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Vorbemerkung

Der Sozialverband VdK NRW e.V. (VdK NRW) bedankt sich fir die Moglichkeit zur
Stellungnahme zu den LandesmaBnahmen aus dem Sondervermoégen ,Corona-
Rettungsschirm” Vorlage 17/5358 sowie dem MalRnahmenvorschlag der Fraktion der SPD. Der
Sozialverband VdK ist mit mehr als 2,1 Millionen Mitgliedern der groflte Sozialverband
Deutschlands. Im Sozialverband VdK NRW sind rund 380.000 Mitglieder organisiert, die in 43
Kreisgeschaftsstellen und sieben Rechtsabteilungen in sozialrechtlichen Fragen beraten und
vertreten werden. Der Sozialverband VdK setzt sich ein fiir die Rechte von Rentner*innen,
Menschen mit Behinderungen und chronischen Krankheiten, Sozialversicherten*innen,
Pflegebediirftigen, Kriegs-, Wehrdienst- und Zivildienstopfern, Hinterbliebenen,
Grundsicherungsempfangern*innen sowie Opfern von Unfallen, Gewalt und Umweltschaden.
Daher bewerten wir die hier vorgelegten Fragen und MaBnahmen ausschliefllich aus

sozialpolitischer Sicht.

Der VdK NRW beantwortet hierzu die von den Fraktionen zu den Beratungsgegenstanden
vorab eingereichten Fragen 1, 2, 5 und 6 und nimmt Stellung zu ausgewahlten Aspekten des

MaBnahmevorschlags der Fraktion der SPD.
Vorwort

Die Corona-Pandemie hat in ihrem Verlauf zunehmend die gesellschaftlichen und staatlichen
Schwachen in Bezug auf Entscheidungswege, Kommunikation, Digitalisierung, etc. offenbart.
AuBerdem ist deutlich geworden, dass es zu einer Verschlechterung der Lage fiir ohnehin
benachteiligte Personengruppen, etwa von armutsgefdahrdeten oder von pflegebedirftigen
Menschen, gekommen ist. Gerade diejenigen sind besonders von den Folgen der Corona-Krise
betroffen, die Gber geringere 6konomische, soziale und/oder gesundheitliche Ressourcen und
Teilhabemdglichkeiten verfiigen (z.B. Altere, Menschen mit Behinderung, Pflegebediirftige
und deren Angehodrige, Alleinerziehende, Flichtlinge und Migrant*innen). Das Wegbrechen
von notwendigen Unterstiitzungs- und Hilfestrukturen, Existenzndte, Arbeitslosigkeit,
Vereinsamung, hdusliche Gewalt, psychische Erkrankungen, Suchterkrankungen, Uberlastung
durch enge/ schlechte Wohnverhiltnisse, Uberforderung durch Doppelbelastungen usw.

konnte und kann kaum kompensiert werden.



Die Corona-Krise hat auch aufgezeigt, wie wichtig eine handlungsfahige Verwaltung ist. Diese
darf nicht unter dem Etikett ,Entbirokratisierung” kaputtgespart werden. Schlecht
ausgestattete Gesundheitsamter dirfen nicht langer der Grund fiir SchulschlieBungen sein.
Die Kommunen sind das Fundament unseres Staates. Vor Ort wird das Leben der Menschen
organisiert. Zur Bewaltigung der Krise brauchen wir leistungsfahige Kommunen. Dafir
brauchen die Kommunen Geld. Ohne finanzielle Unterstitzung laufen wir Gefahr, dass vor Ort
der OPNV nicht funktioniert, Schulen nicht modernisiert und digitalisiert werden, kommunale
Sozialpolitik nicht mehr stattfindet, Barrieren nicht abgebaut werden und gesellschaftliche

Teilhabe ein Fremdwort wird.

Kommunen miissen — auch in Krisensituationen — starker auf organisierte Blirgerbeteiligung
setzen. Damit die Kommunikation zwischen Biirger*innen, Politik und Verwaltung besser
funktioniert, missen partizipative Konzepte erarbeitet werden. Das Gegenteil ist wahrend der
Pandemie passiert. Damit flr kiinftige Krisensituationen die Kommunikation zwischen Politik,
Verwaltung und Blirger*innen besser funktioniert miissen Konzepte erarbeitet werden, die
Uber die Ublichen - aber nicht flaichendeckend vorhandenen - Beirate fir Senioren*innen,
Menschen mit Behinderung, Menschen mit Migrationserfahrung oder auch kommunalen

Gesundheitskonferenzen hinaus die Beteiligung dieser Personengruppen sicherstellt.

Voraussetzung fiir die weitere Bewaltigung der Pandemie, insbesondere bei weiteren
Infektionswellen, ist aullerdem der zligige Ausbau der technischen Infrastruktur im Zuge der
Digitalisierung. Das gilt sowohl fir die Standardisierung und Kompatibilitat von Systemen von
Gesundheitsamtern, Krankenhdusern und ambulanten Angeboten wie auch fir
telemedizinische konsiliarische Angebote und das Erkrankungs-Monitoring in der hauslichen

Umgebung.



1.) Sehen Sie die Notwendigkeit weiterer finanzieller Unterstiitzungen des von lhnen
vertretenen Bereichs auch nach dem Abflauen der Corona-Krise?

Gewalt in der Familie vermeiden und Frauenhduser in NRW endlich ausbauen

Einkommensverluste, Familienarbeit, Unterricht zu Hause, Pflege von Angehérigen und
Heimarbeit bringen viele Frauen wahrend der Corona-Pandemie an ihre Belastungsgrenzen.
Besonders besorgniserregend ist der Anstieg hduslicher Gewalt. Diese hat vor allem wahrend
der strengen Lockdown-Phasen im Friihjahr 2020 und im aktuellen Winter 2020/21
zugenommen. Eine reprasentative Umfrage der Technischen Universitat Miinchen attestiert
beispielsweise, dass rund drei Prozent der Frauen in Deutschland in der Zeit der ersten
Kontaktbeschrankungen zu Hause Opfer korperlicher Gewalt wurden. Zudem wurden in (iber
sechs Prozent aller Haushalte Kinder gewalttatig bestraft. Die Dunkelziffer diirfte weit darliber
liegen. Auch wenn die Frauen in Quarantdne waren oder die Familien finanzielle Sorgen
hatten, lagen die Zahlen deutlich héher. Dennoch nutzte nur ein sehr kleiner Teil der
betroffenen Frauen Hilfsangebote, da fiinf Prozent der Partner die Kontakte der Frauen

sowohl digital als auch telefonisch regulierten.

Erschwerend kommt hinzu, dass hilfesuchende Frauen in NRW regelmallig abgewiesen
werden mussen. Viele der Frauenhduser in NRW konnten von November 2020 bis Ende Januar
2021 an keinem einzigen Tag oder an nur einem von sieben Wochentagen neue Frauen und
Kinder aufnehmen (Auswertung des journalistischen Recherchezentrums CORRECTIV).
Gerade angesichts der Corona-Krise fordert der VdK NRW, die Arbeit von Frauenhdusern und
Beratungsstellen bedarfsgerecht auszubauen und langfristig zu sichern. In NRW sind Schutz
und Beratung bei hauslicher Gewalt fiir Frauen und ihre Kinder weder flaichendeckend noch
mit hinreichenden Mitteln gewahrleistet. Wir brauchen endlich eine dauerhaft gesicherte
Finanzierung und einen Rechtsanspruch auf Schutz und Hilfe vor Gewalt. Hier bedarf es

dringend und auch nach dem Abflauen der Corona-Pandemie finanzielle Unterstiitzung.



2.) Welche MaBBnahmen miissen aus lhrer Sicht besonders unterstiitzt werden, um einen

Neustart in NRW nach der Pandemie zu erreichen?

Aus Sicht des VdK NRW sollten MaRnahmen in den Bereichen Stadtebauférderung und
Starkung von Zentren, Investitionen in die kommunale Verkehrsinfrastruktur sowie beim

kommunalen Klimaschutz unterstitzt und verstetigt werden.
Starkung der Innenstddte und Ortszentren

Die Starkung der Innenstdadte und Ortszentren ist entscheidend fir die Sicherung von
Arbeitsplatzen und die Lebensqualitit der Menschen einer Kommune. Mit der
Inanspruchnahme von Gitern und Dienstleistungen ist auch die Frage nach Teilhabe eng
verbunden. Schon vor der Pandemie stielen Menschen mit Behinderungen auf Barrieren in
Ladenlokalen und bei gastronomischen Betrieben. So stellt das BMAS Projekt ,EINKAUFEN
2030 barrierefrei und inklusiv” fest, dass bundesweit nur 10,1% der Ladenlokale barrierearm
sind — in Nordrhein-Westfalen fiel die Zahl mit 9,24% noch niedriger aus'. Fiir die rund 3,7
Millionen Menschen mit Beeintrachtigungen in Nordrhein-Westfalen bedeutet dies in
unterschiedlicher Intensitat Hirden im Alltag. Die Teilhabe am 6ffentlichen Leben funktioniert
aber nur dann komplett, wenn auch im Einzelhandel und der Gastronomie Zuganglichkeit fir
Menschen mit Behinderungen ermoglicht wird. Die barrierefreie Gestaltung von
Geschaftsrdaumen bei Neubauten beziehungsweise bei Umbauten sollte daher als

Fordergegenstand in den Fokus riicken.
Kommunale Verkehrsinfrastruktur

Investitionen in die kommunale Verkehrsinfrastruktur miissen eng an Anforderungen zur
Barrierefreiheit gekoppelt sein. Die seit 2013 bestehende Vorgabe des
Personenbeférderungsgesetzes zur Schaffung einer vollstandigen Barrierefreiheit im
Offentlichen Personennahverkehr bis 2022 ist noch langst nicht erreicht. Der Teilhabebericht
Nordrhein-Westfalen 2020 stellt klar, dass vor allem der Busverkehr noch nicht umfassend
barrierefrei gestaltet ist. Insbesondere in den landlichen Raumen fehlen nicht nur Angebote,
sondern vielfach barrierefreie Verkehrsmittel. Die offentlichen Verkehrsraume missen
insgesamt barrierefreier werden, damit hirdenlose Reiseketten von der Haustilr bis zum

Zielort moglich sind. Eine barrierefreie Verkehrsinfrastruktur schliet auch Straflen und
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Radwege sowie oOffentliche Platze ein. Das Sonderprogramm Erhaltungsinvestitionen
kommunale Verkehrsinfrastruktur StraBe und Radwege ist daher grundsatzlich zu begriiRen,
fordert es den Kommunen schlieRlich wichtige Sanierungen. Anforderungen zur
Barrierefreiheit sollten in der Definition der Forderkriterien hervorgehoben werden. Die
explizit genannten Deckensanierungen von StraBen sowie Rad- und Gehwegen in kommunaler
Baulast bieten die Mdoglichkeit zur Ausraumung bestehender Barrieren. In Abhangigkeit der
Topographie konnte bei den Sanierungsarbeiten auf die empfohlenen Gehwegbreiten,
Neigungen, Niveaugleichheit sowie auf ebenerdige und rutschhemmende Oberflachen
geachtet werden. Die DIN 18040-3 sollte hierbei als Malstab genommen werden.
Barrierefreie offentliche Verkehrsflachen steigern nicht zuletzt auch die Attraktivitat und

Nutzbarkeit von Innenstadten und Ortskernen.
Kommunaler Klimaschutz

Die Forderung des kommunalen Klimaschutzes begriilt der Sozialverband VdK NRW e.V.
ausdricklich. In Folge des menschengemachten Klimawandels nehmen Risiken fiir die
menschliche Gesundheit zu und verscharfen sich Fragen der Umweltgerechtigkeit. Die
Einddmmung des Klimawandels und die Anpassung an seine Folgen wird damit zu einem
Gebot der Sozialpolitik. Untersuchungen zeigen, dass vor allem sozial schwache Menschen,
Menschen mit Behinderungen und dltere Menschen von den Folgen des Klimawandels
betroffen sind. Starke Hitzebelastungen beglinstigen das Risiko fiir Thrombosen und andere

Herz-Kreislauferkrankungen.

Vor allem fir altere und gebrechliche Menschen bedeutete der Hitzestress ein
Gesundheitsrisiko. Unmittelbare Gefahren fiir Leib und Leben ergeben sich ferner durch
Stirme, Hochwasser, Lawinenabgange und Erdrutsche. Dariber hinaus fiihrt der Klimawandel
zur Ausbreitung von Krankheiten und Allergien. Infektionskrankheiten wie etwa Malaria oder
Zika konnen sich verbreiten. Auch sind in sozial benachteiligten Stadtteilen meist weniger
Grinflachen zu finden und andere Umweltfaktoren, wie Larm und Abgase, sind in den Stadten
ungleich verteilt. Die Kommunen missen daher in ihren Bemihungen fir die
Klimafolgenanpassung, etwa beim Hochwasserschutz oder der Pravention von

Hitzeereignissen, als auch bei einer klimafreundlichen Stadtplanung unterstiitzt werden.



Das Konzept der Umweltgerechtigkeit bietet dabei einen sinnvollen Zugang, da es die
Bekampfung sozialer Ungleichheiten mit der Einddmmung negativer Umwelteinfliisse
zusammendenkt. Mit einem sozialen Neustart sollte der Klimaschutz verstarkt auch aus einer

sozialpolitischen Perspektive gedacht werden.

5.) In welchen Bereichen hitten Sie eine zusatzliche finanzielle Unterstiitzung in der Krise

gewiinscht?
Long Covid

Laut Zahlen des Robert-Koch Instituts gelten mehr als 2,4 Millionen Menschen in Deutschland
nach einer COVID-19-Infektion als genesen (Stand: Mai 2021). Doch etwa jeder achte bis
zehnte von ihnen kampft noch mit Langzeitfolgen, auch bekannt als Long Covid. Die Beein-
trachtigungen reichen von Kurzatmigkeit schon bei leichten Anstrengungen liber Konzentrati-
onsmangel bis hin zu chronischen Erschopfungssyndromen und schweren Depressionen. Es
trifft nicht nur Alte und Schwerkranke: Die meisten Patienten*innen mit Long Covid sind

relativ jung und haben die Corona-Infektion zu Hause durchgestanden.

In diesem Zusammenhang sind viele sozialrechtliche Fragen bislang ungeklart: Haben
austherapierte, offiziell als genesen geltende Menschen, die aber weiter an den Folgen einer
Covid Erkrankung leiden, Anspruch auf Krankengeld, auf medizinische oder berufliche

Rehabilitation, auf Erwerbsminderungsrente?

Auch die medizinische Forschung gibt bislang noch keine ausreichenden Antworten auf die
Leistungsfahigkeit von Menschen mit Long Covid. Insofern miissen im Rahmen der
sozialmedizinischen Forschung klare Richtlinien fir die Begutachtung und Beurteilung
erarbeitet werden, damit Long Covid Erkrankte nicht durch die Maschen des sozial-
versicherungsrechtlichen Leistungsnetzes fallen. Hier ware zusatzliche finanzielle

Unterstiitzung fir Wissenschaftliche Begleitung und Dokumentation wiinschenswert.
Pflegende Angehorige

Gerade auch die hausliche Pflege und die vielen pflegenden Angehorigen, scheinen zu Beginn
der Corona-Pandemie vergessen oder aus dem Blick geraten zu sein. Uber 75 Prozent der
Pflegebedirftigen - namlich allein rund 420.000 in NRW - werden zu Hause versorgt.
Pflegende Angehorige sind flar die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung

systemrelevant.



Allerdings fuihlen sich viele gerade in der aktuellen Ausnahmesituation von der Bundes- und
Landesregierung immer noch im Stich gelassen. Darliber hinaus ist das bewadhrte
Betreuungssetting vielerorts zusammengebrochen. Einrichtungen der Tages- und
Kurzzeitpflege bieten wegen der Corona-Pandemie nur einen eingeschrankten Betrieb an,
beim Wechsel osteuropdischer Betreuungskrafte entstehen Liicken, ambulante Pflegedienste
arbeiten anders oder kénnen die Betreuung neuer Pflegebediirftiger nicht mehr annehmen.
Das bedeutet eine vollstindige Uberlastung fiir pflegende Angehérige. Sie brauchen Sofort-
Hilfe-Pakete zur Unterstltzung bei Versorgungsnotfallen, Schutzausriistung, eine Pflegezeit
mit Lohnersatz fiir berufstatige pflegende Angehorige analog zum Elterngeld. Hier hatte es

von Beginn an zusatzliche finanzielle Unterstiitzung geben mussen.

6.) Wie bewerten Sie es, dass zum Stichtag 1.5.2021 nach Angaben der Landesregierung 6,3
Milliarden Euro der zur Verfiigung stehenden 25 Milliarden Euro des Rettungsschirms

geflossen sind?

Aus Sicht des VdK NRW ist es nicht nachvollziehbar, dass von den 25 Milliarden Euro erst 6,3
Milliarden Euro abgeflossen sind. Das sind fiir die Menschen in unserem Land dringend
bendtigte finanzielle Hilfen. Soloselbststandige, Vereine, Schausteller*innen, Betriebe und
Kommunen warten dringend auf Unterstitzung. In diesem Kontext sollte schnellstens
aufgearbeitet werden, warum und wo die Mittel nicht geflossen sind, und dann nachgebessert

werden.

MaRnahmenvorschlag der Fraktion der SPD ,Programm fiir den sozialen und

wirtschaftlichen Neustart von NRW*

Der VdK NRW begriRt die Einrichtung eines Fonds flir den wirtschaftlichen und sozialen
Neustart von NRW aus der Coronakrise im Umfang von 10 Milliarden Euro aus dem NRW
Rettungsschirm. Das gilt umso mehr, als dass bisher nur 6,3 Milliarden Euro aus dem
Rettungsschirm abgeflossen sind. Folgende Aspekte des MaBnahmenvorschlags sind aus

unserer Sicht noch weiter auszudifferenzieren.



Bildungsgerechtigkeit schaffen

Kinder aus bildungsfernen Familien missen jetzt besonders intensiv unterstiitzt werden, da
die Wahrscheinlichkeit, durch die Corona-Krise noch weiter abgehangt zu werden, deutlich
gestiegen ist. Der Bundeszuschuss von 150 Euro fiir digitale Endgerate fir Homeschooling ist
ein erster Schritt, wenngleich die Summe deutlich zu niedrig fiir die Anschaffung eines Laptops
oder Ahnliches ist. Zusatzlich muss in der Folge wieder verstirkt der Kontakt zu diesen
Familien von Seiten der Lehrer*innen und Jugendamter gesucht werden. Weiterhin brauchen
auch die Forderschulen und Schiler*innen mit sonderpadagogischem Betreuungsbedarf

besondere Unterstitzung.

Lebenswerte Innenstadte erhalten

Hierbei ist auf jeden Fall auf Barrierefreiheit sowie familienfreundliche und altersgerechte

Gestaltung der Innenstadte zu achten. Diese kdnnten zum Beispiel auch Foérderkriterien sein.

Restart fiir das Ehrenamt

Die Halfte aller Menschen in unserem Land ist ehrenamtlich aktiv. Vereine, Blirgerinitiativen
und sonstige Organisationen und Projekte nutzen zusehends digitale Moglichkeiten und
verlagern ihr Engagement immer o6fter in den digitalen Raum. Digitale Anwendungen und die
Cloud-Technologien kdnnen das biirgerschaftliche Engagement attraktiver und bequemer
gestalten. Dabei kdnnen sie die Aufgabenverteilung und -koordination erleichtern, aber
ehrenamtliche Arbeit auch verandern. In diesem Kontext miissen auch Vereine und Verbdnde
Strategien entwickeln, bei denen es nicht nur um die Einfihrung neuer digitaler Techniken
geht, sondern auch um deren Binnenstrukturen sowie deren gemeinsame Arbeitsweisen.
Dadurch wird Digitalisierung zukilinftig auch zu einer Aufgabe des Vereins- und
Verbandsmanagements. Daher missen Vereine und Verbande auch dabei unterstiitzt

werden, ehrenamtliche Strukturen digital aufzubauen.



Zukunftsfahige Gesundheitsangebote

Um Ungleichheit zu reduzieren und die Resilienz des Gesamtsystems zu erhdhen, ist es
erforderlich, soziale, teilhabestarkende, die Grundversorgung sichernde Strukturen eines
Landes insgesamt zu betrachten. So muissen kiinftige Pandemiekonzepte sich gleichermaRen
mit der Sicherstellung von sozialen Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten beschaftigen, wie mit
der Bereitstellung von Praventionsmafinahmen bis zu den Intensivbetten. Der Mensch ist als
soziales Wesen auf Kontakte angewiesen. Es ist notwendig, sowohl die
Gesundheitsgefahrdung durch das Virus als auch durch die Isolation zu beachten und

zusatzlich alternative Kontaktmoglichkeiten zu schaffen.

Ambulante und stationare Versorgungsstrukturen miissen zusammenwirken. Zudem muss der
offentliche Gesundheitsschutz ausgebaut werden. Die Gesundheitsamter brauchen mehr
Personal und bessere Ausstattung. Voraussetzung fir die weitere Bewaltigung der Pandemie,
insbesondere bei weiteren Infektionswellen, ist aullerdem der zligige Ausbau der technischen
Infrastruktur im Zuge der Digitalisierung. Das gilt sowohl fiir die Standardisierung und
Kompatibilitat von Systemen von Gesundheitsamtern, Krankenhdusern und ambulanten

Angeboten wie auch fir telemedizinische Angebote.

Schaffung von Strukturen fiir weitere pandemische Lagen

Das Land und die Kommunen missen — auch in Krisensituationen — starker auf organisierte
Blrgerbeteiligung setzen. Damit die Kommunikation zwischen Birger*innen, Politik und
Verwaltung besser funktioniert, miissen neue partizipative Konzepte erarbeitet werden, die
Uber die vorhandenen Gremien hinaus, wie Beirdte fiir Senioren*innen, Menschen mit
Behinderung oder kommunalen Gesundheitskonferenzen und Konferenzen fiir Alter und
Pflege, die Beteiligung dieser Personengruppen sicherstellen. Das Gegenteil ist wahrend der
Pandemie geschehen. Eingespielte Beteiligungsprozesse wurden sowohl auf kommunaler
Ebene als auch auf Landesebene ausgesetzt und digitale Beteiligungswege wurden vielfach
nicht genutzt. Das gilt zum Beispiel fir kommunale Gesundheitskonferenzen oder fiir den
Landesausschuss Alter und Pflege. Hier ist die Partizipation zwar gesetzlich festgeschrieben,
aber es wurde seitens der Landesbehdrden und Kommunen billigend in Kauf genommen, dass

diese praktisch zum Erliegen kam.
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