen missen. Dann musste
das aber, misste diese Zahlung aber deutlich erhoht werden, damit weniger Betriebe die Chance
dazu haben.
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Abgeordneter Jiurgen Karwath: Nein, nicht unbedingt. Man kann ja, die Probezeit fir Leute kann
man dem Arbeitgeber ja erst mal die Mdglichkeit geben, dass er austestet, passt das denn. Passt das
demjenigen, den er da einstellt? Und passt das in meinem Betrieb? Und wenn der dann gleich
jemanden einstellen muss, den er nicht mehr kiindigen kann, dann wird er sich davor driicken, aber
wenn er jetzt jemanden einstellen kann, dem er vorher mal auf den Zahn fiihlen kann, den er testen
kann, den er auch belasten kann oder man kann auch Arbeiten aussuchen, die nicht so belastbar
sind. Also das ist eine Sache, die beruht auf Gegenseitigkeit, dass man da verschiedene Lésungen in
Betracht zieht, ohne direkt in die Falle zu laufen, dass man nicht mehr zuriick kann. Das ist unser
Ansinnen.

Prasident Uwe Lange: Gut, also als nachste Frage, danke schon, stellt Imke Heuer.

Abgeordnete Imke Heuer: Ja, nur eine kurze Bemerkung dazu. Ich finde, das ist ein sehr sinnvolles
Projekt, eine sehr gute Idee. Und das kdnnte beispielsweise auch fiir viele Menschen mit Autismus
auch einen Zugang bedeuten wieder in die Arbeitswelt, die zum Teil eben auch sehr lange aus dem
Arbeitsprozess raus sind und ja gar nicht mehr das Selbstbewusstsein haben irgendwo oder
Uberhaupt den Ansatz zu haben, wie sie irgendwo einsteigen kénnten, aber gleichzeitig auch ganz
viele Starken haben. Da wéare so was wirklich ein niederschwelliges Angebot. Und ich glaube, das
betrifft ganz viele Gruppen von Menschen, die aus dem Arbeitsprozess raus sind und ganz viel zu
bieten haben und gerne arbeiten wirden. Deswegen kann ich nur hoffen, dass der Antrag
angenommen wird.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Ich kénnte es nicht besser sagen.
Abgeordnete Imke Heuer: Okay. (Beifall)

Abgeordneter ohne Namensnennung: Ja, ich finde das Projekt auch richtig klasse und ich wirde es
mir wiinschen und damit beantrage ich, dass dieser Antrag stattgegeben wird.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Danke dir.

Préasident Uwe Lange: Ja, hast du noch ein letztes Wort, Jirgen?

Abgeordneter Jurgen Karwath: Ja, ich danke, das scheint ja viel Zustimmung und auch, es ist ja
auch logisch, dass man da andere Formen finden muss. Und ich kann nur noch mal auf das tolle
Beispiel in der Hopfenfarm verweisen, wo man das schon so praktiziert, allerdings ohne Mindestlohn

und das geht auch nicht. So, da war noch was.

Abgeordneter ohne Namensnennung: So zu diesem Projekt da, was Sie da gemacht haben hier in
Kellogs in Bremen.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Nein, das haben wir nicht gemacht, das ist beispielhaft.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Nein, aber ich wollte trotzdem mit diesem 1 Euro da.
Abgeordneter ohne Namensnennung: (unverstandlich)

Abgeordneter Jirgen Karwath: Hinter Kellogs.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Hinter Kellogs, das meine ich ja, dieses kann man ja mal so
machen, so vorstellen in Bremerhaven mal zu machen so was.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Das ist, glaube ich, von der Initiative zur sozialen Rehabilitation in
Zusammenarbeit mit dem Café Brand und den dortigen Beschéftigten. Ich glaube, die hatten groR3e
Freude, wenn da jemand zu Besuch kommt und sich das mal anguckt, aber ich kann nicht jetzt fur die
Leute sprechen, das hoffe ich aber.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Okay.

Prasident Uwe Lange: Gut, okay, wenn alle daflir sind, spreche ich jetzt aus, dass wir einen
Beschlussvorschlag von der Fraktion psychiatriekritische Gruppe jetzt abstimmen. Wer ist daftr? Wer
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ist dagegen? Wer enthalt sich? Gut, damit ist der Beschluss von Jirgen Karwath,
Arbeitsmaéglichkeiten fir Menschen mit Behinderung genehmigt. (Beifall)

Ja und Jirgen bleibt gleich am Mikrofon und am Pult und wird uns jetzt den Beschlussvorschlag
Zustande in der stationaren Psychiatrie vorstellen. Danke schoén. Bitte schon.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Ja, Zustande in der stationaren Psychiatrie. Stationar wisst ihr alle,
was das heilt, in der Klinik, im Krankenhaus und im besonderen Fall auch, dass man gar nicht raus
kann, dass man festgehalten wird wie im Geféangnis. Ja. Ja. So und das, da gibt es noch eine
besondere Spezialitat, namlich das ist im Gefangnis. Das ist die forensische Psychiatrie. Da sind
Leute untergebracht, die nach dem § 63 verurteilt sind. Das heif3t, sie haben was Bdses getan, sind
aber nicht verantwortlich oder nicht fir ihre Taten schuldfahig. Das geht in die Richtung zu sagen, ihr
seid krank oder man weil3 es ja nicht genau, das ist das Problem. Und die Zahl derjenigen, die nach
diesem Paragrafen verurteilt werden, ist in den letzten 20 Jahren in Bremen um das Vierfache
gestiegen. Also vor 20 Jahren waren es 32 stationare Betten und jetzt sind es 137. Vor zehn Jahren
waren es 78, also die Halfte, verdoppelt, verdoppelt jeweils in zehn Jahren.

So und dann gibt es aber da eine Diskrepanz, die schreibt dann das Bundesministerium in einem
Referentenentwurf der Justiz und fiir Verbraucherschutz: In den letzten Jahren ist ein kontinuierlicher
Anstieg der Zahl der Personen zu verzeichnen, die in einem psychiatrischen Krankenhaus gemaf
8§ 63 des Strafgesetzbuches StGB untergebracht sind. Dieser Anstieg ist vor allem in den letzten
Jahren verbunden mit einem deutlichen Anstieg der durchschnittlichen Unterbringungsdauern, ohne
dass es konkrete Belege fiir einen parallelen Anstieg der Gefahrlichkeit der Untergebrachten gibt.

Dazu kann ich noch ein paar Zahlen nennen, und zwar hat der Herr (?Ucakowski) auf Anfrage
geantwortet: Die durchschnittliche Verweildauer in der Forensik betrug 2014 fir Menschen, die nach
§ 63 untergebracht sind, 3.570 Tage. Durchschnittlich. Das sind zehn Jahre! Und wenn der
Durchschnitt bei zehn Jahren liegt, dann muss fir jemanden, der da erst eine Woche drin ist, ein
anderer schon 20 Jahre drin sein. Ist ja logisch, nicht? Also 20 Jahre wegen einer Krankheit, von der
keiner so genau weil3, warum, weshalb, wieso, welche Krankheit. Und ich frage jetzt auch mal, was ist
das fur eine Qualitét von Behandlung, wenn die Krankheit nach 20 Jahren immer noch nicht weg ist?

Ja, aber kostet viel Geld, kostet verdammt viel Geld, im Monat 10.500 Euro. Das kann man sich mal
ausrechnen und das sind fur 137 Betten 17 Millionen Euro jedes Jahr. Von daher ist diese
Zusicherung der Senatorin hier 1,2 Millionen in den Topf zu schmeif3en oder in den Psychiatrieraum,
kann man das eigentlich nur als Peanuts bezeichnen, wenn man das mit dem vergleicht, was sie da
mit den Leuten alleine einnimmt. Anders kann man das nicht nennen. So, jetzt schreibt, jetzt ist das ja
ein Gebiet zwischen Gesundheitssenatorin, Justizsenator und natdrlich auch Frau Sozialsenatorin. Ja,
die tragt das Ganze jedenfalls und inwieweit sie da ihre Zustandigkeit hat, bleibt uns noch
unerschlossen. Okay. Also wir fordern ein respektvolles, wertschatzendes, ricksichtsvolles Verhalten
von Personal, Pflegern, Arzten, Therapeuten, Sozialarbeitern, Behérden und beteiligten Institutionen
gegeniber den Gefangenen.

Wir fordern auf, eine fachiibergreifende, paritatisch besetzte, unabhangige Untersuchungskommission
einzusetzen, die sich mit den Missstanden in der Klinik fur forensische Psychiatrie und Psychotherapie
befasst. Genannt seien die Zustande wie in Kloster Blankenburg, der Tod von Ahmed A., diverse
Beschwerden tiber Menschenrechtsverletzungen.

Wir fordern den Aufbau eines Verbraucherschutzes in der psychiatrischen Versorgung. Deshalb auch
noch mal kurz der Antrag von der EXPA, noch mehr Psychiater zu beschaftigen, halte ich far
kontraproduktiv. Okay.

Wir fordern Sie auf, endlich den Beschwerden der gefangenen Patienten nachzugehen. Sie sind nicht
krank, weil sie sich beschweren oder weil sie selbst nachgewiesenerweise Unrecht getan haben,
sondern weil die Zustande, in denen sie leben missen, nachweislich krank machen. Sie beschweren
sich auch Uber ihre aufgezwungene Perspektiviosigkeit.

Und ich sage mal, angeheizt von der Ungerechtigkeit wird das Klima im Milieu der Anstalt immer

unertraglicher. Man muss dazu sagen, dass Beschwerden, die die Patienten oder Gefangenen
vorbringen, Uberhaupt nicht bearbeitet werden oder ernst genommen werden und dass da nattrlich
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dann auch das Klima oder das Milieu in der Anstalt immer heftiger wird. Heftiger im Sinne von
gewalttatiger, aggressiver, therapieverweigernd, weil es bringt ja eh nix.

Prasident Uwe Lange: Jirgen, darf ich da mal eingreifen?
Abgeordneter Jirgen Karwath: Ja.

Prasident Uwe Lange: Es tut mir leid, dass ich hier eingreifen muss, aber kannst du das irgendwie
ein bisschen abkirzen? Wir haben ja den Beschlussvorschlag alle vorliegen und die oben, die kdnnen
sich den vielleicht noch besorgen. Da wird die LAGS oder ihr werdet dafir selbst sorgen.

Abgeordneter Jurgen Karwath: Okay, ich mache es ganz schnell jetzt.
Prasident Uwe Lange: Ja.

Abgeordneter Jurgen Karwath: Wir fordern wie in der allgemeinen Psychiatrie die angedachten
Konzepte einer gemeindenahen, sektoriibergreifenden Psychiatrie auch fur die Forensik weiter zu
denken, den Abbau von stationdren Betten wegen der potenzierten Zunahme in den vergangenen
Jahren zunachst um mindestens 50 Prozent, konkret mittelfristig auf 50 Betten, die wesentlich
kurzfristiger belegt werden.

Wir fordern von Uberlegungen Abstand Zu nehmen, noch weitere
Langzeitunterbringungseinrichtungen in Bremen zu bauen. Stattdessen sollte man sich an der
psychiatrischen Versorgung im Ausland ein Beispiel nehmen.

Versorgungsysteme, die konsequent von einer krankenhausorientierten Versorgung auf
lebensweltorientierte Versorgung mit erganzenden stationdren Angeboten umgebaut wurden, zeigen
insgesamt eine hohere Effizienz, also Wirksamkeit, und eine bessere Versorgungsqualitat, wie zum
Beispiel eine deutliche Reduzierung von Zwangsbehandlungen, weniger Vergabe von
Psychopharmaka und weniger Menschen, die in Heimen oder anderen betreuten Wohnformen
versorgt werden missen. Das ist ibernommen von Herrn Ucakowksi 2012 und der Herr Pramann hat
das noch mal 2017 bekréaftigt.

Wir fordern langsam bundesweit die Abschaffung des MafRregelvollzugs nach MaRgaben einer
humaneren menschlichen, menschlicheren Ethik voranzutreiben. Eine Novellierung des Paragrafen 63
StGB konnte dahingehend lauten, dass Forensik-Einweisungen auf freiwilliger Basis erfolgen, @hnlich
§ 64 StGB, bei therapeutischem Erfolg dieses eine Verkirzung der Haftstrafe zur Folge hétte, im
Hdochstfall jedoch die Freiheitsstrafe abzusitzen ware.

Wir fordern MaRRnahmen der Inklusion, den Gefangenen Uberhaupt die Mdglichkeit einer
Sozialraumorientierung zu geben und mehr und bessere Therapien und Bildungsangebote. Zum
Beispiel ware denen schon geholfen, wenn sie einen Computer mit Drucker héatten oder am Internet
teilnehmen kénnten oder MaRnahmen zur Pravention und Rehabilitation von den Institutionen endlich
durchgesetzt wirden.

So, ich hoffe, ich war in der Zeit und bei Ruckfragen gerne. (Beifall)
Prasident Uwe Lange: Ja, ich darf bitten, danke schén, Jurgen, darf ich bitten Frau Schmidtke, ja.

Abgeordnet Frau Schmidtke: Ich danke schon. Der Beitrag jetzt hat mich irritiert, weil es geht so
ganz vieles fur mich durcheinander. Ich habe keine Kompetenzen zu entscheiden, wer sollte wie lange
in der Forensik betreut werden. Ich habe Kompetenz zu fordern. Egal welche Form der
psychiatrischen Klinik, es muss immer eine verantwortungsbewusste Behandlung dort passieren. Es
muss eine menschliche, eine humane Behandlung. Oh, ich hatte einen Schlaganfall, manchmal hakt
es bei mir. Eine menschlich verantwortungsvolle Arbeit geleistet werden, aber aus der Forensik kann
ich ein Beispiel geben. Als Abgeordnete haben wir einmal einen Besuch in der Forensik gemacht und
da sagte mir ein Sexualstraftater: ,Ich habe nix gemacht, das war der Besenstiel!” Liebe Leute, das
ging mir rauf und runter, eigentlich mehr rauf als runter. Solche Menschen, denen kann ich doch nicht
sagen: ,Und in einem halben bist du gesund, dann machst du das nicht mehr.*
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Fur mich, ja, ja, nicht nur ich, ich glaube, da waren wir beide beteiligt, fiir mich ist klar, ich habe nicht
die Kompetenz Uber den Antrag wirklich verantwortungsbewusst abstimmen zu kénnen, weil da fehlen
mir Kenntnisse. Ich habe nur das im Kopf, was wohl viele auch von uns haben: Stellt euch vor, ein
Freiganger, der genau das machen darf, was Sie in dem Antrag zu recht auch fordern, die sollen auch
vorbereitet werden, der begeht eine Straftat, ein kleines Madchen ist das Opfer. Oder ein Moérder auf
Freigang, nicht? Wie groR ist dann das Gebrull' Wie unglaubig, nein, unglaubwiirdig werden wir dann
werden?

Ich méchte, bevor ich Uber diesen Antrag wirklich abstimmen kann, mir mehr Kenntnisse aneignen.
Ich wirde gerne irgendwo zu Besuch hingehen, ich wirde mich auch gerne mit der Gruppe treffen,
alles ist gut, aber zurzeit ist mir die Verantwortung viel zu grof3, viel zu weitgehend, als dass ich
hierliber befinden kdnnte. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke, Frau Schmidtke, ich bitte Herrn Horst Frese jetzt den Beitrag.

Abgeordneter Horst Frese: Mir geht es ganz &ahnlich. Ich habe viele Anmerkungen, die Sie gemacht
haben, als sehr sinnvoll angesehen. Ich glaube auch, dass man in der Forensik vieles verbessern und
verandern kann, aber die Forensik zum Beispiel auf freiwilliger Basis zu machen, widerspricht ja der
Sache selber. Denn es geht hier um Straftater, die nicht schuldfahig waren und die deshalb
untergebracht werden. Das heif3t, es gibt viele Elemente davon, die ich nicht verstehe und denen ich
nicht zustimmen kann, aber auch viele Elemente, die ich vernlnftig finde. Und deswegen wirde ich
mich personlich eher fiir Enthaltung aussprechen.

Abgeordneter ohne Namensnennung: Also ich sehe schon, Entschuldigung. Also ich habe hier
gerade ein paar Kollegen gehabt, die angehoért haben, die haben davon gar nichts verstanden.
Entschuldigung. Also ist nichts gegen dich, aber einige, das was du gesagt hast, Entschuldigung,
haben das nicht verstanden, haben auch schon Uberlegt, leichte Sprache, wie gesagt, war das schon,
aber die haben den Satz, den du jetzt gerade gemacht hast, leider nicht verstanden.

Abgeordneter Jurgen Karwath: Ich habe auch sehr schnell gesprochen, weil ich unter Zeitdruck war,
aber ich lasse erst mal hier vorne. (unverstandlich).

Préasident Uwe Lange: Einmal Mikrofon.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Ja, ich habe dazu auch ein paar Zahlen. der Herr Schwerdtfeger war
immer froh, dass seine Rickfallquote nur 6 Prozent ausgemacht hat. Ja, also von denen, die er
rausgelassen hat, sind nur 6 Prozent riickfallig geworden. Aber das Problem ist, er hat ja keinen mehr
rausgelassen. Er hat sie ja alle gestapelt und 137 Betten daraus gemacht und immer langer auch
festgehalten, namlich mittlerweile durchschnittlich zehn Jahre und das spricht fir sich.

Jetzt geht es aber auch um die Verhaltnisse in der Klinik, die kann man sich ja gar nicht vorstellen.
Oder kann man sich hier vorstellen 21 Tage ans Bett gefesselt zu werden oder wochenlang in einem
sogenannten Beobachtungszimmer zuzubringen? Das ist ein gekachelter Raum mit einem
festgeschraubten Bett, damit man auch noch jemanden dran fixieren kann. Das sind so dicke Tiren,
damit keiner drauRen was hoért, wenn man schreit. Und dann gibt es noch eine Besucherkommission,
die....

Zwischenruf: (unverstéandlich)

Abgeordneter Jirgen Karwath: ...Die Besuchskommission hat daran erheblich Anteil, an den
Verhéltnissen, indem sie die Verhaltnisse natirlich deckt. Sie wird damit zum Helfershelfer und das
habe ich denen aber schon vorgeworfen, personlich.

Prasident Uwe Lange: Ja, ich muss mich jetzt leider entscheiden. Also wir kénnten dieses Thema
nattrlich ganz schén ausweiten und wir alle, die hier sitzen, sind keine Fachleute in dem Sinne.

Abgeordneter Jirgen Karwath: Uns ist das auch erst nach dem einen Jahr aufgegangen, was da
alles passiert. Das ist unglaublich und ich mdchte gerne auch weiter davon berichten, aber ich gebe
noch mal zu bedenken, dass dieser § 63 das Gewohnheitsverbrechergesetz ein paar Tage nach dem
Erméchtigungsgesetz der Nazis ins Leben gerufen wurde tberhaupt und bis heute Bestand hat. Und
das Wesentliche an diesem Gesetz ist, dass es sonst bei der Justiz immer heil3t, im Zweifel fir den
Angeklagten, wahrend es nach dem § 63 heil3t, immer im Zweifel gegen den Angeklagten. Da kdnnte
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noch was kommen und da wird er fir Dinge belangt, die er iberhaupt noch nicht getan hat. Und das
ist der Gewohnheitsverbrecher. Das ist die.

Prasident Uwe Lange: Jurgen, ich mochte den Beschlussvorschlag jetzt abstimmen lassen, weil wir
missen in zehn Minuten hier raus sein. Und ich bitte die Abgeordneten jetzt, den Beschlussvorschlag
jetzt abzustimmen. Wer ist daftir?

Florian Grams: Darf ich einen Antrag zur Geschéftsordnung machen?
Prasident Uwe Lange: Ja, Florian.

Florian Grams: Ich wirde, Jurgen und ihr, die ihr den Antrag gestellt habe, ich habe das Gefiihl, dass
du mit deinem Vortrag, in dem ganz viel drin war, ganz viele Informationen, dass ihr das Haus hier
vollstéandig Uberfordert habt. Also mich eingeschlossen, weil ich irgendwann die, genau, du héattest
eine Stunde dafiir gebraucht und das passt hier nicht. Jirgen, Jirgen, du hast ganz viel Material
vorgelegt. Ich tue mich schwer damit, jetzt Gber euren Antrag abzustimmen. Ich wirde dafur pladieren,
ich mache das aber nur, wenn du damit einverstanden bist, dass wir Uber diesen Antrag nicht
abstimmen und ihr sagt, ihr arbeitet an dem Projekt weiter und ihr seid beim Arbeitskreis Protest
dabei, wir diskutieren das gemeinsam und machen das im néchsten Jahr, beim nachsten
Behindertenparlament oder auch beim Protesttag machen wir es noch mal zum Thema und klarer und
eindeutiger und an einem Beispiel oder an zweien, dann kénnen wir namlich wirklich was auf den
Punkt bringen. Ich weil3 jetzt ndmlich wirklich nicht, was wir hier tatsachlich beschlieen sollten. Und
ich will euer Anliegen eher stark machen als. (Beifall)

Prasident Uwe Lange: Danke schdn, Florian, danke schon, Jirgen.

Abgeordneter Jurgen Karwath: Darf ich da noch mal was zu sagen? Ich danke euch erst mal, dass
ihr dem Thema Uberhaupt Gehor geschenkt habt und auch, dass das, wenn man es vertagt, vorher
noch mal genauer beleuchten und diskutieren kann. Ich bin euch da nicht bése, aber alles gut.

Préasident Uwe Lange: Danke schon. Also die aktuelle Stunde hier im Behinderten-Parlamentarium
muss leider ausfallen und damit bitte ich um Rucksicht und ich werde jetzt das Schlusswort des 23.
Behindertenparlaments kundgeben. Ich verabschiede die Behindertenparlamentarier und die Gaste
des 23. Bremer Behindertenparlaments bis zum 26. Bremer Protesttag im Mai 2018 und zur 24.
Sitzung Ende 2018. Und ich bedanke mich bei euch, bei Ihnen allen fir die Mitarbeit und fir die
anstrengende Sitzung und wiinsche euch einen schdonen Tag. Danke.

Abgeordneter Florian Grams: Dieter will noch was sagen.

Prasident Uwe Lange: Ja.

Abgeordneter Dieter Stegmann: Ich mdchte mich im Namen der Abgeordneten beim Prasidium
bedanken, die eine auRerst schwierige Sitzung doch relativ souveréan Uber die Biihne gebracht hat.
Und ich mochte mich in diesem Zusammenhang auch bei den beiden
Gebardensprachdolmetscherinnen bedanken, die einen aul3erordentlich harten Job heute machen
mussten und wir haben noch ein kleines Dankeschon dafir vorbereitet, das jetzt unser Mitarbeiter
Uberreichen wird.

Prasident Uwe Lange: Ja, danke.

- Ende -
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen

Das Préasidium des 23. Behindertenparlaments, v. I.: Florian Grams (Beisitzer),
Uwe Lange (Prasident), Martina Dammaschke (Beisitzerin)
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Der voll besetzte Plenarsaal der Bremischen Biirgerschaft
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen
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Gerd-Rudiger Kiick, Staatsrat fur Gesundheit
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen

Dr. Joachim Steinbrlick, Landesbehindertenbeauftragter

Dr. Heidrun Gitter, Prasidentin der Arztekammer Bremen, und Dr. Burkhard Mehl,
Vorbereitungsgruppe MZEB
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen

Dr. J6rg Hermann, Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen
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Sozialsenatorin Anja Stahmann verabschiedet Uwe Lange als Werkstattrat der Werkstatt Bremen
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen

Die geladenen Vertreterinnen und Vertreter aus Politik, Verwaltung und Gesundheitswesen
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen

BREMISCHE
BURGERSCHS

Abgeordneter Udo Schmidt

Abgeordneter Heiko Blohm
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen

Abgeordnete Heike Oldenburg
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen

L
REMISCHE
RGERSCHAFT

Abgeordnete Imke Heuer

\

BREMISCHE
BURGERSCH

Abgeordnete Maren Strohmeier
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen

[ IDCERSC -

Abgeordneter Jirgen Karwath

Die Abgeordneten Dieter Stegmann (LAGS) und Staatsrat a. D. Horst Frehe (SL)
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen

Redebeitrage gab es auch von der Tribline
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Insgesamt gab es neun Abstimmungen
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23. Bremer Behindertenparlament aus Anlass des Welttages der
Menschen mit Behinderungen

N“\““““mmm ||||||||||IIIIIII||||n-......__, ]

Pause muss sein
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Ubersetzungen in Gebardensprache
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Gesundheitsversorgung im Fokus

Behindertenparlament tagt
Von Antje Noah-Scheinert - 23.11.2017 - 0 Kommentare

Altstadt. Zum 23. Mal kommt im Plenarsaal der Biirgerschaft das
Behindertenparlament zusammen.

f ¥ & =

Der aktuelle Termin ist Dienstag, 28. November, von 10 bis 14 Uhr. In der
diesjahrigen Debatte soll es darum gehen, die Gesundheitsversorgung fir
behinderte Menschen im Land Bremen zu verbessern.

Auf der Tagesordnung stehen unter anderem Forderungen nach mehr barrierefreien
Arztpraxen und besserer Versorgung in den Krankenh&dusern. Auch soll bei dieser
Gelegenheit der Sachstand zum Medizinischen Zentrum fiir Erwachsene mit
geistiger und/oder schwerer mehrfacher Behinderung (MZEB) erldutert werden. Das
Behindertenparlament will nach eigenen Angaben die Rechte und Versorgung
psychisch beeintrachtigter Menschen sichern. Auch sollen weitere
Beschlussvorlagen vorgestellt und abgestimmt werden, etwa eine zu
Bearbeitungsfristen fiir Antrage auf Hilfsmittelfinanzierung, welche von der Fraktion
der Elbe-Weser-Werkstédtten Bremerhaven eingebracht wird, und auf eine
bundeseinheitliche gesetzliche Regelung zielt. Eine andere Vorlage liegt zur
Verstandlichkeit von Medikamentenbeipackzetteln vor. ,Ich freue mich, dass
Gesundheitsstaatsrat Gerd Ridiger Kick, Burkhard Mehl als Fachmann fiir das
MZEB, J6rg Hermann fiir die Kassenarztliche Vereinigung und Heidrun Gitter als
Prasidentin der Arztekammer am Behindertenparlament teilnehmen und mit Rede-
und Diskussionsbeitréagen zu diesem Themenkomplex zur Verfligung stehen", sagt
Dieter Stegmann, Vorsitzender der Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
behinderter Menschen (LAGS).

Fir den Nachmittag stehen Beschlussvorschldge der Parlamentarierinnen und
Parlamentarier zu barrierefreiem Bauen und bezahlbarem behindertengerechtem
Wohnraum auf der Agenda.
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Behinderte
beraten

Gesundheitsversorgung im Fokus

Altstadt. Zum 23. Mal kommt im Plenarsaal
der Biirgerschaft das Behindertenparlament
am Dienstag, 28. November, von 10 bis 14
Uhr zusammen. In der diesjdhrigen Debat-
te geht es darum, die Gesundheitsversor-
gung flir behinderte Menschen im Land Bre-
men zu verbessern.

Die Tagesordnung fordert mehr barriere-
freie Arztpraxen, bessere Versorgung in den
Krankenhdusern, erldutert den Sachstand
zum Medizinischen Zentrum fiir Erwachse-
ne mit geistiger und/oder schwerer mehrfa-
cher Behinderung (MZEB) und méchte die
Rechte und Versorgung psychisch beein-
trachtigter Menschen sichern.

.Ich freue mich, dass Gesundheitsstaats-
rat Gerd Rudiger Kiick, Burkhard Mehl als
Fachmann fiir das MZEB, J6rg Hermann fiir
die Kassendrztliche Vereinigung und Heid-
run Gitter als Présidentin der Arztekammer
am Behindertenparlament teilnehmen und
mit Rede- und Diskussionsbeitrdagen zu die-
sem Themenkomplex zur Verfugung ste-
hen", sagt Dieter Stegmann, Vorsitzender
der Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
behinderter Menschen (LAGS). Fir den
Nachmittag sind Themen wie das barriere-
freie Bauen und eine offene Aussprache ge-
plant. X0S
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Heidrun Gitter

Eine bessere Gesund-
heitsversorgung fiir
Menschen mit Behin-

derungen in Bremen
und Bremerhaven -
diesist die Kernforde-
rung des Bremer Be-
hindertenparlaments,
& das an diesem Diens-
* tag von 10 bis 14 Uhr
in der Biirgerschaft zusammenkommt.
Heidrun Gitter als Prdsidentin der Bre-
mer Arztekammer ist eine der Expertin-
nen, die iiber die aktuelle Situation und
notwendige Verbesserungen referieren.
Ein Defizit, das von Betroffenen und
Fachleuten, immer wieder beméngelt
wird: Immer noch seien zu viele Arztpra-
xen nicht barrierefrei ausgestattet, und
auchin den Krankenhdusern sei die Ver-
sorgung nicht auf die unterschiedlichen
Beeintrdchtigungen ausgerichtet. Das
Bremer Behindertenparlament findet be-
reits zum 23. Mal statt. SAD
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Viele Hiirden fiir Behinderte

Mehr Einsatz fiir Behinderte
Von Sabine Doll - 02.12.2017 - 0

Zum internationalen Tag der Menschen mit
Behinderungen fordert die SPD, dass sich Politik,
Wirtschaft und jeder einzelne starker fiir
Behinderte einsetzen sollte. Es gebe nach wie vor
viele Vorurteile.

An diesem Sonntag findet der internationale Tag der
Menschen mit Behinderungen statt. Die Sprecherin der
SPD-Fraktion flir Menschen mit Beeintrdchtigungen,
Ingelore Rosenkotter, fordert angesichts dieses Tages:
»In Deutschland leben 7,6 Millionen Menschen mit
Schwerbehinderung. Fast jeder zehnte ist also
betroffen. Das allein macht deutlich: Menschen mit
Behinderung sind ein wichtiger Teil unserer
Gesellschaft. Wir sollten uns zudem bewusst machen,
dass durch Krankheit oder Unfall jede und jeder auch
unerwartet betroffen sein.™

Rosenkoétter fordert zudem, dass die
Gesundheitsversorgung fiir Menschen mit Behinderung
in Bremen verbessert werden miisse. Damit verweist
die Politikerin auf die Beschlisse des Parlaments fiir
Menschen mit Behinderungen, das am Dienstag zum
23. Mal in Bremen tagte: ,Ich bin froh, dass sich diese
Institution in Bremen etabliert hat und die Stimme
dieses besonderen Parlaments auch in der
Burgerschaft gehort wird." In den vergangenen
Jahrzehnten seien zwar viele Verbesserungen erreicht
worden, dennoch bleibe immer noch genug zu tun,
betont Rosenkoétter. Als Beispiel nennt sie Hiirden beim
Zugang zum Arbeitsmarkt sowie nach wie vor
vorhandene Vorurteile gegenlber Betroffenen. Jeder
einzelne sei gefragt, diese abzubauen, vor allem aber
auch die Politik sowie Betriebe und Unternehmen,
fordert die SPD-Sprecherin.
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Drucksache 23/01 ,Belange behinderter Menschen verstérkt in die Aus-, Fort- und Weiterbildung
im Gesundheitswesen nehmen®
Stellungnahme der Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz

Die Inhalte der Drucksache 23/01 ,Belange behinderter Menschen verstarkt in die Aus-, Fort-
und Weiterbildung im Gesundheitswesen nehmen“ wurden bereits mehrfach ausflihrlich im
,Landesteilhabebeirat* behandelt. Im Landesteilhabebeirat wird seitens der senatorischen

Behorden

regelmalig Uber den Stand des Aktionsplans zur

Umsetzung der UN-

Behindertenrechtskonvention im Land Bremen berichtet, zuletzt am 12. April 2018. Zu dieser
Sitzung hatte die Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz die
folgenden Stellungnahmen abgegeben:

Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz

Zeitraum 2013 - 2014

Nummer Stand April 2017 Stand April 2018
MalRnahme
4 Die Auswertung des ersten Grad der Umsetzung (in %):

Bei der Fort- und Weiterbildung
der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den
Krankenhausern sollen
Kenntnisse und Sensibilisierung
Uber die unterschiedlichen
Anforderungen behinderter
Patientinnen und Patienten
vermittelt werden.

Fortbildungsberichtes von
2014 hatte noch kein klares
Bild ergeben. Die meisten
Krankenhauser haben
inzwischen Mal3nahmen zur
Fort- und Weiterbildung und
konkrete MaRnahmen ergriffen
(siehe auch die Ausfiihrungen
zu Pkt. 39). Der zweite Bericht
in 2016 wurde aus
organisatorischen Grunden
nicht erstellt. Gleichwohl kann
eine kontinuierliche
Sensibilisierung fir die
Belange teilhabeberechtigter
Menschen konstatiert werden.

derzeit kK.A. moglich

Zeitliche Prognose der
Zielumsetzung: siehe unten

Anmerkung: Von den
Krankenh&ausern wurde
bislang kein weiterfihrender
Bericht vorgelegt, der auch
einen Fokus auf den
Belangen
teilhabeberechtigter
Menschen enthalt. In
Wirdigung der
Fortschreibung von Punkt 39
(-eigene Richtlinien und
Konzepte®“...) wird
perspektivisch zu prifen sein,
inwieweit Aus-, Fort- und
WeiterbildungsmafRhahmen
mit Bezug auf
teilhabeberechtigte
Menschen auch kinftig
weiterhin separat
aufzugreifen sind oder
integrativer Bestandteil
werden.

39

Die Krankenhauser sollen
eigene Richtlinien und
Konzepte zur Berlcksichtigung
der Belange von Menschen mit
Behinderungen und ihres
Rechts auf Selbstbestimmung
entwickeln. Dazu gehdren auch
verstandliche Informationen zu

Die Gesundheitsbehotrde hat
das Thema im Herbst.2016
aufgenommen und erste
Gesprache mit der
Krankenhausgesellschaft/Kran
kenh&usern zu
Versorgungskonzepten fur
Behinderte gefuhrt.
Eingebunden wird dabei auch

Grad der Umsetzung (in %):
20 %

Zeitliche Prognose der
Zielumsetzung: Ende 2018

Anmerkung: Inzwischen liegt
SWGYV das Ergebnis der bei
der Senatorin fur Soziales,
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Erkrankungen (Leichte die bei der Senatorin fur Jugend, Frauen, Integration

Sprache). Soziales dazu bestehende und Sport installierten
Arbeitsgruppe. Mit ersten Arbeitsgruppe zum Thema
Ergebnissen ist bis zu den .Berucksichtigung der
Sommerferien 2017 zu Belange Behinderter in
rechnen. Krankenhausern® vor.

Zusammen mit der HBKG
Bremen wird auf dieser Basis
zurzeit ein Fragebogen flur
die Krankenhauser
entwickelt. Durch diesen wird
der aktuelle Stand der
Versorgung behinderter
Menschen im Krankenhaus
erfragt. Daraus soll im
Anschluss ein Konzept fir die
Versorgung Behinderter im
Krankenhaus erarbeitet
werden. Es wird angestrebt,
im Herbst 2018 ein
endgultiges Konzept
vorzulegen

Quelle: Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention im Land Bremen, Bericht zur
Abfrage der Umsetzung der zeitlich befristeten MaRnahmen aus dem Landesaktionsplan aus den
Zeitraumen 2013 - 2014, 2015, 2016 und 2017 - 2019

Drucksache 23/02 ,Bearbeitungsfristen flr Antrage auf Hilfsmittelfinanzierung bundeseinheitlich
gesetzlich regeln®
Stellungnahme der Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz

Sehr geehrte Damen und Herren,

den Beschluss der Bremischen Birgerschaft behinderter Menschen vom 28.11.2017
(,Bearbeitungsfristen flr Antrage auf Hilfsmittelfinanzierung bundeseinheitlich gesetzlich
regeln®, Drs. 23/02) habe ich heute erhalten mit der Bitte um eine kurzfristige Antwort. Dieser
Bitte komme ich gerne nach.

Der Beschluss beklagt, dass behinderte Menschen, die auf einen elektrischen Rollstuhl
angewiesen sind, bei einer Reparatur oder Ersatzbeschaffung ,extrem hohe Wartezeiten® in
Kauf nehmen mussten, ,die sich bis zu einem Jahr hinziehen kénnen®. Ursachlich daflr sei
der Entscheidungsprozess der  zustandigen Krankenkasse, die zunéchst
Kostenvoranschlage verschiedener Anbieter prife, aber auch die notwendige Anpassung
durch den Lieferanten. Diese Bearbeitungsschritte lassen sich leider nur in eingeschréanktem
Umfang vermeiden. Denn hinsichtlich der Kostenvoranschléage ist die Krankenkasse nicht
nur an das gesetzlich festgeschriebene Wirtschaftlichkeitsgebot im Rahmen der
Leistungserbringung gebunden, sondern hat auch die Regeln des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen zu beachten, denen die Krankenkassen als im Wetthewerb
untereinander stehende Korperschaften unterworfen sind. Gleichzeitig fordert die
Birgerschaft behinderter Menschen den Senat und die Abgeordneten der Bremischen
Burgerschaft auf, ,das Gesundheitsressort damit zu beauftragen, ... auf ein Hilfsmittelgesetz
hinzuwirken, dass Fristen fur die Bearbeitung von Antrdgen zur Anschaffung,
Ersatzbeschaffung oder Reparatur von Hilfsmitteln bundeseinheitlich und verbindlich regelt.”
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Bereits zum 26.02.2013 ist eine entsprechende Regelung in Kraft getreten, die sich jedoch
nicht speziell auf die Versorgung mit Hilfsmitteln bezieht, sondern die Bearbeitung von
Ansprichen auf Sach- und Dienstleistungen jeglicher Art betrifft. Denn gemaf § 13 Abs. 3a
SGB V hat die Krankenkasse uber einen Antrag auf Leistungen zugig zu entscheiden. Als
,ZUgig“ sieht der Gesetzgeber dabei eine Entscheidung an, die ,spatestens bis zum Ablauf
von drei Wochen nach Antragseingang oder in Fallen, in denen eine gutachtliche
Stellungnahme ... eingeholt wird, innerhalb von finf Wochen nach Antragseingang® getroffen
wurde. Wenn die Krankenkasse eine gutachtliche Stellungnahme fir erforderlich halt, hat sie
die dem Antragsteller mitzuteilen. Kann die Krankenkasse die gesetzlich vorgegebene Frist
von drei bzw. 5 Wochen nicht einhalten, hat sie dies dem Antragsteller ,unter Darlegung der
Grinde rechtzeitig schriftlich® mitzuteilen. Erfolgt diese Mitteilung nicht bzw. ohne Darlegung
der Grinde, ,gilt die Leistung nach Ablauf der Frist als genehmigt. Beschaffen sich
Leistungsberechtigte nach Ablauf der Frist eine erforderliche Leistung selbst, ist die
Krankenkasse zur Erstattung der hierdurch entstandenen Kosten verpflichtet.”

Einen Bedarf fir eine Initiative fir eine weitergehende Regelung vermag ich in diesem
Zusammenhang nicht zu erkennen, zumal die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit nach
meiner Kenntnis und Interpretation die Regelungen des § 13 Abs. 3a SGB V sehr
versichertenfreundlich anwenden.

Mit freundlichen Grii3en
Im Auftrag

Klaus T. Kirchner

Freie Hansestadt Bremen

Die Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz
Referat 40 — Sozialversicherung

Contrescarpe 72, 28195 Bremen

Drucksache 23/03 ,Medikamentenbeipackzettel — bitte verstandlich!*
Stellungnahme der Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur Drucksache 23/03 ,Medikamentenbeipackzettel — bitte verstandlich!* Gibersende ich Ihnen
einen einstimmigen Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) von 2017 unter
dem Vorsitz von Bremen. Einzelheiten ergeben sich aus der Vorlage. Ich denke, dieser
Beschluss zielt in die gleiche Richtung wie der Beschluss des Behindertenparlaments.

Mit freundlichen GriRRen

I.A. Martin Gotz

Dr. Martin Gotz

clo

Die Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz
Dienstgebéude Contrescarpe 72

28195 Bremen

Dienstzimmer 11.24

Tel.: 0421 361 9548
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90. Gesundheitsministerkonferenz 2017
am 21./22. Juni 2017 in Bremen

TOP 9.2

Verbesserung der Verstandlichkeit
und Lesbarkeit der Packungsbeilagen
von Arzneimitteln

Antragsteller: Saarland

Beschluss:

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) wird gebeten, zu prifen, ob es zielfihrend
und rechtlich moglich ist, der aktuellen Packungsbeilage zusétzlich eine leicht versténdliche
Kurzform der Packungsbeilage zuzulegen, um den Nutzen dieser Information fir die
Patientinnen und Patienten zu erhdhen.

Begrindung:

Packungsbeilagen enthalten wichtige medizinische Informationen, die aber fir viele
Menschen nicht einfach zu lesen sind. Die Inhalte werden nach den arzneimittel-rechtlichen
Vorgaben geschrieben. Deshalb ist es fur Patientinnen und Patienten schwierig, die fir sie
wichtigen Informationen gleich zu erkennen. Die Packungsbeilagen Uberfordern haufig die
Leserinnen und Leser mit ihren medizinischen Fachausdriicken.

Fur den immer gréRer werdenden Anteil von alteren Patientinnen und Patienten in Zeiten
des demographischen Wandels bedeutet dies bei der gleichzeitigen Einnahme meist vieler
verschiedener Arzneimittel eine kaum Uberwindbare Hirde. Die fir den Behandlungserfolg
so dringend bendtigte Therapietreue findet keine Beachtung, Therapieabbriiche sind
vorprogrammiert. Mehr als die Halfte der Deutschen fuhlt sich von der Informationsflut zu
Gesundheitsthemen Uberfordert. Das zeigt u.a. eine reprasentative Studie der Universitat
Bielefeld. Das grofte Problem beim Lesen einer Packungsbeilage besteht darin, dass
Patientinnen und Patienten durch die zahlreich aufgefihrten Nebenwirkungen verunsichert
werden. Doch die Hersteller sind verpflichtet, alle Nebenwirkungen zu nennen, um nicht
haftbar zu sein.Eine Verbesserung der Verstandlichkeit und Lesbarkeit von
Packungsbeilagen  wirde ganz  wesentlich  zu einer  Verbesserung der
Gesundheitskompetenz der Patientinnen und Patienten beitragen.

Die EU-Kommission hat das Thema ebenfalls aufgegriffen und arbeitet derzeit daran,
Unzuléanglichkeiten in Packungsbeilagen und Fachinformationen aufzudecken und hat einen
ersten Bewertungsbericht vorgelegt. Aus den Empfehlungen des Berichts geht hervor, dass
mehr Erfahrungen gesammelt werden mussten, den mdglichen Nutzen der Einfuhrung eines
Abschnitts mit wesentlichen Informationen in die Fachinformation und die Packungsbeilage
genauer festzustellen. Hier seien Studien ein geeignetes Mittel.

Vor diesem Hintergrund und um diese Empfehlungen zu untermauern, beabsichtigt das
Saarland in Kooperation mit der Universitat des Saarlandes, der Apotheker-kammer des
Saarlandes, den saarlandischen Krankenkassen und der im Saarland anséassigen
Pharmazeutischen Industrie eine Pilotstudie durchzufihren, mit der Erfahrungen tber eine
laienverstandliche zusatzliche Packungsbeilage in Kurzform gesammelt werden kdnnen.

Votum: 16:0: 0
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Drucksache 23/04 Inklusion flr Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen verbessern
Stellungnahme der Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz

Die Senatorin fiir Wissenschaft, Freie

Gesundheit und Verbraucherschutz Hansestadt
Bremen

Die Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz, Dienstsitz

Contrescarpe 72, 28195 Bremen Contrescarpe 72, 28195 Bremen

Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe behin-

derter Menschen Bremen e.V. Auskunft erteilt

z.H. Herrn Gerald Wagner Jérg Utschakowski
Zimmer 11 12. Stock

Waller Heerstr. 55
B (04 21) 361 9557
28217 Bremen Fax (04 21) 496 9557

Email
Jorg.Utschakowski@gesundheit.bremen
de

Mein Zeichen
- (bitte bei Antwort angeben)
41-1

Bremen, den 31.05.2018

Betr.: Beschliisse der Bremischen Biirgerschaft Behinderter Menschen vom 28.11.2017 zu den
Drucksachen 23/04 Inklusion und 23/09 Arbeit

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrter Herr Wagner,

ich bitte die verspéatete Stellungnahme zu den oben genannten Beschliissen zu entschuldigen, mir sind
leider erst vor Kurzem die genannten Beschliisse zur Bearbeitung zugegangen.

Zundchst einmal méchte ich mich dafiir bedanken, dass Sie als Expert*innen in eigener Sache fir lhre

Arbeit und Ihr Engagement investieren, um die Ausrichtung der Gesundheits- und Sozialpolitik zu be-

einflussen. Ihre Positionen und Forderungen sind unerlasslich, um Politik und Praxis an den realen Be-
darfen der Betroffenen zu orientieren.

Ich werde zunidchst zu den einzelnen Beschliissen aus der Drucksache 23/04 Stellung nehmen.

Bessere Koordination/Absprachen/Netzwerken zwischen Therapeut*innen und anderen Behand-
ler*innen durch finanzielle und logistische Unterstiitzung ermoglichen!

Zur besseren Koordination von Hilfen und Kooperation von Leistungserbringern fordert und fordert
die Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz seit der Verabschiedung des Bre-
mer Biirgerschaftsbeschlusses vom 13.01.2013 zur Psychiatriereform die Griindung und Weiterent-
wicklung Gemeindepsychiatrischer Verbiinde.

6‘ Eingang Dienstgebaude w Bus / StraRenbahn Bankverbindungen
Contrescarpe 72 Haltestellen Bremer Landesbank
28195 Bremen Hauptbahnhof IBAN: DE27 2905 0000 1070 1150 00
Herdentor BIC: BRLADE22XXX

Sparkasse Bremen
IBAN: DE73 2905 0101 0001 0906 53
BIC: SBREDE22XXX
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In den 5 Stadtregionen in Bremen und in Bremerhaven sollen sich die regionalen Leistungserbringer
zusammenschlieRen, um trageriibergreifend Unterstiitzungsangebote zu entwickeln, die sich an den
Bedarfen der Personen orientieren und nicht durch die Bedingungen der Trager bestimmt sind. Hier-
mit soll insbesondere fiir Menschen mit komplexen Hilfebedarfen das Leben in ihrem sozialen Umfeld
sichergestellt werden.

Ein Instrument dafiir sind Hilfeplankonferenzen auf regionaler Ebene und fiir gesamt Bremen die so
genannte Verbiindekonferenz, bei der alle Leistungserbringer gemeinsam Angebote fiir Menschen
entwickeln, die sonst unnétig lange in der Klinik bleiben oder auferhalb Bremens versorgt werden
miissten. Hier ist die senatorische Behdrde mit der Durchfiihrung von Workshops und mit der Verga-
be von Modellmitteln aktiv.

Weiterer konsequenter Ausbau der ambulanten Versorgung! Behandlung zuhause hilft meist besser
als in der Psychiatrie und kostet schon in der Behandlungsphase nicht mehr als stationdre Behand-

lung!

Die Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz setzt sich dafiir ein, dass mit der Gesund-
heit Nord gGmbH ein Modellprojekt nach §64b SGB V in Bremen umgesetzt wird. Dies bietet die Moglichkeit im
Rahmen eines regionalen Budgets die finanziellen Mittel zur Behandlung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen flexibel einzusetzen und bisher an Betten gebundene Kosten fiir ambulante Behandlung einzuset-
zen und somit in einer Modellregion eine umfangreiche Behandlung im Lebensfeld der Betroffenen zu erpro-
ben.

Dariiber hinaus soll auch in den anderen Regionen und in Bremerhaven eine Umwandlung stationdrer Behand-
lung in teilstationdre und ambulante Angebote erfolgen.

Mehr Psychiater*innen pro Bezirk entsprechend dem Anstieg der psychiatrischen Erkrankungen ermdglichen!
Barrierefreiheit fiir Mehrfachbehinderte gewiéhrleisten. Wartezeit auf Erst- oder Folgetermine reduzieren!
Recht auf freie Arztwahl férdern!

Nach Angeben der Kassenirztlichen Vereinigung verteilen sich die Angebote nach der Bedarfsplanung aner-
kannter Arzt*innen in den Bereichen Nervenheilkunde/ Neurologie und Psychiatrie/ Psychotherapie und Psy-
chotherapie sowie Psychiatrie und Neurologie in den Regionen wie folgt:

Region Kopfe Bedarfsplanung

Nord 10 8,8

West 10 8 5
Ost 22 16,8

Sud 9 6,3

Mitte 9 4

Die Anzahl der Facharzt*innen im Bereich Psychiatrie ist in den Regionen (bis auf die Region Ost)ungefahr
gleich verteilt. Derzeit liegen der Kassenarztlichen Vereinigung keine Informationen iiber Versorgungsengpdsse
vor.
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Der Arbeitskreis ,, psychiatrische Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung und psychischen Erkran-
kung” beim Gesundheitsressort und Sozialressort erarbeitet gemeinsam mit dem Landesbehjndertenbeauf-
tragten, den Kliniken und den Tragern der Eingliederungshilfe MaRnahmen zur besseren Versorgung des Per-
sonenkreises. Hierzu gehdren auch Listen von Psychiaterinnen und Psychiatern, die fiir die Behandlung des Per-
sonenkreises kompetent sind. Dies soll auch dazu fiihren, Wartezeiten zu verkiirzen.

Dariiber hinaus ist fir Bremen ein Medizinisches Zentrum fiir erwachsene Menschen mit Behinderungen
(MZEB) in der Umsetzung. Das MZEB wird Diagnostik und Beratung anbieten, um die Versorgung von Men-
schen mit Behinderungen zu verbessern.

Gesetzlich festschreiben: Feste Einstellung von mehr ausgebildeten Genesungsbegleiter*innen in psychiatri-
schen Stationen und im psychosozialen Versorgungsnetz! Die sehr guten Erfahrungen in Bremerhaven-
Reinkenheide auf andere Bremer Kliniken Ubertragen!

Die Senatorin fuir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz setzt sich fiir die Beschaftigung von Gene-
sungsbegleitern und —begleiterinnen in allen psychiatrischen Versorgungsbereichen in Bremen ein. In den Jah-
ren 2016 und 2017 wurden 10 Stellen fiir Genesungsbegleiter und —begleiterinnen gefordert, die auch nach der
Forderung weitergefiihrt wurden. In 2018/2019 werden weitere 4 Stellen gefordert. Mittlerweile werden in al-
len Bremer Kliniken Genesungsbegleiter beschaftigt, ein weiterer Aufbau von Stellen ist vorgesehen.

Zur gesetzlichen Verankerung miissen auf Bundesebene eine Grundlage geschaffen werden. Hier ist das Ge-
sundheitsressort z.B. in der AG Psychiatrie der Gesundheitsministerkonferenz tatig, um zu erwirken, dass Gene-
sungsbegleiter- und —begleiterinnen in die ,Verordnung tiber MaRstabe und Grundséatze fiir den Personalbe-
darf in der stationdren Psychiatrie” (Psychiatrie-Personalverordnung - Psych-PV) aufgenommen werden.

Gelder fiir 10 angestellte Genesungsbegleiter*innen fiir drei Jahre fiir Offentlichkeitsarbeit als Inklusionsfér-
dernde Briickenbauer*innen bei der Senatorin fiir Gesundheit, Wissenschaft und Verbraucherschutz! Folgen-
dem Vorbild folgen: Im Bremer Westen werden Menschen zu Multiplikator*innen im Stadtteil fir Interkulturel-
les Lernen ausgebildet (Weser-Report, Oktober 2017).

Fiir die Weiterentwicklung der Psychiatriereform in Bremen stehen der Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit
und Verbraucherschutz Modellgelder zur Verfligung. Ein besonderer Schwerpunkt ist dabei die Forderung der
Beschadftigung von Genesungsbegleiterinnen und —begleitern. Zudem wird der Einsatz von Flrsprechern und
Fursprecherinnen geférdert. Da die Mittel begrenzt sind, wird die Férderung von 10 , Inklusionsférdernde Brii-
ckenbauer*innen” nicht moglich sein.

Wiedereinrichtung eines Krisendienstes in den Nachten fiir ganz Bremen! Den Namen , Krisendienst“ beibehal-
ten! Einen Notfallwagen speziell fiir Menschen in Krisen einrichten, damit sie vor Nachbar*innen nicht kriminell
wirken!

Uber die Modellmittel zur Weiterentwicklung der Psychiatriereform in Bremen wird das Krisenteam der Gapsy
gefordert. Wahrend der SchlieRzeiten des Krisendienstes hélt die Gapsy ein ambulantes, ein telefonisches und
ein aufsuchendes Krisenangebot vor. Zudem kénnen Menschen in Krisensituationen, die keine Klinikversor-
gung, aber in der Nacht eine Krisenversorgung benotigen, das Krisenbett in den Riickzugsraumen nutzen. Au-
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Berdem bietet das Nachtcafé in Walle ein niedrigschwelliges Krisenangebot. Damit stehen den Bremer Biir-
ger*innen mehr Angebote zur Verfligung als zuvor. Der einzige Unterschied ist, dass zwischen 21:00 und 08:00
Uhr keine &rztliche aufsuchende Krisenversorgung vorgehalten wird. Allerdings stehen auch in der Nacht die
Ambulanzen des Klinikums Bremen-Ost und des Behandlungszentrums Nord, sowie der Kassendrztliche Not-

dienst zur Verfligung.
Die Einrichtung weiterer niedrigschwelliger Krisenangebote in den Stadtteilen wird derzeit geprift.

Der Einsatz von Notfallwagen fiir den Transport von Menschen in Krisensituationen im Zusammenhang mit ei-
ner Unterbringung nach PsychKG wird derzeit gepruft.

Gezielte Fortbildung von Polizei und Feuerwehr durch Genesungsbegleiter*innen als Dozent*innen!

Die Polizei hat ein groRes Interesse an psychiatrischen Schulungen. Genesungsbegleiter*innen gezielt in der
Forthildung von Polizei und Feuerwehr einzusetzen ist eine gute Idee. In Hamburg erfolgen schon seit langerem
trialogische Fortbildungen in diesem Kontext. Die Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucher-
schutz wird den Beschluss der Fraktion ,EXPA - Menschen mit psychosozialen Gesundheitsproblemen® zum
Anlass nehmen, mit der Polizei und Feuerwehr tber die Durchfiihrung solcher Fortbildungen zu sprechen.

Nur Beinschiisse als Notwehr in bedrohlich empfundenen Situationen!

Bei den Einsatzen der Polizei wird steht das Prinzip der VerhaltnismaRigkeit immer im Vordergrund. Daher ist
auch der Einsatz von Waffen das letzte Mittel der Wahl. Waffen werden u.a. mit dem Ziel eingesetzt, das Ge-
geniiber angriffsunfahig zu machen. Aber auch hier gilt es, das Recht der korperlichen Unversehrtheit zu achten
und wenn moglich, den geringsten korperlichen Schaden zu verursachen. Das Vorgehen hangt allerdings von
der individuellen Situation ab. Daher kann keine generelle Regel aufgestellt werden, dass in Gefahrensituatio-
nen nur Beinschiisse erfolgen.

Als Idee zum Krisendienst fir Menschen mit psychischen Problemen: Einbindung von Psychotherapeut*innen
und Psychiater*innen in den Medizinischen Notfalldienst!

Die Einbeziehung von Psychotherapeut*innen und Psychiater*innen in den Medizinischen Notfalldienst zum
Einsatz fiir psychiatrische Notfalle wird derzeit geprift

MaRnahmen zur (Wieder)-Eingliederung weiterentwickeln! Vor allem besondere, geschiitzte Arbeitsverhaltnis-
se in verstandnisvollem Klima werden benotigt. Genesungsbegleiter*innen oder andere speziell geschulte
Fachkrifte kdnnen auch hier am Arbeitsplatz vermitteln und fiir Verstandnis sorgen. Was derzeit fehlt, sind
deutliche finanzielle Anreize, weniger Anrechnung des Einkommens bei Grundsicherung, ALG2 und anderen
Transferleistungen (Leistung muss sich wieder lohnen!). Wie Forschungen zeigen, fehlt Menschen in Heimen
oder betreutem Wohnen hiufig der Mut und der Anreiz fiir den Einstieg in Erwerbsarbeit. Sie haben sich in oft
vielen Jahren auf ihr eingeschranktes Leben eingerichtet.

Bremen verfiigt Uber ein gutes Angebot an Zuverdienstprojekten und aktivierenden Hilfen nach §11.3 SGB XII,
in denen Menschen, die eine Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt (noch) nicht leisten kdnnen bezahlte Be-
schaftigung finden. Durch das neu eingefiihrte ,Budget fiir Arbeit” werden sich die Moglichkeiten fiir geschiitz-
te Arbeitsverhdltnisse erweitern und mehr Inklusion méglich werden. Zudem ist in Bremen vorgesehen ,,Be-
treute Beschéftigung” zu etablieren. Auf Basis der Anderung der sozialrechtliche Grundlagen tiber das Bundes-
teilhabegesetz (BTHG) wird derzeit noch gepriift, wie , Betreute Beschaftigung” umgesetzt werden kann.

Der Einsatz von Genesungsbegleiter*innen als ,,Job-Coaches” wird schon in verschiedenen Bundesldndern dis-
kutiert. In Bayern wurden bereits eine Schulung und ein Konzept zum Einsatz von ,,Betrieblichen Genesungsbe-
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gleiter*innen” entwickelt. In Bremen ist die Initiative zur Sozialen Rehabilitation e.V. damit befasst, ein solches
Konzept zu entwickeln.

Die Anrechnung von Einkommen ist iiber Bundesgesetze geregelt, auf die Bremen nur begrenzt Einfluss hat.
Uber das BTHG werden sich aber die Anrechnungsgrenzen spatestens ab 2018 verbessern.

Um schwerere psychische Krisen bereits im Voraus zu verhindern bzw. um ihnen Erwerbsarbeit iiberhaupt zu
ermoglichen, sollen Menschen mit hdufig schwankender Leistungsfahigkeit friihzeitig einen Schutzstatus erhal-
ten, dhnlich dem von Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen

Im September 2013 ist eine Prazisierung des Arbeitsschutzgesetzes beschlossen worden. Demnach erstreckt
sich die Pflicht eines Arbeitgebers/einer Arbeitgeberin zur Durchfiihrung von Gefihrdungsbeurteilungen nun
nicht mehr nur auf kdrperliche, sondern auch auf psychische Belastungen im Unternehmen. Hierbei wiéren ar-
beitsplatzbedingte Schwankungen der Leistungsféahigkeit zu beriicksichtigen und entsprechende Anderungen
vorzunehmen. Sollten die Schwankungen der Leistungsfahigkeit individuell begriindet sein, kann nach derzeiti-
ger Rechtslage ein Schutz nur bei der Feststellung einer Krankheit oder Behinderung erfolgen.

Einen generellen Schutzstatus fiir Menschen mit schwankender Leistungsfihigkeit zu realisieren, ist nicht még-
lich.

Setzen Sie sich dafiir ein, dass der ,Schwerbehindertenausweis” in , Teilhabepass” umbenannt wird.

Die Bremer Biirgerschaft hat am 05.04.2018 einstimmig beschlossen, dass der Bremer Senat sich im Bundesrat
dafiir einsetzen soll, dass der Schwerbehindertenausweis in Teilhabeausweis umbenannt wird.

Das Psychiatriekrankenhausgesetz ist dahingehend zu d@ndern, dass Menschen nicht mehr an Hinden und Fii-
Ben festgeschnallt werden. Das ist Folter in den psychiatrischen Krankenhiusern.

ZwangsmaRnahmen wahrend einer psychiatrischen Unterbringung werden in Bremen nach dem Bremer
PsychKG geregelt, dass sich derzeit in Uberarbeitung befindet. Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)
wird dabei beriicksichtigt. Ob Fixierungen nach der UN-BRK zulidssig sind, oder als Folter gewertet werden miis-
sen ist in der Auslegung nicht eindeutig bewertet. Die im Uberarbeiteten PsychKG hierzu zu treffenden Rege-
lungen werden sehr genau gepriift.

In Bezug Drucksache 23/09 machte ich auf die ausfihrliche Stellungnahme von Herr Isenberg vom Se-

nator fir Wirtschaft, Hiafen und Verkehr vom 23.01.2018 verweisen.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

W4,

org Utschakowski
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Drucksache 23/05 Schwerbehindertenausweis in Teilhabepass umbenennen
Stellungnahme des Senators fur Wirtschaft, Arbeit und Hafen

Drucksache 23/05 (>, Schwerbehindertenausweis” in ,Teilhabepass® umbenennen<)

Die Bremische Blrgerschaft (Landtag) hat mit Beschluss vom 06.04.2017 den Senat aufge-
fordent, sich im Rahmen einer Bundesratsinitiative fur eine Umbenennung des Schwerbehin-
dertenausweises einzusetzen, die in Abstimmung mit den Betroffenen erfalgt und ihren Win-
schen und Forderungen Rechnung trigt. Die Birgerschaft (Landtag) hat sich bis Oktober
2017 einen Bericht dazu erbeten.

Der Senat hat den Beschluss der Birgerschaft an den Senator fir Wirtschaft, Arbeit und Ha-
fen (federfihrend) und die Bevolimachtigte der Freien Hansestadt Bremen beim Bund, fir
Europa und Entwicklungszusammenarbeit Gberwiesen.

Die Anhérung der Betroffenen ist am 28.09.2017 erfoigt.

Um in der Angelegenheit noch vor Ablauf des Jahres 2017 einen Stand mitzuteilen und der
Politik Gelegenheit zur Erdrterung der Ergebnisse der Abstimmung mit den Betroffenen zu
geben, hat der Senator fur Wirtschaft, Arbeit und Hafen der staatlichen Deputation fir Wirt-
schaft, Arbeit und Hafen auf ihrer Sitzung am 13.12.2017 einen Bericht zur Kenntnis gege-
ben. Die Vorlage for die Sitzung der Deputation fige ich zu lhrer Kenntnisnahme dieser Stel-
lungnahme in der Anlage bei. Sie finden dort die Darstellung von Verlauf und Ergebnis der
Anhtrung sowie weitere Hinweise zum Sachstand.

Es ist geplant, dem Senat diesen Bericht im Verlauf des Februars (voraussichtlich am
20.02.2018) vorzulegen. Die Abstimmung der Senatsvorlage ist bereits eingeleitet. Der Senat
wird gebeten werden, den Bericht als Mitteilung des Senats an die Bremischen Birgerschaft
weiterzuleiten. In geringem Umfang wird der Bericht noch akiualisiert werden. Neben einer
Ergénzung um Angaben zu den Entwicklungen in anderen Bundesidndern wirde es sich
m.E. auch anbieten, einen Hinweis auf den Beschiuss des Behindertenparlamentes und den
dort vereinbarten Namensvorschlag aufzunehmen,

Wie Sie dem der Deputation vorgelegten Bericht aber bereits entnehmen kénnen, schlagt
mein Haus vor, die Bundesregierung im Bundesrat im Rahmen eines EntschlieRungsantra-
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ges um Priffung der Sachlage und der Handlungsoptionen zu ersuchen. Auf einen Bundes-
ratsantrag, der eine Umbenannung verbunden mit einem konkreten Namensvorschlag ein-
fordert, wie es jetzt das Behindertenparlament beschlossen hat, soll demnach zunachst ver-
zichtet werden. Grund daflr ist, dass die Anh&rung nicht nur kein eindeutiges Votum der Be-
troffenen fir eine Umbenennung ergeben hat. Vielmehr ist von einer nicht unerheblichen
Zahl der in der Anhérung vertretenen Verbande bzw. Personen einer Umbenennung auch
ausdriicklich widersprochen worden. Die vorgetragenen Argumente gegen eine Umbenen-
nung fallen nach meiner Auffassung durchaus ins Gewicht. '

Vor diesem Hintergrund soll nun die Bremische Blrgerschaft nach Zuleitung des Berichts
durch den Senat zunidchst Gelegenheit haben, die Sache zu erériern. Falls der Landtag dem
darin gedullerten Vorschlag nicht ausdriicklich widerspricht, wiirde der Senat voraussichtlich
im Laufe des ersten Halbjahres einen solchen Entschliefungsantrag in den Bundesrat ein-
bringen. Die Umbenennung des Ausweises wire demnach eine Option, um deren Prifung
die Bundesregierung darin gebeten wirde.
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Drucksache 23/06 Einrichtung von Programmen zur tragerunabhéangigen Peer-Arbeit*
Stellungnahme der Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport

Die Senatorin fiir Soziales, Jugend, o?& Freie

Frauen, Integration und Sport \-_1 Hansestadt
Bremen

Die Senatorin fir Soziales, Jugend, Frauen, integralion und Sport, - . Auskunft erteilt

Bahnhofsplatz 29, 28195 Bramen

LAG Selbsthilfe behinderter Menschen

Frau Laubstein
Zimmer 13, 7. Etage

Bremen e.V. Tel. (0421) 361-6896

Herrn Wagner . Fax (0421) 496-6896

Waller Heerstrale 55 E-Mail :

28217 Bremen Hannelore.Laubstein@Soziales.Bremen.de

Datum und Zeichen
Ihres Schreibens

Mein Zeichen
(bitte bei Antwort angeben)
30-4

Bremen, 11.04.2013

‘Bremische Biirgerschaft Behinderter Menschen 2017
~ Beschlossene Drucksache 23/ 06

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrter Herr Wagner,

zu der o.g. Drucksache ,Einrichtung von Programmen zur tragerunabhangigen Peer-Arbeit’
nehme ich wie folgt Steliung. Die Uberschreitung der erbetenen Frist bitte ich zu entschuldi-
gen. :

Die Senatorin fur Soziales fordert seit vielen Jahren unabhéingige Beratungs- und Begeg-

- nungsstétten fir behinderte Menschen. In den Beratungs- und Begegnungsstatten sind
auch behinderte Menschen tatig, so ist der Ansatz des Peer Counseling vielfach umgesetzt,
Betroffene beraten und unterstitzen Betroffene.

‘Auf diese Situation traf die Férderung der ,Erganzenden unabhéngigen Teilhabeberatung®
nach dem Bundesteilhabegesetz durch das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales. Der

‘ Bund stellte hierfur Mittel zur Verfugung, die zunéchst zeitlich befristet Gber drei Jahre (2018

- bis 2020) auf Antrag bewilligt werden konnten. Auf das l.and Bremen entfielen 960.000 Eu-
ro, also pro Jahr 320.000 Euro. Die Durchfiihrung der Antragsbearbeitung hat das Bundes-
ministerium an ein Unternehmen abgegeben. Die Gesellschaft fir soziale Unternehmensbe-
ratung (gsub) hat das Antragsverfahren durchgefiihrt. Die Bundeslénder hatten die Aufga-
be, die eingegangenen Antrige, die nach Sichtung durch die gsub die formalen Kriterien er-
fullten, zu bewerten. .

Die Behérde fur Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport hat nach Verbffentlichung
der Richtlinie durch das Bundesministerium in Kooperation mit dem Landesbehindertenbe-
auftragten und den vorhandenen unabhéngigen Behinderten-Beratungsstellen sowie weite-
ren Vereinen und Verbanden Informationsveranstaltungen durchgefilhrt und es ist gelungen,

Dienstgebdude Eingang ) Bankverbindungen
Bahnhaofsplatz 29 Bahnhofsplatz 29 Bremer Landesbank
28195 Bremen ) ' {BAN: DE27 2905 0000 1070 1150 00 BIC: BRLADE22XXX
www.soziales.hremen.de Sparkasse Bremen
iBAN: DF73 2905 0101 0001 0806 53 BIC: SBREDE22

Dienstleistungen und Informationen der Verwaltung unter Tel. (0421) 361-0 Deutsche Bundeshank, Filiale Hannover
www.trangparenz.bremen.de, www.service.bremen.de iBAN: DE16 2500 0000 0025 0015 30 BIC: MARKDEF 1250
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im Land ein ,Mosaik" fir die gesamten Mittel zu entwickeln. Die von den verschiedenen
Vereinen und Verbanden gestellten Antrage waren von vornherein aufeinander abgestimmt
und standen nicht in Konkurrenz um die zu vergebenden Mittel.

Dies wurde in die Bewertung der Behotrde gegenuber der gsub dargestellt und von dort auf-
genommen. :

Ab Januar 2018 werden folgende Vereine im Rahmen der ,Ergénzenden unabhéangigen
Teilhabeberatung" gefordert:

o Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe behinderter Menschen Bremene.V. -
e Blinden- und Sehbehinderten Verein Bremen eV.

o SelbstBestimmt Lebene V. |

s Landesverband der Gehériosen des Landes Bremen einvgetragener Verein

¢ Hand zu Hand e.V.

« Betreuungsverein Bremerhaven. e V

Fur den Verein AfJ e V. Kinder- und Jugendhilfe Bremen, der zunachst fur d?e Jahre 2019
und 2020 einen Antrag gestellt hatte, wird eine frUhere Forderung maglich.

So lasst sich zusammenfassend feststellen, dass tragerunabhangige Verelne geftrdert wer-
den und dies auch den Anforderungen der Drucksache entspricht.

Mit freundlichen GriiRen

Im Auftrag

J ;Um )

H. Laubstein
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Drucksache 23/07 Wahlrecht fur Alle!
Stellungnahme des Senators fur Inneres

Bericht der LAG S — Geschéftsstelle:

Gemdall 8§ 2 Bremisches Wahlgesetz (BremWahlG) war bislang vom Wahlrecht zu den
Birgerschaftswahlen ausgeschlossen,

1. wer infolge Richterspruchs das Wahlrecht nicht besitzt,

2. wem zur Besorgung aller seiner Angelegenheiten ein Betreuer nicht nur durch einstweilige
Anordnung bestellt ist; dies gilt auch, wenn der Aufgabenkreis des Betreuers die in § 1896
Absatz 4 und 8§ 1905 des Biurgerlichen Gesetzbuchs bezeichneten Angelegenheiten nicht erfasst.

Am 28.11.2017 forderte die Burgerschaft behinderter Menschen den Bremer Senat und die
Bremische Birgerschaft mit dem Beschluss 23/06 ,Wahlrecht fiur Alle!* auf, das Bremische
Wabhlgesetz entsprechend zu andern und kinftig Menschen, die unter vollstdndiger dauerhafter
Betreuung stehen, nicht mehr von Birgerschafts- und Beiratswahlen auszuschliel3en. Dieser
Beschluss wurde von der Geschéftsstellenleitung der LAG Selbsthilfe Bremen e. V. an den
Senator fir Inneres weiter geleitet.

Mit Datum vom 5. Marz 2018 wurde der Geschaftsstelle der LAG Selbsthilfe Bremen mitgeteilt,
dass die Bremische Burgerschaft mit einem Beschluss das Bremische Wahlgesetz entsprechend
geandert hat. Der Wahlrechtsausschluss von Menschen, die unter Betreuung stehen, nach § 2
Nr. 2 BremWahIG a.F. mit Wirkung zum 28. Februar 2018 aufgehoben wurde. Diese Anderung
wurde zum 2. Marz 2018 verkindet und im Gesetzblatt der Freien Hansestadt Bremen
veroffentlicht.

Nach Auskunft des Senators fir Inneres werden entsprechende Anderungen des

Bundeswahlgesetzes fur die Wahlen zum Deutschen Bundestag und zum Europaischen
Parlament in derzeit vorbereitet.
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Drucksache 23/08 Bezahlbarer behindertengerechter Wohnraum
Stellungnahme des Senators fur Umwelt, Bau und Verkehr

Der Senator flir Umwelt, Bau und Verkehr Bremen, den 02.03.2018
- 73- & : 0421/361-6022 (Frau Gerken)

Neufassung der Vorlage
fur die Sitzung des Senats am 06.03.2017

Umsetzung der beschlossenen Wohnraumférderungsprogramme (Land)

A. Problem

Der Senat der Freien Hansestadt Bremen hat den Senator fir Umwelt, Bau und Verkehr am
01.11.2016 gebeten, dem Senat jahrlich (iber die Umsetzung der Wohnraumférderprogram-
me zu berichten. Diese Berichterstattung betrifft folgende Senatsbeschliisse

28.08.2012: 1. Wohnraumférderungsprogramm, Darlehensvolumen 39,2 Mio. €
24.02.2015: 2. Wohnraumférderungsprogramm, Darlehensvolumen 40 Mio. €
28.06.2016: 3. Wohnraumférderungsprogramm, Darlehensvolumen 40 Mio. €
14.11.2017: Aufstockung des 3. Wohnraumférderungsprogramms, Darlehensvolu-
men weitere 40 Mio. €

Am 28.08.2012 hat der Senat den Senator fur Umwelt, Bau und Verkehr im Zusammenhang
mit dem Beschluss des Wohnraumférderungsprogramms gebeten, der staatlichen Deputati-
on fir Umwelt, Bau, Verkehr, Stadtentwicklung, Energie und Landwirtschaft halbjahrlich tber
die Umsetzung der beschlossenen Wohnraumférderungsprogramme zu berichten.

Am 14.11.2017 hat der Senat den Senator fur Umwelt, Bau und Verkehr im Zusammenhang
mit der Aufstockung des 3. Wohnraumforderungsprogramms gebeten, rechtzeitig bis zum
Sommer 2018 das Erfordernis eines weiteren Wohnraumférderungsprogramms zu prifen
und dem Senat einen Vorschlag flr ein 4. Wohnraumférderungsprogramm zu unterbreiten.

B. Lésung

Aufgrund der Beschlisse des Senats vom 28.08.2012 und vom 01.11.2016 berichtet der
Senator fur Umwelt, Bau und Verkehr dem Senat und gleichlautend auch der staatlichen
Deputation fir Umwelt, Bau, Verkehr, Stadtentwicklung, Energie und Landwirtschaft zur Um-
setzung der beschlossenen Wohnraumférderungsprogramme zum Stand 31.12.2017.

Bisher (Stand 31.12.2017) wurden fiir das Land Bremen insgesamt 1.875 Wohnungen zur
Forderung angemeldet, davon 1.742 in der Stadt Bremen und 133 in Bremerhaven (siehe
unten Nr. 1. 2. und 3.). Dartiber hinaus liegen Vornotierungen fir Projekte mit weiteren rd.
950 bis 1.000 Sozialwohnungen vor, die Uberwiegend Bestandteil des Sofortprogramms
Wohnungsbau bzw. der Sozialwohnungsquote unterliegende Projekte sind (siehe unten Nr.
4.und 3.).

Fur die zur Férderung formal angemeldeten 1.875 Wohnungen werden nach dem jetzigen
Stand Férderdarlehen von insgesamt 117,3 Mio. € bendtigt, so dass noch ein Rest von 1,9
Mio. € zur Verfligung steht. Die drei ersten Wohnraumférderungsprogramme (ohne Aufsto-
ckung des 3. Wohnraumférderungsprogramms) sind somit faktisch ausgebucht.

Flr weitere Projekte stehen damit neben dem o.g. Resthetrag von rd. 1,9 Mio. € der am
14.11.2017 vom Senat beschlossene Aufstockungsbetrag, also insgesamt rd. 41,9 Mio. € an
Forderdarlehen zur Verfligung. Diese Mittel werden fir die Forderung der vornotierten Pro-
jekte sowie flr weitere Bauvorhaben verwendet.
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Einzelheiten zur Umsetzung der Wohnraumférderungsprogramme ergeben sich aus den
nachfolgenden Ausfihrungen zu den einzelnen Programmen, den anliegenden Listen und
aus den Ubersichtspldnen. Die Angaben beziehen sich auf den Stichtag 31.12.2017.

1. Umsetzung des 1. Wohnraumférderungsprogramms

Far das 1. Wohnraumférderungsprogramm lagen zum Stichtag férderfihige Anmeldungen
fur die Forderung des Neubaus bzw. der Modernisierung von 671 Wohnungen vor, davon
613 in der Stadtgemeinde Bremen und 58 in Bremerhaven.

Dafur werden nach jetzigen Berechnungen Darlehen in H6he von rd. 38,6 Mio. € bendtigt.
Danach ist das 1. Wohnraumférderungsprogramm mit dem Férdervolumen von 39,2 Mio. €.
ausgebucht. Das nach dem jetzigen Stand nicht benétigte Darlehensvolumen von. 0,6 Mio.
wird zur Aufstockung des 3. Wohnraumférderungsprogramms verwendet werden.

1.1. Stadtgemeinde Bremen

Insgesamt handelt es sich um 27 Neubauprojekte. Dort werden insgesamt 1.011 Wohnun-
gen entstehen, also zusétzlich zu den Sozialwohnungen ca. 400 frei finanzierte Wohnungen.

Von diesen 27 Bauvorhaben waren bis zum Stichtag 17 fertig gestellt, 8 befinden sich im
Bau. 2 weitere Projekte sind in der Planung. Die Einzelheiten ergeben sich aus der folgen-
den Tabelle:

Anzahl Wohnungen Wohnungen
Bauvorhaben | gesamt gefordert
Fertigstellungen 17 461 395
bis 31.12.2017
im Bau 8 441 142
in Planung 2 109 76
Gesamt 27 1.011 613

1.2. Stadtgemeinde Bremerhaven

58 der zur Férderung angemeldeten Wohnungen liegen in der Stadtgemeinde Bremerhaven.
Es handelt sich um 4 Modernisierungsprojekte und 2 Neubauprojekte. 3 Modernisierungspro-
jekte und 1 Neubauprojekt sind bezugsfertig. Ein weiteres Neubauprojekt sowie ein weiteres
Modernisierungsprojekt befinden sich noch in der Planung.

Anzahl Wohnungen Wohnungen
Bauvorhaben | gesamt gefordert
Fertigstellungen 4 63 38
bis 31.12.2017
Im Bau 1 17 13
in Planung 1 15 7
Gesamt 6 95 58

2. Umsetzung des 2. Wohnraumférderungsprogramms

Far das 2. Wohnraumférderungsprogramm lagen zum Stichtag Anmeldungen fur die Férde-
rung des Neubaus von 589 Wohnungen vor, davon 514 in der Stadtgemeinde Bremen und
75 in Bremerhaven.

Daflr werden nach jetzigen Berechnungen Darlehen in H6he von 39,3 Mio. € benétigt. Da-
nach ist das 2. Wohnraumférderungsprogramm mit dem Férdervolumen von 40 Mio. €. aus-
gebucht. Das nach dem jetzigen Stand nicht benétigte Darlehensvolumen von rd. 0,7 Mio. T€
wird zur Aufstockung des 3. Wohnraumférderungsprogramms verwendet werden.
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2.1. Stadtgemeinde Bremen

514 der zur Foérderung im 2. Wohnraumférderungsprogramm angemeldeten Wohnungen
liegen in der Stadtgemeinde Bremen. Insgesamt handelt es sich um 17 Bauvorhaben. Dort
werden insgesamt 687 Wohnungen entstehen, also zuséatzlich zu den Sozialwohnungen 173
frei finanzierte Wohnungen.

Von diesen 17 Bauvorhaben sind 4 fertiggestellt, 5 befinden sich im Bau. Der Baubeginn fur
weitere 5 Projekte ist bis Mitte 2018 zu erwarten. 3 weitere sind in Planung. Die Einzelheiten
ergeben sich aus der folgenden Tabelle:

Anzahl Wohnungen Wohnungen
Bauvorhaben | gesamt gefordert
Fertigstellungen 4 80 20
bis 31.12.2017
im Bau 5 361 344
Baubeginn bis 5 110 95
Mitte 2018
in Planung 3 136 55
Gesamt 17 687 514

2.2, Stadtgemeinde Bremerhaven

75 der bisher zur Férderung angemeldeten Wohnungen liegen in der Stadtgemeinde Bre-
merhaven. Insgesamt handelt es sich um 4 Bauvorhaben mit insgesamt 75 Wohnungen, die
alle gefordert werden.

Anzahl Wohnungen Wohnungen
Bauvorhaben | gesamt gefordert
im Bau 1 8 8
in Planung 3 67 67
Gesamt 4 75 75

3. Umsetzung des 3. Wohnraumférderungsprogramms (Teil 1)

Fir das am 28.06.2016 beschlossene 3. Wohnraumférderungsprogramm lagen zum Stichtag
Anmeldungen flr die Férderung des Neubaus von 615 Wohnungen vor, die alle in der Stadt
Bremen entstehen werden.

Dafiir werden nach jetzigen Berechnungen Darlehen in H6he von 39,4 Mio. € benétigt. Da-
nach ist der erste Teil des 3. Wohnraumférderungsprogramms mit dem Férdervolumen von
40 Mio. € bis auf eine Summe von 0,6 Mio. € ausgebucht.
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4.

Von den 17 Bauvorhaben befinden sich 2 im Bau. Der Baubeginn flr weitere 8 Projekte ist
bis Mitte 2018 zu erwarten. 7 weitere sind in Planung. Die Einzelheiten ergeben sich aus der
folgenden Tabelle:

Anzahl Wohnungen Wohnungen
Bauvorhaben | gesamt gefordert
im Bau 2 121 30
Baubeginn bis 8 596 202
Mitte 2018
in Planung 7 926 383
Gesamt 17 1.643 615

4. Umsetzung des 3. Wohnraumférderungsprogramms (Teil 2)

Der Senat hat am 14.11.2017 einen Aufstockungsbetrag fir das 3. Wohnraumférderungs-
programm in Hohe von ebenfalls 40 Mio. € beschlossen. Zusammen mit den bisher nicht
verbrauchten Betragen aus dem 1., 2. und 3. Wohnraumférderungsprogramm i.H.v. insge-
samt 1,9 Mio. € stehen nunmehr noch rd. 41,9 Mio. € fiir neue Projekte zur Verfligung

Far den 2. Teil des 3. Wohnraumférderungsprogramms liegen konkrete Vornotierungen von
9 Bauvorhaben mit insgesamt rd. 450 geférderten Wohnungen vor, davon 7 Bauvorhaben
mit rd. 300 Wohnungen in der Stadt Bremen und 2 Bauvorhaben mit rd. 150 Wohnungen in
Bremerhaven. Dafiir werden voraussichtlich rd. 31,5 Mio. € an Férderdarlehen benétigt, so
dass noch rd. 10 Mio. € flir weitere Projekte mit rd. 150 Wohnungen zur Verfligung stehen.

5. Vornotierungen fiir ein 4. Wohnraumférderungsprogramm

Uber die unter Nr. 4 genannten 450 Wohnungen hinaus gibt es mehrere Bauvorhaben, fiir
die neues Planungsrecht geschaffen wird, so dass dort die Sozialwohnungsquote gelten
wird. Aufgrund der geltenden Regelungen zur Sozialwohnungsquote wiirden dort insgesamt
mindestens 900 weitere Sozialwohnungen entstehen. Dazu gehéren u.a. weitere Bauab-
schnitte im Neuen Ellener Hof, die Projekte auf dem Mondelez-Geldnde, am Europahafen-
kopf, auf dem Grundstlick der ehemaligen Bundesbank, im Haven H&dvt sowie auf dem
Rennbahngelande.

Dazu wird der vom Senat am 14.11.2017 erbetene Vorschlag fir ein 4. Wohnraumférde-
rungsprogramm Empfehlungen enthalten.

6. Versorgung der Zielgruppen

Die Soziale Wohnraumférderung soll sich entsprechend der Vorgaben des Senats zu den
drei beschlossenen Wohnraumférderungsprogrammen an folgende Zielgruppen richten:

Junge Menschen: Studierende, Auszubildende, Berufseinsteigerinnen
Altere und behinderte Menschen

Familien/Alleinerziehende

Haushalte mit kleineren und mittleren Einkommen

Gefliichtete, Migrantinnen und Migranten

¢ & o o o

Im Rahmen der Bewilligung der Fordermittel hat der Senator fur Umwelt, Bau und Verkehr
daflir Sorge getragen, dass fiir diese Zielgruppen Wohnraum geschaffen werden kann.

Far die Evaluierung der Zielgruppenversorgung wurden die Bauvorhaben der beschlossenen
Férderungsprogramme herangezogen, die fertig gestellt sind, sich im Bau befinden oder be-
reits einen hinreichend konkreten Planungsstand haben. In der nachfolgenden Tabelle sind
daher noch nicht alle von den beschlossenen Férderungsprogrammen umfassten Bauvorha-
ben enthalten. Die Evaluierung hat ergeben, dass alle o.g. Zielgruppen bertcksichtigt wer-
den:
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Wohnungen fir

1 Person/ 1 oder 2 Alleiner- 3 Personen/ | Familien (ab | Gesamt Davon DIN

1-Zimmer- | Personen/ | ziehende/ | 3 Zimmer 4 Personen) | (alle barrie- | 18040 R

App. 2 Zimmer 3 Zimmer refrei i.S.d.

LBO)

Stadt 179 599 252 45 358 1.433 64
Bremen
Bremer- 0 53 29 0 31 113 3
haven
Gesamt 179 652 281 45 389 1.546 67

Bezogen auf die Zielgruppen der Férderung haben sich daraus folgende Ergebnisse erge-
ben:

* Junge Menschen: Studierende, Auszubildende, Berufseinsteigerinnen

Junge Menschen, insbesondere Studierende, Auszubildende, Berufseinsteigerlnnen fragen
erfahrungsgemald kleine Wohnungen nach und sind dabei besonders an preiswerten 1-
Zimmer-Appartements interessiert. Von diesem Wohnungstyp, der mit dem 2. Wohnraumfor-
derungsprogramm neu in den Katalog der férderfahigen Wohnungen aufgenommen wurde,
sind bereits 179 Wohnungen geférdert worden. Zusétzlich bestehen Projekte zur Realisie-
rung von Studierendenwohnheimen Uber das Studentenwerk (z.B. Emmy-Noether-Stralle,
Anne-Conway-Stral3e).

+ Altere und behinderte Menschen

Die geférderten Wohnungen sind alle barrierefrei im Sinne der Landesbauordnung. Sie sind
daher nicht nur barrierefrei erreichbar, sie verfiigen insb. Gber Turbreiten und Bader, die von
in ihrer Beweglichkeit eingeschrankten Menschen nutzbar sind. Die Wohnungen sind also
alle fur altere und teilweise auch fir behinderte Menschen geeignet.

Von den untersuchten geférderten Wohnungen erfillen 67 Wohnungen die Anforderungen,
die die DIN 18040 R an Rollstuhlfahrerwohnungen stellt.

* Familien

Die Soziale Wohnraumférderung leistet einen Beitrag flr die Wohnraumversorgung von
Haushalten mit Kindern. Dabei werden sowohl Familien mit zwei Elternteilen, als auch Al-
leinerziehende mit Kindern bertcksichtigt.

Die Auswertung der bisher realisierten Projekte hat ergeben, dass fiir diese Personenkreise
insgesamt 715 Wohnungen geférdert wurden, davon 326 Drei-Zimmer-Wohnungen und 389
Wohnungen mit vier oder mehr Zimmern. Die Wohnungen befinden sich sowohl im Ge-
schosswohnungsbau als auch in Mietreihenhausern.

Zur Zielgruppe der Familien gehdren auch die Alleinerziehenden. Dabei handelt es sich
Uberwiegend um Frauen, die Uber geringe Einkommen verfiigen und haufig auf Transferleis-
tungen angewiesen sind. Fur diesen Personenkreis ist es wichtig, dass sowohl das Elternteil
als auch das Kind ein eigenes Schlafzimmer nutzen kann. Aus diesem Grund sieht der Sozi-
ale Wohnungsbau fiir Alleinerziehende mit einem Kind als Vergiinstigung gegeniiber ande-
ren Zwei-Personenhaushalten vor, dass sie eine groltere Wohnfldche bzw. ein zusétzliches
Zimmer beanspruchen dirfen.
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¢ Haushalte mit kleinen und mittleren Einkommen

Die geférderten Wohnungen sollen an Haushalte mit kleinen und mittleren Einkommen ver-
mietet werden. Sie dirfen deshalb von Haushalten bezogen werden, deren Einkommen die
in § 9 des Wohnraumférderungsgesetzes festgelegten Einkommensgrenzen um bis zu 60 %
Uberschreiten.

Es wird aus Griinden des Datenschutzes nicht erhoben, wie hoch die Einkommen der jewei-
ligen Mieterhaushalte sind und ob die v.g. Einkommensgrenzen tatsachlich ausgenutzt wer-
den. Rickschlisse lassen sich aus den insgesamt erteilten Wohnberechtigungsscheinen
ziehen.

Von den insgesamt im Land Bremen erteilten Wohnberechtigungsscheinen entfallen seit
mehreren Jahren in etwa gleichbleibend rd. 80 % auf Haushalte mit geringen Einkommen,
die die Einkommensgrenzen des § 9 des Wohnraumférderungsgesetzes einhalten, 20 %
liegen dariber. Es ist davon auszugehen, dass diese Verteilung auch auf die neu geférder-
ten Wohnungen zutrifft.

Daraus ergibt sich, dass die beschlossenen Wohnraumférderungsprogramme vorrangig
Haushalten mit geringen Einkommen zugutekommen, aber auch Haushalte mit mittleren
Einkommen bertlicksichtigt werden. Das tragt dazu bei, funktionierende gemischte Sozial-
strukturen zu schaffen bzw. zu erhalten.

s Gefliichtete, Migrantinnen und Migranten

Es wird aus Grinden des Datenschutzes nicht erhoben, ob die geférderten Wohnungen an
Gefliichtete oder Menschen mit Migrationshintergrund vermietet werden.

Dieser Personenkreis fragt vorrangig kleine Wohnungen oder gréere Wohnungen nach.
Diese WohnungsgréRen sind wesentlicher Bestandteil der geférderten Bauvorhaben. Der
Soziale Wohnungsbau versorgt somit auch Gefliichtete, Migrantinnen und Migranten mit
Wohnraum.

Um die Versorgungslage von Gefllichteten zu verbessern, haben die GEWOBA und die
BREBAU besondere Vereinbarungen mit der Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, In-
tegration und Sport geschlossen. Sie haben sich im Zusammenhang mit der Férderung der
Bauvorhaben an der Hafenkante und in der Hans-Hackmack-StraBe verpflichtet, in Uber-
gangswohnheimen lebende Menschen in ihrem freifinanzierten Wohnungsbestand mit
Wohnraum zu versorgen.

C. Alternativen

Alternativen werden nicht vorgeschlagen.

D. Finanzielle/Personalwirtschaftliche Auswirkungen/Gender-Priifung

1. Finanzielle und personalwirtschaftliche Auswirkungen
Der Bericht hat keine finanziellen und personalwirtschaftlichen Auswirkungen.

Uber die finanziellen und personalwirtschaftlichen Auswirkungen eines 4. Wohnraumférde-
rungsprogramms wird im Rahmen der Beschlussfassung Uber ein solches Programm ent-
schieden werden.
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2. Gender-Priifung

Die Foérderung des Sozialen Wohnungsbaus erfolgt geschlechtsneutral. Die Wohnungen

werden grundsatzlich gleichermalien an Manner und Frauen vergeben. In der taglichen Pra-

xis bei der Vermietung ist es allerdings so, dass Frauen tendenziell eher eine Sozialwohnung

erhalten. Denn Frauen sind

e vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung,

s des Uberproportional grofien weiblichen Bevélkerungsanteils in der dlteren Generation,

e des hohen Anteils an Frauen unter den Alleinerziehenden,

+ sowie der Tatsache, dass Frauen in besonderer Weise durch ihre haufig unterbrochenen
Erwerbsbiografien

mehr als Manner dem Risiko von Altersarmut oder der Notwendigkeit von Transferleistungen

ausgesetzt. Der Soziale Wohnungsbau ist daher besonders geeignet, den Gleichstellungs-

zielen des Landes Bremen zur Umsetzung zu verhelfen.

E. Abstimmung

Der staatlichen Deputation fir Umwelt, Bau, Verkehr, Stadtentwicklung, Energie und Land-
wirtschaft wird entsprechend dem Senatsbeschluss vom 28.08.2012 am 08.03.2018 berich-
tet werden.

F. Offentlichkeitsarbeit und Veréffentlichung nach dem Informationsfreiheits-
gesetz

Der Bericht ist nach Beschlussfassung im Senat zur Veréffentlichung geeignet. Einer Verof-
fentlichung lber das zentrale elektronische Informationsregister steht nichts entgegen.

Aus Grinden des Datenschutzes dirfen die als vertraulich gekennzeichneten Anlagen nicht
veroffentlicht werden. Sie enthalten personenbezogenen Daten und geschiitzte Betriebsge-
heimnisse der Férderungsnehmer und Fdrderungsnehmerinnen.

G. Beschluss

Der Senat nimmt den Bericht des Senators fir Umwelt, Bau und Verkehr zur Kenntnis.
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Drucksache 23/09 Arbeitsmoglichkeiten fir Menschen mit Behinderung
Stellungnahme des Senators fur Wirtschaft, Arbeit und Hafen

Drucksache 23/09 (>Arbeitsmiglichkeiten fiir Menschen mit Behinderung<)

Der Beschluss des Behindertenparlamentes umfasst neben den Ausfihrungen unmittelbar

in der bezeichneten Drucksache auch die Edauterungen in einer in Bezug genommenen An-
lage mit der Uberschrift ,Besonderes Arbeitsverhiltnis zur Eingliederung von Langzeitarbeits-
losen, Alleinerzieshenden und Menschen mit Behinderungen, in die freie Wirtschaft'. Beide
Dokumente bilden die Grundlage meiner Stellungnahme.

Der Beschluss umfasst Forderungen, die die Themen Jobcenter/Langzsitarbaitslose, Allein-
erziehende und Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben umfassen. Da diese The-
mean in der Abteilung Arbeit meines Hauses auf verschiedene Referate verteilt sind {Jobcen-
ter/Langzeitarbeitslose: Referat 21; Alleinerziehende / ESF-geforderte arbeitsmarktpolitische
Maltnahmen: Referat 23, Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben: Referat 20) habe
ich mich mit den anderen betroffenen Referaten abgestimmt.

Gemeinsam kommen die einbezogenen Referate zu dem Ergebnis, dass lhr kenkreter Vor-
schlag nicht umsetzbar ist. Gerne mochte ich lhnen dies wie folgt edautern;

a) Teilhabe behinderter Menschen (Referat 20)
Im Ausgangspunkt ist die Feststellung auf Seite 1 der bezeichneten Anlage in Frage zu
stellen. Die Aussage, dass Behinderte ,haufig schwankende Leistungsfahigkeiten ha-
ben®, erscheint mir zu verallgemeinert.

Sie ist zu generalisierend, ais namlich die von Gesetzes wegen der Gruppe der ,erwerbs-
fahigen" Menschen mit Behinderung zugehérigen Personen oftmals gerade keine nen-
nenswerten Leistungseinschrankungen aufweisen, dies eher ein (verbreitetes) Vorurteil
auf Seiten der Arbeitgeber ist. Auch in der Gruppe der ,erwerbsfahigen® schwerbehinder-
ten Menschen ist zu differenzieren, da Behinderungen sehr vielgestaltig sind und sich
dulierst unterschiedlich im Arbeitsalltag auswirken. Die von Ihnen besonders hervorge-
hobenen Menschen mit seelischen Beeintréchtigungen sind, darin stimme ich Ihnen zu,
gerade an der Teilhabe am Arbeitsleben in der Regel besonders beeintrachtigt.
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Die erwerbsfahigen Personen befinden sich in den Systemen, die eine Integration auf
den ersten Arbeitsmarkt unterstiitzen bzw. zu sichern versuchen. Dazu zahlen eine Viel-
zahl von Instrumenten bei den Rehabilitationstragern (wie etwa im Bereich der Bunde-
sagentur fir Arbeit (BA) — und analog bei den Jobcentern (JC) - die Eingliederungszu-
schlsse) sowie ergdnzend dazu Leistungen des Integrationsamtes (lA).

Das |A fordert aus Mitteln der Ausgleichsabgabe, wenn die Rehabilitationstrager nicht
vorrangig zustandig sind. Hier kommen zahireiche Leistungen an Arbeitgeber und/oder
die schwerbehinderten Beschaftigte sowie an unterstitzende Malfnahmetrager (wie die
Integrationsfachdienste, |IFD) in Betracht:

- Mit Blick auf die im Beschluss erwdhnten Leistungseinschrankungen ist insbesondere
auf die Leistung zum Ausgleich von aultergewshnlichen Belastungen hinzuweisen
(fruher der sog. Minderleistungsausgleich®, heute sog. ,Beschaftigungssicherungs-
Zuschuss'); hier erhalten Arbeitgeber vom IA einen Ausgleich, wenn ein Arbeitnehmer
aufgrund seiner Einschrénkungen verminderte Leistungen erbringt.

= Das Bremer |A finanziert seit Jahrzehnten ein Arbeitsmarktprogramm, das von BA
und JCern im Land Bremen fiir den jeweils eigenan Bereich administriert wird, Hier
erhalten Arbeitgeber bei voller Ubernahme von Lohnkosten und Sozialabgaben in den
ersten & Monaten des Beschéftigungsverhaltnisses die Gelegenheit, einen Menschen
mit Schwerbehinderung kennenzulernen.

Das Bremer IA hat in den letzten Jahren die Unterstitzung von Integrationsprojekten
stark ausgebaut, in denen Arbeitspléize fUr die besonders von inrer Behinderung be-
troffenen Menschen in erheblichem Malie mitfinanziert werden.

Ferner hat das Bremer |A gine Reihe von Modellverhaben aufgelegt: JobBudget
{Training on the Job fir WibM-Beschaftigte (WTBM steht fiir: Werkstatt fiir behinderte

Menschen), die einen Ubergang wagen wollen), Budget fur Arbeit (gin aus Eingliede-
rungshilfe in der Regel voll subventionierter Arbeitsplatz mit ergdnzender Betreuung
durch IFD oder WfbM; ab 01.2018 gesetzl. Regelleistung), Inklusion in der Wissen-
schaft (spezielles Angebot filr schwerbehinderte Akademiker); aulerdem: Inklusion

im Sport, KompeTanz sowie Berufsorientierung far Schiler/innen mit Handicap.
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Zudem sind die schwerbehinderten Beschéftigten insbesondere durch eine abgabenbe-
wehrte Beschafligungsquote, Sonderurlaub, Kindigungsschutz und Schwerbehinderten-
vertretungen besonders unterstifzt, gesichert und entlastet.

Das bezeichnete Instrumentarium — und hier ist nur ein Ausschnitt genannt — ist so viel-
gestaltig, dass Plitze (etwa in Kontingenten wie bei JobBudget und Budget fir Arbeit)
bzw. Mittel (wie beim Arbeitsmarkiprogramm) gar nicht voll in Anspruch genommen wer-
den. Das Angebot gerade im Land Bremen Ubersteigt also den Bedarf.

Fir die nicht erwerbsfahigen Personen gibt es die Leistungen der Eingliederungshilfe.
Der Trager der Sozialhilfe verantwortet hier insbesondere den Arbeitsbereich der aner-
kannten WTbM. Nach ihrem gesetzlichen Auftrag haben die WfbM (§ 219 SGB 1X) die
Meanschen auf einen Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vorzubereiten, wo dies
maglich ist. Die WibM haben sich zunehmend gedffnet und sich in Teilbereichen (wie den
Aulenarbeitsplatzen oder eigenen Integrationsprojekten) dem allgemeinen Arbeitsmarkt
angenahert.

Zwischen den beiden Regelungsbereichen fir ,erwerbsfahige® bzw.  nicht-erwerbsfahige”
Personen gibt es zudem Uberschneidungen und Verschrankungan, Wihrend die WM
auf die Ubergdnge auf den allgem. Arbeitsmarkt hinzuwirken verpflichtet sind, haben die
Rehabilitationstriager und ergénzend das |1A die Aufgabe, ein Abrutschen in die Nichter-
werbsfahigkeit zu verhindern sowie Ubergénge aus den WfbM zu unterstiitzen. Das
Bremer |A nimmt diesen Auftrag insbesondere mit den bezeichneten Maknahmen inten-
siv wahr

Den auf 5. 2 der Anlage skizzierten Lésungsvorschldgen kann ich mich nicht anschlie-
Ben. ich gehe hier nur auf folgende Punkte ein:

- Was hier skizziert wird, ist kein Arbeitsverhilinis’, sondem etwas gigenes, eine Art
neue Vertragsform. Nach dieser soll nur ein Teil, der Arbeitgeber ernsthaft verpflichtet
sein, nicht aber der Arbeitnehmer, Dies ldsst sich unter das, was einen Arbeitsvertrag
als gegenseitiges Schuldverhaltnis ausmacht (§ 611a BGB) nicht subsumieren.
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- Es entspricht nicht dem Gedanken der Inklusion, fir Menschen mit Behinderung Son-
derwege aullerhalb des ersten Arbeitsmarktes zu finden, d.h. Beschafigung auBer-
halb regularer Arbeitsverhaltnisse zu etablieren. Vielmehr muss es darum gehen, Bar-
rieren zu beseitigen, die die Menschen daran hindern, am Arbeitsleben teilzuhaben.
Zu einer Beschéftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt gehdrt die Verpflichtung des Ar-
beitnehmers zu einer vertraglich geschuldeten Leistung. Fir Menschen mit Behinde-
rung. die noch nicht so weit sind, auf dem ersten Arbeitsmarkt bestehen zu kénnen,
gibt es bereits nach bestehender Sach- und Rechtslage eine Vielzahl ven Instrumen-
ten, die darauf abzielen, sie fit fir dieses Arbeitsieben zu machen bzw. dort zu unter-

stitzen.

- Die einseitige Verpflichtung von Arbeitgebern, derartige ,Platze" (Arbeitsverh&ltnisse
waren es wie dargestellt nicht) ab bestimmter Betriabsgralle bereitzustellen, ware ein
erheblicher Eingriff in Grundrechte der Arbeitgeber. Grundrechtseingriffe bedirfen der
verfassungsmaiigen Rechtfertigung. Auch in Anbetracht des Umstandes, dass den
Arbeitgebem bereits besondere Pfiichten (Beschaftigungspfiicht) und Abgabelasten
(Ausgleichsabgabe bei Nichterfillung der Beschaftigungspflicht) auferlegt sind, kann
ich eine Rechtfertigung fur eine solche Verpfiichtung von Arbeitgebern nicht erken-

nen.

- Eine Verpflichtung von Arbeitgebern bedirfte einer (bundes-Jgesetzlichen Grundlage,
die vor einem solchen Modellvorhaben geschaffen werden miisste. Es fehlt aber nicht
nur an einer verfassungsmatigen Rechifertigung einer solchen gesetzlichen Grundla-
ge; auch die erforderliche politische Unterstitzung ware dafir erkennbar nicht gege-
ben. Dabei ist insbesondere zu bedenken, dass die skizzierten Uberlegungen nicht im
Konsens mit Arbeitgebern und Wirtschaft umsetzbar wiren.

b) Alleinerziehende (Referat 23)

Der Senat und die staatliche Deputation fir Wirtschaft, Arbeit und Hafen haben am
28.11.2017 bzw. am 13.12.2017 drei konkrete Malnahmen beschlossen, um die Situati-
on von Alleinerziehenden zu verbessern:

1. Einrichtung eines Netzwerks fir Alleinerziehende in der Stadt Bremen. Ziel-
setzung dieses Netzwerks ist es insbesondere, die im Bereich Alleinerziehen-
de bereits aktiven Akteurinnen und Akteure zusammenzubringen und beste-
hende Angebote transparent zu gestalten.

116



2. Einsetzung einer ressortibergreifenden Arbeitsgruppe mit Beteiligung des
Magistrats Bremerhaven, mit der Zielsetzung, die Situation von Alleinerzie-

henden insgesami zu verbessern.

3. Einrichtung eines Modeliprojektes fir Alleinerziehende an zwei Standarten (in
Eremen-Nord und Osterhalz-Tenever). Quartiersbezogen sollen Alleinerzie-
hende in ihrer konkreten Lebenssituation unterstutzt werden, mit der Zielset-
Zung, sie mit einer Qualifizierung fir eine existenzsichernde Arbeil auszustat-
ten bzw. sie in existenzsichernde Arbeit zu bringen. Die an beiden Standorten
gemachten Erfahrungen sollen zudem genutzt werden, um die strukturellen
Schwierigkeiten, denen sich Alleinerziehende gegeniibersehen, abzubauen

Es gilt nun zunéchst einmal, diese Malinahmen umzusetzen und ihre Wirkung zu erkun-

den.

Erganzend fige ich in der Anlage eine ausfilhrliche Stellungnahme des Referates 23 bei.

Langzeitarbeitslose |Referat 21)

Fir die Arbeitsfrderung ist vorrangig der Bund im Rahmen des SGB Il und des SGE ||
zustandig. Insofern misste der Antrag grundsétzlich an die Bundesregierung und den
Bundesgesetzgeber adressiert sein.

Die aktive Arbeitsmarktpolitik des Senats flankiert und ergéinzt die Politik des Bundes im
Rahmen der bundesgesstzlichen Rahmenbedingungen und verflgbarer Haushaltsmittel
des Landes. Insoweit hat weder der Senat noch die Bremische Blrgerschaft die Kompe-
tenz zur Schaffung gesetzlicher Grundlagen, wie sie nach den Ldsungsvorschlagen der

Antragsteller erforderlich wéren. Auch Pilotprojekte kénnen nur im Rahmen gesetzlicher
Rahmenbedingungen erfolgen.

Die aktive Arbeitsmarktpolitik des Senats zur Bekampfung der Langzeitarbeitslosigkeit
zielt vorrangig auf die Vermeidung von Langzeitarbeitsiosigkeit, zweitens auf die Beendi-
gung der Arbeitslosigkeit und drittens auf die Unterbrechung anhaltender Langzeitarbeits-
losigkeit.
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Die Férderung von Arbeitsverhiltnissen oder Arbeitsmaglichkeiten ist also keine vorran-
gige Strategie des Senats fir alle Langzeitarbeitslosen, sondern eine | ultima ratio®,

Bei der Férderung von sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnissen solite
es nicht, wie von den Antragssteliern vorgeschlagen, um die Schaffung ,besonderer Ar-
beitsverhaltnisse” gehen, sondern gerade um die Férderung im wesentlichen reguldrer
Beschiaftigungsverhaltnisse. Mit ihnen soll die weitgehende Einbeziehung in die Sozial-
versicherung, die arbeitsrechtliche Absicherung und damit die Nahe zum allgem einen Ar-
beitsmarkt ereicht werden.

Uberlegenswert ist es allerdings, wie weitgehend an reguldren Arbeitsverhaltnissen erien-
tierte (geftirderte) Beschaftigungsformen fur Langzeitarbeitsiose kunftig noch flexibler und
flachendeckender in Unternehmen des allgemeinen Arbeitsmarktes platziert werden
kannten. Das ist aber vorrangig eine Frage des bundesrechtlichen Férderrahmens und
dessen Finanzierung. zu dem die Antragsteller nicht vortragen. Das ist auch nicht erfor-
derlich, denn hierzu gibt es in den letzten Jahren bereits eine Fille an Gesetzgebungsini-
tiativen, an denen sich auch das Land Bremen aktiv beteiligt hat (Stichworte: Flexibilisie-
rung offentlich geférderter Beschaftigung, Passiv-Aktiv-Transfer).

Grundsatzlich gelten diese Aussagen auch fir langzeitarbeitslose Alleinerziehende. Fir
Alleinerziehende ist es darlber hinaus von zentraler Bedeutung, dass eine angemessene
Kinderbetreuung und ausreichend Beschéftigung in Teilzeit angeboten wird, um Familie
und Beruf miteinander vereinbaren zu kénnen. Das Beschaftigungsproblem von Alleiner-
ziehenden ist zweifelsohne auch in eingeschrénkter Zeitsouversnitat begrindet, lasst
sich aber mit groler Sicherheit nicht erfolgreich dadurch Iésen, dass besondere Arbeits-
verhdltnisse geschaffen werden, bei denen die Betroffenen .zu jeder Zeit .kommen und
gehen kénnen, wann sie wollen™,

*Hinweis: Die erwahnte Stellungnahme des ,Referat 23" ist aus Platzgriinden nicht abgedruckt,
aber im Buro der LAGS einsehbar bzw. kann hier angefordert werden.
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