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Kurzfassung des NAP 2.0

Im Koalitionsvertrag fur die 18. Legislaturperiode wurde die Weiterentwicklung des Nationalen
Aktionsplans zur UN-Behindertenrechtskonvention (NAP) unter Beteiligung der Menschen mit
Behinderungen und deren Organisationen vereinbart. Der mit den Inklusionstagen 2014 begon-
nene Prozess der Weiterentwicklung hat mit der Verabschiedung des Nationalen Aktionsplans
2.0 der Bundesregierung zur UN-BRK (kurz NAP 2.0) im Kabinett am 28. Juni 2016 seinen Ab-

schluss gefunden.

Der NAP 2.0 setzt dabei auf das umfangreiche, tber 200 Malinahmen starke Malinahmenbiin-
del des ersten Aktionsplans auf, der im Juni 2011 von der Bundesregierung verabschiedet
wurde und eine Laufzeit bis zum Jahr 2021 besitzt. Im Rahmen der ersten Staatenprifung
Deutschlands zur Umsetzung der UN-BRK wurde eine Vielzahl von Empfehlungen formuliert,
zugleich aber ausdrticklich die Verabschiedung des Nationalen Aktionsplans gewtrdigt. Sowonhl
der erste Aktionsplan (NAP 1.0) als auch der weiterentwickelte NAP 2.0 zielen darauf, den mit
der Ratifikation der UN-BRK auch in Deutschland verburgten Rechten fir Menschen mit Behin-
derungen in allen relevanten Bereichen mehr Geltung zu verschaffen und ihre praktische Um-
setzung zu verbessern. Der NAP 2.0 soll mit den auf Bundesebene getroffenen Mallnahmen
dazu beitragen, dass Inklusion als universelles Prinzip in allen Lebensbereichen Einzug halt.
Denn Inklusion im Sinne der UN-BRK bedeutet, gesellschaftliche Teilhabe flir alle Menschen in
allen Lebensbereichen auf der Basis gleicher Rechte zu erméglichen. Fir Menschen mit Be-
eintrachtigungen bedeutet Inklusion vor allem, Bedingungen vorzufinden, damit sie ihren Auf-
enthaltsort wahlen und entscheiden kdnnen, wo und mit wem sie leben, ihre Begabungen und
Fahigkeiten ein Leben lang voll zur Entfaltung bringen kdnnen und ihren Lebensunterhalt durch
frei gewahlte oder angenommene Arbeit verdienen kénnen." Inklusion gewinnt inre Qualitat

dadurch, dass sie Raum und Riickhalt fiir personliche Lebensgestaltung bietet.?

Wahrend der erste Aktionsplan der Bundesregierung einen Schwerpunkt darauf gelegt hat, mit
geeigneten MalRnahmen ,Liicken zwischen Gesetzeslage und Praxis zu schlieRen“® enthalt der
NAP 2.0 demgegenlber wichtige Rechtsetzungsvorhaben, die insbesondere dazu beitragen
sollen, die Teilhabechancen von Menschen mit Behinderungen und ihre Moglichkeiten, ein
selbstbestimmtes Leben zu filhren, zu verbessern. Die Gesetzesevaluationen, die mit dem ers-
ten NAP vereinbart wurden, haben diese Rechtsetzungsvorhaben mitangestolien und wichtige

inhaltliche Impulse gesetzt. Insoweit sieht die Bundesregierung in der Uberpriifung einzelner

1 Handbuch Behindertenrechtskonvention Teilhabe als Menschenrecht - Inklusion als gesellschaftliche Aufgabe, Bei-
trag Prof. Dr. Gudrun Wansing, S. 43 ff

2 Heiner Bielefeldt, Zum Innovationspotential der UN-BRK, Essay No.5, DIMR, Berlin 2009, S. 11

3 Unser Weg in eine inklusive Gesellschaft - Der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention, S. 10
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zentraler Rechtsakte eine geeignete Mdglichkeit, der Forderung des UN-Fachausschusses
nach Normenkontrolle im Lichte der UN-BRK in einer von Aufwand und Nutzen verhaltnismafi-
gen Weise nachzukommen. Denn die Bundesregierung begreift es als ihre Aufgabe, im Rah-
men kontinuierlicher Rechtsanderungen Anpassungen des deutschen Rechts an die UN-BRK
vorzunehmen, sofern Veranderungen im Bereich der Rechtsanwendung hierflr nicht ausrei-
chen. Mit den im Kontext des NAP 2.0 anstehenden Uberpriifungen des Betreuungsrechts und
des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) setzt die Bundesregierung diesen Weg
weiter fort.

Im Bereich der wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Rechte nach Art. 4 Abs. 2 UN-BRK ar-
beitet die Bundesregierung kontinuierlich daran, diese Rechte nach und nach im Rahmen der
bestehenden politischen und finanziellen Spielraume zu verwirklichen. Die Reform der Einglie-
derungshilfe mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG), aber auch die beabsichtigten mafigebli-
chen Anderungen des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) und die Weiterentwicklung
des Behindertengleichstellungsrechts sind fiir diesen Ansatz beispielhafte Vorhaben, deren

Fortentwicklung gerade auch im Lichte der UN-BRK erfolgt.

Der NAP 2.0 erganzt mit seinen 175 MalRnahmen den ersten NAP, der unter Berlicksichtigung
der nach Kabinettverabschiedung noch auf den Weg gebrachten MaRnahmen mittlerweile 242
MaRnahmen enthalt. Der NAP 2.0 ist, wie sein Vorganger auch, das Produkt intensiver Dialog-
prozesse, die sich auch aus anderen fachpolitischen Diskursen speisen. Daher ist es weder
Uberraschend noch aus Sicht der Bundesregierung kritikwtirdig, dass eine Vielzahl an Mal3nah-
men des Aktionsplans nicht erst mit der Verabschiedung startet, sondern bereits davor begon-
nen wurde und vereinzelt (z.B. Veranstaltungen) sogar schon ihren Abschluss gefunden hat.
Denn auch bei diesen MalRnahmen handelt es sich aus Sicht der Bundesregierung um Mal3nah-
men, die in den Aktionsplan gehoéren, wenn sie entsprechend dem Zielsystem (siehe Kapitel
1.3) einen Beitrag zur Umsetzung der UN-BRK leisten. SchlieRlich bestimmt sich der Wert einer
Malnahme weniger nach dem Zeitpunkt ihrer Entstehung, denn nach ihrer Umsetzung und Wir-

kung.

Mit dem NAP 2.0 ist es gelungen, den politikfeldibergreifenden Ansatz noch weiter zu starken,
was sich u.a. dadurch zeigt, dass diesmal alle Bundesressorts MaRnahmen zum NAP 2.0 bei-
gesteuert haben. Damit wird der Idee des Disability Mainstreamings im Vergleich zum ersten
NAP noch besser Rechnung getragen. Das spiegelt sich auch in der im Vergleich zum ersten
NAP gleichmaRigeren Verteilung der Malinahmen Uber die Ressorts wider. Die Sozialressorts
(BMG, BMFSFJ und BMAS) verantworten im NAP 2.0 nur noch gut 45 Prozent der Mal3nah-
men, wahrend fir 45 Prozent der Malinahmen die tbrigen Ministerien zustandig sind. Im ersten
NAP war allein das BMAS noch fur fast 40 % der Ma3nahmen verantwortlich. An rd. 10 % der



MafRnahmen sind Ubergreifend mehrere Ressorts, Lander oder andere Akteure beteiligt. Mit die-

sem breiten inhaltlichen Ansatz erstreckt sich der NAP 2.0 horizontal tber die verschiedenen

Politikfelder, aber auch vertikal Gber verschiedene Ebenen.

Abbildung 1. NAP 2.0-MalRnahmen nach Bundesressorts/Beauftragte
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Der NAP 2.0 enthalt die gleichen 12 Handlungsfelder wie der erste Aktionsplan, erganzt um das
13. Handlungsfeld ,Bewusstseinsbildung® und behalt auch die aus dem ersten NAP bekannten
Querschnittsthemen bei. Damit folgt die Bundesregierung der Empfehlung des UN-Hochkom-
missariats* zur Anwendung von Aktionsplanen, die eine Fortentwicklung auf Grundlage der
Evaluationsergebnisse unter Beibehaltung der Grundstruktur empfiehit. Der NAP 2.0 verdeut-
licht, dass die Bundesregierung die Verwirklichung einer inklusiven Gesellschaft als Dauerauf-
gabe begreift, die MaRnahmen in allen relevanten Bereichen, hier reprasentiert durch die Hand-
lungsfelder erfordert. Gerade die inhaltliche Breite der Mafinahmen und ihre Verschiedenheit
spiegeln sich auch in dem Zielsystem wider, das die Bundesregierung fur den NAP 2.0 gewahlt
hat.

Betrachtet man die Verteilung der MalRnahmen des NAP 2.0 auf die verschiedenen Malinah-

menarten so zeigt sich folgendes Bild:

Abbildung 2: NAP 2.0-Mallnahmen nach Malinahmenarten

Einrichtung einer Regelinfrastuktur oder eines
Angebotes bei 6ffentl. Stellen

Erstellung/Uberarbeitung von Normen,
Standards, Verfahren, Prifauftrage

Dialogprozesse, Arbeitsgruppen, Runde Tische,
Gremienarbeit

Erstellung von Konzepten oder Strategien,
Vereinbarungen, Aktionsplane

Forschungsprojekte, Evaluationen,
Studien

MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit,
Tagungen, Kongresse

Verabschiedung/Uberarbeitung von Gesetzen
und Verordnungen

Forderprogramme, Modellprojekte,
Projektférderung

Auch hier zeigt sich im Vergleich zum ersten NAP eine gleichmaRigere Verteilung. Aus Sicht
der Bundesregierung besonders positiv hervorzuheben ist, dass im NAP 2.0 34 MalRnahmen

4 UN-Handbuch: Office of the UN High Commissioner on Human Rights, Handbook on National Human Rights Plans
of Action, Genf, 29.08.2002; abrufbar unter: http://www.unhchr.ch/pdf/nhrap.pdf
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(wesentliche rechtliche Anderungen) und damit (iber 19% des Malnahmenpakets der MaRnah-
menart ,Verabschiedung/Uberarbeitung von Gesetzen und Verordnungen® zuzurechnen sind.
Dies bedeutet eine Steigerung von Uber 100% gegenuber dem ersten Aktionsplan, bei dem nur
8% aller Mallnahmen dieser Kategorie zuzuordnen sind, was einer der wesentlichen Kritik-

punkte am ersten NAP war.
Als Schwerpunkte des NAP 2.0 sind insbesondere die Folgenden hervorzuheben:

Die Bundesregierung setzt im NAP 2.0 ihren Weg fort, die Teilhaberichterstattung sowohl quali-
tativ als auch quantitativ noch weiter zu verbessern. Als Kernelement der neuen Berichterstat-
tung wird die Bundesregierung eine Reprasentativbefragung in Auftrag geben, die erstmals um-
fassende Daten zur Teilhabesituation von Menschen mit Behinderungen und somit eine solide
Datenbasis in Deutschland liefern soll. Die durch die Reprasentativbefragung gewonnenen Er-
kenntnisse sollen die notwendigen Voraussetzungen flr eine evidenzbasierte Politik in mog-
lichst allen relevanten Bereichen und ein verlassliches Monitoring zur UN-BRK schaffen. Die
Teilhabeberichterstattung wird damit zu einem Kompass der Behindertenpolitik der Bundesre-
gierung fur die nachsten Jahre und ist daher von Ubergeordneter Bedeutung. Allein fir dieses
Vorhaben sind in den nachsten Jahren Haushaltsmittel in Hohe von knapp 9 Mio. Euro vorgese-

hen.

Ebenfalls fir das Gelingen von Inklusion von besonderer Bedeutung ist aus Sicht der Bundesre-
gierung das Thema Bewusstseinsbildung, das im NAP 2.0. daher erstmals auch ein eigenes
Handlungsfeld erhalten hat. Das Bewusstsein fur das neue Verstandnis von Behinderung, dem
der Wechsel vom medizinischen Modell zum menschenrechtlichen Modell innewohnt, ist von
zentraler Bedeutung, um Behinderung im Sinne der UN-BRK nicht langer als individuelles Prob-
lem wahrzunehmen. Vielmehr geht es darum, Behinderung als negative Folge einer nicht hinrei-
chend inklusiven Gesellschaft und Inklusion als handlungsleitendes Motiv gesellschaftspoliti-
scher Prozesse zu verstehen. Inklusion kann nur gelingen, wenn sie von einer breiten gesell-
schaftlichen Akzeptanz getragen ist und alle Bereiche durchdringt. Die Bundesregierung sieht
daher im NAP 2.0 sowohl Malinahmen der Bewusstseinsbildung nach innen vor, also in den ei-
genen Wirkungsbereich, als auch nach auf3en fur spezielle Personenkreise und fur die breite
Offentlichkeit. Sie erwartet zudem, dass die Weiterentwicklung des Nationalen Aktionsplans wie
schon die Erarbeitung des ersten Aktionsplans zu einer noch gréfieren Verbreitung von Aktions-

planen in den verschiedenen Bereichen und ihrer notwendigen Fortentwicklung beitragen wird.

Vor dem Hintergrund, dass Inklusion insbesondere die Moglichkeit beinhaltet, den Lebensunter-
halt durch frei gewahlte Arbeit verdienen zu kénnen, ist es konsequent, dass die Bundesregie-
rung auch im NAP 2.0 wieder einen besonderen Schwerpunkt auf Malnahmen zur Férderung

der beruflichen Integration von Menschen mit Behinderungen in den allgemeinen Arbeitsmarkt
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legt. Dabei setzt die Bundesregierung diesmal starker auf gesetzliche Anderungen, die die
rechtlichen Voraussetzungen dafir schaffen, dass noch mehr Menschen mit Behinderungen
Beschaftigungsmoglichkeiten au3erhalb von Werkstatten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fin-
den kénnen. Zentrales Ziel ist es, dass Menschen mit Behinderungen ihren Wiinschen und ih-
rem Leistungsvermogen entsprechend neue berufliche Perspektiven auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt eréffnet werden. Hinzu kommen beschaftigungspolitische Programme, fir die in den

nachsten Jahren rd. 230 Mio. Euro aus dem Ausgleichsfonds bereitgestellt werden.

Auch der Sicherung des Rechts, entscheiden zu kdnnen, wo und mit wem man leben mdchte,
tragt die Bundesregierung im NAP 2.0 insbesondere durch die Reform der Eingliederungshilfe
im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) Rechnung. Ein wesentliches Ziel der Reform
der Eingliederungshilfe ist die personenzentrierte Gestaltung der Leistungen unabhangig vom
Wohnort. Die notwendige Unterstlitzung soll sich ausschlief3lich am individuellen Bedarf orien-
tieren. Die Mdglichkeiten einer individuellen und den personlichen Winschen entsprechenden

Lebensplanung und -gestaltung soll damit weiter gestarkt werden.

Weitere auch fiir Menschen mit Behinderungen wichtige rechtliche Anderungen im Bereich der
Gesundheitsversorgung und der Sozialen Pflegeversicherung enthalten das GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz und das Erste und Zweite Pflegestarkungsgesetz, die dazu beitragen sollen,
dass Menschen mit Behinderungen zukuinftig noch zielgerichteter die ihren Bedtirfnissen ent-

sprechenden Gesundheits- und Pflegeleistungen erhalten kénnen.

Auch im Bereich der inklusiven Bildung setzt die Bundesregierung durch Mallnahmen zur For-
derung von inklusiver Bildung - soweit dies im Rahmen ihrer beschrankten Zustandigkeit im Be-
reich Bildung mdglich ist - wieder deutliche Akzente. Dabei geht es sowohl um Mallhahmen im
Bereich der Aus- und Weiterbildung als auch um Projekte, die die Gestaltung der rdumlichen

Umgebung als wichtige Voraussetzung zur Umsetzung von Inklusion betreffen.

Die Férderung von Barrierefreiheit ist auch im NAP 2.0 ein zentrales Thema in den verschiede-
nen Handlungsfeldern und Mal3nahmen. Dabei reicht das Thema von der Férderung des Ab-
baus von Barrieren im privaten Wohnraum, z.B. mit dem KfW-Fdrderprogramm ,Altersgerecht
Umbauen® Gber das 3. Programm der Deutschen Bahn AG zur Verbesserung der Barrierefrei-
heit im Bahnverkehr bis hin zur Einfiihrung eines einheitlichen Kennzeichnungssystems im Tou-

rismussektor.

Auch finden sich im NAP 2.0 wieder Forschungsvorhaben, von denen sich die Bundesregierung
neue Erkenntnisse fir ihr weiteres Handeln erhofft. So nehmen z.B. zwei Forschungsvorhaben
die rechtliche Betreuung in den Blick, wahrend sich ein weiteres Forschungsvorhaben mit den

Mdglichkeiten der Vermeidung von medikamentdser Fixierung in Heimen befassen wird.



Insoweit spiegelt der NAP 2.0 durch die Unterschiedlichkeit der MalRnahmen und der verschie-
denen Impulse, die er setzt, die inhaltliche Breite der Politik fir Menschen mit Behinderungen

der Bundesregierung wider.

Eine erfolgreiche Politik fir Menschen mit Behinderungen basiert neben ihrer inhaltlichen Aus-
richtung auch auf finanziellen Eckdaten. So wurden im Jahr 2013 mehr als 54 Milliarden Euro

allein fur die Leistungen zur Rehabilitation, Teilhabe und Pflege verwendet. Dieser vergleichs-

weise hohe Mitteleinsatz zeigt, dass die Politik fur Menschen mit Behinderungen - nicht nur was

ihre Inhalte, sondern auch was ihre Finanzierung betrifft - in den nachsten Jahren gut aufgestellt

ist, um weitere wichtige Fortschritte beim Thema Inklusion zu erreichen.
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1. Einleitung

,Uber 7 Millionen Menschen gelten in Deutschland als schwerbehindert, rund 17 Millionen Men-
schen im Alter von Uber 18 Jahren leben mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder chroni-
schen Krankheiten, die sie im taglichen Leben einschranken. Das sind jede vierte Frau und je-
der vierte Mann. Jeder von uns kennt folglich einen Menschen aus der unmittelbaren Umge-
bung, der von Beeintrachtigungen betroffen ist. Die Frage nach Teilhabechancen angesichts
vorhandener Beeintrachtigungen geht uns damit alle an. Da die meisten Beeintrachtigungen
nicht angeboren sind, sondern erst im Lebensverlauf entstehen, wird sich durch den demografi-
schen Wandel der Bevolkerungsanteil von Menschen mit Beeintrachtigungen in der Zukunft
noch erhéhen.“ Zu diesen Ergebnissen kommt der erste Teilhabebericht der Bundesregierung
Uber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen aus dem Jahr 2013. Die Bundes-
regierung unterscheidet in diesem Teilhabebericht zwischen Beeintrachtigung und Behinderung.
Liegt aufgrund von Besonderheiten von Koérperfunktionen oder Korperstrukturen eine Ein-
schrankung vor, z. B. beim Sehen, Horen oder Gehen, wird dies als Beeintrachtigung bezeich-
net. Erst wenn im Zusammenhang mit dieser Beeintrachtigung Teilhabe und Aktivitaten durch
ungunstige Umweltfaktoren dauerhaft eingeschrankt werden, wird von Behinderung ausgegan-
gen. Mit Blick auf Menschen mit Beeintrachtigungen kommt der Teilhabebericht zu folgenden
Ergebnissen: Die Zahl der erwachsenen Menschen mit Beeintrachtigungen in Privathaushalten
liegt demnach bei ca. 16,9 Millionen. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamtbevdlkerung
(ab 18 Jahre) in Deutschland von 25 Prozent. Werden die Menschen im Alter von 18 bis 64 Jah-
ren betrachtet, so sind von diesen 9,7 Millionen bzw. 19 Prozent beeintrachtigt. Deutlich grélzer
ist der Anteil der so definierten Menschen mit Beeintrachtigungen mit 42 Prozent unter den 65-
bis 79-Jahrigen. Von den 80-Jahrigen und Alteren sind 1,4 Millionen bzw. 53 Prozent beein-

trachtigt.®

MafRgebliche konzeptionelle Grundlage flir den Teilhabebericht ist das ,Ubereinkommen der
Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen“ (UN-BRK). Nach uber
vierjahrigen Verhandlungen wurde es am 13. Dezember 2006 von der UN-Generalversammlung

verabschiedet und das dazu gehorige Zusatzprotokoll angenommen.

5 Teilhabebericht der Bundesregierung tiber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen, S. 7
6 Teilhabebericht, a.a.0., S. 46
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1.1 Bedeutung der UN-Behindertenrechtskonvention

Ziel der UN-BRK ist es, den vollen und gleichberechtigten Genuss aller Menschenrechte und
Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen zu férdern, zu schiitzen und zu ge-
wahrleisten und die Achtung der ihnen innewohnenden Wirde zu férdern. Zu den Menschen
mit Behinderungen zahlen Menschen, die langfristige koérperliche, seelische, geistige oder Sin-
nesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an
der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen (Ar-
tikel 1 UN-BRK).

Zentrale inhaltliche Prinzipien der UN-BRK sind der Schutz vor Diskriminierung und der Leitge-
danke der Inklusion (Artikel 3 Buchstabe b) und c) UN-BRK).

Inklusion verbunden mit dem Schutz vor Diskriminierung heif3t, dass Menschen mit Behinderun-
gen und ihre Belange von Anfang an mit dem Ziel der gleichberechtigten Teilhabe in alle Le-
bensbereiche mit einbezogen werden. Dabei geht es um die gleichberechtigte Teilhabe am poli-
tischen, gesellschaftlichen, wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Leben. Gleichzeitig wirdigt
die UN-BRK Behinderung als einen Teil der Vielfalt menschlichen Lebens. Sie greift auf die All-
gemeine Erklarung der Menschenrechte sowie auf die wichtigsten Menschenrechtskonventio-
nen der UN zuriick. Somit schafft die UN-BRK keine Sonderrechte, sondern sie konkretisiert
und spezifiziert die universellen Menschenrechte aus der Perspektive der Menschen mit Behin-
derungen und vor dem Hintergrund ihrer Lebenslagen, die im Menschenrechtsschutz systema-
tisch Beachtung finden missen. Im Zentrum steht das Recht auf Gleichbehandlung, Teilhabe
und Selbstbestimmung. Dieses Recht wird in einzelnen Artikeln der UN-BRK konkret auf ein-
zelne Lebensbereiche heruntergebrochen. Zum Beispiel geht es um die gleiche Anerkennung
vor dem Recht, die Freiheit und Sicherheit der Person, den Schutz vor Folter, den Zugang zur
Justiz, das Recht auf ein selbstbestimmtes Leben in einer barrierefreien Gesellschaft, das
Recht auf gemeindenahe Unterstitzungsdienste und Mobilitat, das Recht auf Zugang zur Bil-
dung und auf Gesundheit, das Recht auf Zugang zur Arbeitswelt und das Recht auf Teilhabe

am kulturellen Leben.

Am 26. Marz 2015 hat sich das Inkrafttreten der UN-BRK und des Zusatzprotokolls in Deutsch-
land zum 6. Mal gejahrt. Die Ratifizierung des UN-Ubereinkommens war fiir Deutschland ein
ganz wichtiger und wesentlicher Meilenstein, eine Bestarkung des Bekenntnisses zu einer men-
schenrechtsbasierten und teilhabeorientierten Politik fir Menschen mit Behinderungen in
Deutschland. Die Bundesregierung wird nach Abschluss der vordringlichen behindertenpoliti-
schen Gesetzesvorhaben unter Beriicksichtigung der neueren Entwicklungen, insb. in Oster-

reich - das gerade an einer Uberprifung der deutschen Sprachfassung arbeitet - priifen, ob
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eine Revision der deutschen Ubersetzung durch eine Anderung des Ratifikationsgesetzes erfor-

derlich ist. Die Bundesregierung wird die Lander in diese Prufung eng einbeziehen.

Der Weg hin zu einer inklusiven Gesellschaft ist gepragt von der unabdingbaren Anerkennung
der Menschenwurde jeder und jedes Einzelnen. Inklusion im Sinne der UN-BRK bedeutet fur
die Bundesregierung, dass Menschen mit und ohne Behinderungen von Anfang an gemeinsam
in allen Lebensbereichen selbstbestimmt leben und zusammenleben. Inklusion ist fortwahrend
und andauernd zu leben und zu verwirklichen. Sie muss von der Gesellschaft gemeinsam ge-

leistet und gelebt werden.

Dabei ist es Anspruch und Ziel der Bundesregierung, die volle Verwirklichung aller Menschen-
rechte und Grundfreiheiten fir alle Menschen mit Behinderungen ohne jede Diskriminierung
aufgrund von Behinderung gemaf der Verpflichtung aus Art. 4 Abs. 1 UN-BRK zu gewahrleis-
ten und zu fordern. Die Bundesregierung sieht es daher als ihre fortlaufende Aufgabe an, im
Rahmen einer kontinuierlichen Rechtsfortbildung Anpassungen des deutschen Rechts an die
UN-BRK vorzunehmen, sofern die alleinige Behebung von Defiziten im Bereich der Rechtsan-
wendung hierflr nicht ausreicht. Im Bereich der wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Rechte
nach Art. 4 Abs. 2 UN-BRK wirkt die Bundesregierung darauf hin, diese Rechte nach und nach
im Rahmen der bestehenden politischen und finanziellen Spielrdume zu verwirklichen, um die
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen zu fordern. Soweit die in
diesem Aktionsplan vorgesehenen Mallhahmen zu Ausgaben im Bundeshaushalt flihren, ste-
hen sie unter Finanzierungsvorbehalt. Grundsatzlich sind sie innerhalb der Einzelplane der je-

weils zustandigen Fachministerien gegen zu finanzieren.
1.2 Allgemeine behindertenpolitische Leitgedanken

Politik fir Menschen mit Behinderungen in Deutschland hat bereits eine lange Tradition und
reicht bis in die zweite Halfte des 19. Jahrhunderts zuriick. Seitdem hat sich Schritt fur Schritt
ein Paradigmenwechsel in der Behindertenpolitik und behindertenpolitischen Gesetzgebung
vollzogen, weg vom Prinzip der Bevormundung und paternalistischen Fursorge hin zum Ziel

selbstbestimmten Lebens und zur Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.

Die bedeutsamsten Weichenstellungen auf diesem Weg wurden Anfang der 90er Jahre mit der
Erganzung des Grundgesetzes durch das Gleichstellungsgebot in Artikel 3 Absatz 3, dann aber
vor allem im Jahr 2001 mit dem Neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX) vorgenommen. Das

SGB IX, ein eigenes Gesetzbuch fur die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen, hat den Paradigmenwechsel vom Objekt zum Subjekt vollzogen, von der Fremdbe-
stimmung zur Selbstbestimmung. Von einer firsorgeorientierten hin zu einer teilhabeorientierten
Politik.
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Zu nennen ist in diesem Zusammenhang auch die Verabschiedung eines Behindertengleich-
stellungsgesetzes (BGG) im Jahr 2002 nebst den dazu erlassenen Rechtsverordnungen und
den korrespondierenden landesrechtlichen Regelungen. Zentrale Elemente des BGG sind die

Barrierefreiheit und das Benachteiligungsverbot fur Trager 6ffentlicher Gewalt.

Zudem trat im Jahr 2006 das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz in Kraft. Es schitzt Men-
schen im Arbeitsleben und Zivilrechtsverkehr vor Benachteiligungen nicht nur auf Grund einer
Behinderung, sondern auch auf Grund der Rasse oder der ethnischen Herkunft, des Ge-

schlechts, der Religion oder Weltanschauung, des Alters oder der sexuellen Identitat.

Schon vor Inkrafttreten der UN-BRK im Jahr 2009 hat Deutschland also einen Weg eingeschla-
gen, der die Gestaltung einer inklusiven Gesellschaft im Sinne des Menschenrechtsiberein-
kommens zum Ziel hat. Das Inkrafttreten der UN-BRK hat aber wichtige Impulse gesetzt, um
diesen Weg zu beschleunigen. Dazu beigetragen haben auch die Empfehlungen, die Deutsch-
land am 13. Mai 2015 im Rahmen der Staatenprifung vom UN-Fachausschuss fir die Rechte

von Menschen mit Behinderungen erhalten hat.

Richtschnur ist fur die Bundesregierung auch weiterhin, dass sich alle politischen Malinhahmen
an den Vorgaben und Zielen des UN-Ubereinkommens orientieren. Die besonderen Belange
und Bedrfnisse behinderter Menschen missen von Anfang an bei allen politischen Vorhaben
und Gesetzesinitiativen beachtet werden (,Disability Mainstreaming®). Auf dieser Leitlinie auf-
bauend erarbeitet die Bundesregierung einen Leitfaden zum Disability Mainstreaming auch fur
den Bereich der Rechtsetzung. Er dient dazu, bei der Erstellung rechtlicher Regelungen die
moglichen Auswirkungen auf Menschen mit Behinderungen friihzeitig zu erkennen und auch im

Lichte der UN-Behindertenrechtskonvention abschatzen zu konnen.

Moderne Politik fiir Menschen mit Behinderungen in Deutschland zeigt sich auch darin, dass die
Nutzungsmaoglichkeiten der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) kontinuierlich fortentwickelt wer-
den. So erfolgt beispielsweise eine Gesamtiberarbeitung der Versorgungsmedizinischen
Grundsatze unter Berlcksichtigen der ICF.

Bei der Umsetzung der UN-BRK ist aber nicht nur die staatliche Ebene gefordert, sondern die
Gesellschaft insgesamt. Viele gute Beispiele inklusiven Zusammenlebens in Familien, Vereinen,
Verbanden, Kommunen, Kirchengemeinden, Unternehmen und Schulen zeigen bereits jetzt,
wie Menschen mit Behinderungen selbstverstandlich als geachtete und respektierte Blirgerin-
nen und Blrger dazu gehoéren. Sie sind mit ihren Fahigkeiten und ihrem Engagement gefragt.

So wie es die UN-BRK bereits in ihrer Praambel explizit fordert: ,Anerkennung des wertvollen
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Beitrags, den Menschen mit Behinderungen zum allgemeinen Wohl und zur Vielfalt ihrer Ge-

meinschaft leisten und leisten kbnnen".
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1.3 Zielsystem der Bundesregierung fur den NAP 2.0

Ein diskriminierungsfreies und selbstbestimmtes Leben fiir Menschen mit Behinderungen in der
Mitte einer inklusiven Gesellschaft zu ermdglichen, ist das ibergeordnete Ziel der Bundesregie-

rung.

Um dieses Ziel in den verschiedenen Lebensbereichen zu erreichen, hat sich die Bundesregie-
rung auf ein Zielsystem verstandigt, dem die Handlungsfelder und MalRnahmen des NAP 2.0

folgen. Dieses Zielsystem ist nachstehend graphisch dargestellt:

Abbildung 3: Zielsystem der Bundesregierung
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Ausgangspunkt fir das Zielsystem ist ein Verstandnis von Behinderung, abgeleitet aus der UN-
BRK, das Behinderung als Wechselwirkung zwischen Beeintrachtigung und umwelt- oder ein-
stellungsbedingten Barrieren beschreibt. Das Zielsystem der Bundesregierung fir den NAP 2.0
konzentriert sich daher vor allem auf zwei zentrale Ziele, und zwar die Schaffung von Barriere-
freiheit zum Abbau oder zur Vermeidung von umweltbedingten Barrieren und die Starkung des
Bewusstseins zur Anderung von einstellungsbedingten Barrieren als tber alle Politikfelder we-
sentliche Voraussetzungen fir einen inklusiven Politikansatz. Partizipation und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderungen bilden aufgrund ihrer besonderen Bedeutung fur die
Inklusion Querschnittsziele des Systems. Operationalisiert werden diese Ubergeordneten Ziele
durch funf aus Sicht der Bundesregierung besonders relevante Instrumentalziele. Dazu gehoéren
der Aufbau einer validen, aussagekraftigen Datengrundlage und das Gewinnen von Erkenntnis-
sen aus der Teilhabeforschung als Fundament einer evidenzbasierten Politik fir Menschen mit
Behinderungen, die breite Sensibilisierung aller Akteure und ihrer Vernetzung sowie Evaluation
und Prifung von Einzelnormen im Lichte der allgemeinen Rechtsentwicklung, insbesondere mit

Blick auf die UN-BRK und die Schaffung von Nachteilsausgleichen, wo dies notwendig ist.

Erganzt wird dieses sich Uiber den NAP und seine Handlungsfelder und Mal3nahmen erstre-
ckende Zielsystem, durch manahmenbezogene Ziele, die durch ihre jeweilige Zielsetzung wie-

derum einen Beitrag zu den finf vorgegebenen Instrumentalzielen leisten.

Das Zielsystem der Bundesregierung im NAP 2.0 ist ein mehrstufiges qualitatives Zielsystem,
das die inhaltliche Richtung der Politik beschreibt. Der Formulierung von quantitativen Zielen
und Indikatoren zur Uberwachung der Umsetzung der UN-BRK, wie es der UN-Fachausschuss
in seinen Abschlielenden Bemerkungen, aber auch die Evaluation des ersten NAP empfiehlt,
tragt die Bundesregierung in erster Linie dadurch Rechnung, dass sie den Teilhabebericht wei-
terentwickelt und eine Reprasentativbefragung durchfiihrt. Diese beiden Quellen sollen daten-
basierte Inklusionswirkungen identifizieren. Die Erkenntnisse aus dem Teilhabebericht und der
Reprasentativbefragung sollen geeignete Parameter liefern, die sowohl objektiv als auch sub-
jektiv die Teilhabemdoglichkeiten der Menschen mit Behinderungen beschreiben und Entwicklun-
gen in positiver wie negativer Richtung aufzeigen. Die Politik der Bundesregierung kann auf die-

ser verlasslichen Datenbasis Handlungsfelder und MalRnahmen zielgenauer formulieren.

Zudem ist die Mdglichkeit zur Formulierung von quantitativen Zielen auf der Mallhahmenebene
stark abhangig von der Malinahmenart und bei manchen Malinahmenarten nicht zielfihrend.
Hierzu gehdren z.B. Gesetzgebungsvorhaben, deren Wirkung i.d.R. sehr viel umfassender
durch entsprechende Evaluationen gepriift und nachgewiesen wird. Ebenfalls ungeeignet fir

quantitative Ziele sind Gutachten, Studien und Evaluationen, die einen klaren Untersuchungs-
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auftrag haben, der sich i.d.R. nicht durch quantitative Ziele abbilden Iasst. Eine dritte MaRnah-
menart, flr die die Formulierung von quantitativen Zielen keine Relevanz hat, sind Dialogpro-
zesse, Arbeitsgruppen, Runde Tische und Gremienarbeit. So wiirde beispielsweise die Festle-
gung von Sitzungsfrequenzen, Teilnehmerzahlen oder auch die Verteilung der Sitze zwar quan-
titative Ziele darstellen, gleichwohl wiirde dies kaum fiir eine Bewertung der jeweiligen Formate

geeignet und ausreichend sein. Quantitat ersetzt nicht Qualitat.

Hinzu kommt, dass die Erreichung von Zielen vielfach auch von Rahmenbedingungen und Fak-
toren abhangt, auf die die Bundesregierung mitunter nur begrenzte Einflussmaoglichkeiten be-
sitzt. Oftmals sind bei komplexen Rahmenbedingungen auch die Kausalitadten nicht oder wenig

bekannt, so dass eine quantitative Zielbeschreibung kaum maglich ist.

Insoweit kann der Erfolg vieler Malinahmen des NAP 2.0 nicht durch die Erreichung quantitati-
ver Ziele bemessen werden, sondern erfordert andere Instrumente. Hierzu gehoéren die bereits
genannten Instrumente (Teilhabebericht, Reprasentativbefragung, Evaluationen), aber vor al-
lem der regelmafige und intensive Austausch mit den beteiligten Akteuren unter Beteiligung der
Menschen mit Behinderungen und ihren Interessenvertretungen in den unterschiedlichsten For-

maten.

Einer quantitativen Zielbeschreibung grundsatzlich zuganglich sind hingegen z.B. Forderpro-
gramme oder auch einzelne Férderprojekte. Quantitative Ziele sind hier vor allem ,Input-Ziele*
die z.B. festlegen, wie viele Personen durch ein Férderprogramm erreicht werden sollen. Sie
geben aber i.d.R. keinen Aufschluss daruber, welche nachhaltige Wirkung sie letztlich entfalten.
Ein gutes Beispiel ist hier die Initiative Inklusion aus dem ersten Aktionsplan. Zur Beurteilung
der Wirkung und damit des Erfolgs dieser MalRnahme genugt es nicht, allein die Erreichung der
quantitativen Ziele zu prifen, weshalb das Bundesministerium flir Arbeit und Soziales auch eine

Evaluation der Initiative vorsieht.

Vor dem Hintergrund der dargestellten Mdglichkeiten und Grenzen quantitativer Ziele formuliert
der Aktionsplan erstmals in einigen ausgewahlten Malinahmen quantitative Ziele bzw. benennt
konkrete Kontrollinstrumente, wo dies aus Sicht der Bundesregierung geeignet und zielfihrend
fur die Bewertung der Zielerreichung erscheint. Mit dieser Vorgehensweise sollen erste Erfah-
rungen gesammelt werden, inwieweit malRnahmenbezogene quantitative Ziele bzw. der Einsatz
von Kontrollinstrumenten im Aktionsplan einen Mehrwert darstellen und welche Erkenntnisse
daraus tatsachlich gewonnen werden konnen. Verwiesen wird in diesem Zusammenhang auch

auf das Kapitel 5.2.7 ,Ziel- und Wirkungsanalyse®.
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2. NAP 1.0 der Bundesregierung

2.1 Riuckschau auf den NAP 1.0

Um die Umsetzung der Konvention umfassend in allen Politikfeldern voranzutreiben, hat das in-
nerhalb der Bundesregierung federfiihrende Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS)
gemeinsam mit den anderen Bundesressorts einen Nationalen Aktionsplan zur Umsetzung der
UN-BRK (NAP) entwickelt, der von der Bundesregierung mit Kabinettbeschluss vom 15. Juni

2011 verabschiedet wurde.

Die Bundesregierung hat damit deutlich gemacht, dass Politik fir Menschen mit Behinderungen
nicht nur ein Feld der Sozialpolitik ist, sondern im Sinne des Disability Mainstreaming in allen
Ressorts als Querschnittsaufgabe seinen Platz finden muss. Dieses Verstandnis spiegelt sich
auch in den Uber 200 MaRnahmen des ersten NAP (NAP 1.0) wider. Verantwortlich fiir die Um-
setzung der einzelnen Malinahmen sind die zustandigen Bundesministerien. lhnen obliegt es,
die im NAP 1.0 aufgeflihrten Projekte und MaRnahmen in den vorgesehenen Fristen und ggf.
unter Einbeziehung weiterer Partner zu realisieren und unter Einbindung der Verbande der Zivil-
gesellschaft. Die MalRnahmen des Aktionsplans verteilen sich auf 12 verschiedene Handlungs-
felder und erstrecken sich dabei auf verschiedene Politikfelder, wie z.B. die Gesundheits-, Bil-

dungs-, Beschaftigungs-, Bau- und Verkehrs-, aber auch die Innen- oder Entwicklungspolitik.

Den Vorgaben der UN-BRK folgend, wurde der Nationale Aktionsplan in den verschiedenen Er-
arbeitungsphasen unter breiter Beteiligung der Zivilgesellschaft entwickelt. In Zusammenarbeit
mit Verbanden behinderter Menschen wurden folgende 12 Handlungsfelder und 7 Querschnitts-
themen identifiziert:
Handlungsfelder: Arbeit und Beschaftigung,

Bildung,

Pravention, Rehabilitation, Gesundheit und Pflege,

Kinder, Jugendliche, Familie und Partnerschaft,

Frauen,

Altere Menschen,

Bauen und Wohnen,

Mobilitat,

Kultur und Freizeit,

Gesellschaftliche und politische Teilhabe,

Personlichkeitsrechte und

Internationale Zusammenarbeit.
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Querschnittsthemen: Assistenzbedarf,
Barrierefreiheit,
Gender Mainstreaming,
Gleichstellung,
Migration,
Selbstbestimmtes Leben und

Vielfalt von Behinderung.

Am 23. Juni 2010 wurden in einem nachsten Schritt auf dem Kongress , Teilhabe braucht Visio-
nen® zusammen mit allen gesellschaftlichen Gruppen die Visionen, Leitgedanken und Ziele des
Aktionsplans entwickelt. Darauf aufbauend wurden beim Mallinahme-Kongress am 4. November
2010 mit den beteiligten Akteuren madgliche behindertenpolitischen Mallnahmen entwickelt und
konkrete Inhalte und Projekte des Aktionsplans diskutiert. Aber auch Vertreter der Lander und
weitere relevante Akteure wurden eingebunden. Diese Veranstaltungen haben mit dazu beige-

tragen, Uber die Impulse der UN-BRK eine breite gesellschaftliche Diskussion zu entfachen.

Der Nationale Aktionsplan wurde fur einen Zehnjahreszeitraum entwickelt (Zeithorizont bis zum
Jahr 2021). Eine Vielzahl der MaRnahmen und Initiativen wurden aber bereits bis zum Ende der
letzten Legislaturperiode umgesetzt bzw. sind bereits auf den Weg gebracht worden. Fir die
Bundesregierung ist damit die Arbeit aber noch nicht erledigt. Mit der Entwicklung des ersten
Nationalen Aktionsplans ist vielmehr ein erster wichtiger Schritt hin zu einer gemeinsamen ress-
ortibergreifenden behindertenpolitischen Agenda auf Bundesebene getan worden. Auch wenn
von den Interessenvertretungen behinderter Menschen vielfach Kritik an den einzelnen, aus
Sicht der Kritiker zu wenig ambitionierten Ma3nahmen des Aktionsplans getbt wurde, so hat
allein der Entstehungsprozess des Aktionsplans dazu geflhrt, dass sich auch die Ressorts, die
keine Federfuhrung fur die Umsetzung der Konvention haben, in ihnrem jeweiligen Politikfeld mit
den Belangen von Menschen mit Behinderungen intensiver befasst haben. Ein Prozess, den es
in der Vergangenheit so bisher nicht gegeben hat. Darlber hinaus haben alle Ressorts eigene
Anlaufstellen benannt, die als zentrale Ansprechpartner und Koordinierungsstellen fuir die UN-
BRK dienen.

Der Aktionsplan ist keineswegs als abgeschlossenes Dokument zu verstehen, sondern als ein
dynamisches, lebendiges behindertenpolitisches Programm, dessen Prozesse und Inhalte re-
gelmafig weiterentwickelt werden mussen. Ende September 2013 hat das BMAS eine erste
wissenschaftliche Evaluation des NAP beauftragt (siehe Kapitel 2.2), deren Ergebnisse in die
Weiterentwicklung des NAP 2.0 eingeflossen sind. Diese Evaluation hat Erkenntnisse zum
Stand der Umsetzung des Aktionsplans und seiner Malnahmen, auch im Kontext der UN-BRK,

sowie Aufschlisse ber das Funktionieren und die Wirkung der Prozesse geliefert.
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Das BMAS hat darliber hinaus zur Begleitung der Umsetzung des Nationalen Aktionsplans ei-

nen eigenen Ausschuss eingerichtet (NAP-Ausschuss, siehe Kapitel 5.4.2).

2.2 Evaluation des NAP 1.0

Der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-BRK (NAP) wird in Ab-
hangigkeit vom Umsetzungsstand und den erreichten Fortschritten, aber auch unter Berucksich-
tigung sich wandelnder rechtlicher und gesellschaftlicher Rahmenbedingungen regelmaRig fort-
geschrieben und weiterentwickelt. Da mit der Verabschiedung des ersten NAP im Jahr 2011
Neuland betreten wurde, war bereits im NAP selbst festgeschrieben worden, diesen zum Ende
der 17. Legislaturperiode wissenschaftlich evaluieren zu lassen. Mit der Evaluation sollten Er-
kenntnisse gewonnen werden, um die Umsetzung der Malinahmen und die Prozesse des NAP
weiter optimieren zu kénnen. Die Erfahrungen der Ressorts und die Sichtweise der Menschen
mit Behinderungen und der sie vertretenden Organisationen sowie der Zivilgesellschaft sollten
dabei berlcksichtigt werden. Mit der Evaluation des NAP und seiner Fortschreibung ist die Bun-
desregierung der Empfehlung des UN-Hochkommissariats’ zur Anwendung von Aktionsplanen
gefolgt, die eine Fortentwicklung auf Grundlage der Evaluationsergebnisse unter Beibehaltung

der Grundstruktur empfiehilt.

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales als fur den NAP federfuhrendes Ministerium hat
nach Durchflhrung eines 6ffentlichen Ausschreibungsverfahrens im Herbst 2013 die Prognos
AG mit der Evaluation des NAP beauftragt, die im Herbst 2014 ihren Abschlussbericht vorgelegt
hat. Unmittelbar im Anschluss wurde dieser Bericht auf der Webseite des BMAS www.gemein-

sam-einfach.machen.de® und in der Forschungsschriftenreihe veréffentlicht. Zudem wurde der

Bericht auch anlasslich der Inklusionstage 2014 der interessierten Offentlichkeit durch die Prog-

nos AG vorgestellt.

Im Rahmen des Gutachtens wurden sowohl die inhaltliche Ausgestaltung des NAP, d.h. sein
konzeptioneller Aufbau und die enthaltenen MalRnahmen untersucht, als auch die Rolle der ver-
schiedenen Akteure sowie die Prozesse wahrend der Entwicklung und bisherigen Umsetzung
des NAP. Das Gutachten beschéftigte sich zudem mit der Frage, inwiefern das Thema Wir-
kungsanalyse im gegenwartigen NAP verankert und umgesetzt ist. Als Referenzrahmen fur die
Evaluation dienten Anforderungen und Empfehlungen an einen idealtypischen NAP, die aus
menschenrechtlicher, politischer sowie zivilgesellschaftlicher Perspektive formuliert sind. Ziel

der Analysen war es, inhaltliche wie prozessuale Optimierungspotenziale zu ermitteln, die fir

7 UN-Handbuch: Office of the UN High Commissioner on Human Rights, Handbook on National Human Rights Plans
of Action, Genf, 29.08.2002; abrufbar unter: http://www.unhchr.ch/pdf/nhrap.pdf

8Abschlussbericht der Studie der Prognos AG; abrufbar unter http://www.gemeinsam-einfach-machen.de/Shared-
Docs/Downloads/DE/AS/UN_BRK/NAP-Bericht.pdf?__blob=publicationFile&v=3
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die Weiterentwicklung des NAP genutzt werden kénnen. Die Evaluation stitzte sich auf einen
Methodenmix: Ausgewertet wurden einschlagige Dokumente, eine maRnahmenbezogene Sta-
tusabfrage bei den Umsetzungsverantwortlichen der Ressorts sowie leitfadengestiitzte Work-

shops und Fachgesprache.®

Viele der im Abschlussbericht der Prognos AG formulierten Handlungsempfehlungen werden im
NAP 2.0 aufgegriffen. So empfiehlt das Gutachten beispielsweise eine kontinuierliche Verbes-
serung der Informationsgrundlage zur Ermittlung von Handlungsbedarfen im Zusammenhang
mit der Umsetzung der UN-BRK. Mit der regelmaRigen Fortschreibung des Teilhabeberichts
und der von der Bundesregierung geplanten Reprasentativbefragung erfolgt ein weiterer Aus-
bau der Informationsgrundlagen, insbesondere was die Einschatzung der Teilhabemdglichkei-
ten der Menschen mit Behinderungen selbst betrifft. Mit der Reprasentativbefragung sollen erst-
mals umfassende Daten zur Teilhabesituation von Menschen mit Behinderungen und somit
eine solide Datenbasis zur Umsetzung der UN-BRK in Deutschland gewonnen werden. Einbe-
zogen sollen auch Menschen werden, die bislang als schwer oder nicht befragbar galten, weil
bei ihnen Beeintrachtigungen der Kommunikationsfahigkeit vorliegen. Der Wissenschaftliche
Beirat zum Teilhabebericht der Bundesregierung hatte Forschungsanstrengungen dazu ange-
mahnt: ,Zugleich muss auch dieser Bericht sich dem Umstand beugen, dass besonders verletz-
liche Gruppen keine Bericksichtigung in den datenbasierten Aussagen finden, wie Menschen
mit schweren geistigen Beeintrachtigungen, wie Personen mit umfassenden Beeintrachtigungen
der Kommunikation und Personen, die durch ihren Wohnort von der Beteiligung an Haushalts-
erhebungen ausgeschlossen sind. Dies ist ein unhaltbarer und (in einem Teilhabebericht) para-
doxer Zustand, der dringend aufgeldst werden muss. Hier muss sofort entsprechende For-

schung aufgenommen werden.“'°

Auch die Empfehlung, die Beziige zur UN-BRK deutlicher im NAP darzustellen und eine star-
kere Ruckbindung der einzelnen Malinahmen an die UN-BRK herzustellen, wird im NAP 2.0 be-
rucksichtigt. Bei den Bestimmungen der UN-BRK, bei denen die Bundesregierung keinen Hand-
lungsbedarf sieht, wird dies, wo es aufgrund der Bedeutung geboten erscheint, erlautert, um
auch hier mehr Transparenz zu schaffen. Dies gilt insbesondere auch unter Berticksichtigung
der Allgemeinen Bemerkungen des UN-Fachausschusses und ihrer Umsetzungsmaglichkeiten
aus Sicht der Bundesregierung. Darlber hinaus werden in den Handlungsfeldern starker als

bisher Beziige zu Querschnittsthemen hergestellt, wo dies sinnvoll erscheint. Soweit dies mdg-

9 Abschlussbericht der Studie der Prognos AG, a,a,0., S.1 ff
10 Teilhabebericht, a.a.0, S. 65
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lich ist, werden handlungsfeldbezogene geeignete Ziele definiert. Anhand verschiedener Krite-
rien erfolgte regierungsintern eine kritische Auseinandersetzung mit der Malihahmenauswahl im
Lichte der UN-BRK. Zu diesen Kriterien gehdren u.a.

¢ die menschenrechtliche Bedeutung in Bezug auf die UN-BRK

¢ Reichweite der MalRnahme

e Mitteleinsatz

o Komplexitat

¢ Vulnerabilitat der Zielgruppe

o Wirkungsorientierung

o Nachhaltigkeit

e |nnovativitat

Auch Empfehlungen des Gutachtens zur Weiterentwicklung der Strukturen und Prozesse wer-
den bereits im NAP 2.0 umgesetzt. So wurde beispielweise in Abstimmung zwischen Nationa-
lem Focal Point (NFP) und NAP-Ausschuss eine gemeinsame ,Vereinbarung zur Arbeit des
NAP-Ausschusses beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales“ entwickelt, die sowohl der
Rollenklarung der Beteiligten dient, aber auch die konkrete Zusammenarbeit im Ausschuss ver-

bindlicher regelt (sieche Anhang Nr. 7.3).

Die Bundesregierung will die Beteiligung von Menschen mit Behinderungen an den Entschei-
dungsprozessen besonders berlicksichtigen (Koalitionsvertrag Abschnitt 4.1) und Organisatio-
nen behinderter Menschen, insbesondere Selbstvertretungsorganisationen starker in den fach-
politischen Diskurs einbinden. Voraussetzung daflir, dass sich vor allem kleinere Organisatio-
nen starker einbringen kénnen, ist unter anderem eine Starkung der finanziellen Ressourcen.
Daher schlagt die Bundesregierung dem Gesetzgeber vor, im Rahmen der Novellierung des Be-
hindertengleichstellungsgesetzes (BGG) eine rechtliche Grundlage zur finanziellen Férderung

der Partizipation von Organisationen von Menschen mit Behinderungen im BGG zu schaffen.

Hinsichtlich der Empfehlung des UN-Fachausschusses, die Ressourcen der Monitoring-Stelle
UN-BRK zu starken, wird auf eine gesetzliche Neuregelung im Gesetz tber die Rechtsstellung
und Aufgaben der Deutschen Instituts fir Menschenrechte (DIMRG) verwiesen, die die Finan-
zierung der Monitoring-Stelle UN-BRK dem Deutschen Bundestag ubertragt. Diese Regelung
trat am 1. Januar 2016 in Kraft und 16st die bisherige Finanzierung der Monitoring-Stelle UN-
BRK aus den Haushalten verschiedener Bundesministerien ab, so dass die Entscheidung Uber
die finanzielle Ausstattung der Monitoring-Stelle UN-BRK zukuinftig beim Deutschen Bundestag

liegt.
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3. Handlungsfelder des NAP 2.0

In diesem Kapitel werden die 13 Handlungsfelder dargestellt. In jedem Handlungsfeld befindet
sich eine Ubersicht mit den neuen MaRRnahmen aus dem NAP 2.0. Bei den farblich hervorgeho-
benen MaRnahmen handelt es sich um Ubergreifende Ma3nahmen (mit mehreren Ressorts, mit
Landern oder sonstigen Akteuren), die sich zusammengefasst auch im Kapitel 4.4 (Vernetzung)
finden. Anschlielend wird eine Bestandsaufnahme/Beschreibung der derzeitigen Situation in
Deutschland vorgenommen und auf die wichtigsten Maihahmen aus dem ersten NAP und ihre
Umsetzung verwiesen. Daneben werden die konkreten Ziele, Leitgedanken und neuen Maf}-

nahmen der Bundesregierung fir den Nationalen Aktionsplan 2.0 beschrieben.

Eine enge Riickkopplung an die UN-BRK wird sowohl handlungsfeld- als auch malinahmenbe-
zogen vorgenommen. Zudem erfolgt eine Bezugnahme auf die ,Abschlielfenden Bemerkungen®

des UN-Fachausschusses fur die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 13. Mai 2015.

Insoweit spiegelt die Vielzahl der Handlungsfelder und die Unterschiedlichkeit der Malinahmen,
die an verschiedenen Stellen Impulse setzen, die inhaltliche Breite der Politik fiir Menschen mit

Behinderungen sehr treffend wider.
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3.1 Arbeit und Beschaftigung

Die Bundesregierung hat sich zum Ziel gesetzt, die Anstrengungen flr die berufliche Integration
von Menschen mit Behinderungen in den allgemeinen Arbeitsmarkt - wie es die UN-BRK in Arti-
kel 27 fordert - weiter zu erhbhen und dies im Koalitionsvertrag zur 18. Legislaturperiode" ver-
bindlich festgelegt. Jeder Mensch mit Behinderung soll entsprechend seinem individuellen Leis-
tungsvermdgen durch passgenaue Leistungen und Férderung die fur ihn grof3tmaogliche Teil-
habe am Arbeitsleben erreichen. Die gleichberechtigte und selbstbestimmte Teilhabe an Arbeit
und Beschaftigung ist dabei nicht nur sozialpolitisch geboten. Denn aufgrund des strukturellen
Wandels und der demografischen Entwicklung wird perspektivisch der Bedarf an gut ausgebil-

deten und qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern steigen.

Die Mehrzahl der Malinhahmen in diesem Handlungsfeld verfolgen die beiden Instrumentalziele
Sensibilisierung und Weiterentwicklung von Vorschriften. Dartber hinaus dienen einige Mal3-
nahmen auch der Verbesserung der Datengrundlage und der Vernetzung verschiedener Ak-

teure.

Mit den beabsichtigten gesetzlichen und untergesetzlichen Aktivitaten im Handlungsfeld Arbeit
und Beschaftigung geht es insbesondere darum, behinderten Menschen mehr Moglichkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verschaffen. Sie sind Bestandteil eines Gesamtpro-

gramms, das in den nachsten Jahren Schritt fur Schritt umgesetzt wird:

Berufliche
Orientierung

Beschaftigungs-
Forderung Verbesserung moglichkeiten
der Arbeitgeber der beruflichen auBBerhalb

Teilhabe WfbM
(Umsetzung
Art. 27 UN-BRK)

Vermittlung in
Sensibilisierung Ausbildung

der Arbeitgeber und
Beschaftigung

" Koalitionsvertrag fur die 18. LP, S. 110 ff
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e Uber die Initiative Inklusion (Handlungsfeld 1) wird die berufliche Orientierung aus dem Aus-
gleichsfonds geférdert. Durch die im NAP 2.0 vorgesehene gesetzliche Regelung, dass die
berufliche Orientierung zusatzlich zu den Aktivitdten der Ressorts der Lander kiinftig auch
aus Mitteln der Ausgleichsabgabe finanziert werden kann und die inklusive Ausrichtung der
Initiative Bildungsketten wird sichergestellt, dass das im ersten NAP auf den Weg Gebrachte
nachhaltig fortgefuhrt werden kann. Ziel ist es, mittelfristig alle Schilerinnen und Schuler mit
Behinderung in Forder- und Regelschulen Uber ihre individuellen Méglichkeiten fir den wei-
teren beruflichen Werdegang zu orientieren (gemeinsam mit den Eltern, Lehrkraften, potenzi-
ellen Dienstleistern und Leistungstragern).

e Chancen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Anschluss an eine berufliche Orientierung
gibt es nur, wenn die entsprechenden Ausbildungs- und Arbeitsplatze auch bereit stehen:

- Die Unterstitzte Beschaftigung bietet seit 2009 auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt neue
Chancen fur behinderte Menschen im Grenzbereich zur Werkstatt fir behinderte Men-
schen (WfbM); das Instrument konnte erfolgreich mit einer hohen Eingliederungs- und
Verbleibsquote etabliert werden.

- Durch Weiterentwicklung und Forderung der Integrationsprojekte entsprechend dem Be-
schluss des Deutschen Bundestages vom 24. September 2015 werden weitere Beschaf-
tigungsmaoglichkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entstehen.

- Zudem soll Menschen mit Behinderungen, die heute einen Anspruch auf Leistungen in
einer WfbM haben, mit dem geplanten Budget fir Arbeit eine Beschéaftigungschance auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt eréffnet werden.

¢ Neben dem Ausbau des Beschaftigungsangebots ist es als weitere Komponente wichtig,
dass die Trager der Arbeitsvermittlung arbeitsuchende Menschen mit Behinderungen pass-
genau in reguldre Ausbildung oder Beschéaftigung vermitteln. Im Rahmen des Forderpro-
gramms der Bundesregierung zur intensivierten Eingliederung und Beratung von schwerbe-
hinderten Menschen entwickeln Agenturen fir Arbeit, gemeinsame Einrichtungen und zuge-
lassene kommunale Trager fortschrittliche Konzepte, um schwerbehinderte Menschen zu-
satzlich zum Regelgeschaft in Ausbildung und Beschéaftigung zu integrieren. Ziel der Bun-
desregierung ist es, mit den zur Verfligung stehenden Mitteln aus dem Ausgleichsfonds in
Hohe von bis zu 80 Mio. Euro mindestens 50 Konzepte/Projekte bis Ende 2018 zu férdern.

e Um bei Arbeitgebern die Bereitschaft zu erhéhen, Menschen mit Behinderungen auszubilden
und zu beschéaftigen, wurden gezielte MalRnahmen zur Aufklarung und Beratung initiiert. Im
Rahmen der Inklusionsinitiative fir Ausbildung und Beschéaftigung wirbt etwa die deutsche
Wirtschaft mit der Kampagne ,Inklusion gelingt“ und dem Projekt ,Wirtschaft Inklusiv* bei ih-
ren Mitgliedsunternehmen daflr, mehr Arbeits- und Ausbildungsplatze fur Menschen mit Be-

hinderung bereitzustellen. Dieses Ziel verfolgt auch die Férderung der Inklusionskompetenz
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bei Handwerks-, Industrie- und Handelskammern sowie Landwirtschaftskammern im Hand-
lungsfeld 4 der Initiative Inklusion.

o Als Anreiz fur die Arbeitgeber stellen die Handlungsfelder 2 und 3 der Initiative Inklusion er-
ganzend zu den bestehenden gesetzlichen Forderleistungen Mittel fir zusatzliche Ausbil-
dungs- und Arbeitsplatze fir schwerbehinderte Menschen zur Verfligung. Die Wirkung dieser

zusatzlichen Foérderung wird evaluiert.

Mit diesem Gesamtprogramm greifen gezielte gesetzliche Anderungen, nachhaltige finanzielle
Forderung sowie Aktivitaten aller malRgeblichen Arbeitsmarktakteure ineinander und ergénzen
sich gegenseitig. Ziel ist, dass noch mehr Menschen mit Behinderungen Beschaftigungsmog-
lichkeiten aufierhalb von Werkstatten auf dem ersten Arbeitsmarkt finden kénnen. Dies ent-

spricht der Empfehlung des UN-Fachausschusses, die die Schaffung von Anreizen fir die Be-

schaftigung bei 6ffentlichen und privaten Arbeitgebern im allgemeinen Arbeitsmarkt fordert.

Durch weitere Rechtsanderungen will die Bundesregierung die Stellung der Schwerbehinder-
tenvertretungen in den Unternehmen starken. Denn in den Betrieben sind in erster Linie die
Schwerbehindertenvertretungen die Multiplikatoren fur den Inklusionsgedanken. Gleichzeitig
unterstitzen sie die Arbeitgeber, wenn es um die Beschaftigung schwerbehinderter Menschen
geht, z.B. bei Verhandlungen mit den Agenturen fur Arbeit, Jobcentern oder den Integrations-
amtern. Hiervon erhofft sich die Bundesregierung unmittelbar in den Unternehmen positive Ef-

fekte und Impulse fur die Ausbildung und Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen.

In der nachsten Legislaturperiode sollen im Rahmen einer Nationalen Fachkonferenz die ge-
wonnenen Erkenntnisse aus den Aktivitaten und MalRnahmen dieses strategischen Ansatzes
gebundelt, bewertet und Mdglichkeiten fir eine inklusive Weiterentwicklung des Systems und

Instrumentariums zur beruflichen Teilhabe erortert werden.

Handlungsschwerpunkte sind:

o Starkung der Berufsorientierung und Férderung der Ausbildung von Jugendlichen mit Behin-
derungen

e Forderung der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt

e Starkung der Schwerbehindertenvertretungen

e Starkung der Mitwirkungsmdglichkeiten von behinderten Menschen in Werkstatten, insb. von
Frauen mit Behinderungen

e Verbesserung des Zugangs von Langzeitarbeitslosen zur beruflichen Rehabilitation und Foér-

derung der beruflichen Integration von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
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o Foérderung gesunder Arbeitsbedingungen und einer barrierefreien Arbeitsumgebung in Unter-

nehmen

Das Handlungsfeld enthalt folgende Malihahmen:

Titel Riickbindung der MaRnahme an UN-BRK Laufzeit Verantwortlich
Beschreibung

Berufsorientierung, Ausbildung und Vermittlung

Férderpro- Art. 27 Abs. 1 2014- N BMAS

gramm zur in- Das Foérderprogramm ist Bestandteil der Inklusionsinitia- 2018
LEVTEEURALEE tive fiir Ausbildung und Beschiftigung und hat ein Férder-
SUEEEODERTEES | olumen von bis zu 80 Mio. Euro aus dem Ausgleichs-

Beratung von fonds. Geférdert werden fortschrittliche Konzepte der
schwerbehin- Trager der Arbeitsvermittlung (SGB Il und SGB IlI) zur in-

derten Men- tensivierten Integration von schwerbehinderten Men-

schen schen in betriebliche Ausbildung und sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigung.

S e[ OGS Art. 27 Abs. 1) 2016 w BMAS

LUECLELEEUR  Schaffung der rechtlichen Grundlage im SGB IX und in der
Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabeverordnung, dass
die Integrationsamter der Lander die Aktivitaten der zu-
standigen Ressorts der Lander zur beruflichen Orientie-
rung behinderter und schwerbehinderter Jugendlicher aus
den ihnen zustehenden Mitteln aus der Ausgleichsabgabe
unterstiitzen kénnen.

[UTE LRGN Art. 27 Abs. 1 2015- N BMBF, BMAS

Initiative Bil- 2020 d BA
AIHERIVE B Die Initiative ,,Abschluss und Anschluss — Bildungsketten un
dungsketten

bis zum Ausbildungsabschluss” wird ausgebaut. Ange-
strebt wird, dass alle Léander mit Bund und BA Vereinba-
rungen schliefen, um die Forderinstrumente von Bund
und BA im Bereich Ubergang Schule-Beruf mit den jeweili-
gen Landerkonzeptionen koharent zu verzahnen. Ziel ist,
die Jugendlichen mit Behinderungen dabei inklusiv einzu-
beziehen.

TGN EATG S Art. 26 und Art. 27 h) 2014 - Vv BMAS

S EREIELEUEY F5rderung des Projektes ,PAUA” - Anfinge, Uberginge 2017
inklusiven Bil- und Abschliisse gestalten - inklusive Dienstleistungen der
dungsmafnah- Berufsbildungswerke”. Ziel dieses Vorhabens ist die Ge-

men winnung von Unternehmen fir die Ausbildung und Be-
G schaftigung von behinderten und schwerbehinderten

Menschen. Ein wichtiges Handlungsfeld ist zudem die Ent-
wicklung und Gestaltung von Unterstlitzungsstrukturen
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Studie zum
Thema ,,Diver-
sity-MafBnah-
men und Diskri-
minierungsrisi-

"

ken

Schaffung von
mehr Beschafti-
gungsmoglich-
keiten auf dem
allgemeinen Ar-
beitsmarkt

Weiterentwick-
lung der Integra-
tionsprojekte

Férderung von
Integrations-

projekten

Sensibilisierung
der Arbeitgeber
fiir die Ausbil-
dung und Be-
schaftigung von
Menschen mit
Behinderungen

fiir benachteiligte junge Menschen und junge Fliichtlinge
mit Behinderungen.

Art. 27 Abs.1 d)

Beauftragung einer Studie, die die Diskriminierungsrisiken
sowie Diversity-MaRBnahmen u.a. fir Menschen mit Behin-
derung im Zusammenhang mit Beratung, Integration und
Qualitatssicherung bei der Inanspruchnahme von Dienst-
leistungen der Arbeitsagenturen und Jobcentern, identifi-
zieren soll.

05/2015 -
09/2016

Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

Art. 27 Abs. 1

Fiir dauerhaft voll erwerbsgeminderte Personen sollen
mehr Wahlmaglichkeiten auch auRerhalb von Werkstat-
ten bei geeigneten Leistungserbringern und durch die Ein-
flihrung des sogenannten , Budgets fir Arbeit” auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt geschaffen werden.

Art. 27 Abs. 1

Schwerbehinderten Langzeitarbeitslosen soll durch ent-
sprechende Ausweitung der gesetzlichen Zugangsvoraus-
setzungen eine Beschaftigungsperspektive in Integrations-
projekten eréffnet werden. AulRerdem sollen Verbesse-
rungen im Zusammenhang mit Zuverdienstbeschaftigun-
gen und der Vergabe offentlicher Auftrage erfolgen.

Art. 27 Abs. 1

Zur Schaffung zusatzlicher Arbeitsplatze in Integrationsbe-
trieben wird das Programm , Inklusionsinitiative Il - Allelm-
Betrieb” aufgelegt. Dafiir werden 150 Mio. Euro aus dem
Ausgleichsfonds bereitgestellt.

Art. 27 Abs. 1

Im Rahmen der Inklusionsinitiative fiir Ausbildung und Be-
schaftigung wurden Aktivitaten der malRgeblichen Arbeits-
marktpartner wie insbesondere auch der deutschen Wirt-
schaft zur Sensibilisierung der Arbeitgeber fiir das Arbeits-
kraftepotenzial und die Leistungsfahigkeit von Menschen
mit Behinderungen auf den Weg gebracht. Diese Aktivita-
ten wie die Kampagne , Inklusion gelingt!“ und das Projekt
»Wirtschaft inklusiv“ werden umgesetzt. Mdgliche ergéan-
zende MalRnahmen werden gepriift.

2016

2016

2016 -
2018

fortlau-
fend

D

W

W

N

S

ADS

BMAS

BMAS

BMAS

BMAS
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\EWCLEIEIGH BN Art. 27 Abs. 1 ab 2018 D BMAS

CEUELDITAEE Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales veranstal-
LA LLUEVEDE tet in der 19. Legislaturperiode eine Nationale Konferenz
Arbeitens® zur ,Zukunft inklusiven Arbeitens”. Ziel dieser Konferenz
ist es, Erkenntnisse aus dem bestehenden System und In-
strumentarium zur beruflichen Teilhabe sowie aus den
NAP-Aktivitaten zu blindeln, zu bewerten und Méglichkei-
ten fir eine inklusive Weiterentwicklung zu erértern.

Schaffung von Art. 27 Abs. 1 g) fortlau- N BMVg

SEEEEEILEEEE |0 Ausnahmefillen kénnen im Geschiftsbereich des BMvg  fend
PHIBLCIELEE | nter Beachtung des geltenden Haushalts- und Dienst-

fir schwerbe- rechts besondere, nach Art und Umfang dem Leistungs-
hinderte Men- vermdgen schwerbehinderter Menschen angepasste

CUEDRROLELIE Dienstposten eingerichtet werden.
lichen Dienst

Starkung der Art. 27 Abs. 1 b) und c) 2016 w BMAS

Rechte der Verbesserung der Arbeitsméglichkeiten der ehrenamtlich

Schwerbehin- tatigen Schwerbehindertenvertretungen.
dertenvertre-

tungen

Kurzexpertise Art. 27 Abs. 1 und Art. 8 Abs. 2 a) iii), 2016 D BMAS
,Chancen und
Risiken der Digi-
talisierung der
Arbeitswelt fiir
die Beschafti-
gung von Men-
schen mit Be-
hinderung“

Verbesserung des Wissens um die Auswirkungen techno-
logischer Veranderungen auf die Beschaftigungsmaoglich-
keiten von Menschen mit Behinderungen.

SEIVERLIGETEE Art. 27 Abs.1 h) und Art. 31 2016 - D BMAS

LIUECVE LI Die Evaluierung umfasst die Auswertung der Berichtsda- 2018
sion ten und die Darstellung des quantitativen Erfolges der Ini-

tiative Inklusion. Sie soll insbesondere Strukturen und

Netzwerke auf regionaler Ebene darstellen, die eine Aus-

bildung von schwerbehinderten Menschen beglinstigen

und ihre Dauerhaftigkeit unterstiitzen. Landerspezifische
Besonderheiten sollen auf der Grundlage der erstatteten
Berichte und regionaler Arbeitsmarktprogramme festge-

stellt, hinterfragt und plausibel erklart werden.

Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen

Stdarkung der Art. 27 Abs. 1 c) 2016 w BMAS
Werkstattrdte
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Verbesserung der Mitbestimmungsmaglichkeiten der be-
hinderten Menschen in Werkstitten durch eine Anderung
der Werkstattenmitwirkungsverordnung.

Starkung der Art. 6 Abs. 2 2016 W BMAS
Rechte von Wahl von Frauenbeauftragten in Werkstatten
Frauen in Werk-
statten**
ULV 28 Art. 4 Abs. a) EU-Richtli- W BMWi
LAV LU RSN |m Zuge der Reform des Vergaberechts sieht das Gesetz ~ hien bis
durch die Of- zur Modernisierung des Vergaberechts (hier: § 118 GwB)  April 2016
fentliche Auf- erstmals bestimmten Auftragnehmern (z.B. Werkstatten =~ umzuset-
tragsvergabe und Sozialunternehmen) vorbehaltene éffentliche Auf- zen

trage vor.

Berufliche Rehabilitation

Dialogprozess Art. 26 und Art. 27 2015- S BMAS
zur Verbesse- Das BMAS hat sich im Rahmen des Konzepts zum Abbau 2017
rung des Zu- der Langzeitarbeitslosigkeit zum Ziel gesetzt, den Zugang
CELEOAELRENSE \on Langzeitarbeitslosen zur beruflichen Rehabilitation zu
AUELHIHBEEUE arbessern. Hierzu ist ein Dialogprozess mit der Bunde-
[URLCERRIUAES caoentur fiir Arbeit, der Deutschen Rentenversicherung
LUEEREIERS 0 d den Kommunalen Spitzenverbinden auf Bundes-
bilitation. ebene in Gang gesetzt, der dieses Ziel unterstiitzen und

umsetzen soll.
Forderung der Art. 26 und Art. 27 10/2015 - N BMAS
CEUUIIEELEE  Forderung des Projekts , #rehagramm® zur Evaluation und  09/2017
tegration von Weiterentwicklung von Integrationsmanahmen in Be-
VELERLENRUTIE ryfsforderungswerken fiir Menschen mit psychischen Be-
CHCUEICUREEE eintrachtigungen.
eintrachtigun-
gen
Projekt ,#reha-
gramm®“
Aufbau von Art. 8, Art. 26 und Art. 27 2014- Vv BMAS

Partnerschaften
zwischen BFW
und Unterneh-
men

Expertenforum

»,Chefsache In-
klusion*

Forderung des Expertenforums ,,Chefsache Inklusion” der 2016
Berufsforderungswerke (BFW) als Grundstein fiir ein Netz-
werkformat.
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Unterstiitzung Art. 26 und Art. 27 2015 - \ BMAS

der Arbeits- Das BMAS befindet sich in einem Diskussionsprozess mit ~ 2016
marktintegra- Rehabilitationseinrichtungen (BBW und BFW) und den
VLRGSR \Werkstitten fiir behinderte Menschen. Ziel ist es, gemein-

lingen durch sam Unterstltzungsmaoglichkeiten der Einrichtungen zur

SUUEITEIEENEE |ntegration von Fliichtlingen (mit Behinderungen) zu prii-
der beruflichen NS

Rehabilitation

Sichere und gesunde Arbeitsbedingungen

Arbeitspro- Art. 27 b) bis 2018 S BMAS

SO Um Gesundheitsstérungen und psychische Erkrankungen
CERCEENENEERES i Betrieb zu vermeiden, wird das Arbeitsprogramm ,,Psy-
PCUDREIERELE  che die Unternehmen bei der Gestaltung ihrer Arbeitsbe-
LS B (ingungen unterstiitzen. Hierzu werden flichendeckende
strategie (GDA) Angebote und Instrumente entwickelt, die Betrieben und
Beschaftigten ein friihzeitiges Erkennen von psychischen
Risikofaktoren leichter machen sollen.

SRR BN Art. 27 Abs. 1 b und Art. 31 2017/ D BMAS

erefreiheit in Das BMAS wird zur Barrierefreiheit in Unternehmen eine 2018
CULEUELIEURSS international vergleichende Studie in Auftrag geben. Ziel

ist es, einen Uberblick Giber MaBnahmen und Méglichkei-

ten fiir ein moglichst barrierefreies Arbeitsumfeld zu sam-

meln und insbesondere gute Beispiele den Unternehmen

und ihren Verbanden als Anregung zur Verfiligung zu stel-

len.

(IR EG T B Art. 27 Abs. 1 b ab 2016 S DGUV, BMAS

A G Die DGUV hat im Rahmen ihrer Aktionsplane 1.0 und 2.0

Leitfaden zur Planung und Gestaltung von barrierefreien

beitsgestaltung

Arbeitsstatten erarbeitet. Zur Erganzung der Initiative der
Bundesregierung zum Thema ,Barrierefreiheit in Unter-
nehmen” werden die Leitfaden den Unternehmen und In-
stitutionen zur Verfligung gestellt und im Rahmen von
Fort- und Weiterbildungen als Grundlage genutzt.

* N (Nachteilsausgleiche), D (Datengrundlage und Teilhabeforschung), S (Sensibilisierung), V (Vernet-
zung) und W (Weiterentwicklung von Vorschriften) (vgl. Zielsystem auf Seite 17)

** MaBnahme, die aufgrund des inhaltlich/thematischen Zusammenhangs auch in weiteren Handlungs-
feldern aufgefiihrt ist.

Das Thema Beschaftigung in der UN-BRK

Dieses Handlungsfeld griindet sich vor allem auf Artikel 27 UN-BRK, der die einzelnen Ver-

pflichtungen des Vertragsstaates detailliert benennt. Im Zentrum von Artikel 27 steht das Recht
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von Menschen mit Behinderungen, durch Arbeit den eigenen Lebensunterhalt verdienen zu
kénnen und zwar in einem offenen und fir Menschen mit Behinderungen zuganglichen Arbeits-
markt sowie das Verbot jeglicher Diskriminierungen aufgrund von Behinderungen in allen Ange-
legenheiten im Zusammenhang mit Beschaftigung. Dartber hinaus geht es u.a. um die Foérde-
rung von Menschen mit Behinderungen beim Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt, die
Forderung des beruflichen Wiedereinstiegs von Menschen mit Behinderungen und um die

gleichberechtigte Wahrnehmung von Arbeitnehmerrechten.

Weitere Artikel mit Bezug zu den Themen Arbeit und Beschaftigung sind Artikel 26 (,Habilitation
und Rehabilitation®), Artikel 4 (,Allgemeine Verpflichtungen®) und Artikel 6 (,Frauen®) sowie Arti-

kel 8 (,Bewusstseinsbildung®).
Riickbindung an die Empfehlungen des CRPD Ausschusses

In den Allgemeinen Bemerkungen des UN-Fachausschusses fir die Rechte von Menschen mit
Behinderungen vom 13. Mai 2015 aulert sich der Ausschuss besorgt tber die Segregation auf
dem Arbeitsmarkt, finanzielle Fehlanreize, die Menschen mit Behinderungen am Eintritt oder
Ubergang in den allgemeinen Arbeitsmarkt hindern, und den Umstand, dass segregierte Werk-
statten fir behinderte Menschen weder auf den Ubergang zum allgemeinen Arbeitsmarkt vorbe-
reiten noch diesen Ubergang fordern. Er empfiehlt daher, durch entsprechende Vorschriften
wirksam einen inklusiven, mit dem Ubereinkommen in Einklang stehenden Arbeitsmarkt zu
schaffen, durch

e die Schaffung von Beschéaftigungsmadglichkeiten an barrierefreien Arbeitsplatzen gemaf der
Allgemeinen Bemerkung Nr. 2 (2014) des Ausschusses, insbesondere flir Frauen mit Behin-
derungen;

e die schrittweise Abschaffung der Werkstatten fur behinderte Menschen durch sofort durch-
setzbare Ausstiegsstrategien und Zeitplane sowie durch Anreize fiir die Beschaftigung bei
offentlichen und privaten Arbeitgebern im allgemeinen Arbeitsmarkt;

e die Sicherstellung, dass Menschen mit Behinderungen keine Minderung ihres sozialen
Schutzes bzw. der Alterssicherung erfahren, die gegenwartig an die Werkstatten fir behin-
derte Menschen geknupft sind;

e die Sammlung von Daten Uber die Barrierefreiheit von Arbeitsplatzen auf dem allgemeinen

Arbeitsmarkt.'?

12 AbschlieRende Bemerkungen das UN-Fachausschusses, Ziff. 49 und 50; abrufbar unter http://www.gemeinsam-
einfach-machen.de/GEM/DE/AS/UN_BRK/Staatenpruefung/CO_Staatenpruefung_deutsch.docx?___blob=publication-
File&v=3
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Status Quo

Die Mdglichkeit zu arbeiten, ist wichtig fur das Selbstbewusstsein jeder und jedes Einzelnen
und daflr, dass Menschen ihren Platz in der Gesellschaft finden, Gberall teilnehmen und selbst
Uber die Gestaltung ihres Lebens entscheiden kénnen. Arbeit bietet dem Menschen persoénliche
Entwicklungsmdglichkeiten, Struktur und Stabilitat und ermdglicht soziale Kontakte und gesell-

schaftliche Anerkennung.

Beeintrachtigungen kénnen eine gleichberechtigte Teilhabe am Arbeitsleben erschweren. Die
den Neigungen und Fahigkeiten entsprechende Arbeitsmarktintegration von Menschen mit Be-
eintrachtigungen hangt in vielen Fallen vom Vorhandensein einer barrierefreien Arbeitsumge-
bung ab. Dies setzt zum einen eine positive Einstellung der Arbeitgeber und Belegschaften vo-

raus. Zum anderen ist hierbei die Gestaltung des Arbeitsplatzes zu beachten.

Die Ergebnisse der Untersuchung zu Erwerbsarbeit und Einkommen aus dem Teilhabebericht
machen sichtbar, dass Beeintrachtigungen ein erhebliches Risiko darstellen von der Teilhabe
an Erwerbsarbeit ausgeschlossen zu werden. Dies zeigen sowohl das geringere Ausmal} der
Erwerbsbeteiligung beeintrachtigter Menschen, das hohere Risiko (langerfristiger) Arbeitslosig-
keit als auch die héheren Risiken flir prekare Beschaftigungsverhaltnisse. Trotz verbesserter
Beschaftigungssituation ist die gesellschaftliche Teilhabe und Anerkennung beeintrachtigter

Menschen in Anbetracht des hohen Stellenwertes von Erwerbsarbeit gefahrdet.

Zur Beratung des Bundesinstitutes fir Berufsbildung (BIBB) ist entsprechend Berufsbildungsge-
setzt (§ 95 BBIG) ein ,Ausschuss flr Fragen behinderter Menschen® eingerichtet, der darauf
hinwirkt, dass ihre Belange in der beruflichen Bildung berlcksichtigt werden und die berufliche
Bildung behinderter Menschen mit den Ubrigen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben koor-

diniert wird.

Daten und Fakten

Arbeitsmarktsituation

Die Beschiftigung schwerbehinderter Menschen ist in den letzten Jahren kontinuierlich ge-
stiegen. Im Jahr 2013 waren bei den beschaftigungspflichtigen Arbeitgebern 986.724 schwerbe-
hinderte Menschen beschéftigt. Das ist ein Zuwachs um rund 38 % gegeniiber dem Jahr 2002,
in dem das heutige System der gestaffelten Ausgleichsabgabe eingefuhrt wurde. Die Beschafti-
gungsquote ist in diesem Zeitraum von 3,8 % auf 4,7 % gestiegen. Damit ist die gesetzliche
Zielquote von 5 % noch nicht erreicht, aber die Tendenz ist positiv. Dies zeigt, dass das System

von Beschaftigungspflicht und gestaffelter Ausgleichsabgabe Wirkung zeigt. Trotz des guten
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Trends bei den Beschéftigtenzahlen besteht aber bei der Bekadmpfung der Arbeitslosigkeit wei-
terer Handlungsbedarf. Im Jahr 2014 waren durchschnittlich 179.000 schwerbehinderte Men-
schen arbeitslos gemeldet. Wahrend die Arbeitslosigkeit insgesamt von 2014 auf 2015 um 3,6
Prozent gesunken ist, ging die Zahl der arbeitslosen schwerbehinderten Menschen nur um 1,3
Prozent (-2.300) zuruck. Fast zwei FUnftel der arbeitslosen schwerbehinderten Menschen sind
55 Jahre und alter. Anteilig finden sich bei schwerbehinderten Arbeitslosen etwas mehr Fach-
krafte als bei nicht-schwerbehinderten Arbeitslosen. Von den schwerbehinderten Arbeitslosen
hatten im Jahresdurchschnitt 2014 rund 59 Prozent einen Berufs- oder Hochschulabschluss —
von den nicht-schwerbehinderten Arbeitslosen waren es knapp 54 Prozent. Schwerbehinderten
Arbeitslosen gelingt es trotzdem seltener als nicht-schwerbehinderten Arbeitslosen, eine Be-
schaftigung am ersten Arbeitsmarkt aufzunehmen. Die beruflichen Fahigkeiten schwerbehinder-
ter Menschen werden vielfach nicht oder noch nicht genug von den Personalverantwortlichen
wahrgenommen. Die Dauer der Arbeitslosigkeit ist deutlich hdher. So waren 2014 schwerbehin-
derte Arbeitslose durchschnittlich 83 Wochen arbeitslos, wahrend nicht-schwerbehinderte Ar-

beitslose 2014 im Schnitt 68 Wochen arbeitslos waren.'?

Der Teilhabebericht der Bundesregierung weist fur Frauen und Manner mit Beeintrachtigungen
insgesamt jeweils ahnliche Erwerbstatigenquoten aus. Lediglich Frauen mit Beeintrachtigungen
im Alter von 60 bis 64 Jahren sind deutlich seltener erwerbstatig als Manner mit Beeintrachti-

gungen.™

Tabelle 1: Erwerbstatigenquoten nach Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund

in Jahren mit Beeintrachtigungen ohne Beeintrichtigungen

18 bis 24

25 bis 49 70% 70% 91% 79%
50 bis 59 60% 59% 89% 83%
60 bis 64 37% 29% 61% 44%
Insgesamt q q o o

(18 bis 64) 58% 58% 83% 75%
Mit Migrations- 46% 46% 76% 65%

hintergrund

13 Broschiire der BA ,Die Arbeitsmarktsituation schwerbehinderter Menschen®, 2015, abrufbar unter https://statis-
tik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/Arbeitsmarktberichte/Personengruppen/generische-Publikationen/Brosch-
Die-Arbeitsmarktsituation-schwerbehinderter-Menschen-2015.pdf

14 Teilhabebericht der Bundesregierung S.130
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https://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/Arbeitsmarktberichte/Personengruppen/generische-Publikationen/Brosch-Die-Arbeitsmarktsituation-schwerbehinderter-Menschen-2015.pdf
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/Arbeitsmarktberichte/Personengruppen/generische-Publikationen/Brosch-Die-Arbeitsmarktsituation-schwerbehinderter-Menschen-2015.pdf
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/Arbeitsmarktberichte/Personengruppen/generische-Publikationen/Brosch-Die-Arbeitsmarktsituation-schwerbehinderter-Menschen-2015.pdf

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen Prognos AG. Bezogen auf alle 18-
bis 64-Jahrigen. Die Geschlechtsverteilung der Altersklasse 18 bis 24 Jahren wird aufgrund zu geringer Fallzahlen
nicht dargestellt.

Frauen mit Beeintrachtigungen sind aber etwas haufiger erwerbslos als Manner. Besonders
deutlich trifft das bei den 50- bis 64-Jahrigen zu. Dieser Befund ist umso auffalliger, als dass
Frauen ohne Beeintrachtigungen sogar geringere Erwerbslosenquoten aufweisen als Manner

ohne Beeintrachtigungen.'®
Tabelle 2: Erwerbslosenquoten nach Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund
Menschen mit Menschen ohne
Beeintrachtigungen Beeintrachtigungen

25 bis 49 10% 11% 6% 4%

Alter in Jahren

50 bis 59 9% 14% 8% 4%
60 bis 64 3% 7% 2% 4%
Insgesamt (18-64) 10% 12% 7% 5%

Mit Migrationshinter- 14%, 24%, 10% 7%

grund

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Berechnungen Prognos AG. Bezogen auf Erwerbsperso-
nen im Alter zwischen 18 bis unter 65 Jahren. Zu den Erwerbslosen zahlen alle Personen, die nicht erwerbstatig sind
und in den letzten vier Wochen aktiv nach einer Stelle gesucht haben. Die Altersklasse der 18- bis 24-Jahrigen wird
aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht dargestellt.

Menschen mit Beeintrachtigungen arbeiten zudem im Schnitt haufiger in Teilzeit und erhalten
geringere Stundenléhne als Erwerbstatige ohne Beeintrachtigungen. Menschen mit Beeintrach-
tigungen arbeiten haufiger als Menschen ohne Beeintrachtigungen unterhalb ihres Qualifikati-

onsniveaus.®

Die Aussagekraft der bisher vorhandenen Daten als Indikatoren fir den Bereich Arbeit und Be-
schaftigung ist aus Sicht des Wissenschaftlichen Beirats, der den Teilhabebericht begleitet, be-
grenzt. Der Beirat fordert daher insbesondere eine systematische Befragung von Menschen mit
Beeintrachtigungen selbst hinsichtlich der Wahrnehmung und Bewertung ihrer beruflichen Ta-
tigkeiten."” Dieses Anliegen greift die Bundesregierung mit dem geplanten Teilhabesurvey auf,
der mittels Reprasentativbefragung umfassende Daten zur Teilhabesituation von Menschen mit
Behinderungen erheben wird.

15 Teilhabebericht der Bundesregierung, a.a.O., S.139 ff.
16 Teilhabebericht der Bundesregierung, a.a.O., S. 130
7 Teilnabebericht der Bundesregierung, a.a.O., S 162
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Werkstatten fiir behinderte Menschen

Auch wenn die Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen auf dem allgemeinen Arbeits-
markt vorrangiges Ziel der Politik der Bundesregierung ist, ist die Bundesregierung gleichwohl
der Auffassung, dass Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) als Anbieter von Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben weiterhin ihren Platz haben. Sie mussen aber auch Angebote zur
Teilhabe am Arbeitsleben au3erhalb der Werkstatt machen. Hierzu gehéren AuRenarbeitsplatze
der Werkstatten in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes. Zu den Pflichtaufgaben der
Werkstéatten gehdren auch MaRnahmen zur Férderung des Ubergangs auf den allgemeinen Ar-

beitsmarkt. Hierzu konnen ausgelagerte Arbeitsplatze in Betrieben eine Briicke sein.

Die Zahl der in den WfbM beschaftigten Menschen mit Behinderungen steigt zwar kontinuierlich
an. Dieser Anstieg ist - und das ist wichtig zu betonen - aber nicht darauf zuriickzufihren, dass
vermehrt Menschen mit Behinderungen in Werkstatten aufgenommen werden, denn die Zahl
der Neueintritte in die Werkstatten ist seit Iangerem rucklaufig: Wahrend die Bundesagentur fur
Arbeit im Jahr 2006 noch 18.193 Zugange im Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich
verzeichnet hat, waren es im Jahr 2014 nur noch 14.210. Der Anstieg der Zahl der Werkstattbe-
schaftigten ist vielmehr bedingt durch den Anstieg des ,Bestands” an Werkstattbeschaftigten.
Die Menschen mit Behinderungen haben einen Rechtsanspruch auf Beschaftigung in einer
Werkstatt, solange die Aufnahmevoraussetzungen vorliegen. Dieser Anspruch besteht also bis
zum Eintritt des Rentenalters. Mit dem medizinischen Fortschritt erreichen auch zunehmend
Menschen mit Behinderungen das Renteneintrittsalter, die wegen Art und Schwere ihrer Behin-
derung auf eine Werkstatt angewiesen sind; darunter zunehmend auch Menschen mit schwers-

ten und mehrfachen Behinderungen.

Die in den Werkstatten beschaftigten Menschen mit Behinderungen haben einen Anspruch auf
ein leistungsangemessenes Arbeitsentgelt, das von den Werkstatten aus den Arbeitsergebnis-
sen zu zahlen ist, also aus dem, was die Menschen mit Behinderungen mit ihrer Arbeitsleistung
erwirtschaften. Die Bundesregierung halt das Entgeltsystem in den Werkstatten flr behinderte
Menschen fiir angemessen. Dieser Haltung ist im Ubrigen auch der Deutschen Bundestag
durch seine Zustimmung zur Beschlussempfehlung auf Bundestagsdrucksache 17/14168 zur

Angemessenheit der Entlohnung in den Werkstatten fur behinderte Menschen gefolgt.

Hinsichtlich der Forderung des UN-Fachausschusses Fehlanreize zu beseitigen, die Menschen
mit Behinderungen am Eintritt oder Ubergang in den allgemeinen Arbeitsmarkt hindern, sieht

die Bundesregierung aus den nachstehenden Grinden derzeit keinen Handlungsbedarf.

Bei einer Beschaftigung in einer Werkstatt fir behinderte Menschen gilt eine besondere soziale

Absicherung, insbesondere in der gesetzlichen Rentenversicherung. Die in den Werkstatten fur
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behinderte Menschen beschéaftigten Menschen mit Behinderungen sind dort nicht nach ihrem
tatsachlichen, infolge ihrer eingeschrankten Leistungsfahigkeit in der Regel sehr geringen Ein-
kommen versichert, sondern nach einer Mindestbemessungsgrundlage (80 vom Hundert der

monatlichen Bezugsgrofie).

Eine Anderung dieser besonderen Regelungen, also eine Herabsetzung der Bemessungs-
grundlage, um damit Anreize fiir einen Ubergang in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu schaffen,
ist seitens der Bundesregierung nicht beabsichtigt. Eine Herabsetzung wirde auch diejenigen
Werkstattbeschéaftigten treffen, die fur einen Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt nicht
leistungsfahig genug sind, also fir ihre Teilhabe am Arbeitsleben auf Werkstatten angewiesen
sind. Sie wirden im Alter eine erheblich geringere Rente erhalten und waren auf zusatzliche

Sozialleistungen angewiesen.

Die rentenrechtliche Verglinstigung gilt nur fir Beschaftigte in Werkstatten fur behinderte Men-
schen und ist nur mit der geringen Entlohnung dort zu begriinden. Bei einer Beschaftigung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt erhalten die Menschen eine tarifliche/ortsubliche Entlohnung wie
die anderen Beschaftigten in dem Betrieb. Wenn die Menschen mit Behinderungen Beitrage zur
Sozialversicherung von ihrem Arbeitsentgelt entrichten, werden sie mit allen anderen Beschéf-
tigten gleich behandelt. Dem Grundsatz des Benachteiligungsverbots nach Artikel 3 Absatz 3
Satz 2 GG ist damit entsprochen.

Blick auf den NAP 1.0

Bereits im ersten Nationalen Aktionsplan hat das Handlungsfeld Arbeit und Beschaftigung eine
zentrale Rolle gespielt. Im MaRnahmenkatalog des ersten NAP sind insgesamt 32 MalRnahmen
zu diesem Handlungsfeld aufgefuihrt. Nur das Themenfeld gesellschaftliche und politische Teil-
habe enthalt mehr MalRnahmen (35). Das Handlungsfeld Arbeit und Beschaftigung ist in die flinf
Themenschwerpunkte ,Beschaftigungspolitische MalRnahmen®, ,Vermittlung und Beratung®,
.Berufsorientierung und Ausbildung®, ,Berufliche Rehabilitation und Pravention®, ,Werkstatten
fur behinderte Menschen® und ,Sensibilisierung von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern® unter-

gliedert.

Ein inhaltlicher Schwerpunkt der vorhandenen Maflinahmen liegt auf der individuellen Unterstit-
zung bei der Berufsorientierung, bei der Berufsausbildung und beim Ubergang von der Berufs-
ausbildung in den allgemeinen Arbeitsmarkt sowie beim Sammeln von Arbeitserfahrung auf

dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Der Bewusstseinsbildung von Arbeitgebern und verbandlichen
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Arbeitsmarktakteuren widmet sich ebenfalls eine Reihe von MaRnahmen. Thematisch abge-

deckt ist auch die Weiterentwicklung des Rehabilitationssystems.'®

Zentrale Mallnahme in diesem Handlungsfeld war und ist die Initiative Inklusion. Mit insge-
samt 140 Mio. Euro aus dem Ausgleichsfonds wird im Rahmen dieser Initiative in den Jahren
2011 bis 2018 die Eingliederung schwerbehinderter Menschen in den ersten Arbeitsmarkt ver-
bessert werden. Die Initiative Inklusion beinhaltet folgende vier Handlungsfelder:

o Berufsorientierung schwerbehinderter Schilerinnen und Schiler: Von den Landern werden
in Kooperation mit den Regionaldirektionen der Bundesagentur fir Arbeit Strukturen und
MafRnahmen zur beruflichen Orientierung aufgebaut bzw. weiterentwickelt. Die Férderung
war zunachst mit 40 Mio. Euro dotiert und auf 20.000 schwerbehinderte Jugendliche ausge-
legt, die intensiv auf den Ubergang in das Berufsleben vorbereitet werden sollen. 2013
wurde die Férderung verlangert, so dass zusatzlich MalRnahmen gefdrdert werden kdnnen,
die im Schuljahr 2016/17 beginnen. Insgesamt stehen somit flir die berufliche Orientierung
von 40.000 Jugendlichen 80 Mio. Euro zur Verfligung.

o Betriebliche Ausbildung schwerbehinderter Jugendlicher in anerkannten Ausbildungsberu-
fen: Schaffung von 1.300 neuen betrieblichen Ausbildungsplatzen auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt. Gefordert werden kénnen hier auch Ma3hahmen, die schwerbehinderte junge
Menschen an eine betriebliche Ausbildung heranfihren. 2013 wurde eine kostenneutrale
Laufzeitverlangerung vereinbart, die es ermdglicht, auch Ausbildungsverhaltnisse zu for-
dern, die erst im Zeitraum Januar 2014 bis Dezember 2015 beginnen.

o Arbeitsplatze fir altere (Uber 50-jahrige) arbeitslose oder arbeitsuchende schwerbehinderte
Menschen: Schaffung von 4.000 neuen Arbeitsplatzen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

e Forderung der Inklusionskompetenz von Handwerkskammern, Industrie- und Handelskam-

mern sowie Landwirtschaftskammern.

Der Stand der Umsetzung der Initiative Inklusion stellt sich wie folgt dar:

8 Abschlussbericht der Studie der Prognos AG S.67
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Tabelle 4: Stand der Umsetzung der Initiative Inklusion

_ Ziel (bundesweit) Stand der Umsetzung

40.000 Schilerinnen und

Schuler

Handlungsfeld 1:
Berufsorientierung

1.300 neue betriebliche
Ausbildungsplatze

Handlungsfeld 2:
Neue betriebliche Ausbil-

dungsplatze

4.000 neue Arbeitsplatze

Handlungsfeld 3:
Neue Arbeitsplatze fiir al-

tere schwerbehinderte

17.422 begonnene Be-
rufsorientierungsmal}-
nahmen

(Stichtag 30.09.2014)
1.361 neue betriebliche
Ausbildungsplatze
(Stichtag 31.12.2014)
2.413 neue Arbeits-
platze

(Stichtag 30.12.2014)

Menschen

50 Einzelprojekte von
Kammern (IHK, HWK, sich

LWK) (Stichtag 30.06.2015)

Handlungsfeld 4: 39 Kammern beteiligen
Implementierung von In-
klusionskompetenz bei

Kammern

Eine langfristige Férderung der Berufsorientierung aus dem Ausgleichsfonds kann nicht erfol-
gen, da zwischenzeitlich in § 48 Absatz 2 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch - SGB Il die
rechtlichen Voraussetzungen fur eine Regelférderung geschaffen wurden. Danach kann eine
regulare Finanzierung der beruflichen Orientierung je zur Halfte durch den Bund (Bundesagen-
tur fir Arbeit) und durch die Lander erfolgen. Es kommt daher darauf an, dass die Lander flr
die Zeit nach Auslaufen der Initiative Inklusion ihren Kostenanteil in den Haushalten bereitstel-

len.

Erganzend zur Initiative Inklusion beinhaltete der erste NAP die Einleitung einer Inklusionsiniti-
ative fiir Ausbildung und Beschaftigung. Diese Initiative, die die Bundesregierung im Okto-
ber 2013 mit den mafligeblichen Arbeitsmarktpartnern vereinbart hat, hat ein Mehr an betriebli-
chen Ausbildungen und ein Mehr an sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung von Men-
schen mit Behinderungen zum Ziel. Dafur wurde ein Biindel an verschiedenen Maflnahmen und
Kampagnen geschnirt, die eigenverantwortlich, aber auch in Kooperation der mitwirkenden Ak-
teure durchgefuhrt werden. Im Mittelpunkt der Initiative steht die verstarkte Sensibilisierung von
Betrieben und Unternehmen fiir das Arbeitskraftepotenzial und die Leistungsfahigkeit von Men-
schen mit Behinderungen. Mit vielen Aktivitaten im Rahmen der Inklusionsinitiative sollen Ar-

beitgeber verstarkt davon tberzeugt werden, dass die Beschaftigung von Menschen mit Behin-
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derung ein Gewinn fir das Unternehmen ist. Einen weiteren Schwerpunkt der Inklusionsinitia-

tive flr Ausbildung und Beschaftigung bildet das Forderprogramm zur intensivierten Eingliede-
rung und Beratung von schwerbehinderten Menschen, das zum Ziel hat, die lokalen und regio-
nalen Bedingungen fir schwerbehinderte Menschen in ihrem Zugang zum Arbeitsmarkt zu ver-

bessern.

Sowohl mit der Initiative Inklusion als auch mit der Inklusionsinitiative fiir Ausbildung und
Beschaftigung, die jeweils an vielen unterschiedlichen Stellen angesetzt haben, hat die Bun-
desregierung wichtige Programme geschaffen, um Menschen mit Behinderungen konkrete Aus-

bildungs- und Beschaftigungsmaoglichkeiten zu eréffnen.

Daneben wurde zum 1. Mai 2015 die ,,Assistierte Ausbildung” (AsA) nach § 130 SGB Ill, die
jungen Menschen mit einer Lernbeeintrachtigung oder sozialer Benachteiligung eine betriebli-

che Ausbildung erméglicht, als ein neues Instrument eingefihrt. Dies schlie3t besonders gere-
gelte Berufsausbildungen nach § 66 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) bzw. § 42m der Hand-

werksordnung (HwO) fur Menschen mit Behinderungen ein.

Mit der Vorlage einer weiterentwickelten Demografiestrategie werden des Weiteren die Mal}-
nahmen zur politischen Gestaltung des demografischen Wandels dargestellt. Ziel ist es, unter
den sich andernden demografischen Voraussetzungen, den Wohlistand fiir alle Generationen zu
erhohen und die Lebensqualitat in Deutschland weiter zu verbessern. Die Bundesregierung hat
am 14. Januar 2015 beschlossen, die Ziele der von ihr im Jahr 2012 vorgelegten Demogra-
fiestrategie mit dem Titel ,Jedes Alter zahlt“ zu scharfen. Zur Gestaltung des demografischen
Wandels muss Vorsorge getroffen werden, dass auch kunftig eine ausreichende Zahl qualifi-
zierter Arbeitskrafte fir den Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen und so dem kunftig zu erwarten-
den Fachkraftemangel entgegengewirkt werden kann. Im Rahmen der Arbeitsgruppe E.1 ,Mobi-
lisierung aller Potenziale zur Sicherung der Fachkraftebasis" werden MaRnahmen zur Fachkraf-
tesicherung entwickelt und umgesetzt. Dabei geht es auch um die Aktivierung vorhandener Po-

tenziale, z.B. von Menschen mit Behinderungen.
MaRBnahmen im NAP 2.0 - ausfuhrlichere Erlauterungen -

Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) soll die Lebenssituation von Menschen mit Behinderun-
gen verbessert werden, durch mehr Teilhabe, mehr Selbstbestimmung und mehr individuelle
Lebensfuhrung im Sinne der UN-BRK. Dies umfasst auch die Weiterentwicklung des Schwerbe-
hindertenrechts. In diesem Zusammenhang sind verschiedene Anderungen des Neunten Bu-

ches Sozialgesetzbuch und anderer Vorschriften geplant.
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Die Arbeitsmoglichkeiten der ehrenamtlich tatigen Schwerbehindertenvertretungen sollen
verbessert werden. Dabei geht es insbesondere um die Absenkung des Schwellenwertes fir

die Freistellung der Vertrauensperson und Verbesserungen bei den Fortbildungsmdglichkeiten.

In diesem Zusammenhang ist auch geplant, die Mitwirkungsmoglichkeiten der behinderten
Menschen in Werkstatten zu verbessern. Dies soll durch die Erhdhung der Zahl der Werkstat-
trate in grofden Werkstatten, Mitbestimmungsmoglichkeiten bei besonders wichtigen Angelegen-

heiten und die Einfuhrung von Frauenbeauftragten in Werkstatten geschehen.

Voll erwerbsgeminderte Menschen kdnnen derzeit in der Regel nur in Werkstatten fir behin-
derte Menschen (WfbM) am Arbeitsleben teilhaben. Das derzeitige Fordersystem eroffnet leis-
tungsstarkeren Menschen mit Behinderung, die sich in einer WfbM nicht angemessen geférdert
sehen bzw. die sich unterfordert flihlen, keine adaquate Beschaftigungsalternative. Dies fuhrt
derzeit dazu, dass leistungsberechtigte Menschen beispielsweise mit einer psychischen Behin-
derung die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oftmals nicht in Anspruch nehmen. Ziel der
Bundesregierung ist es deshalb, entsprechend dem Wunsch und dem Leistungsvermégen der
leistungsberechtigten Menschen mit Behinderung neue berufliche Perspektiven mit Wahimog-

lichkeiten zu eréffnen, insbesondere auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Im Rahmen der Uberlegungen zur Schaffung des BTHG wird daher erwogen, fiir Menschen, die
dauerhaft voll erwerbsgemindert sind und heute in Werkstatten fur behinderte Menschen arbei-
ten, Wahlmdglichkeiten zu eréffnen. Sie kdnnen in einer Werkstatt fir behinderte Menschen
verbleiben, zu einem anderen geeigneten Leistungsanbieter wechseln oder eine Beschaftigung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufnehmen. In diese Uberlegungen werden Erfahrungen mit

dem ,Budget fiir Arbeit” einbezogen.

Zukunftig sollen mehr Menschen mit Behinderungen von einer Beschaftigung auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt in Integrationsprojekten profitieren konnen. Die Zielgruppe der in Integrati-
onsprojekten Beschaftigten soll deshalb um den Personenkreis der langzeitarbeitslosen
schwerbehinderten Menschen erweitert werden. Auf3erdem sind Verbesserungen im Zusam-
menhang mit Zuverdienstbeschaftigungen und der Vergabe 6ffentlicher Auftrage geplant. Zur
Ausweitung des Arbeitsplatzangebotes in Integrationsprojekten werden im Rahmen des Pro-
gramms ,Inklusionsinitiative Il - AllelmBetrieb® insgesamt 150 Mio. Euro aus den Mitteln des

Ausgleichsfonds bereitgestellt.

Sowohl in den Uberlegungen zur Eréffnung von mehr Beschéftigungsalternativen im Rahmen
des BTHG als auch im geplanten erweiterten Zugang zu Integrationsprojekten und dem Ausbau
des dortigen Beschaftigungsangebots sieht die Bundesregierung wichtige Beitrage zur Umset-

zung der Ziffer 50 b der AbschlieRenden Bemerkungen. Dieser Empfehlung wird zusatzlich
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dadurch Rechnung getragen, dass die Bundesregierung in einen Dialogprozess mit den maf3-
geblich Beteiligten eintreten wird, wie sich die Werkstatten kinftig weiter in Richtung allgemei-

nem Arbeitsmarkt offnen bzw. weiterentwickeln konnen.

Denn bei all diesen Aktivitaten werden die WfbM nicht grundsatzlich in Frage gestellt. Entgegen
der Empfehlung des UN-Fachausschusses werden Werkstatten auch in Zukunft denjenigen
Menschen weiterhin offen stehen, die dort gerne arbeiten mochten. Eine Abschaffung der Werk-
statten wurde den Interessen dieser Menschen nicht gerecht. Fir diejenigen aber, die lieber ei-
nen anderen Weg gehen mdchten, soll ein solcher Weg eréffnet werden. Insbesondere soll der
bislang haufig vorgezeichnete Ubergang von Schulabgéngerinnen und Schulabgéngern aus

Forderschulen in WfbM zukunftig nicht mehr als ,alternativios wahrgenommen werden.

Die konsequente, flachendeckende und umfassende berufliche Orientierung fir diesen Perso-
nenkreis soll dazu beitragen, dass auch diesen jungen Menschen Wahlmdglichkeiten und an-
dere Perspektiven aufgezeigt werden. Umfassend heil3t, dass neben der WfbM auch andere
Leistungsanbieter, die Unterstitzte Beschaftigung sowie Ausbildungs- und Beschaftigungsmdg-
lichkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fester Bestandteil der beruflichen Orientierung
sind. Mit dem angestolenen systematischen und professionellen Prozess werden Berufswiin-
sche, Unterstitzungs- und Férderbedarfe sowie Starken der Jugendlichen mit Behinderung
analysiert und die entsprechenden Schritte fur den weiteren, mdglichst inklusiven beruflichen

Werdegang eingeleitet.

Damit mehr schwerbehinderte Jugendliche im Anschluss an die Schulzeit den Weg in den allge-
meinen Arbeitsmarkt finden, soll nach den Vorstellungen der Bundesregierung den Integrations-
amtern der Lander ermoglicht werden, aus der Ausgleichsabgabe kuinftig auch die berufliche

Orientierung behinderter und schwerbehinderter Jugendlicher ergédnzend zu den Aktivitaten der

Kultusressorts der Lander zu unterstitzen.

Dies flankiert die ,,Initiative Bildungsketten®, mit der sich BMBF, BMAS und BA gemeinsam
mit den Landern dafur einsetzen, erfolgreiche Forderinstrumente zu einem ganzheitlichen und
in sich stimmigen Férdersystem zur Berufsorientierung und im Ubergangsbereich zu verzahnen.
Ziel ist es, bis spatestens Ende 2016 mit allen Landern einzelne Vereinbarungen zu schlie3en,
die die Instrumente von Bund und BA, die Berufsorientierung oder Potenzialanalysen bezwe-
cken oder auf eine Berufsausbildung zielen, koharent mit den jeweiligen Landerkonzeptionen im
Ubergangsbereich abzustimmen und in diese einzubetten. Dem Gedanken der Inklusion ent-
sprechend setzt sich der Bund daflr ein, dass die Vereinbarungen die Jugendlichen mit Behin-
derungen selbstverstandlich mit einbeziehen und den spezifischen Belangen - wo erforderlich -
Rechnung tragen. Dies gilt insbesondere fir die Fortfihrung von MaRnahmen der beruflichen

Orientierung, die im Rahmen der Initiative Inklusion anschubfinanziert wurden.
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Die im ersten NAP im Rahmen der Inklusionsinitiative flr Ausbildung und Beschaftigung auf

den Weg gebrachten Aktivitaten zur Sensibilisierung der Arbeitgeber fir das Arbeitskraftepo-

tenzial von Menschen mit Behinderungen werden konsequent fortgefiihrt. Beispielhaft seien

Folgende genannt:

o Gemeinsame bundesweite Kampagne ,Inklusion gelingt!“ der Spitzenverbande der Wirt-
schaft BDA, DIHK und ZDH, die am 29. Januar 2014 gestartet ist. Auf der Internetplattform

www.inklusion-gelingt.de finden Unternehmen Handlungsempfehlungen aus den eigenen

Reihen, wie die Ausbildung und Beschaftigung behinderter Menschen erfolgreich gestaltet
werden kann.

e Mit dem Projekt ,Wirtschaft inklusiv* wird die Informationskampagne in die Flache und direkt
in die Betriebe vor Ort getragen. Zusammen mit den 6rtlichen Arbeitgeberverbanden und
Bildungswerken werden insbesondere Betriebe, die bislang noch keine Menschen mit Be-
hinderung ausbilden oder beschaftigen, bedarfsorientiert beraten und geschult. Insgesamt
15 Inklusionslotsen in 8 Projektregionen (Schleswig-Holstein, Niedersachsen, Sachsen-An-
halt, Hessen, Thiringen, NRW/Westfalen-Lippe, Baden-Wiirttemberg und Bayern) unterstut-
zen die Arbeitgeber bei der Beschaftigung schwerbehinderter Menschen.

Die Bundesregierung fihrt mit den Akteuren der Inklusionsinitiative fur Ausbildung und Beschaf-

tigung den Dialog fort, wie der Bewusstseinswandel der Arbeitgeber flr den Inklusionsgedan-

ken weiter vorangetrieben werden kann.

Als weiterer Schwerpunkt der Inklusionsinitiative fir Ausbildung und Beschéaftigung wird das
.,Forderprogramm zur intensivierten Eingliederung und Beratung von schwerbehinderten
Menschen® umgesetzt. Das Programm, das ein Volumen von insgesamt 80 Mio. Euro aus Mit-
teln des Ausgleichsfonds hat, férdert die rechtskreistibergreifende Umsetzung von fortschrittli-
chen und strategisch sinnvollen Konzepten der Trager der Arbeitsvermittiung (SGB Il und SGB
[I) fir eine existenzsichernde und nachhaltige berufliche Integration von schwerbehinderten
Menschen. Neben der unmittelbaren integrativen Wirkung in den ersten Arbeitsmarkt durch eine
intensivierte Vermittlung in Ausbildung und Beschaftigung sollen mit dem Programm auch wert-
volle Erkenntnisse fir die kunftige Fortentwicklung der bestehenden Foérder-, Rehabilitations-

und Teilhabeleistungen gewonnen werden.

Auch im eigenen Wirkungskreis ist die Bundesregierung aktiv. So kénnen in Ausnahmefallen im
Geschéftsbereich des BMVg unter Beachtung des geltenden Haushalts- und Dienstrechts be-
sondere, nach Art und Umfang dem Leistungsvermoégen schwerbehinderter Menschen an-

gepasste Dienstposten eingerichtet werden.
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Das Vergaberecht ist ein geeignetes Instrument, um die Umsetzung der UN-BRK zu forcieren.
Diesem Ziel wird daher bei der Novellierung des deutschen Vergaberechts besondere Bedeu-
tung beigemessen. Beschaftigung und Beruf tragen wesentlich zur Integration von Menschen
mit Behinderungen in die Gesellschaft bei. In diesem Zusammenhang kénnen WfbM und Sozi-
alunternehmen, wie beispielsweise auch Integrationsprojekte eine wichtige Rolle spielen. Unter
normalen Wettbewerbsbedingungen ist es flir diese Institutionen jedoch haufig schwierig, 6f-
fentliche Auftrage zu erhalten. Bereits im NAP 1.0 kiindigte die Bundesregierung in Bezug auf
Werkstatten fur behinderte Menschen an, sich dafur einzusetzen, die derzeit noch unterschiedli-
chen Verwaltungsvorschriften des Bundes und der Lander bei der Vergabe von Auftragen durch
eine einheitliche Regelung zu ersetzen, die fir alle 6ffentliche Auftraggeber gilt.

Das am 18.4.2016 in Kraft getretene Gesetz zur Modernisierung des Vergaberechts (hier: § 118
GWB) sieht daher in Umsetzung des Artikels 20 Absatz 1 der Richtlinie 2014/24/EU, des Arti-
kels 24 Satz 1 der Richtlinie 2014/23/EU und des Artikels 38 Absatz 1 der Richtlinie 2014/25/EU
erstmals bestimmten Auftragnehmern vorbehaltene 6ffentliche Auftradge vor. So kénnen nach §
118 Abs. 1 GWB offentliche Auftraggeber das Recht zur Teilnahme an Vergabeverfahren Werk-
statten fir Menschen mit Behinderungen und Unternehmen vorbehalten, deren Hauptzweck die
soziale und berufliche Integration von Menschen mit Behinderung oder von benachteiligten Per-
sonen ist (Sozialunternehmen). Voraussetzung ist nach § 118 Abs. 2 GWB, dass mindestens
30 Prozent der in diesen Werkstatten oder Unternehmen Beschaftigten Menschen mit Behinde-
rungen oder benachteiligte Personen sind.

Ziel ist, den Wettbewerbsnachteil von WfbM und Sozialunternehmen auszugleichen und diese
besonders zu fordern, in dem &ffentlichen Auftraggebern die Mdglichkeit gegeben wird, Verga-
beverfahren von vorneherein auf diese Institutionen zu beschranken. Ein Wettbewerb findet in
diesen Fallen nur noch zwischen WfbM und Sozialunternehmen statt. So sollen fir Menschen
mit Behinderungen und benachteiligte Personen mehr Beschaftigungsmaoglichkeiten erdffnet
werden. Diese MalRnahme steht in Einklang mit der Haltung der Bundesregierung, die - wie be-
reits mehrfach erwahnt - die WfbM nicht grundsatzlich in Frage stellt, sondern die WfbM als eine

Beschaftigungsoption fir Menschen mit Behinderungen sieht.

Es liegt im Interesse der Bundesregierung, die Wirkungen der im Rahmen der Initiative Inklu-
sion eingesetzten Ausgleichsfondsmittel im Hinblick auf die Verbesserung der Inklusion schwer-
behinderter Menschen in den allgemeinen Arbeitsmarkt transparent und nachvollziehbar zu ma-
chen. Der Beirat zur Teilhabe behinderter Menschen hat deshalb die Durchfihrung einer Evalu-
ation empfohlen. Die Evaluation der Initiative Inklusion soll zunachst die Auswertung der Be-
richtsdaten und die Darstellung des quantitativen Erfolges der Initiative Inklusion umfassen.
Landerspezifische Besonderheiten sollen auf der Grundlage der erstatteten Berichte und regio-

naler Arbeitsmarktprogramme festgestellt, hinterfragt und plausibel erklart werden. Die Evalua-
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tion soll insbesondere Strukturen und Netzwerke auf regionaler Ebene darstellen, die eine Aus-
bildung von schwerbehinderten Menschen begiinstigen und Dauerhaftigkeit unterstiitzen. Ba-
sierend auf den Erkenntnissen dariiber, in welchen Bundeslandern die MaRnahmen der Initia-
tive Inklusion besonders erfolgreich umgesetzt werden, soll die Identifizierung von inklusionsfor-
dernden Strukturen und Prozessen moéglich werden, die als maf3geblich fir die erfolgreiche
bzw. weniger erfolgreiche Umsetzung der Mallnahmen in den Landern gelten kénnen. Aus die-
sen Erkenntnissen sollen Empfehlungen fur die zielgenaue Steuerung zukunftiger Initiativen
und Programme zur Verbesserung der Arbeitsmarktsituation schwerbehinderter Menschen ge-
wonnen werden. Damit greift die Bundesregierung die Empfehlung aus dem Abschlussbericht
der Prognos AG auf, auch malRnahmenbezogene Evaluationen zur Erfolgskontrolle durchzufih-

ren.'®

Auch den Personenkreis der von Langzeitarbeitslosigkeit betroffenen behinderten Menschen
gilt es noch starker als bisher flir eine Beschaftigung zu erschliel3en. Viele Langzeitarbeitslose
im Rechtskreis SGB |l sind gesundheitlich eingeschrankt. Insbesondere eine berufliche Rehabi-
litation kann maf¥geblich dazu beitragen, dass die Beschaftigungsfahigkeit von behinderten
Langzeitarbeitslosen gefordert bzw. wiederhergestellt wird. Durch eine bessere Zusammenar-
beit der Jobcenter, der Bundesagentur fir Arbeit und der Deutschen Rentenversicherung kén-
nen notwendige Reha-Verfahren bei Langzeitarbeitslosen optimiert werden. Das Bundesminis-
terium fur Arbeit und Soziales (BMAS) hat sich gemeinsam mit der Bundesagentur fir Arbeit,
der Deutschen Rentenversicherung und den Kommunalen Spitzenverbanden auf Bundesebene
zum Ziel gesetzt, in einem Dialogprozess hier Verbesserungen zu erreichen. Dazu haben die
Dialogpartner Handlungsvorschlage bis zum Jahresende 2015 erarbeitet, welche im weiteren

Verlauf des Dialogprozesses umgesetzt werden sollen.

Bisher wird in der o6ffentlichen Diskussion das Thema Digitalisierung der Arbeitswelt insbeson-
dere unter einem technischen Fokus diskutiert (Stichwort Industrie 4.0). Mit dem bis Ende 2016
angelegten Dialogprozess Arbeiten 4.0 schafft die Bundesregierung unter Federfiihrung des
Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales einen Rahmen fur einen teils 6ffentlichen, teils
fachlichen Dialog Uber die Zukunft der Arbeitsgesellschaft. Dabei geht es auch darum, voraus-
schauend die sozialen Bedingungen und Spielregeln der kiinftigen Arbeitsgesellschaft so zu
thematisieren und mitzugestalten, dass alle gute Arbeit haben. Hierzu zahlen selbstverstandlich
auch Menschen mit Behinderungen, bisher werden sie in der 6ffentlichen Diskussion um die Di-
gitalisierung der Arbeitswelt kaum berlcksichtigt. Neben personenbezogenen Merkmalen, wie
Bildung, Alter oder Geschlecht, dirfte auch die Behinderung die Chancen und Risiken der Digi-

talisierung erheblich beeinflussen. Einige positive wie negative Auswirkungen liegen auf der

9 Abschlussbericht der Studie der Prognos AG, a.a.O., S.141 ff
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Hand (z.B. behindertengerechtes Arbeiten durch Einsatz von neuen Technologien). Viele Ent-
wicklungen sind heute aber schwer abzuschatzen (z.B. Auswirkungen auf die Werkstatten fiir
behinderte Menschen). Die Kurzexpertise zu ,,Chancen und Risiken der Digitalisierung der
Arbeitswelt fiir die Beschaftigung von Menschen mit Behinderung® soll die aktuelle Litera-
tur (seit 2005) zu Auswirkungen des technologischen Wandels auf die Arbeitsmarktintegration
von Menschen mit Behinderung systematisieren. Auf dieser Basis sollen Hypothesen und Vor-

schlage zu deren empirischer Uberpriifung erarbeitet werden.

Die Forderung der psychischen Gesundheit ist eine Zukunftsaufgabe, die national wie internati-
onal an Beachtung gewinnt. Psychische Beeintrachtigungen schranken nicht nur die Gesund-
heit und die Lebensqualitat von Betroffenen ein. Sie haben auch erhebliche Konsequenzen fir
Betriebe und die Volkswirtschaft insgesamt. So stellen psychische Erkrankungen die haufigste
Fruhverrentungsursache dar. Neben der Pravention und ambulanter psychotherapeutischer Be-
handlungsangebote bietet die berufliche Rehabilitation wichtige Unterstiitzungsleistungen, um
dem Verlust der Erwerbsfahigkeit vorzubeugen und entgegenzuwirken. Das BMAS férdert da-
her das Projekt ,,#rehagramm®. Das Projekt wurde gemeinsam von vier Berufsférderungswer-
ken (BFW) entwickelt. Es wird die beruflichen Integrationskonzepte flir Menschen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen wissenschaftlich evaluieren und weiterentwickeln. Zentrale Frage-
stellungen sind:
¢ Wie wirken die bislang eingesetzten Elemente im Spektrum Orientierung und Beratung,
Qualifizierung, Stabilisierung und Gesundheitsférderung bis hin zur Integrationsunterstit-
zung?
e Was ist aus Sicht von beteiligten Arbeitgebern unterstutzend fur den Integrationsprozess im

Betrieb?

Unter dem Anspruch einer selbstbestimmten und gleichberechtigten Teilhabeférderung bezieht
#rehagramm alle jeweils beteiligten Akteure ein: die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, das
in den Leistungsangeboten vor Ort tatige Personal der BFW, die Rehabilitations- und Leistungs-
trager sowie Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner der am Integrationsprozess beteiligten
Unternehmen. Die Uber das Projekt erhobenen Informationen werden zu einer weiteren Profes-
sionalisierung der gezielten Teilhabeférderung von schwerbehinderten Menschen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen beitragen. Ziel des Projekts ist eine erstmalige systematische, Uber-
regionale Evaluation mit Ableitung konkreter Handlungsempfehlungen mit dem Ziel des Erhalts
einer selbstbestimmten und umfassenden Teilhabe fir psychisch beeintrachtigte Menschen am

Arbeitsleben.

Die Ausbildung im Regelsystem (Betrieb und Berufsschule), vollwertige Abschlisse und Woh-
nortnahe sind wichtige Ziele der Inklusion, aber auch individuelle Forderung, Nachteilsaus-

gleich, Mobilitats- und Kommunikationshilfen und anderes. Junge Menschen mit Behinderungen

47



sollen moglichst arbeitsmarkt- und betriebsnah auf das Berufsleben vorbereitet werden. Dazu
koénnen eine Erhéhung des Anteils betrieblicher Ausbildung und eine grofere Betriebsnahe von
aullerbetrieblichen Ausbildungen bei allen Tragern - auch bei den Berufsbildungswerken (BBW)
als besondere Einrichtungen nach dem SGB IX (§ 35) - beitragen. Das Projekt PAUA knupft an
die erfolgreichen Konzepte der Berufsbildungswerke (BBW) (wie z. B. TrialNet, VAmMB) an und
entwickelt diese stringent in Richtung betrieblicher Angebote weiter. Ziel dieses Vorhabens ist
die Gewinnung von Unternehmen flr die Ausbildung und Beschéaftigung von behinderten und
schwerbehinderten Menschen. Es sollen Modelle einer inklusiven Ausbildung entwickelt, er-
probt und in tragfahige Geschaftsmodelle umgewandelt werden. Im Fokus steht dabei die flexib-
lere und an den individuellen Erfordernissen behinderter und benachteiligter junger Menschen
ausgerichtete Gestaltung von Bildungsmalinahmen und Unterstitzungsstrukturen. Ein wichti-
ges Handlungsfeld ist zudem die Prifung und Entwicklung von Unterstitzungsstrukturen fur

junge Fluchtlinge mit Behinderungen.

Angestolen durch die RehaFutur-Initiative des BMAS bilden die Berufsférderungswerke (BFW)
strategische Netzwerke, in deren Rahmen Unternehmen mit BFW bei Themen wie Inklusion von
Menschen mit Behinderungen und aktiven Strategien der Fachkraftesicherung und -gewinnung
zusammenwirken. Bestehende Vorbehalte und Barrieren in Unternehmen gegen die Beschafti-
gung von Menschen mit Behinderungen sollen abgebaut werden. Mit dem vom BMAS geférder-
ten Expertenforum ,,Chefsache Inklusion* hat der Bundesverband Deutscher Berufsférde-
rungswerke am 20. November 2014 in Berlin den Grundstein fur ein eigenes Netzwerkformat
gelegt. Bis Ende 2016 bringt die Veranstaltungsreihe in sechs Regionen Entscheiderinnen und
Entscheider aus Wirtschaft, Politik und der Rehabilitationstrager zusammen. Gemeinsam disku-
tieren die Teilnehmenden die Chancen von Inklusion fur die Wirtschaft und den Beitrag der 28
BFW zur Fachkraftesicherung und -gewinnung. Ziel des Expertenforums ist die Realisierung
von bundesweiten strategischen Partnerschaften mit Unternehmen, um die generelle Vermittel-
barkeit und Beschéaftigungsfahigkeit der Rehabilitanden zu verbessern, die Qualifikationsstruk-
tur, -organisation und -inhalte an die Bedarfe des Arbeitsmarktes weiter anzunahern, mit Unter-
nehmen dauerhaft gemeinsame, zeitgemafle Qualitats- und Qualifikationsstandards zu entwi-
ckeln. Aufterdem soll dieses Vorhaben zur Bewusstseinsbildung beitragen. Am Ende des Vor-
habens sind 150 - 200 Unternehmen und Unternehmensverbande im Netzwerk der Berufsforde-

rungswerke beteiligt.

Das BMAS befindet sich in einem Diskussionsprozess mit Einrichtungen der beruflichen Reha-
bilitation (BBW und BFW) und den Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM) mit dem Ziel,
gemeinsam Unterstiitzungsmaoglichkeiten zur Integration von Fliichtlingen (mit Behinde-

rungen) in den Arbeitsmarkt zu prifen und soweit wie méglich umzusetzen.
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Gemal Art. 27 Abs. 1 d) UN-BRK soll flir Menschen mit Behinderungen der wirksame Zugang
zur Stellenvermittlung ermdéglicht werden. Gemaf Art. 27 e) UN-BRK sollen Menschen mit Be-
hinderungen Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsuche erhalten. Die bisher nicht untersuchten
bestehenden Diskriminierungsrisiken durch Institutionen wie Arbeitsagenturen und Jobcenter im
Ubergang zur Beschéaftigung sind zu identifizieren, um die Integration von Menschen mit Behin-
derungen in den Arbeitsmarkt zu verbessern. Im Auftrag der Antidiskriminierungsstelle des Bun-
des wird daher das Institut Arbeit und Qualifikation (IAQ) eine Studie erstellen, die die Diskrimi-
nierungsrisiken sowie Diversity-MalRnahmen u.a. fur Menschen mit Behinderung im Zusammen-
hang mit Beratung, Integration und Qualitatssicherung bei der Inanspruchnahme von Dienstleis-
tungen der Arbeitsagenturen und Jobcenter, identifizieren soll. Ziel der Studie zu Diversity-
MaRnahmen und Diskriminierungsrisiken ist neben der Identifikation von strukturellen Diskri-
minierungsrisiken auch die Identifikation von rechtlichen Schutzlicken. Bewahrte Verfahren, po-
sitive Ansatze oder Diversity-Malinahmen in den besagten Institutionen sollen ebenfalls erfasst
werden. Aus den gewonnen Erkenntnissen werden Handlungsempfehlungen entwickelt, die fur

das Ziel Chancengleichheit notwendig erscheinen.

Der Schutz der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer Belastung ist ein Schwerpunkt der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA). Das bis 2018 laufende Arbeitspro-
gramm ,,Psyche* der GDA wird von den GDA-Tragern Bund, Landern und Unfallversiche-
rungstragern gemeinsam mit den Sozialpartnern durchgeftihrt.

Hierzu werden flachendeckende Angebote und Instrumente entwickelt, die Betrieben und Be-
schaftigten ein frihzeitiges Erkennen von psychischen Risikofaktoren leichter machen sollen.
Gerade auch vor dem Hintergrund des Bestrebens der Bundesregierung, fur Menschen mit Be-
hinderungen mehr Beschaftigungsmaoglichkeiten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu schaffen
bzw. die bereits etablierte Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt langerfristig zu sichern, ist es von grundlegender Bedeutung, umfassende Er-
kenntnisse zu allen im Betrieb mdglicherweise auftretenden Belastungsformen, insbesondere
auch psychischen Belastungen, in die betriebliche Praxis zu transportieren, um méglichen Ge-

fahrdungen in geeigneter Weise vorzubeugen.

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales wird zur Unterstitzung der Initiative ,Barriere-
freiheit in Unternehmen® (Kapitel 3.3) eine international vergleichende Studie in Auftrag ge-
ben. Ziel ist es, einen Uberblick iber MaRnahmen und Mdglichkeiten fiir ein méglichst barriere-
freies Arbeitsumfeld zu sammeln und insbesondere gute Beispiele den Unternehmen und ihren

Verbanden als Anregung zur Verfigung zu stellen.
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Zur Unterstlitzung der Initiative werden die im Rahmen der DGUV-Aktionsplane 1.0 und 2.0 er-

arbeiteten Leitfaden zur Barrierefreien Arbeitsgestaltung im Rahmen der Aus-, Fort- und

Weiterbildungen genutzt. Dazu gehdren:

o Leitfaden "Barrierefreie Arbeitsstatten planen und gestalten®

o Leitfaden "Barrierefreie Arbeitsgestaltung” - Teil 1: Grundlagen (DGUV Information 215-
111)

o Leitfaden "Barrierefreie Arbeitsgestaltung" - Teil 2: Grundlegende Anforderungen (DGUV
Information 215-112)

o Leitfaden "Barrierefreie Arbeitsgestaltung” - Teil 3 bis 4: In Vorbereitung (DGUV Information
215-112 bis -114)

o Faltblatt "Barrierefreie Arbeitsgestaltung" - Teil 1 bis 4: (DGUV Information 215-111 bis -
114)

¢ Fachinformationsblatter zum Leitfaden "Barrierefreie Arbeitsgestaltung” - Teil 1: Grundla-
gen

o Barrierefreie Gestaltung von Arbeitsplatzen im Unternehmen - Checkliste flr die Praxis
(Produkt der VBG, Artikelnummer 30-07-5349-8)

Ziel der Checkliste ist es, Unternehmen, insbesondere kleine und mittlere, fiir das Thema Barri-

erefreiheit von Arbeitsstatten zu sensibilisieren und diesen eine Moglichkeit zu geben, eine

erste Prifung zum Stand der ,Barrierefreiheit” des eigenen Unternehmen vorzunehmen, um

zielgerichtet Mallnahmen einleiten zu kénnen.

Mit dem NAP 1.0 und der vorliegenden Weiterentwicklung des Nationalen Aktionsplans wurde
ein Tableau an gezielter finanzieller Férderung und Aktivitaten aller maf3geblichen Arbeitsmarkt-
akteure geschaffen. Dies greift ineinander und erganzt das bestehende Instrumentarium mit
dem Ziel, die Umsetzung von Artikel 27 der UN-BRK voranzubringen. Viele der Mallnhahmen
wie Teile der Initiative Inklusion oder das Programm ,Inklusionsinitiative Il - AllelmBetrieb® zur
Foérderung der Integrationsbetriebe werden auf ihnre Wirkung hin evaluiert. In der nachsten Le-
gislaturperiode sollen die gewonnenen Erkenntnisse aus all diesen Aktivitdten und Maflnahmen
im Rahmen einer Nationalen Fachkonferenz gebundelt und bewertet werden. Ziel der Konfe-
renz soll es sein, mit Experten aus Praxis, Politik und Wissenschaft zu erértern, wie die Zukunft
inklusiven Arbeitens aussehen kann und welche Weiterentwicklungen bzw. Anpassungen des
bestehenden Systems und Instrumentariums zur beruflichen Teilhabe wie z.B. Beschaftigungs-
pflicht und Ausgleichsabgabe oder unterstitzende Beschaftigungsformen fir die Erreichung ei-

nes inklusiven Arbeitsmarktes aussichtsreich sind.
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3.2 Bildung

Die Bundesregierung setzt sich weiterhin dafiir ein, dass inklusives Lernen in Deutschland eine
Selbstverstandlichkeit wird, auch wenn ,Bildung“ hauptsachlich im Zustandigkeitsbereich der

Lander liegt.

Die Mehrzahl der Malinhahmen in diesem Handlungsfeld verfolgen die drei Instrumentalziele
Sensibilisierung, Verbesserung der Datengrundlage und Vernetzung verschiedener Akteure. Ei-
nige der MaRnahmen dienen aber auch der Umsetzung der beiden anderen Instrumentalziele

Weiterentwicklung von Vorschriften und Nachteilsausgleiche.

In Bezug auf die schulische Bildung ist es das Ziel der Bundesregierung, das erforderliche em-
pirische und Handlungs-Wissen zur Verfligung zu stellen. Basierend auf der Bund-Lander-Ver-
einbarung in der Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz (GWK) im Jahr 2013 wollen Bund und
Lander gemeinsam eine strukturelle und inhaltliche Verbesserung des gesamten Prozesses der
Lehrerbildung, insbesondere der Lehrerbildung flr inklusive Padagogik bis in die berufliche Ein-
stiegsphase und Weiterbildung erreichen. Forderziel ist insbesondere die Fortentwicklung der
Lehrerbildung in Bezug auf die Anforderungen der Heterogenitat und Inklusion sowie die Durch-
I&ssigkeit und Offenheit aller Bildungswege. Zugleich soll die Mobilitat von Studierenden und
Lehrkraften verbindlich gewahrleistet werden. Alle 49 im Rahmen der ersten Férderphase (bis
2018/2019) geforderten Einzel- und Verbundprojekte binden die Themen Heterogenitat und
Diversitat (in unterschiedlicher Intensitat) in ihre Konzepte ein. Bei 33 Vorhaben werden Hetero-
genitat und Diversitat (sowie - weitgefasst - Inklusion) als konkrete MafRnahme-Aktivitaten bzw.
» 1 eilprojekte” in den Arbeitsplanen aufgefuhrt und bilden eine Klammer fur die umzusetzenden

organisatorisch-strukturellen und wissenschaftlich-fachlichen Projektaktivitaten.

Des Weiteren wird die Bundesregierung mit verschiedenen Programmen die Teilhabeforschung
in Deutschland starker implementieren und sie unterstitzt die Verbesserung der Datenlage zum
Thema Studium mit Behinderung, damit die Akteure (insbesondere die Lander, Hochschulen

und Studentenwerke) im Themenfeld ,Studium und Behinderung“ Handlungsfelder besser iden-

tifizieren und Malinahmen zielgerichtet realisieren kdnnen.

Handlungsschwerpunkte sind:

e Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung von padagogischen Fachkraften
e Verbesserung der Kenntnisse Uber Gelingensfaktoren von inklusiver Bildung

e Starkere Implementierung der Teilhabeforschung in Deutschland

e Verbesserung der Datenlage zur Teilhabeberichterstattung

Das Handlungsfeld enthalt folgende MalRnahmen:
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Riickbindung der MaRnahme an UN-BRK

Beschreibung

ﬁ Verantwortlich

Aus-, Fort- und Weiterbildung von padagogischen Fachkraften

Institutionalisie-
rung eines
bund-lander-
libergreifenden
Austauschs zur
inklusiven Bil-
dung

Weiterbildungs-
initiative Friih-
padagogische
Fachkrafte -
WiFF

Qualitatsoffen-
sive Lehrerbil-
dung

Unterstiitzung
der Europai-
schen Agentur
fiir sonderpada-
gogische Forde-
rung und inklu-
sive Bildung

Projekt ,,Raum
und Inklusion“

Verleihung des
»Jakob-Muth
Preises”

Art. 24

Verabredung eines regelmaRigen Austauschs von KMK,
BMBF und BMAS zur Umsetzung der inklusiven Bildung
auf allen 4 Bildungsebenen.

Art. 24 Abs. 4

Die Bundesregierung fordert gemeinsam mit der Robert
Bosch Stiftung und in Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Jugendinstitut durch Initiierung der WiFF die Erar-
beitung von Qualifizierungsansatzen und -materialien fiir
die Aus-, Fort- und Weiterbildung von padagogischen
Fachkraften in Kindertageseinrichtungen. Sie bietet dar-
Uber hinaus eine Plattform fiir Wissenschaft und Praxis
zum Austausch und Vernetzung(www.weiterbildungsini-

tiative.de ).

Art. 24 Abs. 4

Die Bundesregierung hat im Jahr 2014 eine Forderrichtli-
nie ausgeschrieben, um Vorhaben zu férdern, die einen
spezifischen Fokus auf Lehrerbildung legen. Schwer-
punkt sind u.a. Heterogenitat und Inklusion.

Art. 24 Abs. 4, Art. 32 Abs.1

Die Bundesregierung fordert die ,,European Agency for
Special Needs and Inclusive Education” (www.european-
agency.org) zum Zweck des zwischenstaatlichen Aus-
tauschs von Wissen und Erfahrungen und mit dem Ziel
kontinuierliche Qualitatsverbesserung sonderpadagogi-
scher Forderung zu erreichen.

Art. 24 Abs.2 b)

Die Bundesregierung fordert die Untersuchung ,Raum
und Inklusion®, die sich mit raumlichen Voraussetzungen
flr inklusive Schulentwicklung an der Schnittstelle von
Padagogik und Architektur befasst.

Art. 24 Abs. 4 Satz 2

Fortfliihrung der Verleihung des ,Jakob-Muth Preises”
bis 2018. Pramiert werden Schulen, an denen gemeinsa-
mes Lernen behinderter und nicht-behinderter Kinder
vorbildlich gelingt.

ab 2016

2008-
2018

2015-
2023

fortlau-
fend

2015-
2016

bis 2018

Vv

\%

KMK, BMBF
und BMAS

BMBF

BMBF

BMBF

BMBF

Beauftragte
der Bundesre-
gierung fir die
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Belange behin-

derter Men-
schen
Informations- Art. 24 Abs.5 2013- S BMBF
IUCRLIEHIUEEE Verstetigung der Férderung und Erhdhung der Férder- 2018
S E BT sy mme fidr die Informations- und Beratungsstelle Stu-
und Behinde- dium und Behinderung (IBS) beim Deutschen Studenten-
rung werk (DSW). Die zur Verfligung gestellten Férdermittel
werden im Zeitraum 2015 bis 2018 auf rd. 460.000 Euro
p.a. erhoht.
Erhebung ,,be- Art. 24 Abs. 5, Art. 31 Abs. 1 2015- D BMBF
SLLERITURITE Die Bundesregierung fordert die erneute bundesweite 2018
LR R Befragung behinderter und chronisch kranker Studieren-
der an deutschen Hochschulen insbesondere zu den
Themenfeldern Hochschulzugang, Barrieren im Studium
und Nachteilsausgleiche im Studium und bei Prifungen.
Erhohung der Art. 24 Abs. 2 c) ab 2016 w BMBF

Héchstfristen Die zeitlichen Héchstfristen fir Wissenschaftlerinnen
bei Zeitvertra- und Wissenschaftler mit einer Behinderung oder einer
SCOLIEERVIES o hwerwiegenden chronischen Erkrankung werden
senschaft durch die erfolgte Anderung des Wissenschaftszeitver-
tragsgesetzes ausgeweitet. Vor dem Hintergrund, dass
diese Personengruppe zunehmend nach wissenschaftli-
cher oder kiinstlerischer Qualifizierung strebt, wird da-
mit die Vereinbarkeit von Wissenschaft und Behinde-

rung verbessert.

Bildungs- und Teilhabeforschung

Teilhabefor- Art. 31 Abs. 1 ab 2016 D BMAS, BMBF,

schung Die Bundesregierung wird als ressortibergreifende MaR- BMWi, BMUB,
nahme eine Definition des Forschungsschwerpunktes BMVIund

Teilhabeforschung innerhalb der Ressortforschung erar- BMF*
beiten:

e Erstellung einer Ubersicht laufender Forschungspro-
jekte der Ressorts, die der Teilhabeforschung zuzu-
rechnen sind,

e Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses von
Teilhabeforschung,

o  Werkstattgesprach mit dem Aktionsbiindnis Teilha-

beforschung.
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LEEHN WA Art. 31 Abs. 1 6 Jahre D BMAS

befragung zur Durchfiihrung einer Reprasentativbefragung zur Schaf-
Teilhabe von fung einer validen Datenbasis zur Teilhabesituation von

VCUERIERTIES \enschen mit Behinderungen.
Behinderun-

gen**

AT AT Art. 24 Abs.4 2016- D BMBF

ELULEOLIEEE Die Bundesregierung wird Forschungsvorhaben zur in- 2018
GELELERLUEER (usiven Bildung mit Férderrichtlinien unterstiitzen, die

sive Bildung einen spezifischen Fokus auf inklusive Lernarrangements

fir Lernende mit Behinderungen legen.

Forschungsfor- WA\gawZ:} 2014- D BMBF

CEGICEEIEES o |y Rahmen der High-Tech-Strategie (HTS) verfolgt 2015
fiir mehr Teil- das BMBF mit der FérdermaRnahme ,ZukunftsWerk-
habe und Inklu- Stadt | und I1“ einen integrativen Ansatz, der innova-
sion tionspolitische Themen der nachhaltigen Stadtent-
wicklung liber die Ressorts der Bundesregierung hin-
weg vereint. Mit dem , Wettbewerb Zukunftsstadt”
verfolgt das BMBF das Ziel, in 52 Stadten, Stadttei-
len, Gemeinden oder Landkreisen gemeinsam mit
Bilirgern, Wissenschaftlern, Ratsvertretern, Verwal-
tungsmitarbeitern, lokalen Verbanden, Bildungsak-
teuren vor Ort, Stiftungen und Unternehmen eine
nachhaltige und ganzheitliche Vision 2030+ zu entwi-
ckeln.
e Im Rahmen der Bielefelder Langsschnittstudie zum  bis 2015
Lernen in inklusiven und exklusiven Forderarrange-
ments (BiLieF) wird untersucht, wie sich die Lernmo-
tivation, das Selbstwertgefiihl, das schulische Wohl-
befinden und die schriftsprachlichen Schulleistungen
bei Kindern mit Lernbeeintrachtigungen von der 3.
bis zur 5. Klasse entwickeln.
e Im Rahmen des Verbundprojektes , Ki.SSES-Proluba — bis 2015
Kinder mit spezifischen Sprachentwicklungsstorun-
gen - eine prospektive Langsschnittstudie bei unter-
schiedlichen Bildungsangeboten” untersucht, inwie-
fern unterschiedliche Forderangebote Sprachent-
wicklungsstorungen abbauen und kompensieren.

Studie Inklusion W:-\g#es! 2015- D BMWi

in der Ausbil- Das vom BMWi geférderte Kompetenzzentrum Fachkraf- 2016
dung tesicherung (KOFA) untersucht im Rahmen einer auf Un-
ternehmensbefragungen basierenden Studie und eines
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vertiefenden Gutachtens die begtlinstigenden und hem-
menden Faktoren im Zusammenhang mit der dualen
Ausbildung von Menschen mit Behinderungen.

* Fir alle ressortibergreifenden MalRnahmen ist das erst genannte Ressort federfiihrend.

** MaBnahme, die aufgrund des inhaltlich/thematischen Zusammenhangs auch in weiteren Handlungs-
feldern aufgefiihrt ist.

*** N (Nachteilsausgleiche), D (Datengrundlage und Teilhabeforschung), S (Sensibilisierung), V (Vernet-
zung) und W (Weiterentwicklung von Vorschriften) (vgl. Zielsystem auf Seite 17)

Das Thema Bildung in der UN-BRK

Dieses Handlungsfeld griindet sich vor allem auf den Artikel 24 UN-BRK, in dem die Vertrags-
staaten das Recht der Menschen mit Behinderungen auf Bildung anerkennen. Dazu sind die
Vertragsstaaten verpflichtet, ein inklusives Bildungssystem auf allen Ebenen (vorschulische und
schulische Bildung, Hochschulbildung, Berufsausbildung, Erwachsenenbildung) zu verwirkli-
chen. Menschen mit Behinderungen durfen nicht aufgrund ihrer Behinderungen vom allgemei-
nen Bildungssystem ausgeschlossen werden. Dazu zahlt auch das Vorhalten individueller und
passgenauer Unterstitzungsangebote. Des Weiteren sind die Vertragsstaaten verpflichtet, die
Schulung der Fachkrafte sicherzustellen, um den besonderen Bildungsbedarfen von Menschen
mit Behinderungen Rechnung zu tragen und das Bewusstsein fur Menschen mit Behinderungen

zu scharfen.

Nach Artikel 31 Abs. 1 UN-BRK verpflichten sich die Vertragsstaaten zur Sammlung geeigneter
Informationen, einschlieBlich statistischer Angaben und Forschungsdaten, die ihnen ermdgli-
chen, politische Konzepte zur Durchfilhrung dieses Ubereinkommens auszuarbeiten und umzu-

setzen.
Ruckbindung an die Empfehlungen des CRPD Ausschusses

In seinen AbschlieRenden Bemerkungen vom 13. Mai 2015 aufert sich der UN-Fachausschuss
fur die Rechte von Menschen mit Behinderungen besorgt darlber, dass der Grof3teil der Schii-
lerinnen und Schiler mit Behinderungen in dem Bildungssystem des Vertragsstaats gesonderte
Forderschulen besucht. Der Ausschuss empfiehlt, umgehend eine Strategie, einen Aktionsplan,
einen Zeitplan und Ziele zu entwickeln, um in allen Bundeslandern den Zugang zu einem quali-
tativ hochwertigen, inklusiven Bildungssystem zu ermdéglichen, einschlielich der notwendigen
finanziellen und personellen Ressourcen auf allen Ebenen. Zudem wird angeregt, das Forder-
schulsystem abzubauen, um Inklusion zu erméglichen und Kindern mit Behinderungen die Auf-

nahme in Regelschulen mit sofortiger Wirkung zu ermdglichen, sofern dies ihr Wille ist.
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Des Weiteren sollen in allen Bildungsbereichen angemessene Vorkehrungen bereitgestellt so-

wie die Schulung aller Lehrkrafte auf dem Gebiet der inklusiven Bildung sichergestellt werden.?°

Status Quo

Aktuell fehlt es noch an gesichertem Wissen dartber, auf welche Weise inklusive Bildung in den
unterschiedlichen Bildungseinrichtungen realisiert werden kann und welche Voraussetzungen
und Rahmenbedingungen erforderlich sind, um alle Lernenden - behinderte wie nicht-behin-
derte Kinder, Jugendliche und Erwachsene - moglichst wirksam bei ihrer Kompetenzentwick-
lung unterstitzen zu kdnnen. Erheblicher Forschungsbedarf besteht in Bezug auf die adaquate
Aus- und Fortbildung padagogischer Fachkrafte fur inklusive Bildung in Kindertageseinrichtun-
gen, Schulen, Betrieben, beruflicher Bildung und Hochschulen. Auf den unzureichenden Kennt-
nisstand haben u.a. die Ergebnisse der vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) in Auftrag gegebenen Studie von Ddbert/Weishaupt, der Inklusionstage 2014 und 2015
des BMAS, des 5. Nationalen Bildungsberichts?! - Schwerpunkt ,Menschen mit Behinderung*
von 2014 sowie der Nationalen Konferenz von 2013 ,Inklusion gestalten - gemeinsam. kompe-

tent. professionell“?? verwiesen.

Daten und Fakten

Der Teilhabebericht der Bundesregierung uber die Lebenslagen von Menschen mit Behinderun-
gen kommt in seinem Kapitel 4.2 ,Bildung und Ausbildung“ zu folgenden wesentlichen Erkennt-

nissen?3:

Je geringer der Schulabschluss und je schwerer die Beeintrachtigung, desto geringer ist die

Chance auf berufliche und soziale Teilhabe im Erwachsenenalter.

Inklusive Bildung ist im vorschulischen Bereich bereits weitestgehend realisiert: 87 Prozent der
Kinder mit Beeintrachtigungen werden in regularen Tageseinrichtungen betreut. Nur 13 Prozent

besuchen , Tageseinrichtungen fir behinderte Kinder*.

Im Bereich der schulischen Bildung dominieren die getrennten Bildungswege. Nur 28 Prozent
der Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer Foérderung besuchen allgemeine Schu-
len. Zwischen 2003 und 2012 hat sich dieser Anteil um 10 Prozentpunkte vergréRert. Dabei gibt

es grolRe Unterschiede nach Art der Beeintrachtigung: Schilerinnen und Schuler mit geistigen

20 AbschlieRende Bemerkungen Uber den ersten Staatenbericht, a.a.O., Ziff. 45 und 46

21 http://www.bildungsbericht.de/

22 hitp://www.einfach-teilhaben.de/BRK/DE/StdS/AktivWerden/InklusionGestalten2.html

28 \gl. Teilhabebericht der Bundesregierung S. 82 ff, abrufbar unter http://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publika-
tionen/a125-13-teilhabebericht.html
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Beeintrachtigungen besuchen selten eine allgemeine Schule. Die KMK-Statistik weist im Schul-
jahr 2013/2014 insgesamt 500.544 Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer Férde-
rung aus. Darunter befinden sich 343.343 Schilerinnen und Schiiler, die Férderschulen besu-
chen. Im Zeitverlauf ist ihr Anteil an der gesamten Schilerschaft im Alter der Vollzeitschulpflicht
kontinuierlich von 5,7 Prozent im Schuljahr 2005/2006 auf 6,6 Prozent im Schuljahr 2012/2013

angestiegen.

Die Bundeslander weisen sehr unterschiedliche sonderpaddagogische Férderquoten auf, die von
Uber zehn Prozent in Mecklenburg-Vorpommern bis unter funf Prozent in Rheinland-Pfalz und
Niedersachsen reichen. Insgesamt sind die Férderquoten in den ostdeutschen Bundeslandern

hoher als in den westdeutschen.

Abbildung 4: Anteil der Schilerinnen und Schuler mit sonderpadagogischer Foérderung an allen
Schilerinnen und Schulern im Alter der Vollzeitschulpflicht, nach Bundeslandern, im Schuljahr
2012/2013
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Quelle: Bildungsbericht 2014 Tabelle H3-16

Auslandische Kinder werden Uberproportional haufig an Férderschulen verwiesen. An
Forderschulen liegt der Anteil auslandischer Schilerinnen und Schiler im Schuljahr 2012/13 bei
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11,2 Prozent. Bezogen auf die Gesamtschiilerschaft in allen Schularten ist der Anteil

auslandischer Schiilerinnen und Schiiler dagegen mit 7,3 Prozent deutlich geringer.?*

Deutlich mehr Jungen (13 Prozent) als Madchen (4 Prozent) besuchen Férderschulen mit dem
Forderschwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung. Die grofite Gruppe unter den Forder-
schilerinnen und Foérderschilern sind junge Menschen mit Lernschwierigkeiten (38 Prozent).
73 Prozent der Forderschilerinnen und Férderschiler erreichen an Férderschulen keinen

Hauptschulabschluss.

Tabelle 5: Hochste Schulabschlisse von Mannern und Frauen mit und ohne Beeintrachtigun-

gen

o Menschen Menschen
Hochster . s s
Abschluss mit Beeintrachtigungen ohne Beeintrachtigungen

(Noch) kein Ab-

schluss 5% 2% 3% 2%
Hauptschulabschluss 40% 34% 28% 23%
Realschulabschluss 28% 37% 31% 36%
racochsehtielie 18% 17% 33% 31%
Anderer Abschluss 9% 9% 5% 8%
100% 100% 100% 100%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet, Berechnungen Prognos AG (Teilhabebericht)

Die Anzahl der Personen, die auf eine Ausbildung in speziellen Berufen fir Menschen mit Be-
hinderungen ausweichen mussten, ist leicht ricklaufig: Im Jahr 2007 waren es 2,5 Prozent aller

neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage. Im Jahr 2011 waren es 2 Prozent.

Menschen mit Beeintrachtigungen verfigen haufiger Gber ein geringeres schulisches Bildungs-
niveau als Menschen ohne Beeintrachtigungen. 19 Prozent der 30- bis 64-jahrigen Menschen
mit Beeintrachtigungen haben keinen Berufsabschluss, bei den Menschen ohne Beeintrachti-

gungen sind es 11 Prozent.

24 Statistisches Bundesamt 2015, Fachserie 11 Bildung und Kultur, Reihe 1 Allgemeinbildende Schulen. Schuljahr
2014/2015
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Berufliche Bildungsangebote werden von Menschen mit einer anerkannten Behinderung deut-

lich seltener genutzt als von Menschen ohne Behinderungen.

In Deutschland studieren etwa 450.000 Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen.
Von diesen berichteten 95.000 Studierende (ca. 4 Prozent aller Studierenden) von schwereren
Beeintrachtigungen, die zu Schwierigkeiten im Studium flhren. Dabei sind psychische Beein-
trachtigungen und chronisch-somatische Erkrankungen die am haufigsten genannten Beein-

trachtigungen.

Blick auf den NAP 1.0

Obwohl ,Bildung“ hauptsachlich im Zustandigkeitsbereich der Lander liegt, hat sich die Bundes-
regierung im ersten NAP aufgrund der besonderen Bedeutung des Themas fir die Inklusion
von Menschen mit Behinderungen dafiir entschieden, ein gesondertes Handlungsfeld ,Bildung*
in den NAP aufzunehmen. Das Handlungsfeld ist im ersten NAP in die drei Themenschwer-
punkte Schule, Hochschule und Bildungsforschung untergliedert. Im MaRnahmenkatalog des
NAP sind insgesamt 19 MaRnahmen zu diesem Handlungsfeld aufgeflihrt, eine MaRnahme

wurde nachgemeldet.

SchwerpunktmaRig handelt es sich bei den vorhandenen MalRnahmen um Forschungsprojekte
(42%). Im Bereich der schulischen Bildung hat die Bundesregierung mit verschiedenen Veran-
staltungen den Prozess der Lander unterstitzt. Diese MaRnahmen lassen sich dem Bereich der
Offentlichkeitsarbeit und des fachlichen Austauschs zuordnen. Zu nennen ist hier die Nationale
Bildungskonferenz zur inklusiven Bildung, die gemeinsam vom BMAS, BMBF und KMK am
17./18. Juni 2013 veranstaltet wurde sowie die Fachveranstaltung ,inklusive Bildung“ im Rah-

men der Inklusionstage 2014 im bcc Berlin.

Von den MalRnahmen in diesem Handlungsfeld besonders hervorzuheben ist die Bericksichti-
gung von Schilerinnen und Schilern mit sonderpadagogischen Forderbedarf im Nationalen Bil-
dungspanel (NEPS) und im Nationalen Bildungsbericht. Das NEPS zielt darauf, Langsschnittda-
ten zu Kompetenzentwicklungen, Bildungsprozessen, Bildungsentscheidungen und Bildungs-
renditen in formalen, nicht-formalen und informellen Kontexten Gber die gesamte Lebensspanne

zu erheben.

Das BMBF hat zudem die Informations- und Beratungsstelle ,Studium und Behinderung“ (IBS)
des Deutschen Studentenwerks und in den Jahren 2011 bis 2012 eine umfassende Erhebung
des Deutschen Studentenwerks zur Situation Studierender mit Behinderung oder chronischer

Krankheit im Bachelor-/Master-Studiensystem finanziert.
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MaRnahmen im NAP 2.0 - ausfuhrlichere Erlauterungen -

Die Bundesregierung wird als ressortiibergreifende Malinahme den Forschungsschwerpunkt
Teilhabeforschung innerhalb der Ressortforschung definieren. Dazu wird zuerst eine Ubersicht
laufender Forschungsprojekte der Ressorts, die der Teilhabeforschung zuzurechnen sind, er-
stellt. Dabei soll gepruft werden, inwieweit das Thema Teilhabeforschung tatsachlich in den
Forderprojekten der vorhandenen Forschungsprogramme Bericksichtigung findet. Im An-
schluss soll ein gemeinsames Verstandnis von Teilhabeforschung entwickelt und dann in einem

Werkstattgesprach mit dem Aktionsbundnis Teilhabeforschung erdrtert werden.

Als Bund-Lander-MalRnahmen verabreden die Kultusministerkonferenz, das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung sowie das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales einen regelma-
Rigen Austausch zur Umsetzung der inklusiven Bildung auf allen Bildungsebenen. Ziel dieser
MafRnahme ist die Verstetigung des Austausches zum Stand der inklusiven Bildung und zur

Identifikation von Handlungserfordernissen.

Die Bundesregierung wird Forschungsvorhaben zur inklusiven Bildung mit Férderrichtlinien
unterstltzen, die einen spezifischen Fokus auf inklusive Lernarrangements flir Lernende mit
Behinderungen legen. Schwerpunkte sind u.a. Fragen der Professionalisierung der Fachkrafte,
der Diagnostik, der Gelingensbedingungen inklusiver Bildungssettings und des Ubergangs zwi-
schen den Bildungsbereichen. Damit wird auch die Empfehlung Nummer 46 des Vertragsaus-
schusses aufgegriffen, nach der die Schulung aller Lehrkrafte auf dem Gebiet der inklusiven Bil-
dung sowie die erhdhte Barrierefreiheit des schulischen Umfelds, der Unterrichtsmaterialien und
der Lehrplane sowie das Angebot von Gebardensprache in regularen Bildungseinrichtungen,

einschlieBlich fur Postdoktorandinnen und -doktoranden, sicherzustellen ist.

Die Bundesregierung hat im Jahr 2014 die Forderrichtlinie ,,Qualitatsoffensive Lehrerbil-
dung“ ausgeschrieben, um Vorhaben zu férdern, die einen spezifischen Fokus auf Lehrerbil-
dung legen. Schwerpunkt ist u.a. der Umgang mit Inklusion. Auch dies dient der Umsetzung von

Empfehlung Nummer 46.

Das BMBF wird die ,European Agency for Special Needs and Inclusive Education” weiter-
hin finanziell férdern und sich aktiv in die Diskussion einbringen. RegelmafRige Konferenzen,
thematische Veranstaltungen zur Planung und Durchfiihrung von Projekten sowie virtueller Aus-
tausch ermdglichen den Kompetenztransfer und die professionelle Weiterentwicklung fur die
Praxis. Die in diesem Rahmen stattfindende Bereitstellung evidenzbasierter Informationen und
Empfehlungen soll das Bewusstsein und die Sichtbarkeit der Thematik inklusiver Bildung und

sonderpadagogischer Férderung erhéhen.
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Weiterhin wird die Verleihung des ,Jakob-Muth Preises” bis 2018 fortgefuhrt. Pramiert werden
Schulen, an denen gemeinsames Lernen behinderter und nicht-behinderter Kinder vorbildlich
gelingt. Es handelt sich um eine Initiative der Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange
behinderter Menschen in Kooperation mit der Bertelsmann Stiftung und der Deutschen UNE-

SCO-Kommission. Sie wurde 2009 ins Leben gerufen und ist mit einem Preisgeld dotiert.

Das BMBF fordert gemeinsam mit der Robert Bosch Stiftung und in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Jugendinstitut (DJI) durch Initiierung der WiFF (Weiterbildungsinitiative Friihpada-
gogische Fachkrafte) die Erarbeitung von Qualifizierungsansatzen und -materialien fur die
Fort- und Weiterbildung padagogischer Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen, bezieht Aus-
und Weiterbildungsanbieter aktiv mit ein und férdert ihre Vernetzung (www.weiterbildungsinitia-
tive.de). Die Forschungsforderrichtlinie zur WiFF enthalt einen spezifischen Fokus auf die Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen. Die Deutsche UNESCO-Kommission hat im Mai 2015
WiFF-Projektleiterin Professorin Dr. Anke Kdnig in den Expertenkreis ,Inklusive Bildung“ beru-
fen. Ziel der 30 Mitglieder ist es, Kompetenzen in diesem Bereich zu blindeln, das Konzept der
inklusiven Bildung in die Breite zu tragen sowie Expertise fir den Prozess hin zu einem inklusi-
ven Bildungssystem bereitzustellen. Die WiFF ist am 3-jahrigen ,Inclusive pre-primary educa-
tion"-Projekt der European Agency for Special Needs and Inclusive Education beteiligt. Europa-
weit soll es die Erfolgsfaktoren und Herausforderungen der Frihen Bildung in inklusiven Set-
tings identifizieren. Je zwei Expertinnen und Experten aus den EU-Staaten, Schweden, Norwe-
gen und der Schweiz erarbeiten Landerreports, sichten die Forschungsliteratur und beschreiben

Beispiele fur eine gelungene Umsetzung von Inklusion im Vorschulbereich in ihren Landern.

Die Bundesregierung férdert zudem das Projekt ,,Raum und Inklusion* zur Untersuchung der
raumlichen Voraussetzungen fur inklusive Schulentwicklung an der Schnittstelle von Padagogik
und Architektur. Ziel des Vorhabens ist es, allen Schulen das erforderliche Wissen hinsichtlich
Neu- und Umbaumafinahmen verfligbar zu machen und Empfehlungen zur Qualitatssicherung

fur die Planung von Neu- und Umbauten inklusiver Schulen zu erarbeiten.

Seit vielen Jahren fordert die Bundesregierung die Informations- und Beratungsstelle Stu-
dium und Behinderung (IBS) beim Deutschen Studentenwerk (DSW). Die zur Verfugung
gestellten Férdermittel werden von 2015 bis 2018 auf rd. 460.000 Euro p.a. erhdht. Die IBS in-
formiert und berat Studierende, Studieninteressierte, Berater/innen, Lehrende und Akteure aus
Politik, Verbanden und Verwaltung. Auch die erneute bundesweite Befragung behinderter und
chronisch kranker Studierender an deutschen Hochschulen, insbesondere zu den Themen-
feldern Hochschulzugang, Barrieren im Studium und Nachteilsausgleiche im Studium und bei
Prifungen wird finanziert. Diese MalRnahme stellt eine Fortfihrung und Verstetigung der im
NAP 1.0 (vgl. Seite 50) aufgeflihrten Malinahme dar.
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Des Weiteren bericksichtigt das BMBF in folgenden verschiedenen Forschungsférderprogram-

men die Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Behinderungen:

¢ Im Rahmen der High-Tech-Strategie (HTS) verfolgt das BMBF mit der Férdermalinahme
»ZukunftsWerkStadt | und II“ einen integrativen Ansatz, der innovationspolitische Themen
der nachhaltigen Stadtentwicklung Uber die Ressorts der Bundesregierung hinweg vereint.
Das Ziel ist, Blrgerinnen und Blrger aus Stadten und Kreisen an kommunalen Projekten
der nachhaltigen Stadtentwicklung zu beteiligen und gemeinsam mit ihnen die in der ersten
Phase der ZukunftsWerkStadt erarbeiteten Konzepte und Strategien umzusetzen. In einigen
Vorhaben liegt der Fokus auf alteren und behinderten Menschen. Fir die Zielgruppen sollen
entsprechende Bedurfnisse identifiziert werden, um neue alters- und behindertengerechte
Wohnformen und Infrastrukturen sowie geeignete Versorgungsstrukturen in Stadten, Quar-
tieren und landlichen Raumen zu entwickeln.

¢ Mit dem ,,Wettbewerb Zukunftsstadt“ verfolgt das BMBF das Ziel, in 52 Stadten, Stadttei-
len, Gemeinden oder Landkreisen gemeinsam mit Blrgerinnen und Birgern, Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern, Ratsvertreterinnen und Ratsvertretern, Verwaltungsmitarbei-
tenden, lokalen Verbanden, Bildungsakteuren vor Ort, Stiftungen und Unternehmen eine
nachhaltige und ganzheitliche Vision 2030+ zu entwickeln. Im Rahmen des Forderprojekts
zur Visionsentwicklung ,Freiburg 2030 N: Miteinander die Zukunft gestalten® werden u. a.
Bedurfnisse der Birgerschaft in ihren zentralen Lebensbereichen erhoben und in den Ent-
wicklungsprozess der Stadt integriert. Dabei ist die derzeit in der Stadt Freiburg erarbeitete
Gesamtstrategie ,Inklusion“ mit der Erarbeitung des Aktionsplans ,Inklusives Freiburg“ ein
zentraler Baustein und verfolgt den Ansatz einer nachhaltigen Gesellschaft, die auf dem ge-
lebten Gedanken der Inklusion fullt. Denn das Ziel einer dkologischen, 6konomischen und
sozial nachhaltigen Stadt erfordert die Teilhabe aller Menschen. Dabei zeichnet sich die
Gesamtstrategie durch ein mehrjahriges gestuftes Verfahren aus, welches im zweijahrigen
Rhythmus Aktionsplane jeweils unter Einbezug und mit dem Fokus auf eine Zielgruppe be-
schreibt und fortschreibt. Der Aktionsplan 2015/2016 ,Inklusives Freiburg“ mit der Ziel-
gruppe ,Menschen mit Behinderungen® wird eine Verstandigung Uber die kommunalen Ziel-
setzungen sowie ein transparentes Vorgehen bei der Umsetzung der UN-BRK, aber auch
eine Zusammenfihrung und Weiterentwicklung der unterschiedlichen MaRnahmenstrange
beim Aufbau eines inklusiven Gemeinwesens einschliellich inklusiver Dienste, Einrichtun-
gen und Institutionen erreichen.

e Die Bielefelder Langsschnittstudie zum Lernen in inklusiven und exklusiven Forderar-
rangements (BiLieF) vergleicht die Lernmotivation, das Selbstwertgefuhl, das schulische
Wohlbefinden und die schriftsprachlichen Schulleistungen bei Schilerinnen und Schulern
mit sonderpadagogischem Foérderbedarf in exklusiven und inklusiven Schulformen von der

3. bis zur 5. Klasse.
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e Das Verbundprojekt ,,Ki.SSES-Proluba - Kinder mit spezifischen Sprachentwicklungs-
storungen - eine prospektive Langsschnittstudie bei unterschiedlichen Bildungsan-
geboten” untersucht, inwiefern unterschiedliche Férderangebote Sprachentwicklungssto-

rungen abbauen und kompensieren.

Mit dem Entwurf des Ersten Gesetzes zur Anderung des Wissenschaftszeitvertragsgesetzes
werden die zeitlichen Hochstfristen der befristeten Beschaftigung von Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern mit Behinderung oder schwerwiegender chronischer Erkrankung ausgeweitet.
Mit Ausweitung der zeitlichen Hochstfristen flir diese Personengruppe wird dem aus den Vorga-
ben der UN-BRK abgeleiteten gleichberechtigten Zugang zu beruflicher Qualifizierung entspro-
chen und neben der Vereinbarkeit von Wissenschaft und Familie die Vereinbarkeit von Wissen-

schaft und Behinderung verbessert.

Die Inklusion von Menschen mit Behinderung in der dualen Ausbildung ist ein Schwerpunkit-
thema des vom Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie geférderten Kompetenzzentrums
Fachkraftesicherung (KOFA), das KMU beim Finden und Binden von Fachkraften untersttzt.
Im Rahmen einer vom BMWi geférderten und am 01. Dezember 2015 veréffentlichten Studie
untersuchte das KOFA die Chancen und Herausforderungen von Inklusion in der Berufsausbil-
dung. Ferner wurde in diesem Zusammenhang auch ein Gutachten erstellt, das die Ergebnisse
der Studie noch detaillierter auf die Situation in kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) auf-
bereitet. Das Gutachten wurde am 2. Marz 2016 verdffentlicht. Die Forschungsarbeiten wurden
von einer Reihe von Expertenworkshops begleitet. Die Ergebnisse der Untersuchungen werden

in praxisnahe Handlungsempfehlungen fir KMU beim KOFA einflief3en.
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3.3 Rehabilitation, Gesundheit und Pflege

Ziel der Bundesregierung ist es Rehabilitation, Gesundheit und Pflege fiir Menschen mit Behin-
derungen zu starken, damit Menschen mit Behinderungen alle notwendigen Gesundheits-,

Pflege- und Teilhabeleistungen erhalten.

Die grof’e Mehrzahl der Malihahmen in diesem Handlungsfeld verfolgen die Instrumentalziele

der Weiterentwicklung von Vorschriften und der Implementierung von Nachteilsausgleichen.

Die Leistungen der Eingliederungshilfe sollen aus dem bisherigen ,Flrsorgesystem® des SGB
Xl herausgeldst und die Eingliederungshilfe soll zu einem modernen Teilhaberecht entwickelt

werden.

Des Weiteren gilt es, die medizinische und medizinisch-berufliche Rehabilitation an die gean-
derten Rahmenbedingungen anzupassen und gemeinsam fir moderne und passgenaue Reha-

bilitations- und Teilhabeleistungen Sorge zu tragen.

Alle Menschen mit Behinderungen sollen einen uneingeschrankten (barrierefreien) Zugang zu
allen Gesundheitsdiensten und Gesundheitsdienstleitungen haben. Dabei sind die unterschied-
lichen Voraussetzungen von Frauen und Mannern mit Behinderungen und deren spezifischer
Bedarf - sowohl in Bezug auf Pravention, Erkrankungen, Medikamente und therapeutische Ver-
sorgung als auch in Bezug auf Umgang, Assistenz und Kommunikation - zu bertcksichtigen.
Hierzu gehdrt zum Beispiel auch der Ausbau eines flachendeckenden Angebots an ausreichend

spezialisierten gynakologischen Praxen und Ambulanzen.

AulRerdem geht es darum, die Selbstandigkeit und die verbliebenen Fahigkeiten der Pflegebe-
dirftigen zu erhalten sowie die pflegenden Angehdrigen durch Neuausrichtung der Begutach-

tung und Leistungsgewahrung der Pflegeversicherung zu starken.

Handlungsschwerpunkte sind:

e Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht mit Verbesse-
rungen bei der Berucksichtigung von Einkommen und Vermdgen

o Weiterentwicklung der medizinischen und medizinisch-beruflichen Rehabilitation

o Bedarfsgerechte Ausgestaltung der Gesundheitsversorgung und Pflege flir Menschen mit
Behinderungen

¢ Ausbau des Angebots an ausreichend spezialisierten gynakologischen Praxen und Ambulan-

zen fir Frauen und Madchen mit Behinderungen
Das Handlungsfeld enthalt folgende Malihahmen:

64



Laufzeit

Riickbindung der MaRnahme an UN-BRK
Beschreibung

Verantwortliche

Reform der Ein-
gliederungs-
hilfe
Bestandteil des
»Bundesteilha-
begesetzes”

Weiterentwick-
lung der Teilha-
beleistungen im
Neunten Buch

Sozialgesetz-
buch, Teil 1

Bestandteil des
,Bundesteilha-
begesetzes”

Rehabilitation
Art. 23, 26 und 28 2016

Mit dem Koalitionsvertrag fiir die 18. Legislaturperiode
haben sich die Koalitionsparteien CDU, CSU und SPD im
Zusammenhang mit der Reform der Eingliederungshilfe
darauf verstandigt, die Leistungen an Menschen mit einer
wesentlichen Behinderung ,,aus dem bisherigen , Frsor-
gesystem“ herauszufiihren und die Eingliederungshilfe zu
einem modernen Teilhaberecht weiterzuentwickeln®.

Zur Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen sollen die Regelungen zum Einsatz von
Einkommen und der Heranziehung von Vermoégen in der
Eingliederungshilfe stufenweise verbessert werden. So
sollen auch vermehrt Anreize zur Aufnahme einer Er-
werbstatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt geschaffen
werden.

Art. 2, 7,25 b) und 26 2016

o Mit der angestrebten Neufassung des Behinderungs-
begriffs soll das Verstandnis von Behinderung aus der
UN-BRK in das SGB IX ilbernommen werden.

o Die fir alle Rehabilitationstrager geltenden Verfah-
rensregelungen des SGB IX Teil 1 sollen gestarkt und
so weit wie moglich abweichungsfest gestaltet wer-
den. Dadurch soll die Erbringung aller Teilhabe- und
Rehabilitationsleistungen ,wie aus einer Hand“ erfol-
gen. Insbesondere zeitintensive Zustandigkeitskon-
flikte der Trager untereinander sowie Doppelbegut-
achtungen zulasten der Menschen mit Behinderungen
sollen vermieden werden.

e Um “Leistungen wie aus einer Hand“ gewahren zu
konnen soll ein verbindliches, partizipatives Teilhabe-
planverfahren fiir alle vom SGB IX Teil 1 erfassten Per-
sonen eingefiihrt werden.

e  Zur Starkung der Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen und zur Verbesserung ihrer Teilha-
bemdglichkeiten sollen Angebote einer von Leistungs-
tragern und Leistungserbringern unabhangigen Bera-
tung, die ausschliefRlich dem Leistungsberechtigen ver-
pflichtet ist, geschaffen werden.

W

W

BMAS

BMAS
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e |Im SGB IX und in der Friihforderungs-Verordnung sol-
len die Inhalte der Komplexleistung klargestellt wer-
den. Es sollen verbindliche Regelungen Uber die Defi-
nition, Inhalte und Ausgestaltung der Leistungen so-
wie zur Finanzierung erganzt werden.

(RN RIS Die verschiedenen Leistungen zur Teilhabe der Rentenver- 2016 w BMAS
CHTHE AN ESSS  sicherung sollen neu strukturiert und in einem Titel zu-

Ve 100 e sammengefasst werden. Die Leistungen der Privention,

SO H LRGN der Kinderrehabilitation und der Nachsorge sollen aus

GG S ENGES dem Katalog der ,sonstigen Leistungen” herausgel6st und

und zur Star- jeweils als eigenstandige Pflichtleistungen geregelt wer-

kung der Leis- den. Die bisher im § 31 Absatz 3 des Sechsten Buches ge-

I EELFINA B regelte zusatzliche Begrenzung der Ausgaben fir diese

habe Leistungen soll in Zukunft entfallen.

WG Art. 25 und Art. 26 4 bis 5 \Y BMAS

UUECERUEE A projekt zur Weiterentwicklung der medizinischen und me-  Jahre

WEEGRIGGRAER dizinisch-beruflichen Rehabilitation
dizinisch-berufli-

chen Rehabilita-
tion
»Rehalnnova-
tiven”

Unterstiitzung Art. 25, 26, 27 2015- N BMAS, BMG

und Forderung PRSI 110 Projektes besteht darin, anerkannten 2016
der Integration Flichtlingen mit psychischen Stérungen zeitnah ein Kurz-
BCERIEUE J6it-Hilfsprogramm anbieten zu kénnen, welches zwei

LB ULECES 7iele verfolgt: 1) schnelle und effiziente Behandlung der

in die Arbeits- psychischen Probleme einschl. Vorbeugung langfristiger
UUCRLHENTEIEE Beeintrichtigungen, Chronifizierungen sowie Selbst- und
Fremdgefahrdungen; 2) Unterstiitzung und Férderung der
Integration in die neue Arbeits- und Sozialwelt.

Reform des Art. 26 2016- W BMAS

GEEEC LTI | Koalitionsvertrag ist festgelegt, dass das Recht der So- 2017
SR BER IR Ji5en Entschadigung und der Opferentschadigung in ei-

gung und der nem zeitgemaRen Regelwerk zukunftsfest neu geordnet

S EEUEREL IR \verden soll. Opfer von Gewalttaten sollen schnellen und

gung unbirokratischen Zugang zu SofortmafRnahmen erhalten

und professionell begleitet werden. Weiterhin soll ein
transparenter und spezifischer Leistungskatalog zu einer
verbesserten Teilhabe der Betroffenen beitragen.

Wettbewerb Art. 26 ab 2016 N BMBF
,Light Cares —

Photonische
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Technologien
fiir Menschen
mit Behinde-

rung

Foérderung des
Projekts , Parti-
zipatives Moni-
toring der aktu-
ellen Entwick-
lung des Rehabi-
litations- und
Teilhaberechts"

Initiative fiir
Barrierefreiheit
in Unterneh-
men, insbeson-
dere zum Thema
,Barrierefreie

Arztpraxen“

GKV-Versor-
gungsstarkungs-
gesetz

Der Wettbewerb zielt darauf, mit dem Einsatz photoni-
scher Werkzeuge und Komponenten den Alltag von Men-
schen mit Behinderung zu verbessern und ihnen zu mehr
Moglichkeiten zu verhelfen.

2015- D
2018

Art. 2, 7,25 b) und 26

Im Rahmen des Projekts werden die anstehenden Refor-
men des Sozialgesetzbuchs, insbesondere die Vorberei-
tung und Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG)
sowie die Weiterentwicklung des SGB IX mit wissenschaft-
licher Expertise beobachtet und analysiert. Dadurch sollen
die Wirkungen neuer bzw. weiterbestehender Regelungen
sichtbar gemacht und die Implementierung der gesetzli-
chen Anpassungen und Neuerungen in Verwaltungshan-
deln und Rehabilitationspraxis unterstiitzt werden.

Art. 9 und 25 ab 2016 S

Starkere Herausstellung des Férdermerkmals ,,Barriere-
freiheit” innerhalb der vorhandenen ERP-/ KfW-Forder-
programme fiir Griindung und Wachstum und Priifung ei-
ner Auflage eines neuen KfW-Forderprogramms fiir das
Gesundheitswesen.

Art. 25 ab 2015 W

Die gesetzgeberischen MaRRnahmen miissen durch die
Selbstverwaltungspartner in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung regulatorisch umgesetzt und von den Kranken-
kassen und den Leistungserbringern praktisch angewen-
det werden. Dafiir bestehen eine Vielzahl gesetzlicher
Umsetzungsauftrage und Umsetzungsfristen fiir die
Selbstverwaltung. Die Umsetzung wird von der Bundesre-
gierung begleitet, damit Leistungsverbesserungen auch
tatsachlich in der Gesundheitsversorgung der Menschen
mit Behinderungen wirksam werden.

e Die zahnmedizinischen Versorgung flir Menschen mit
Behinderung wird durch zusatzliche Leistungen der
zahnmedizinischen Pravention und anasthesiologische
Leistungen verbessert;

o die Genehmigung langfristiger Heilmittelbedarfe, insbe-
sondere von Menschen mit Behinderungen wird erleich-
tert;

e die Belange von Menschen mit Behinderung werden
beim Zugang zur Versorgung im Rahmen der vertrags-

BMAS

BMWi, BMG,

BMF, BMUB,

BMAS

BMG
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Gesundheit von
Kindern und Er-
wachsenen mit
FAS/FASD**

Forschungsfor-
derprogramm
»Studien in der

Versorgungsfor-

schung”

Gyndkologische
Versorgung von
Frauen mit Be-
hinderungen**

arztlichen Zulassung besonders beriicksichtigt (als Krite-
rium bei der Bewerberauswahl durch den Zulassungs-
ausschuss);

o flr Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schwe-
rer Mehrfachbehinderungen kénnen auf die Bediirfnisse
der Betroffenen angepasste medizinische Behandlungs-
zentren eingerichtet werden; diese Einrichtungen wer-
den zur ambulanten Versorgung ermachtigt;

e es wird ein flankierender Leistungsanspruch geschaffen,
der auch nichtérztliche sozialmedizinische Leistungen
umfasst, insbesondere psychologische, therapeutische
und psychosoziale Leistungen, einschlielRlich der Erstel-
lung entsprechender Behandlungsplane;

o die Beteiligungsrechte der Selbsthilfeorganisationen der
behinderten Menschen in den Medizinischen Diensten
der Krankenkassen werden gestarkt;

e die nationale Kontaktstelle fiir die grenziiberschrei-
tende Gesundheitsversorgung in Europa stellt auch In-
formationen Uber die Zuganglichkeit von Krankenhau-
sern fir Menschen mit Behinderungen zur Verfligung.

Art. 7 und 25 UN-BRK

Verbesserung der Situation der von FAS/FASD-Betroffe-
nen mit dem Ziel einer umfassenden Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben und einer zielgerichteten medizini-
schen Versorgung. Expertengesprache zur Biindelung wei-
terer Vorhaben zur Verbesserung der Situation von
FAS/FASD-Betroffenen.

Art. 25 (b)

Im Forderschwerpunkt ,Studien in der Versorgungsfor-
schung” wird unter anderem der Forschungsverbund
,Verbesserung von Lebensqualitdt und sozialer Teilhabe
von Personen mit Gelenkkontrakturen in Pflegeheimen

gefordert.
Art. 6 und 25

Die Bundesregierung wird in Kooperation mit den Landern
Moglichkeiten sondieren, welche MalRnahmen geeignet
sind, das gynakologische Versorgungsangebot fiir Frauen
mit Behinderungen zu verbessern. Bei den Leistungser-
bringern wird sie fir die Bereitstellung eines ausreichen-
den Angebots werben.

ab 2016

2012-
2016

ab 2016

\Y

D

S

BMG

BMBF

BMG

68



Pflege

Verbesserungen W-\g#wiNo)] ab 2015 w BMG

LEEELHEIEIE Flexibilisierung und Ausweitung der Leistungen der Sozia-
Pflegeversiche- WYY Pflegeversicherung fir Pflegebediirftige ohne Pflege-
rung stufe und ihre pflegenden Angehérigen durch das Erste

- Pflegestar- Pflegestarkungsgesetz (PSG ).

kungsgesetz I**

TSI Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) wird der  ab 2017 w BMG
in der Sozialen neue Pflegebedirftigkeitsbegriff eingefiihrt. Mit dem

S G EEEEE neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff entfallt die bisherige

rung Unterscheidung zwischen Pflegebediirftigen mit korperli-

- Pflegestir- chen Einschréankungen und Demenzkranken. Zugleich wer-

- o4 ksd| den die leistungs-, vertrags- und vergtitungsrechtlichen

Vorschriften auf den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff

umgestellt.

Starkung der Art. 25 c), 26 ab 2017 \Y BMG

GULECH S GRS Auf der Grundlage von Empfehlungen einer Bund-Lander-
munen in der Arbeitsgruppe wird die Rolle der Kommunen in der Pflege
Pflege** (u.a. im Rahmen eines Dritten Pflegestarkungsgesetzes)
gestarkt, damit die Versorgung vor Ort besser an den je-
weiligen Bedirfnisse der betroffenen Personengruppen
ausgerichtet werden kann.

* N (Nachteilsausgleiche), D (Datengrundlage und Teilhabeforschung), S (Sensibilisierung), V (Vernet-
zung) und W (Weiterentwicklung von Vorschriften) (vgl. Zielsystem auf Seite 17)

** MaBnahme, die aufgrund des inhaltlich/thematischen Zusammenhangs auch in weiteren Handlungs-
feldern aufgefiihrt ist.

Das Thema Rehabilitation, Gesundheit und Pflege in der UN-BRK

Dieses Handlungsfeld griindet sich vor allem auf die Artikel 25, 26 und 28 UN-BRK. Nach Arti-
kel 25 erkennen die Vertragsstaaten das Recht der Menschen mit Behinderungen auf das er-
reichbare Hochstmal} an Gesundheit ohne Diskriminierung an. Dazu treffen die Vertragsstaaten
alle geeigneten MalRnahmen um zu gewahrleisten, dass Menschen mit Behinderungen Zugang

zu Gesundheitsdiensten haben.

Die Vertragsstaaten treffen nach Artikel 26 UN-BRK wirksame und geeignete Malnahmen, um
Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein Héchstmall an Unabhangigkeit,
umfassende korperliche, geistige, soziale und berufliche Fahigkeiten sowie die volle Einbezie-
hung in alle Aspekte des Lebens und die volle Teilhabe an allen Aspekten des Lebens zu errei-
chen und zu bewahren. Zu diesem Zweck organisieren die Vertragsstaaten umfassende Habili-
tations- und Rehabilitationsdienste und -programme, insbesondere auf dem Gebiet der Gesund-

heit, der Beschaftigung, der Bildung und der Sozialdienste.
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Nach Artikel 28 UN-BRK anerkennen die Vertragsstaaten das Recht von Menschen mit Behin-
derungen auf einen angemessenen Lebensstandard flir sich selbst und ihre Familien sowie auf

sozialen Schutz.

Das Handlungsfeld ,Rehabilitation, Gesundheit und Pflege” hat auch Bezugspunkte zu Artikel 6
(Frauen mit Behinderungen), zu Artikel 7 (Kinder mit Behinderungen) und zu Artikel 9 (Zugang-
lichkeit).

Riickbindung an die Empfehlungen des CRPD Ausschusses

In den AbschlieRenden Bemerkungen des UN-Fachausschusses fir die Rechte von Menschen
mit Behinderungen vom 13. Mai 2015 dufert sich der Ausschuss besorgt GUber Barrieren beim
Zugang zur Gesundheitsversorgung, besonders beim Zugang zu Gesundheitsversorgung fiir
Asylsuchende und Fliichtlinge mit Behinderungen. Der Vertragsausschuss empfiehlt dem Ver-
tragsstaat, Plane fur die umfassende Barrierefreiheit von Gesundheitsdiensten zu erarbeiten

und umzusetzen und entsprechende Mittel bereitzustellen.?

Der Vertragsausschuss ist ferner besorgt dartiber, dass Menschen mit Behinderungen behinde-
rungsbedingte Mehraufwendungen fir ein selbstbestimmtes Leben selbst tragen missen und
empfiehlt dem Vertragsstaat, umgehend eine Prifung des Umfangs vorzunehmen, in dem Men-
schen mit Behinderungen ihr persénliches Einkommen verwenden, um ihre Bedarfe zu decken
und selbstbestimmt zu leben. Ferner empfiehlt er, Menschen mit Behinderungen soziale Dienst-
leistungen zu bieten, die ihnen den gleichen Lebensstandard ermdglichen wie Menschen ohne

Behinderungen mit vergleichbarem Einkommen. 8
Status Quo

Die Leistungsverbesserungen in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) durch das GKV-
Versorgungstarkungsgesetz (GKV-VSG), das am 23. Juli 2015 in Kraft getreten ist, kommen rd.
70 Mio. gesetzlich Versicherten zu Gute. Mit dem GKV-VSG wird eine Vielzahl weiter Mal3nah-
men umgesetzt, um eine bedarfsgerechte, flachendeckende und gut erreichbare medizinische
Versorgung der Patientinnen und Patienten auf hohem Niveau sicherzustellen. Die demographi-
sche Entwicklung, neue Moglichkeiten der Behandlung, die sich aus dem medizinisch-techni-
schen Fortschritt ergeben, sowie unterschiedliche Versorgungssituationen in Ballungsraumen

und strukturschwachen Regionen verursachen gesetzgeberischen Handlungsbedarf. Dies be-

25 AbschlieRende Bemerkungen Uber den ersten Staatenbericht, a.a.O., Ziff. 47 und 48
26 AbschlieBende Bemerkungen Uber den ersten Staatenbericht, a.a.0., Ziff. 51 und 52
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trifft auch derzeit noch unzureichende Angebote sektorenlbergreifender Versorgung sowie ziel-
gerichteter Versorgungsangebote, ausgerichtet an besonderen Bedarfen, wie etwa dem von

Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinderungen.

Frauen mit Behinderung kénnen als Patientinnen noch nicht zufriedenstellend die Versorgungs-
angebote nutzen. Sie haben besondere Schwierigkeiten, geeignete Praxen und medizinische
Einrichtungen zu finden. Insbesondere gibt es nur sehr wenige gynakologische Praxen, die al-
len Behinderungsformen gerecht werden. Behinderte Frauen verzichten daher teilweise ganz-
lich auf gynakologische Vorsorge und Versorgung. Das betrifft insbesondere Versorgungsfra-

gen zu Kinderwiinschen und Geburtshilfe.

Die Grundlage fir das Rehabilitations- und Teilhaberecht bildet in Deutschland das Neunte
Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX). Behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen soll
die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft erméglicht und Benachteiligungen
vermieden oder ihnen entgegen gewirkt werden. Nach dem SGB IX werden folgende Leistun-
gen erbracht:

* Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,

* Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben,

* Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sowie

* unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen.

Die Rehabilitationstrager sollen darauf hinwirken, dass der Eintritt einer Behinderung oder einer
chronischen Krankheit vermieden wird. Eine bereits eingetretene Behinderung soll Uberwunden
oder ihre Folgen gemindert werden. Die Leistungen zur Teilhabe zielen unter anderem darauf,
die persdnliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft sowie eine mdglichst selbststandige und selbstbestimmte Lebensflihrung zu erméglichen
oder zu erleichtern. Bei der Entscheidung Uber Leistungen und bei der Ausfiihrung von Leistun-
gen wird berechtigten Wiinschen der Leistungsberechtigten entsprochen. Dass Rehabilitation

sich fur Alle lohnt, haben mehrere Studien bestatigt.

Die medizinische Rehabilitation ist ein wichtiges und unverzichtbares Element in der Versor-
gungskette von chronisch kranken und behinderten Menschen. Die erforderlichen Leistungen
werden erbracht, um Behinderungen einschlie3lich chronischer Krankheiten oder Einschran-
kungen der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern
und eine Verschlimmerung zu verhlten und den Betroffenen eine selbstbestimmte und gleich-
berechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Ein Verzeichnis mit Gber
1000 stationaren medizinischen Rehabilitationseinrichtungen steht auf der Homepage der BAR
online zur Verfigung. Ebenso kann dort eine Datenbank zertifizierter stationarer Rehabilitati-

onskliniken eingesehen werden.
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Trotz der gesetzlichen Regelungen fiihrt das gegliederte Sozialleistungssystem im Bereich der
praktischen Umsetzung des Rehabilitations- und Teilhaberechts immer noch zu Schnittstellen-
problemen, d.h. Verzégerungen beim Zugang zu Leistungen und auch zu Einschrankungen in

der Leistungsqualitat fur Menschen mit Behinderungen.

Nachdem die Leistungen fir demenziell erkrankte Pflegebedirftige durch das Pflege-Neuaus-
richtungs-Gesetz (PNG) im Jahre 2012 dauerhaft um rd. 1 Mrd. Euro pro Jahr verbessert wor-
den sind, werden die Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung in der aktuellen 18. Wahlperi-
ode erneut durch zwei Pflegestarkungsgesetze erheblich um insgesamt rd. 5 Mrd. Euro pro Jahr
dauerhaft verbessert. Zugleich wird ein neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefuhrt. Dies kommt
allen der rd. 2,7 Mio. Pflegebedirftigen zu Gute. Pflegebediirftige sind in der Regel zugleich
auch Menschen mit Behinderungen, wobei nicht alle Menschen mit Behinderungen pflegebe-
durftig sind.

Die Deutsche Vereinigung flr Rehabilitation e.V. stellt mit dem ,Diskussionsforum Rehabilitati-

ons- und Teilhabehaberecht" unter www.reha-recht.de eine interaktive Online-Plattform fir den

notwendigen interdisziplindren Diskurs zur Umsetzung des Reha- und Teilhaberechts bereit und
unterstitzt damit die Vernetzung zwischen Rechtswissenschaft und Praxis. Zentrales Ziel des
,Diskussionsforums Rehabilitations- und Teilhabehaberecht® ist es, die komplexen Zusammen-
hange des Reha-und Teilhaberechts verstandlicher zu machen und damit Umsetzungshemm-
nisse abzubauen sowie Anregungen zur Weiterentwicklung dieses Rechtsbereichs im Sinne der
UN-BRK zu geben. Das Diskussionsforum wird von der Bundesregierung geférdert und tragt

mafgeblich auch zur Bewusstseinsbildung bei.
Daten und Fakten

Der Teilhabebericht der Bundesregierung uber die Lebenslagen von Menschen mit Behinderun-

gen kommt in seinem Kapitel 4.5 ,Gesundheit* zu folgenden wesentlichen Erkenntnissen?’:

55 Prozent der Erwachsenen mit Beeintrachtigungen bewerten ihren Gesundheitszustand als
~weniger gut® oder ,schlecht®im Vergleich zu 9 Prozent derjenigen ohne Beeintrachtigungen.
Auch das psychische Wohlbefinden wird als schlechter wahrgenommen. Menschen mit Beein-
trachtigungen muissen - gemessen an der Haufigkeit der Arztbesuche - haufiger medizinische
Leistungen in Anspruch nehmen als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Die BAR erstellt jahr-

lich zwei Ubersichten aller Rehabilitationstrager: Die erste Ubersicht stellt die Ausgaben fiir Re-

27 \gl. Teilhabebericht der Bundesregierung S. 186 ff, abrufbar unter http://www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-be-
hinderter-Menschen/Meldungen/teilhabebericht-2013.html
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habilitation und Teilhabe dar. Die zweite gibt einen Uberblick tber die Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Zukiinftig werden in einem
~Fakten-Newsletter gesellschaftlich relevante Daten mit Bezug zu den Themen Reha und Teil-

habe geblindelt und aufbereitet.

Tabelle 6: Frauen und Manner mit und ohne Beeintrachtigungen, die ihren gegenwartigen Ge-

sundheitszustand als ,weniger gut* oder ,schlecht” einschatzen, nach Altersklassen

Menschen Menschen
Alter in Jahren mit Beeintrachtigungen ohne Beeintrachtigungen

18 bis 29 38% 34% 3% 5%

30 bis 49 51% 48% 8% 8%
50 bis 64 55% 56% 12% 10%
65 bis 79 53% 59% 10% 12%
80 und alter 59% 65% 21% 20%

53% 56% 8% 9%
Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet, Berechnungen Prognos AG (Teilhabebericht)

Vielfach sind Arztpraxen nicht barrierefrei und nicht auf Patienten mit unterschiedlichen Beein-
trachtigungen eingerichtet. Jede flinfte allgemeinmedizinische Praxis hat rollstuhlgerechte Pra-
xisraume. Uber behindertengerechte Sanitarraume verfligen je nach Fachgebiet ein bis sieben
Prozent der Praxen. Die Auswahl an wohnortnahen und gezielt an die Bedurfnisse hinsichtlich

der Barrierefreiheit ausgerichteten Arztpraxen ist sehr gering.

Laut Mikrozensus ist knapp jeder zehnte Erwachsene mit einer anerkannten Behinderung pfle-
gebedurftig im Sinne der Pflegeversicherung, bezieht also Leistungen der Pflegestufen 1 bis 3.
Dies entspricht rund 746.000 Personen. Diese Zahl umfasst jedoch nur Menschen mit einer an-
erkannten Behinderung und nicht solche, die eine Beeintrachtigung ohne eine amtliche Aner-

kennung haben. AuRerdem werden aufgrund der Art der Befragung nur Menschen berticksich-
tigt, die in einem Privathaushalt leben. Nicht enthalten sind in der genannten Zahl hingegen die

in Einrichtungen oder Gemeinschaftswohnungen lebenden, pflegebedirftigen Menschen.

Alkohol in der Schwangerschaft kann dazu fuhren, dass die geborenen Kinder auch ohne offen-
sichtliche korperliche Auffalligkeiten Stérungen der Aufmerksamkeit sowie des Verhaltens und
der Entwicklung aufweisen. Stérungen aufgrund einer fetalen Alkoholexposition werden unter
dem Oberbegriff der Fetalen Alkohol-Spektrumstérungen (,Fetal Alcohol Spectrum Disorder* -
FASD) zusammengefasst; deren Vollbild wird als Fetales Alkoholsyndrom (FAS) bezeichnet.
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Schatzungen zufolge werden in Deutschland jahrlich bis zu 10.000 Kinder mit FASD geboren.
Damit zahlen Fetale Alkohol-Spektrumstérungen zu den haufigsten bereits bei der Geburt vor-
liegenden Behinderungen in Deutschland. In der Praxis werden diese Falle allerdings selten di-
agnostiziert. Wahrend zur Diagnose von FAS bei Kindern und Jugendlichen inzwischen eine S
3 Leitlinie (AWMF) vorliegt, fehlen entsprechende Empfehlungen zur Diagnose flir von
FAS/FASD betroffene Erwachsene. FASD bedeutet flir viele der betroffenen Patienten persistie-
rende kdrperliche und psychopathologische Stérungen. Wahrend sich die Versorgungssituation
von Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden verbessern konnte, ist fir Erwachsene mit
FASD die Versorgungs- und Betreuungssituation noch unzureichend. Sie leben oft mit einer
Fehldiagnose und deshalb falsch behandelt in Einrichtungen der Behindertenhilfe/Eingliede-

rungshilfe, in Justizvollzugsanstalten oder in der Wohnungslosenhilfe bzw. sind obdachlos.
Blick auf den NAP 1.0

Das Handlungsfeld 3 ,Pravention, Rehabilitation, Gesundheit und Pflege“ ist in einen einleiten-
den Abschnitt sowie in die drei Themenschwerpunkte ,Pravention und Gesundheitsversorgung®,
»Rehabilitation und Teilhabe“ sowie ,Pflege” untergliedert. Der MaRnahmenkatalog umfasst ins-

gesamt 33 MalRnahmen, darunter drei nachgemeldete.

Die Malkinahmen haben sehr unterschiedliche Charaktere. Gesetzliche Aktivitaten sind in glei-

cher Haufigkeit vertreten wie Forschungsprojekte und Manahmen der Offentlichkeitsarbeit. 28

12 Jahre nach Inkrafttreten die gesetzlichen Regelungen des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch (SGB IX) hat die Bundesregierung im NAP festgelegt, dass das Gesetz auf seine Wirkung
hin gepraft wird. Im Rahmen der Wirkungsprufung wurden auch Fragen nach personenzentrier-
ter und ortsunabhangiger Ausgestaltung der Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe behan-
delt.

Im NAP 1.0 ist auch vorgesehen, die Notwendigkeit einer Anhebung des Reha-Deckels in der
Rentenversicherung zu prifen. Mit dem Gesetz Uber Leistungsverbesserungen in der gesetzli-
chen Rentenversicherung vom 23. Juni 2014 (BGBI | S. 787) wurde das Budget der Rentenver-
sicherung flr diese Leistungen an den demografischen Wandel angepasst. Fir die Zeit, in der
die geburtenstarken Jahrgange (,Babyboomer®) das rehabilitationsintensive Alter ab 45 Jahren

erreichen, stehen der Rentenversicherung damit automatisch ausreichende Mittel zur Verfu-

gung.

28 \/gl. Abschlussbericht der Studie der Prognos AG Seite 70 ff.
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Der NAP 1.0 enthalt auch einige EinzelmalRnahmen zur Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung von Menschen mit Behinderungen (z.B. zur Krankenhausversorgung, Heil- und Hilfsmittel-
versorgung). So wurde etwa die Moéglichkeit geschaffen, bei stationarer Behandlung in einem
Krankenhaus oder einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung eine Pflegekraft als Begleit-
person der Patientin oder des Patienten aufzunehmen. Dies tragt den erhdhten Pflegebedarf
wahrend eines stationaren Aufenthalts Rechnung. Weiter wird die Genehmigung langfristiger
Heilmittelbedarfe erleichtert, auch diese Mallnahme kommt insbesondere Menschen mit Behin-

derung zugute.

Die Bundesregierung hat bereits im NAP 1.0 angektindigt, eine neue Definition von Pflegebe-
dirftigkeit in der Sozialen Pflegeversicherung einzuflihren. Das zweite Pflegestarkungsgesetz

ist seit dem 1. Januar 2016 in Kraft. Das Gesetz enthalt zahlreiche weitere Verbesserungen.

Im NAP 1.0 ist auch das Thema ,Gesundheitsversorgung von Frauen mit Behinderungen®
(BMG und BMFFSFJ fortlaufend) bereits als eigenstandiges Thema aufgefiihrt.

Die Bundesregierung hat sich des Weiteren in NAP 1.0 zu einem Programm fur barrierefreie
Arztpraxen bekannt, das einen behindertengerechten Zugang zu den Einrichtungen der ambu-
lanten Krankenversorgung gewahrleisten soll. Zur Umsetzung sind bisher insbesondere fol-
gende MalRnahmen durchgefihrt worden:

e Broschure der KBV "Behindertengerechte Praxis — Ideen und Vorschlage fur Barrierefrei-
heit", die umfangreiche Informationen insbesondere fur die Umristung von Arztpraxen be-
inhaltet.

e Ein Praxistool fiir Arzte wurde entwickelt und steht kostenfrei unter http://www.praxis-tool-
barrierefreiheit.de zur Verflgung. Das Praxis-Tool Barrierefreiheit ist ein vom BMAS finan-
zierter Service der Stiftung Gesundheit Férdergemeinschaft e.V.

¢ Die KBV hat in den Rahmenvorgaben fir die Anerkennung von Praxisnetzen, das Kriterium
der Barrierefreiheit als Voraussetzung fir die finanzielle Férderung von Praxisnetzen ge-
nannt.

e Der Gemeinsame Bundesausschuss hat im Rahmen der Bedarfsplanungsrichtlinie be-
schlossen, dass die Barrierefreiheit als eine regionale Besonderheit anzusehen ist, auf
Grund derer die Institutionen auf Landesebene (Kassenarztliche Vereinigungen und Kran-
kenkassenverbande auf Landesebene) im Bedarfsplan von den bundesweiten Vorgaben
abweichen kénnen.

e Dariber hinaus ist in den Richtlinien geregelt, dass zur Sicherstellung der vertragsarztli-
chen Versorgung behinderter Menschen die Barrierefreiheit vor allem im Hinblick auf

Neuzulassungen besonders zu berlcksichtigen ist.
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o Im GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) wurde zudem geregelt, dass bei der Ent-
scheidung des Zulassungsausschusses Uber die Nachbesetzung von Vertragsarztsitzen in
Uberversorgten Gebieten die Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur

Versorgung (Barrierefreiheit) besonders zu bertcksichtigen sind.
MaRnahmen im NAP 2.0 - ausfihrlichere Erlauterungen -

Die Bundesregierung plant als ressortlibergreifende Malihahme eine mit Bundesmitteln ge-
stltzte Initiative zum Thema ,,Barrierefreiheit in Unternehmen® aufzulegen, die insbeson-
dere freiberuflichen Arztinnen und Arzten zu Gute kommen soll, die ihre Praxen barrierefrei um-
bauen wollen (insb. fur einen barrierefreien Zugang zur Praxis und zu einzelnen Praxisrdumen
und der Praxisausstattung). Hierzu wird im Rahmen vorhandener ERP-/KfW-Kreditprogramme
fur Grindung und Wachstum das Férdermerkmal ,Barrierefreiheit” starker herausgestellt und
mit einer Vertriebskampagne fir barrierefreie Arztpraxen adressiert (z.B. durch Hervorhebung
im Internetauftritt der KfW, Verbesserungen bei den digitalen Rechercheméglichkeiten und Auf-
nahme des Suchbegriffs ,Barrierefreie Arztpraxis“, Aufnahme des speziellen Verwendungs-
zwecks in bestehende KfW-Produktinformationen (z.B. Programm-Merkblatter fiir Endkunden
oder Expertenwissen fur Hausbanken und Sparkassen), Ansprache von Vertriebspartnern und
Multiplikatoren). Gleichzeitig wird gepruft, ob zusatzlich ein Férderprogramm der KfW fir die

Schaffung von mehr Barrierefreiheit im Gesundheitswesen aufgelegt werden kann.

Mit dem Koalitionsvertrag fur die 18. Legislaturperiode haben sich die Koalitionsparteien CDU,

CSU und SPD darauf verstandigt, die Leistungen an Menschen mit einer wesentlichen Behinde-

rung aus dem bisherigen ,Firsorgesystem” herauszuflihren und die Eingliederungshilfe zu ei-

nem modernen Teilhaberecht weiterzuentwickeln, in dessen Mittelpunkt der Mensch mit seinen

behinderungsspezifischen Bedarfen steht. Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) werden

zwei wesentliche Ziele verfolgt:

e Die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen soll durch mehr Teilhabe, mehr
Selbstbestimmung und mehr individuelle Lebensflihrung gestarkt werden.

e Die Steuerung der Leistungen der Eingliederungshilfe soll verbessert werden, um die Leis-
tungen im Rahmen der begrenzten Ressourcen effektiv und effizient zu erbringen und um

zur Verbesserung der Situation der Menschen mit Behinderungen beizutragen.

Mit dem BTHG soll die Eingliederungshilfe von einer Uberwiegend einrichtungszentrierten zu ei-
ner personenenzentrierten Leistung neu ausgerichtet werden. Die notwendige Unterstiitzung
des Menschen mit Behinderungen soll sich nicht mehr an einer bestimmten Wohnform orientie-

ren; die Charakterisierung von Leistungen in ambulante, teilstationare und vollstationare Mal}-
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nahmen der Eingliederungshilfe wird aufgehoben. Die notwendige Unterstlitzung soll sich aus-
schliellich am individuellen Bedarf orientieren. Die Méglichkeiten einer individuellen und den
personlichen Wiinschen entsprechenden Lebensplanung und -gestaltung sollen weiter gestarkt
werden. Um den damit einhergehenden Anforderungen gerecht zu werden, sollen die Leistun-
gen zur Sozialen Teilhabe zur Rechtssicherheit und Rechtsklarheit neu strukturiert werden. Des
Weiteren sollen die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben verbessert, Ubergéange in den ers-
ten Arbeitsmarkt erleichtert und die Regelungen zum Einsatz von Einkommen und der Heran-
ziehung von Vermoégen verbessert werden. Die reformierte Eingliederungshilfe soll integraler
Bestandteil des SGB IX werden. Auch die AbschlieRende Bemerkung Nummer 52 des Vertrags-
ausschusses wird aufgegriffen, nach der umgehend eine Prifung des Umfangs empfohlen wird,
in dem Menschen mit Behinderungen ihr persénliches Einkommen verwenden, um ihre Bedarfe
zu decken und selbstbestimmt zu leben. Entsprechend dem Koalitionsvertrag ist die Neuorgani-
sation der Ausgestaltung der Teilhabe zugunsten der Menschen mit Behinderung so zu regeln,

dass keine neue Ausgabendynamik entsteht.

Das Neunte Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX Teil 1) hat das Rehabilitations- und Teilhaber-
echt aller Rehabilitationstrager zusammengefihrt und weitgehend vereinheitlicht. Diese Rege-
lungen sollen gestarkt und in Teilen abweichungsfest gestaltet werden. Durch ein fiur alle Reha-
Trager geltendes Verfahrensrecht soll die Erbringung aller Teilhabe- und Rehabilitationsleistun-
gen ,wie aus einer Hand" erfolgen. Insbesondere zeitintensive Zustandigkeitskonflikte der Tra-
ger untereinander sowie Doppelbegutachtungen zulasten der Menschen mit Behinderungen
sollen vermieden werden. Daruber hinaus soll die Position der Menschen mit Behinderungen
durch die Schaffung eines unabhangigen Beratungsangebotes gestarkt werden. Mit der ange-
strebten Neufassung des Behinderungsbegriffs soll das Verstandnis von Behinderung aus
der UN-BRK in das SGB IX Ubernommen werden. Danach zahlen zu den Menschen mit Behin-
derungen Menschen, die langfristige kérperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachti-
gungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
an der vollen wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.
Um “Leistungen wie aus einer Hand“ nicht nur bei einem zustandigen Rehabilitationstrager,
sondern auch bei leistungsgruppen- und/oder trageribergreifenden Fallkonstellationen gewah-
ren zu kénnen und Nachteile des gegliederten Systems fur die betroffenen Menschen mit Be-
hinderungen abzubauen, soll ein verbindliches, partizipatives Teilhabeplanverfahren fir alle Re-
habilitationstrager eingefiihrt werden. Zur Starkung der Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen und zur Verbesserung ihrer Teilhabemaoglichkeiten sollen Angebote einer von
Leistungstragern und Leistungserbringern unabhangigen und erganzenden Teilhabebera-
tung geschaffen werden, die ausschlielRlich dem Leistungsberechtigen verpflichtet sind. Die be-
stehenden Strukturen sind dabei zu nutzen und auszubauen. Besonderes Augenmerk liegt hier-

bei auf dem sogenannten ,Peer Counseling®, der Beratung von Menschen mit Behinderungen
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durch Menschen mit Behinderungen.

Des Weiteren ist die Einfihrung eines Teilhabeverfahrensberichtes in § 41 SGB IX beabsichtigt,
der die Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager und das Leistungsgeschehen transparenter
machen und Mdglichkeiten der Evaluation und Steuerung eréffnen soll. Die von den Rehabilita-
tionstragern erfassten Angaben werden von der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
e.V. (BAR) ab 2019 in einem jahrlichen Bericht verdffentlicht.

Im SGB IX und in der Friihforderungs-Verordnung sollen die Inhalte der Komplexleistung
Frahférderung klargestellt und es den Landern durch verbindliche Landesrahmenvereinbarun-
gen ermdglicht werden, spezifische Regelungen unter Beibehaltung der bereits geschaffenen
Strukturen vorzunehmen. Es sollen verbindliche Regelungen tber die Definition, Inhalte und
Ausgestaltung der Leistungen sowie zur Finanzierung erganzt werden. Das BMAS fordert aus
dem Ausgleichsfonds das Projekt ,Partizipatives Monitoring der aktuellen Entwicklung des
Rehabilitations- und Teilhaberechts" der Deutschen Vereinigung fur Rehabilitation (DVfR). Im
Rahmen des Projekts werden die anstehenden Reformen des Sozialgesetzbuchs, insbeson-
dere die Vorbereitung und Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) sowie die Weiter-
entwicklung des SGB IX mit wissenschaftlicher Expertise beobachtet und analysiert. Dadurch
sollen die Wirkungen neuer bzw. weiterbestehender Regelungen sichtbar gemacht und die Im-
plementierung der gesetzlichen Anpassungen und Neuerungen in Verwaltungshandeln und Re-
habilitationspraxis unterstiitzt werden. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Arbeit werden lau-

fend im interaktiven Online-Forum der DVfR unter www.reha-recht.de veroffentlicht und konnen

aus wissenschaftlicher und praktischer Sicht kommentiert werden.

Mit dem Entwurf eines Gesetzes zur Flexibilisierung des Ubergangs vom Erwerbsleben in
den Ruhestand und zur Starkung der Leistungen zur Teilhabe sollen die verschiedenen
Leistungen zur Teilhabe der Rentenversicherung sollen neu strukturiert und in einem Titel zu-
sammengefasst werden. Die Leistungen der Pravention, der Kinderrehabilitation und der Nach-
sorge sollen aus dem Katalog der ,sonstigen Leistungen® herausgel6st und jeweils als eigen-
standige Pflichtleistungen geregelt werden. Die bisher im § 31 Absatz 3 des Sechsten Buches

geregelte zusatzliche Begrenzung der Ausgaben fir diese Leistungen soll in Zukunft entfallen.

Der demografische Wandel, die Anpassung an eine sich kontinuierlich wandelnde Arbeitswelt
und das sich verandernde Krankheits- und Behandlungsspektrum fihren zu einem steigenden
Rehabilitationsbedarf und einer steigenden - Inanspruchnahme. Um diesen Herausforderungen
zu begegnen und die medizinische Rehabilitation zukunftsfahig aufzustellen, hat das BMAS das
Projekt ,,Rehalnnovativen” ins Leben gerufen. Beteiligt an dieser Neuausrichtung sind das
Bundesministerium fur Gesundheit, die Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation e.V.

(BAR), Rehabilitationstrager und Leistungserbringer, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
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sowie Menschen mit Behinderungen und deren Interessenverbande. Mit dem ersten Experten-
gesprach am 30. Juni 2015 wurden die Weichen gestellt flir weitere Gesprache, die in einem
Turnus von ein bis zwei Mal pro Jahr folgen werden. Das Projekt wird begleitet von einer Steue-
rungsgruppe unter Federfihrung des BMAS. In drei Arbeitsgruppen werden die Grundlagen flr

die gemeinsam identifizierten Themenschwerpunkte vorbereitet.

Im Rahmen der Reform der Sozialen Entschadigung soll der leichte und unbuirokratische Zu-
gang zu Schnellen Hilfen ein zentraler und unverzichtbarer Baustein sein. Zu den Schnellen Hil-
fen soll die flachendeckende Bereitstellung von Traumaambulanzen gehdren, die insbesondere
Gewaltopfern, aber auch ihren Angehorigen ein psychologisches Gesprachsangebot machen,
welches durch beruflich besonders ausgebildetes Personal erbracht wird. Dadurch kénnen dro-
hende dauerhafte psychische Beeintrachtigungen verhindert oder doch zumindest vermindert
werden. Zu den Schnellen Hilfen sollen zudem die Einfuhrung eines Fallmanagements, dass
das Verwaltungsverfahren nach dem neuen Recht koordiniert, und eine professionelle Opferbe-
gleitung, die Betroffenen wahrend des Verfahrens zur Seite steht, zahlen. Dadurch soll eine die
Betroffenen méglichst schonende Verwaltungsdurchfiihrung erreicht und gleichzeitig sicherge-
stellt werden, dass Betroffene liber ihre Rechte und Anspriiche nach der Gewalttat sachlich fun-

diert und umfassend informiert werden.

Der Wettbewerb ,,Light Cares — Photonische Technologien fiir Menschen mit Behinde-
rung“ des BMBF zielt darauf, mit dem Einsatz photonischer Werkzeuge und Komponenten den
Alltag von Menschen mit Behinderung zu verbessern und ihnen zu mehr Mdglichkeiten zu ver-
helfen. Wichtige Forderkriterien sind insbesondere das Potenzial, Menschen mit Behinderung
mehr Teilhabe zu ermdglichen sowie die Einbindung und Beteiligung relevanter Zielgruppen

(insbesondere Verbande und offene Werkstatten).

Das GKV-Versorgungstarkungsgesetz enthalt eine Vielzahl von Regelungen, die entweder
als spezielle Malnahmen direkt oder als allgemeine Malinahmen mittelbar auch die Gesund-
heitsversorgung von Menschen mit Behinderungen verbessern sollen. Zu den spezifischen
MaRnahmen fiir Menschen mit Behinderungen gehdren:

e Die zahnmedizinischen Versorgung fur Menschen mit Behinderung wird durch zusatzliche
Leistungen der zahnmedizinischen Pravention und anasthesiologische Leistungen verbes-
sert;

¢ die Genehmigung langfristiger Heilmittelbedarfe, insbesondere von Menschen mit Behinde-
rungen wird erleichtert;

e die Belange von Menschen mit Behinderung werden beim Zugang zur Versorgung im Rah-
men der vertragsarztlichen Zulassung besonders berticksichtigt (als Kriterium bei der Bewer-

berauswahl durch den Zulassungsausschuss);
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o flr Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schwerer Mehrfachbehinderungen kénnen
auf die Bedurfnisse der Betroffenen angepasste medizinische Behandlungszentren einge-
richtet werden; diese Einrichtungen werden zur ambulanten Versorgung ermachtigt;

¢ es wird ein flankierender Leistungsanspruch geschaffen , der auch nichtarztliche sozialmedi-
zinische Leistungen umfasst, insbesondere psychologische, therapeutische und psychosozi-
ale Leistungen, einschlielich der Erstellung entsprechender Behandlungsplane;

¢ die Beteiligungsrechte der Selbsthilfeorganisationen der behinderten Menschen in den Medi-
zinischen Diensten der Krankenkassen werden gestarkt;

¢ die nationale Kontaktstelle fir die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung in Europa
stellt auch Informationen Uber die Zuganglichkeit von Krankenhausern fir Menschen mit Be-
hinderungen zur Verfugung.

Allgemeine MalRnahmen, die auch Menschen mit Behinderungen zu Gute kommen betreffen

insbesondere:

e die Vermittlung zeitnaher Facharzttermine,

e den Ausbau der psychotherapeutischen Versorgung,

e den Anspruch auf arztliche Zweitmeinung,

o die Anreize fur Vertragsarzte zur Niederlassung in unterversorgten und strukturschwachen

Gebieten,

o die weitergehende Teilnahme von Krankenhausern und Hochschulambulanzen an der am-
bulanten Versorgung sowie die Forderung von Praxisnetzen und medizinischen Versor-
gungszentren,

e die Verzahnung zwischen ambulantem und stationarem Versorgungssektor, etwa durch ein
verbessertes Entlassungsmanagement nach Krankenhausaufenthalt,

e weitere strukturierte Behandlungsprogramme fur chronisch Kranke,

e die Einrichtung eines Innovationsfonds zur Férderung neuer Versorgungsformen und der
Versorgungsforschung.

Die gesetzgeberischen Mallnahmen mussen durch die Selbstverwaltungspartner in der gesetz-

lichen Krankenversicherung regulatorisch umgesetzt und von den Krankenkassen und den

Leistungserbringern praktisch angewendet werden. Daflir bestehen eine Vielzahl gesetzlicher

Umsetzungsauftrage und Umsetzungsfristen fir die Selbstverwaltung. Die Umsetzung wird von

der Bundesregierung begleitet, damit Leistungsverbesserungen auch tatsachlich in der Gesund-

heitsversorgung der Menschen mit Behinderungen wirksam werden.

Durch das am 1. Januar 2015 in Kraft getretene Erste Pflegestarkungsgesetz (PSG |) sind die
Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung fur Pflegebedurftige, darunter auch fir an Demenz
Erkrankte und Personen mit sog. eingeschrankter Alltagskompetenz ohne Pflegestufe, und ihre

pflegenden Angehdérigen u.a. flexibilisiert und ausgeweitet worden.
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Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) wird der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff
eingefihrt. Dieser besteht aus einem neuen, differenzierteren Begutachtungsverfahren und ei-
nem neuen System von finf Pflegegrade, welche die bisherigen drei Pflegestufen ablésen wer-
den. Damit werden zugleich die leistungs-, vertrags- und vergutungsrechtlichen Vorschriften auf
den neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff umgestellt. Das Gesetz ist am 1. Januar 2016 in weiten
Teilen in Kraft getreten. Das neue Begutachtungsverfahren und die Umstellung auf funf neue
Pflegegrade mit neuen Leistungsbetragen werden im Jahr 2017 fur alle rd. 2,7 Millionen Pflege-
bedirftigen wirksam werden. Mit dem PSG | und PSG Il werden zusatzliche Mittel in HOhe von

rund 5 Mrd. Euro fur die Pflegebedurftigen zur Verfligung gestellt.

AuRerdem hat die Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der
Pflege uber 50 Empfehlungen fur die Bundes-, Landes- und Kommunalebene erarbeitet, die
der Verbesserung der Situation Pflegebedurftiger - und damit auch von Menschen mit einer Be-
hinderungen, die pflegebediirftig sind - zu Gute kommen werden, indem Kooperation und Koor-
dination der verschiedenen Angebote vor Ort verbessert und die Kommunen besser in die Lage
versetzt werden, ihre unterschiedlichen Auftrage, z.B. bezlglich der Hilfe zur Pflege nach dem
SGB Xll und der értlichen Altenhilfe, zu erfillen. Einige dieser Empfehlungen beziehen sich auf
bundesgesetzliche Regelungen und sollen in dieser Wahlperiode durch ein gesondertes Ge-

setzgebungsverfahren (Drittes Pflegestarkungsgesetz) umgesetzt werden.

Im Férderschwerpunkt ,,Studien in der Versorgungsforschung“ wird unter anderem der For-
schungsverbund ,Verbesserung von Lebensqualitat und sozialer Teilhabe von Personen mit
Gelenkkontrakturen in Pflegeheimen® geférdert. Untersucht werden die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat und die soziale Teilhabe von alteren Menschen in Krankenhausern und Pflege-
heimen, die Funktions- und Bewegungseinschrankungen der Gelenke aufweisen. Ziel des Ver-
bundes ist die Entwicklung einer komplexen Intervention, welche Lebensqualitat und soziale
Teilhabe von alteren Menschen mit Gelenkkontrakturen im Pflegeheim verbessern soll. Diese
evidenzbasierte Intervention kann langfristig die Lebensqualitat der Betroffenen erhéhen bzw.

auf Dauer erhalten, indem Funktionsfahigkeit und Autonomie geférdert werden.

Die Bundesregierung wird in Kooperation mit den Landern Mdglichkeiten sondieren, welche
MaRnahmen geeignet sind, das gynakologische Versorgungsangebot fiir Frauen mit Behin-
derungen zu verbessern. Bei den Leistungserbringern wird sie fur die Bereitstellung eines aus-
reichenden Angebots werben. Die notwendigen Verbesserungen umfassen dabei mehr als den
barrierefreien Zugang. Erforderlich sind auch eine fachgerechte Ausstattung mit dem notwendi-
gen Untersuchungsmobilliar und spezielle Schulungen der Praxisteams. Die Schulungen sollen
das Personal zur barrierefreien Kommunikation befahigen und madgliche individuelle Barrieren

gegenuber behinderten Frauen aufheben, insbesondere im Hinblick auf Kinderwiinsche und
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Geburtshilfe. Damit wird die Empfehlung Nummer 48 des Vertragsausschusses - umfassende

Barrierefreiheit von Gesundheitsdiensten sicherzustellen - aufgegriffen.

Zur Verbesserung der Situation der Kinder und Erwachsenen mit FAS/FASD sollen verschie-
dene Projekte durchgefihrt werden mit dem Ziel einer umfassenden Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben und einer zielgerichteten medizinischen Versorgung. So sind beispielsweise Exper-
tengesprache zur Bindelung weiterer Vorhaben zur Verbesserung der Situation von
FAS/FASD-Betroffenen vorgesehen.

Mit der Férderung des Projektes ,Interpersonal Integrative Therapy for Refugees® wird ein
Kurzzeit-Hilfsprogramm fiir Flichtlinge mit psychischen Stérungen zur Unterstitzung und For-
derung der Integration in die Arbeits- und Sozialwelt entwickelt. Das Ziel besteht darin, aner-
kannten Flichtlingen mit psychischen Stérungen zeitnah ein Kurzzeit-Hilfsprogramm anbieten
zu kénnen, welches zwei Ziele verfolgt: 1) schnelle und effiziente Behandlung der psychischen
Probleme einschl. Vorbeugung langfristiger Beeintrachtigungen, Chronifizierungen sowie
Selbst- und Fremdgefahrdungen; 2) Unterstitzung und Férderung der Integration in die neue
Arbeits- und Sozialwelt. In dem Projekt wird eine Modifikation der Interpersonellen Therapie zur
Anwendung kommen, die ,Interpersonal Integrative Therapy for Refugees® (IITR). Im Rahmen
der zweimonatigen IITR erhalten anerkannte Flichtlinge aus Syrien oder dem Irak Psychothera-
pie, Sozialberatungsgesprache, Ergotherapie sowie psychiatrische Behandlung. Der Haupt-Fo-
kus des Programms besteht in der Integration in die Arbeits- und Sozialwelt. Zudem werden fo-
kussiert interpersonelle belastende Themen wie der durch die Flucht bedingte Rollenwechsel,

Konflikte, Verluste, Trauer und Isolation bearbeitet.
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3.4 Kinder, Jugendliche, Familie und Partnerschaft

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen sollen durch mehr Teilhabe, bessere Leistungsan-

gebote und einen wirksameren Schutz gestarkt werden.

Die grofte Mehrzahl der Malinahmen in diesem Handlungsfeld verfolgen die Instrumentalziele

der Weiterentwicklung von Vorschriften und der Implementierung von Nachteilsausgleichen.

Anliegen der Bundesregierung ist es, Kinder mit Behinderungen von Anfang an in ihrer Entwick-
lung zu foérdern und zu starken und noch bestehende Hemmnisse bei der Umsetzung der Kom-
plexleistung Frihférderung abzubauen. Dazu gehéren z.B. verlangerte Mutterschutzfristen flr

Frauen nach Geburt eines Kindes mit einer Behinderung.

Auch sollen im Interesse von Kindern mit Behinderungen und ihren Eltern die Schnittstellen in
den Leistungssystemen so Uberwunden werden, dass Leistungen moglichst aus einer Hand er-
folgen kénnen. Die Kinder- und Jugendhilfe soll auf einer fundierten empirischen Grundlage in
einem sorgfaltig strukturierten Prozess zu einem inklusiven, effizienten und dauerhaft tragfahi-
gen und belastbaren Hilfesystem weiterentwickelt werden. AulRerdem geht es darum, die Quali-

tat inklusiver frihkindlicher Bildung, Betreuung und Erziehung weiter zu starken.

Die Bundesregierung hat sich zudem das Ziel gesetzt, mehr Flexibilitat fir Familien bei der
hauslichen Pflege und der auch auRerhduslichen Betreuung von minderjahrigen pflegebedurfti-

gen nahen Angehdrigen zu ermoglichen.

Ein weiteres wichtiges Anliegen der Bundesregierung ist die gezielte und nachhaltige Verbesse-
rung des Schutzes von Madchen und Jungen mit Behinderung vor (sexualisierter) Gewalt in
Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie in inklusiven/integrativen Einrichtungen der Kinder-

und Jugendhilfe.

Handlungsschwerpunkte sind:

e Forderung der Entwicklung von Kindern mit Behinderungen von Anfang an

e Starkung der Qualitat inklusiver frihkindlicher Bildung, Betreuung und Erziehung

¢ Schnittstellen in den Leistungssystemen mdéglichst Giberwinden

e Verbesserung des Schutzes von Madchen und Jungen mit Behinderung vor (sexualisierter)
Gewalt in Einrichtungen

e Starkung der Menschen- und Persodnlichkeitsrechte intergeschlechtlicher Menschen

e Verbesserung der Situation von Mittern und Vatern mit Behinderungen

Das Handlungsfeld enthalt folgende MalRnahmen:

83



Titel Riickbindung der MaRnahme an UN-BRK Laufzeit Verantwortlich
Beschreibung

Kinder und Jugendliche
VAN Art. 7 und 26 2016 w BMAS
ST DG | SGB IX und in der Frithfdrderungs-Verordnung sollen die
leistung Inhalte der Komplexleistung klargestellt werden. Es sollen

L CEES Verbindliche Regelungen iiber die Definition, Inhalte und

Ausgestaltung der Leistungen sowie zur Finanzierung erganzt

werden.
Inklusive Kin- Ag8w} 2016- N BMFSF)J
LU EECEE L Das 2016 gestartete Bundesprogramm ,Sprach-Kitas: ,Weil 2019
ten Sprache der Schlissel zur Welt ist“ setzt neben der sprachli-

chen Bildung zwei neue inhaltliche Schwerpunkte: die inklu-
sive Padagogik und die Zusammenarbeit mit den Familien.

PAVEE g it s Art. 7 und 19 2016 W BMFSFJ

rung von Leis- |83 Koalitionsvertrag enthilt einen Auftrag zur Uberwindung
LCLECURIANES (o Schnittstellen in den Leistungssystemen, so dass Leistun-
der und Ju- gen moglichst aus einer Hand erfolgen kénnen. Im Rahmen
gendliche mit  JPSFPS: Bund-Lander-Arbeitsgruppe wird unter Einbeziehung
CLECLLELSES ger Expertise von Sachverstandigen aus Wissenschaft und
UICEEIER praxis, aus Lindern, Kommunen und Verbinden eine Grund-
ter dem Dach lage zur Umsetzung der Zusammenfihrung von Leistungen
der Kinder- fur Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderungen un-
und Jugend- ter dem Dach der Kinder- und Jugendhilfe (,,Inklusiven L6-
hilfe sung”) entwickelt.

Gesundheit Art. 7 und 25 ab 2016 Vv BMG

von Kindern Verbesserung der Situation der von FAS/FASD-Betroffenen
ULCRSER I mit dem Ziel einer umfassenden Teilhabe am gesellschaftli-
nen mit chen Leben und einer zielgerichteten medizinischen Versor-
FAS/FASD** gung. Expertengesprache zur Biindelung weiterer Vorhaben
zur Verbesserung der Situation von FAS/FASD-Betroffenen.

IO ERSEVETEN Art. 14 Abs. 1 2016 w BMJV

gen Reformbe- W PYR:TVILY, prift nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Be-
darfs bei richte zu dem Kinderheim in Au am Inn derzeit etwaigen Re-
§1631b BGB formbedarf bei § 1631b BGB.

Schutz von Art. 7 und 16 2015- N BMFSFJ

VEEEUELILERS  Jm Madchen und Jungen mit Behinderung vor sexualisierter 2018
DLECRURE R Gewalt in Institutionen zu schiitzen, férdert die Bundesregie-
JUEECIEATEI rung in diesem Rahmen z. B. auch ein bundesweites Modell-

COLEINEEDN projekt , Beraten und Stirken- Bundesweites Modellprojekt
Gewalt in Ein-

richtungen der
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Behinderten-
hilfe

Programm fiir
Madchen mit
geistiger Be-

hinderung zur
Pravention
von sexuellem
Missbrauch

Gesetz zur bes-
seren Verein-
barkeit von Fa-
milie, Pflege
und Beruf

Weiterent-
wicklung des
Adoptionswe-
sens

Stiftung ,Aner-
kennung und
Hilfe“

2015-2018 zum Schutz von Madchen und Jungen mit Behin-
derung vor sexualisierter Gewalt in Institutionen®.

Art. 16 Abs. 2

Das Projekt ,Emma unantastbar: Entwicklung und Evaluation
eines Programms fiir Madchen mit geistiger Behinderung zur
Pravention von sexuellem Missbrauch” wird im Rahmen des
Forderschwerpunktes ,Forschungsverbiinde zu Verhaltens-
stoérungen im Zusammenhang mit Gewalt, Vernachlassigung,
Misshandlung und Missbrauch in Kindheit und Jugend” gefor-
dert.

Art. 7 und 23

Mit dem Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie,
Pflege und Beruf wurde seit dem 01.01.2015 ein Rechtsan-
spruch auf vollstandige oder teilweise Freistellung nach dem
Pflegezeitgesetz bzw. Familienpflegezeitgesetz fir die auch
auBerhausliche Betreuung minderjahriger pflegebediirftiger
naher Angehoriger ermoglicht. Am 25.9.2015 wurde der Bei-
rat fur die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf eingesetzt, der
sich mit Fragen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf befas-
sen, die Umsetzung der einschlagigen gesetzlichen Regelun-
gen begleiten und liber deren Auswirkungen beraten wird.

Art. 23 Abs. 2

Der Koalitionsvertrag enthalt einen Auftrag zur Weiterent-
wicklung des Adoptionswesens in Deutschland. Hierzu wurde
ein Expertise- und Forschungszentrum Adoption (EFZA) beim
Deutschen Jugendinstitut eingerichtet, das insbesondere em-
pirische Untersuchungen durchfiihren wird, in denen auch
die Situation der zur Adoption freigegebenen Kindern mit
»special needs” einbezogen wird.

Es soll gemeinsam mit Landern und Kirchen ein Hilfesystem
flir Menschen errichtet werden, die als Kinder und Jugendli-
che in den Jahren 1949 -1975 (Bundesrepublik Deutschland)
bzw. 1949 - 1990 (DDR) in stationaren Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe und der Psychiatrie Leid und Unrecht erfahren
haben und heute noch an einer Folgewirkung leiden.

2012-
2016

2015

2016

ab 2016

N

W

D

N

BMBF

BMFSFJ, BMAS

BMFSFJ

BMAS

Miitter und Vater

Verbesserung
der Situation
von Miittern

und Vatern mit
Behinderung

Art. 23 Abs. 2 Satz 2

Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) sollen klarstellende
Regelungen zur Verbesserung der Situation von Mittern und
Vatern mit Behinderungen bei der Versorgung und Betreu-
ung ihrer Kinder erfolgen.

2016

w

BMAS
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Verbesserung WA\g XY 1N} 2016 w BMFSF)J
des Mutter- Im Rahmen der Fortentwicklung des Mutterschutzgesetzes

LU o) Mijttern eine verldngerte Mutterschutzfrist von 12 Wo-

chen nicht nur bei Friih- und Mehrlingsgeburten, sondern -

auf Antrag - auch bei Geburt eines Kindes mit Behinderung

gewahrt werden.

Partnerschaft

A1 TS -8 Artikel 23 Abs. 1 2016 W BMAS

des Einkom- Im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes soll der Einsatz von
UCDEELEEES Einkommen und Vermégen des Partners von Leistungsbe-

des Partners rechtigten in der Eingliederungshilfe verbessert werden.
bei der Einglie-

derungshilfe

Sexualitat

Menschen- Art. 7und 17 2014- Vv BMFSF)J
und Person- Die Regierungskoalition hat sich im Koalitionsvertrag ver- 2017
LLEIEEEIEE brfichtet, die Belange von intersexuellen Menschen in den
interge- Fokus zu nehmen und folgende MaRnahmen beschlossen:
CUIEEEIEEY o Finrichtung einer Interministeriellen Arbeitsgruppe ,,In-
Menschen tersexualitat/Transsexualitat” (IMAG) unter Federfiih-
starken** rung des BMFSFJ im September 2014 und

e Einrichtung eines koordinierenden Querschnittsreferates

im BMFSFJ.

Fachtagung Art. 7und 17 7. Okto- S ADS

AMEEEUIEES Die unabhingige Antidiskriminierungsstelle des Bundes ver-  ber 2015
SHEECURELEE onstaltete am 7. Oktober eine Fachtagung zum Thema ,,Die
UELETLERUEE rochtliche Situation von Trans* und intergeschlechtlichen

LCEEEIEEIES Menschen in Deutschland und Europa“.
lichen Men-

schenin
Deutschland

und Europa“

* N (Nachteilsausgleiche), D (Datengrundlage und Teilhabeforschung), S (Sensibilisierung), V (Vernet-
zung) und W (Weiterentwicklung von Vorschriften) (vgl. Zielsystem auf Seite 17)

** MaBnahme, die aufgrund des inhaltlich/thematischen Zusammenhangs auch in weiteren Handlungs-
feldern aufgefiihrt ist.

Das Thema Kinder, Jugendliche, Familie und Partnerschaft in der UN-BRK

Dieses Handlungsfeld griindet sich vor allem auf Artikel 7 und 23 der UN-BRK. Nach Artikel 7
treffen die Vertragsstaaten alle erforderlichen Ma3nahmen, um zu gewahrleisten, dass Kinder
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mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen Kindern alle Menschenrechte und Grundfrei-
heiten genieRen kdnnen. Bei allen MalRnahmen, die Kinder mit Behinderungen betreffen, ist das
Wohl des Kindes vorrangig zu berticksichtigen. Des Weiteren haben Kinder mit Behinderungen
das Recht ihre Meinung in allen sie beriihrenden Angelegenheiten gleichberechtigt mit anderen

Kindern frei zu au’ern.

Artikel 23 verlangt von den Vertragsstaaten wirksame und geeignete Mallhahmen zur Beseiti-
gung der Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen in allen Fragen, die Ehe, Familie,
Elternschaft und Partnerschaften betreffen. Dazu gehért das Recht eine Ehe zu schliel3en und
eine Familie zu griinden. Des Weiteren missen die Vertragsstaaten gewahrleisten, dass Kinder
mit Behinderungen gleiche Rechte in Bezug auf das Familienleben haben und nicht gegen den

Willen ihrer Eltern von diesen getrennt werden.

Das Handlungsfeld ,Kinder, Jugendliche, Familie und Partnerschaft“ hat auch Bezugspunkte zu
Artikel 17 (Schutz der Unversehrtheit der Person), Artikel 22 (Achtung der Privatsphare) und Ar-
tikel 24 (Bildung).

Riickbindung an die Empfehlungen des CRPD Ausschusses

In den AbschlieRenden Bemerkungen des UN-Fachausschusses fiir die Rechte von Menschen
mit Behinderungen vom 13. Mai 2015 aufRert sich der Vertragsausschuss besorgt dartiber, dass
Kinder mit Behinderungen nicht systematisch in Entscheidungen, die ihr Leben betreffen, einbe-
zogen werden; dass die Eltern von Kindern mit Behinderungen nicht frei Gber die Art der Bil-
dung und Dienstleistungen fir ihre Kinder entscheiden kénnen und dass Kinder mit Behinderun-
gen und Migrationshintergrund nicht den gleichberechtigten Zugang zu Behandlung haben. Der
Vertragsausschuss empfiehlt Deutschland Garantien zu verabschieden, um das Recht von Kin-
dern mit Behinderungen zu schiutzen und sicherzustellen, dass Kinder mit Behinderungen in
Rechtsvorschriften, Politikkonzepten und MaRnahmen Berticksichtigung finden, mit besonde-

rem Augenmerk auf Kinder mit Behinderungen und Migrationshintergrund. 2°

Darlber hinaus aufert sich der Vertragsausschuss besorgt dariiber, dass in Deutschland keine
ausreichende Unterstitzung bereitgestellt wird, damit Eltern mit Behinderungen ihre Kinder er-
ziehen und ihre elterlichen Rechte austiben kdnnen und die Adoption von Kindern mit Behinde-
rungen erleichtert wird und empfiehlt Deutschland, MalRhahmen zu ergreifen, um ausdricklich
gesetzlich zu verankern, dass Kinder nicht wegen einer elterlichen Behinderung von ihren El-
tern getrennt werden durfen. In Deutschland soll sichergestellt werden, dass Eltern mit Behinde-

rungen barrierefreie und inklusive gemeindenahe Unterstitzung und Schutzmechanismen zur

2% Abschlielende Bemerkungen Uber den ersten Staatenbericht, a.a.0., Ziff. 17 und 18
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Verfligung stehen, damit sie ihre elterlichen Rechte ausiben kénnen und in gréfierem Umfang

Moglichkeiten zur Adoption von Kindern mit Behinderungen eréffnet werden.*°

Der Vertragsausschuss ist ferner besorgt Gber die mangelnde Durchfihrung der Empfehlungen
aus dem Jahr 2011 (CAT/C/DEU/CQ/5, Ziff. 20) Uber die Wahrung der kdrperlichen Unversehrt-
heit von intersexuellen Kindern und empfiehlt Deutschland, alle Empfehlungen in
CAT/C/DEU/CQ/5 Ziff. 20 betreffend intersexuelle Kinder umzusetzen. 3!

Status Quo

Behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder haben von der Geburt bis zum Schuleintritt
Anspruch auf Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung. Sie umfasst einerseits die
arztliche Behandlung und Heilmittel und andererseits die nichtarztliche sozialpadiatrische, psy-
chologische, heilpadagogische und psychosoziale Leistung zur Frihdiagnostik und Behand-
lungsplanung. Diese Leistungen sollen von den Krankenkassen und den Tragern der Sozial-
bzw. Kinder- und Jugendhilfe als ,Komplex-Leistung® erbracht werden. Das setzt voraus, dass
sich die beteiligten Rehabilitationstrager/Leistungstrager (Krankenkassen und Sozialhilfe) unter-

einander und mit den Leistungserbringern einigen - das ist bisher nicht durchgangig der Fall.

Auch behinderte Matter und Vater werden bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder un-
terstitzt. Hierfir stehen Leistungen aus den Leistungsgesetzen der Kinder- und Jugendhilfe
und der Eingliederungshilfe zur Verfligung. Die Gewahrung der sogenannten ,Elternassistenz*
fur Mutter und Vater mit Behinderungen ist nicht ausdrucklich gesetzlich geregelt. Dies fuhrt teil-
weise zu Schwierigkeiten bei der Gewahrung der Hilfe fur Eltern mit Behinderungen in der Pra-

Xis.

Die geteilte Zustandigkeit fur Kinder und Jugendliche mit kérperlicher und geistiger Behinderung
auf der einen Seite (zustandig ist die Sozialhilfe, SGB XIlI) und Kinder und Jugendliche mit seeli-
scher Behinderung und ohne Behinderung auf der anderen Seite (zustandig ist die Kinder- und
Jugendhilfe, SGB VIII) fuhrt in der Praxis zu erheblichen Definitions- und Abgrenzungsproble-
men, aus denen unklare Zustandigkeiten, erhéhter Verwaltungsaufwand und vor allem Schwie-
rigkeiten bei der Gewahrung und Erbringung von Leistungen fur Kinder und Jugendliche und
ihre Familien resultieren. Dies erschwert zeitnah und zielgenau bedarfsgerechte Unterstiit-

zungsleistungen fur Kinder mit Behinderungen.

32 AbschlieRende Bemerkungen (iber den ersten Staatenbericht, a.a.O., Ziff. 43 und 44
31 AbschlieRende Bemerkungen (iber den ersten Staatenbericht, a.a.O., Ziff. 37 und 38
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Seit 1.1.2015 bestehen Freistellungsanspriiche nach dem Pflegezeitgesetz und nach dem Fa-
milienpflegezeitgesetz auch flr die auRerhdusliche Betreuung von minderjahrigen pflegebeddrf-

tigen nahen Angehdrigen.

Das deutsche Adoptionsrecht sieht in § 1743 BGB ein Mindestalter der Bewerberinnen und Be-
werber fur die Annahme eines Kindes vor. Eine Altersobergrenze, die zu einer Beschrankung
der Mdglichkeiten zur Adoption von Kindern mit (und ohne) Behinderungen fuhren kdnnte, ist
fur die Adoptionsbewerberinnen und -bewerber im deutschen Recht jedoch nicht festgelegt.
Auch die aktuellen, Uberarbeiteten ,Empfehlungen zur Adoptionsvermittlung“ der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Landesjugendamter (7. Auflage, 2014) enthalten keine Empfehlung zum
sog. Altersabstand zwischen Adoptivkind und Adoptionsbewerbern mehr.

In den Empfehlungen zur Adoptionsvermittlung wird gesondert auf die Mdglichkeit der Annahme
von Kindern mit besonderen Bedurfnissen, zu denen auch Kinder mit Behinderungen zahlen,
eingegangen. Auch die geltende Regelung in § 10 Adoptionsvermittlungsgesetz (AdVermiG)
schafft bereits einen Rahmen, die Vermittlungschancen der Kinder mit besonderen Bedurfnis-
sen zu erhdhen, indem die Adoptionsvermittlungsstelle die zentrale Adoptionsstelle in schwieri-
gen Einzelfallen in die Suche nach geeigneten Adoptionsbewerberinnen und -bewerbern einbe-
zieht. Mit dieser Regelung wird die Mdglichkeit eroffnet, Gber die zentrale Adoptionsstelle des
zustandigen Landesjugendamtes auch im Zustandigkeitsbereich anderer Jugendamter, freier
Trager oder bundesweit nach geeigneten Eltern zu suchen.

Da den zentralen Adoptionsstellen auch Informationen liber Bewerberinnen und Bewerber zu
melden sind, die im Bedarfsfall fur die Annahme eines Kindes mit besonderen Anforderungen
geeignet und hierzu bereit waren, erhoht sich durch den Gberregionalen Informationsausgleich
die Moglichkeit, Gber die zentrale Adoptionsstelle geeignete Eltern fur ein konkret zur Vermitt-

lung anstehendes Kind zu finden.

Der Deutsche Ethikrat gelangte in seiner 2012 veréffentlichten Stellungnahme ,Intersexualitat®
nach Anhoérung intergeschlechtlicher Menschen zu dem Schluss, dass ,vielen Intersexuellen in
der Vergangenheit schlimmes Leid widerfahren ist“, insbesondere hervorgerufen durch irrever-
sible Operationen im Sauglings- und Kleinkindalter und damit verbundene lebenslange Beein-

trachtigungen.

Wenn gegeniber einem minderjahrigen Kind eine freiheitsentziehende MaRnahme im Raum
steht, liegt es zunachst einmal in der Verantwortung der Eltern, in Austibung ihrer Gesundheits-
fursorge und ihres Aufenthaltsbestimmungsrechts im Rahmen der Personensorge dartiber zu
entscheiden. Dabei tben die Eltern die elterliche Sorge in eigener Verantwortung zum Wohl des
Kindes aus (§ 1627 des Burgerlichen Gesetzbuchs, BGB). Ihr Elternrecht ist — ebenso wie die
allgemeine Handlungsfreiheit und die Freiheit der Person des Kindes (Artikel 2 Absatz 1, 2 GG)
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— grundrechtlich geschutzt (Artikel 6 Absatz 2 GG). MalRgebliche Richtschnur fiir die Ausiibung
dieses treuhanderischen Rechts durch die Eltern muss das Wohl des Kindes sein (BVerfGE
121, S. 69, 92). Bei der Ausiibung der Personensorge sind die Eltern daher u.a. an das Gewalt-
verbot in der Erziehung gebunden (§ 1631 Absatz 2 BGB).

Die Diskussion um freiheitsentziehende und freiheitsbeschrankende MalRnahmen bei Kindern
und Jugendlichen wird daher vorrangig mit Blick auf § 1631 b BGB gefiihrt. § 1631 b BGB sieht
einen Genehmigungsvorbehalt des Familiengerichts fir eine Unterbringung des Kindes durch
die Eltern vor, wenn diese mit Freiheitsentziehung verbunden ist. Dies betrifft sowohl die Unter-
bringungen in geschlossenen Abteilungen von kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken als
auch in geschlossenen Einrichtungen (Heimen) der Kinder-, Jugend- und Behindertenhilfe. Da-
gegen ist fur eine Einwilligung der Eltern in freiheitsbeschrankende MalRnahmen bei Kindern
und Jugendlichen, wie z. B. Fixierungen oder Medikationen, nach geltendem Recht keine ge-

richtliche Genehmigung erforderlich.

Daten und Fakten

Der Teilhabebericht der Bundesregierung tber die Lebenslagen von Menschen mit Behinderun-
gen kommt in seinem Kapitel 4.1 ,Familie und soziales Netz* zu folgenden wesentlichen Er-

kenntnissensZ:

Menschen mit Beeintrachtigungen leben haufiger allein (31 Prozent) und seltener in festen Part-

nerschaften als Menschen ohne Beeintrachtigungen (21 Prozent).

Menschen mit Beeintrachtigungen leben seltener in festen Partnerschaften als Menschen ohne
Beeintrachtigungen; bei den 50- bis 64-jahrigen ist die Differenz mit 8 Prozentpunkten am groR-
ten. Der Anteil kinderloser Frauen mit Beeintrachtigungen ist um 15 Prozentpunkte hoher als

bei Frauen ohne Beeintrachtigungen.

In Bezug auf die Familiengriindung lassen sich deutliche Unterschiede zwischen Frauen mit
und ohne Beeintrachtigungen feststellen. Nahezu drei von vier Frauen mit Beeintrachtigungen
im Alter von 25 bis 59 Jahren sind kinderlos. In der Gruppe der Frauen mit einer anerkannten
Behinderung — eine weitergehende Differenzierung nach dem Behinderungsgrad ist aufgrund
der Fallzahlen im SOEP nicht mdglich — liegt der Anteil sogar bei 82 Prozent. Im Vergleich dazu

ist er unter den Frauen ohne Beeintrachtigung um 15 bzw. 24 Prozentpunkte geringer.

82 \/gl. Teilhabebericht der Bundesregierung, a.a.O, S. 66 ff
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Tabelle 7: Anteil der 25- bis 59-jahrigen Frauen bzw. Manner mit und ohne Beeintrachtigungen

mit und ohne minderjahrige Kinder

Menschen mit Beeintrachtigungen Menschen

mit anerkann- Chronisch ohne Beein-

ter Beeintrich- | krank mit Akti- | trachtigungen

tigung vitiatsein-
schrankung

Frauen

ohne Kinder 73% 82% 66% 58%

mit Kindern bis

T 27% 18% 34% 42%
ahren

Insgesamt 100% 100% 100% 100%

Manner

ohne Kinder 74% 74% 73% 64%

mit Kindern bis

- 26% 26% 27% 36%
ahren

Insgesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: SOEP-Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet, Berechnungen Prognos AG, Beriicksichtigt werden Kin-
der bis einschliellich 18 Jahren, die im Haushalt der Mutter/ des Vaters leben

Jedes flnfte Kind mit Beeintrachtigungen lebt mit nur einem Elternteil - meist der Mutter - zu-
sammen. Kinder mit Beeintrachtigungen sind seltener als Kinder ohne Beeintrachtigungen der

Meinung, ,dass in ihrer Familie alle gut miteinander auskommen®.

Nach einer im Jahr 2013 durchgeflhrten Sonderauswertung des Mikrozensus wurden
10.677.000 Familien mit Kindern unter 30 Jahren erfasst. In 550.000 Familien lebten ein oder
mehrere Kinder mit Behinderungen. In 390.000 Familien lebte ein schwerbehindertes Kind, in
7.000 Familien zwei oder mehr schwerbehinderte Kinder. 140.000 Familien waren Familien mit
einem alleinerziehenden Elternteil, darunter 120.000 Familien mit einem weiblichen alleinerzie-

henden Elternteil. In 9.000 dieser Familien befand sich ein schwerbehindertes Kind.

Erwachsene und Kinder mit Beeintrachtigungen erfahren seltener Hilfe und Unterstitzung durch

Familie, Freunde oder Nachbarn als Menschen ohne Beeintrachtigungen.
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Blick auf den NAP 1.0

Das Handlungsfeld 4 ,Kinder, Jugendliche, Familien und Partnerschaft® ist im NAP in drei The-
menschwerpunkte untergliedert: ,Kinder und Jugendliche®, ,Mutter und Vater“ sowie ,Ehe, Part-
nerschaft, Sexualitat”. Der MaRnahmenkatalog umfasst insgesamt 19 Malinahmen, darunter

drei Mal3nahmen, die nachtraglich aufgenommen wurden.

Knapp die Halfte der vorhandenen Malinahmen lasst sich dem Malinahmentyp ,Forschungs-
projekte” zuordnen. Weitere drei Malinahmen, das entspricht 16 Prozent, beschéaftigen sich mit
der Erstellung oder Uberarbeitung von Normen und Standards bzw. stellen Klarungs- und Priif-

auftrage dar. 33

Eine wichtige MaRnahme im Handlungsfeld ist die gemeinsame Férderung behinderter und
nicht behinderter Kinder in Tageseinrichtungen. Die Bundesregierung hat neben dem qualitati-
ven Ausbau auch darauf gesetzt, die Qualitat der Bildung, Betreuung und Erziehung entschei-
dend zu verbessern und zu unterstlitzen. Lander und Kommunen wurden beim bedarfsgerech-
ten, qualitatsorientierten Ausbau der Betreuungsangebote fir Kinder unter drei Jahren bis 2013

mit insgesamt vier Milliarden Euro gefordert.

Mit dem Bundeskinderschutzgesetz wurden die Rehabilitationstrager verpflichtet, in den zwi-
schen Leistungserbringern und Rehabilitationstragern abzuschlieenden Vertragen der Siche-
rung des Kindeswohls Rechnung zu tragen. Insbesondere ist die Einbindung des Jugendamtes
zur fachlichen Beratung und zur Wahrnehmung des Schutzauftrags nach § 8a SGB VIII zu ver-
einbaren. Personen, die in Rehabilitationseinrichtungen und bei Rehabilitationsdiensten beruf-
lich in Kontakt mit Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen stehen, haben hierzu einen
Anspruch auf Beratung zum Schutz von Kindern und Jugendlichen gegeniiber dem 6ffentlichen
Trager der Jugendhilfe (§ 21 Abs. 1 SGB IX (neu)).

Im Jahr 2013 hat die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK) und der Jugend-
und Familienministerkonferenz (JFMK) eingesetzte Arbeitsgruppe ,Inklusion von jungen Men-
schen mit Behinderung“ unter Beteiligung von Bund, Landern, dem Deutschen Landkreistag,
dem Deutschen Stadtetag, der BAG der Landesjugendamter und der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe ihren Abschlussbericht vorgelegt. Darin spricht
sich die Arbeitsgruppe mehrheitlich fir die Zusammenfihrung der Leistungen unter dem Dach
des SGB VIl als weiterhin zu verfolgendes Ziel aus; ihre Realisierung stehe aber unter dem

Vorbehalt der Klarung der in dem Bericht benannten noch offenen Fragen.

33 \/gl. Abschlussbericht der Studie der Prognos AG Seite 73 ff.
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MaRnahmen im NAP 2.0 - ausfuhrlichere Erlauterungen -

Im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) sollen im SGB IX und in der Friihforde-
rungs-Verordnung die Inhalte der Komplexleistung Frihférderung klargestellt und den Landern
durch verbindliche Landesrahmenvereinbarungen ermaoglicht werden, spezifische Regelungen
unter Beibehaltung der bereits geschaffenen Strukturen vorzunehmen. Es sollen verbindliche
Regelungen Uber die Definition, Inhalte und Ausgestaltung der Leistungen sowie zur Finanzie-
rung erganzt werden. Mit dem BTHG sollen des Weiteren klarstellende Regelungen zur Ver-
besserung der Situation von Muttern und Vatern mit Behinderungen bei der Versorgung
und Betreuung ihrer Kinder erfolgen sowie der Einsatz von Einkommen und Vermogen des

Partners von Leistungsberechtigten in der Eingliederungshilfe verbessert werden.

Im Rahmen der geplanten Neuregegelungen zum Mutterschutzgesetz ist vorgesehen, dass
sich die nachgeburtliche Schutzfrist nach Entbindung eines Kindes, bei dem eine Behinderung

i. S. von § 2 SGB IX arztlich festgestellt wird, auf 12 Wochen verlangern kann. Gleiches soll gel-
ten, wenn zum Zeitpunkt der arztlichen Prifung festgestellt wird, dass eine Behinderung zu er-
warten ist. Es bleibt der Frau Uberlassen, diese verlangerte Schutzfrist in Anspruch zu nehmen,

von der aber letztlich ja auch das Kind profitiert.

Das Ziel, alle Kinder und Jugendlichen orientiert an der Lebensphase ,Kindheit und Jugend*®
und ohne Kategorisierung von Bedarfslagen umfassend zu starken, kann mit der Verwirklichung
einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe, die alle Kinder und Jugendlichen mit und ohne Behin-
derung unter ihrem Dach zusammenfuhrt, erreicht werden (,Inklusive Losung®). Vor diesem
Hintergrund bedeutet die Schaffung eines inklusiven Leistungssystems der Kinder- und Jugend-
hilfe im SGB VIII nicht nur die Uberwindung von Schnittstellen in den Leistungssystemen son-

dern ein umfassendes Reformvorhaben zur Kinder- und Jugendhilfe insgesamt.

Neben dem weiteren Ausbau der Kinderbetreuungsangebote starkt die Bundesregierung die
Qualitat inklusiver frihkindlicher Bildung, Betreuung und Erziehung im Dialog mit den Bundes-
landern. 2016 beginnt ein neues Bundesprogramm ,,Sprach-Kitas: Weil Sprache der
Schlussel zur Welt ist“. Aufbauend auf den Erfahrungen aus den rund 4.000 ,,Schwerpunkt-
Kitas Sprache & Integration“ (2011-2015) setzt das neue Programm einen zusatzlichen Schwer-
punkt auf die Themen inklusive Padagogik sowie Zusammenarbeit mit den Familien. Im Projekt
»Inklusion in Krippe und Kita“ der Arbeitsstelle Kinderwelten an der FU Berlin entstehen Praxis-
materialien als Grundlage fir Fort- und Weiterbildung zum padagogischen Handlungsansatz

Lvorurteilsbewusster Erziehung®.
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Zur Verbesserung der Situation der Kinder und Erwachsenen mit FAS/FASD sollen verschie-
dene Projekte durchgefiihrt werden mit dem Ziel einer umfassenden Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben und einer zielgerichteten medizinischen Versorgung. So sind beispielsweise Exper-
tengesprache zur Blindelung weiterer Vorhaben zur Verbesserung der Situation von
FAS/FASD-Betroffenen vorgesehen.

Mit dem Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf wurde der An-
spruch auf vollstandige oder teilweise Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz bzw. auf teil-
weise Freistellung nach dem Familienpflegezeitgesetz flr die auch auerhdusliche Betreuung
von pflegebedulrftigen minderjahrigen Angehorigen sichergestellt. Fir die Dauer der Freistellung

besteht ein Anspruch auf Férderung durch ein zinsloses Darlehen.

Der Koalitionsvertrag enthalt einen Auftrag zur Weiterentwicklung des Adoptionswesens in
Deutschland. Hierzu wurde ein Expertise- und Forschungszentrum Adoption (EFZA) beim Deut-
schen Jugendinstitut eingerichtet, das insbesondere empirische Untersuchungen durchfiihren
wird, in denen auch die Situation von zur Adoption freigegebenen Kinder mit ,special needs”

einbezogen wird.

Mit der Stiftung ,,Anerkennung und Hilfe“ sollen ehemalige Heimkinder, die in der Zeit von
1949 bis1975 (Bundesrepublik Deutschland) bzw. 1949 bis 1990 (DDR) in stationaren Einrich-
tungen der Behindertenhilfe und der Psychiatrie Unrecht und Leid erfahren haben, Unterstit-
zungsleistungen erhalten, sofern ihre Belastung heute noch andauert. Dartber hinaus soll das
erlittene Leid der Betroffenen o6ffentlich anerkannt sowie die damaligen Geschehnisse wissen-
schaftlich aufgearbeitet werden. 5 Jahren nach Errichtung der Stiftung sollen alle Anmeldungen

abschlie3end bearbeitet sein.

Die Regierungskoalition hat sich im Koalitionsvertrag verpflichtet, die Belange von intersexuel-

len Menschen in den Fokus zu nehmen und folgende Malinahmen beschlossen:

¢ Einrichtung einer Interministeriellen Arbeitsgruppe ,Intersexualitat/Transsexualitat* (IMAG)
unter Federfihrung des BMFSFJ im September 2014 und

e Einrichtung eines koordinierenden Querschnittsreferates im BMFSFJ.

In diesem Rahmen werden auch die Belange von intersexuellen Menschen berucksichtigt, bei

denen ein invasiver Eingriff zur Anderung des Geschlechts gegen ihren Willen, ohne ihre Zu-

stimmung, und viel zu frih erfolgte und zur Folge hatte, dass sie sich im falschen Geschlecht

wiederfanden mit entsprechend schweren seelischen Beeintrachtigungen. Mit diesen Malinah-

men werden die Abschlielenden Bemerkungen des Vertragsausschusses in Nummer 18 und

38d) aufgegriffen.
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Als weiteren wichtigen Schritt in diesem Kontext veranstaltete die unabhangige Antidiskriminie-
rungsstelle des Bundes am 7. Oktober eine Fachtagung zum Thema ,,Die rechtliche Situa-

tion von Trans* und intergeschlechtlichen Menschen in Deutschland und Europa“.

Im Hinblick auf die Berichte zu dem Kinderheim in Au am Inn wird im Moment diskutiert, ob die
Eltern wirklich in der Lage sind, derart weitreichende Entscheidungen in Bezug auf freiheitsent-
ziehende und -beschrankende MalRnahmen zu treffen. Die Bundesregierung nimmt dies sehr
ernst und hat daher mit der Priifung etwaigen gesetzgeberischen Handlungsbedarfs im Zu-
sammenhang mit freiheitsentziehenden und -beschrankenden MaRnahmen begonnen (vgl. §
1631b BGB).

Um Madchen und Jungen mit Behinderung vor sexualisierter Gewalt in Institutionen zu schiit-

zen, fordert die Bundesregierung in diesem Rahmen z. B. auch ein bundesweites Modellpro-

jekt ,,Beraten und Starken- Bundesweites Modellprojekt 2015-2018 zum Schutz von Mad-

chen und Jungen mit Behinderung vor sexualisierter Gewalt in Institutionen®. Hierzu sol-

len in bundesweit 80 - 100 Einrichtungen, in denen Madchen und Jungen mit Behinderung le-

ben und betreut werden, modellhaft drei zentrale MaRnahmen durchgeflihrt werden:

¢ Implementierung/Optimierung von Kinderschutzkonzepten auf Grundlage der 2011 verof-
fentlichten Leitlinien des Runden Tisches ,Sexueller Kindesmissbrauch in Abhangigkeits-
und Machtverhaltnissen in privaten und 6ffentlichen Einrichtungen und im familiaren Be-
reich®;

e Sensibilisierung und Qualifizierung von Leitungskraften und Mitarbeiterinnen dieser Einrich-
tungen zum Thema sexualisierte Gewalt;

e Durchfiihrung und Implementierung von Praventionsveranstaltungen fur dort lebende Mad-
chen und Jungen.

Die Durchfuhrung des Modellprojektes erfolgt in Kooperation zwischen der Deutsche Gesell-

schaft fur Pravention und Intervention bei Kindesmisshandlung und -vernachlassigung (DGfPI)

und 10 kooperierenden Fachstellen gegen sexualisierte Gewalt. Die Ergebnisse dieses Modell-

projektes sollen u.a. in Form von umfangreichen ,Handlungsempfehlungen zur Implementierung

von Kinderschutzkonzepten sowie zur Durchflihrung von Qualifizierungsmafnahmen und Pra-

ventionsprogrammen in Einrichtungen der Behindertenhilfe® veréffentlicht werden. Diese Mal3-

nahme dient der Umsetzung von Empfehlung Nummer 36 der Abschlieienden Bemerkungen

des Vertragsausschusses.

Das Projekt ,Entwicklung und Evaluation eines Programms fiir Madchen mit geistiger Be-
hinderung zur Pravention von sexuellem Missbrauch® wird im Rahmen des Foérderschwer-
punktes ,Forschungsverblinde zu Verhaltensstérungen im Zusammenhang mit Gewalt, Ver-

nachlassigung, Misshandlung und Missbrauch in Kindheit und Jugend® geférdert. In diesem
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Projekt soll ein Praventionsprogramm entwickelt und in der Praxis erprobt werden, mit dem
geistig behinderte Kinder und Jugendliche befahigt werden, sich vor dem Versuch des sexuel-
len Missbrauchs zu schiitzen. Ziel des Projekts ist es, ein Trainingsprogramm fiir geistig behin-
derte Madchen zu erstellen. Die bisher stark vernachlassigte Hochrisikogruppe der Madchen
mit geistiger Behinderung soll mithilfe des Programms vor sexuellen Ubergriffen geschiitzt wer-
den. Diese Malinahme dient der Umsetzung von Empfehlung Nummer 36 der AbschlieRenden

Bemerkungen des Vertragsausschusses.
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3.5 Frauen

Die Bundesregierung hat sich zum Ziel gesetzt, die Rechte von Frauen mit Behinderungen wei-

ter zu starken und sie insbesondere vor Gewalt zu schitzen.

Die Mal3nahmen in diesem Handlungsfeld fokussieren auf die Verwirklichung der beiden Instru-

mentalziele Sensibilisierung und Weiterentwicklung von Vorschriften.

Ziel der Bundesregierung ist es, in diesem Handlungsfeld die Mallnahmen aus dem ersten
NAP, die sich in der Praxis bewahrt haben, im NAP 2.0 weiterzufiihren. Mit den geplanten recht-
lichen Anderungen will die Bundesregierung die Mitwirkungsmdglichkeiten von Frauen in Werk-
statten starken, damit Themen wie Geschlechterdifferenzierung, Gewalt gegen Frauen und vie-
les mehr auf die Tagesordnung der Werkstatten fur Menschen mit Behinderungen kommen.
Weitere MalRnahmen leisten einen Beitrag zur Starkung der Rechte von Frauen mit Behinderun-

gen in Bezug auf Mehrfachdiskriminierung und zum Schutz vor sexueller Gewalt.

Handlungsschwerpunkte sind:
e Forderung der Interessenvertretung von Frauen mit Behinderungen und Starkung ihrer Mit-
wirkungsmaoglichkeiten in Werkstatten

e Starkung des Gewaltschutzes fur Frauen mit Behinderungen

Das Handlungsfeld enthalt folgende Mal3nahmen:

Titel Riickbindung der MaRnahme an UN-BRK Laufzeit erantwortlich
Beschreibung

Starkung der Rechte, Interessenvertretung

Schutz vor Be- Art. 6 Abs. 1 2016 w BMAS
nachteiligung Anderung des § 2 BGG zur Starkung der Rechte von

- Novellierung Frauen mit Behinderungen durch Aufnahme des Aspekts

des BGG - der Benachteiligung wegen mehrerer Griinde

Starkung der Art. 6 Abs. 2 2016 w BMAS
Rechte von Wahl von Frauenbeauftragten in Werkstatten

Frauen in Werk-

statten**

Forderung der Art. 4, 6 und 16 2016 S BMFSF)J

Politischen Inte-
ressenvertre-

tung behinder-

ter Frauen im
Weibernetz e. V.

Verstetigung der Férderung der ,Politischen Interessen-
vertretung behinderter Frauen im Weibernetz e. V.” mit
dem neuen Schwerpunkt ,Gleichberechtigte Teilha-
bechancen und SchutzmaRnahmen bei Gewalt.“
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Schutz vor Gewalt

L HEEE N Art. 6 und 16 fortlau- W BMFSF)J

walt gegen Weitere Férderung des Hilfetelefons ,,Gewalt gegen fend
Frauen Frauen” als zentrales bundesweites, niedrigschwelliges
Angebot auf gesetzlicher Grundlage (HilfetelefonG).

Entwick- Art. 6 2015/2016 Vv BMFSFJ und
TV I Fortfuiihrung der Bund-Lander-Gesprache zur Umsetzung BMAS, Sozial-
LN RS TS der Empfehlung 36 der AbschlieRenden Bemerkungen des und Gleichstel-
nen-iibergrei- Vertragsausschusses unter Berlicksichtigung des Beschlus- lungsministerien
(G EOREENEE ses der 22. GFMK zum Gewaltschutz . der Lander
schutzstrategie

fiir Menschen

mit Behinderun-

gen

Bewusstsein schaffen

(AVLELGI {5 Art. 6 und 25 ab 2016 S BMG

VEELELIEAEUE Die Bundesregierung wird in Kooperation mit den Lindern
GENERUIUEEEE |\ 5glichkeiten sondieren, welche MaRnahmen geeignet
UICE TR sind, das gynakologische Versorgungsangebot fiir Frauen
mit Behinderungen zu verbessern. Bei den Leistungser-
bringern wird sie fir die Bereitstellung eines ausreichen-
den Angebots werben.

* N (Nachteilsausgleiche), D (Datengrundlage und Teilhabeforschung), S (Sensibilisierung), V (Vernet-
zung) und W (Weiterentwicklung von Vorschriften) (vgl. Zielsystem auf Seite 17)
** MaRRnahme, die aufgrund des inhaltlich/thematischen Zusammenhangs auch in weiteren Handlungs-

feldern aufgefiihrt ist.

Dariber hinaus ist auf den Gesetzentwurf zur Anderung des Strafgesetzbuches hinzuweisen,
der dem Schutz der sexuellen Selbstbestimmung dient. Durch eine Ergdnzung des § 179 StGB
(Sexueller Missbrauch widerstandsunfahiger Personen) soll sichergestellt werden, dass der Ta-
ter mit einer Mindestfreiheitsstrafe von einem Jahr rechnen muss, wenn die Widerstandsunfa-
higkeit des Opfers auf einer Behinderung beruht. Der Gesetzentwurf befindet sich derzeit im
parlamentarischen Verfahren.

Das Thema Frauen in der UN-BRK

Dieses Handlungsfeld griindet sich vor allem auf den Artikel 6 UN-BRK, der die Vertragsstaaten
verpflichtet, Frauen und Madchen mit Behinderungen den vollen und gleichberechtigten Genuss
aller Menschenrechte und Grundfreiheiten zu gewahrleisten. Dabei geht es sowohl um das
Treffen von geeigneten MalRnahmen zur Sicherung der vollen Entfaltung als auch um MalRnah-

men zur Férderung und Starkung der Autonomie von Frauen. In diesem Handlungsfeld finden
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sich aber auch starke Bezlige zu Artikel 16 UN-BRK, der den Vertragsstaat verpflichtet, alle
Menschen mit Behinderungen vor jeder Form von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch unter

Bertcksichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte zu schitzen.
Riickbindung an die Empfehlungen des CRPD Ausschusses

In den AbschlieRenden Bemerkungen des UN-Fachausschusses fir die Rechte von Menschen
mit Behinderungen vom 13. Mai 2015 aufert sich der Ausschuss besorgt Gber die ungenigen-
den Mallnahmen zur Verhiitung und Bekdmpfung der Mehrfachdiskriminierung von Frauen und
Madchen mit Behinderungen, insbesondere von Migrantinnen und weiblichen Fluchtlingen, und
Uber die unzureichende Sammlung einschlagiger Daten. Der Ausschuss empfiehlt dem Ver-
tragsstaat, Programme fur Frauen und Madchen mit Behinderungen, insbesondere Migrantin-
nen und weibliche Flichtlinge, durchzufiihren, einschlieRlich Férdermalinahmen zur Beseiti-
gung von Diskriminierung in allen Lebensbereichen. Zudem empfiehlt er systematisch Daten
und Statistiken Uber die Situation von Frauen und Madchen mit Behinderungen zu erheben, mit
Indikatoren zur Bemessung intersektionaler Diskriminierung, und in seinen nachsten periodi-

schen Bericht analytische Angaben hierzu aufzunehmen.3*

Der Ausschuss zeigt sich des Weiteren besorgt Uber die Nichteinsetzung einer unabhangigen
Uberwachungsbehdrde zur Untersuchung von Gewalt und Missbrauch an Menschen mit Behin-
derungen inner- und auf3erhalb von Einrichtungen, wo sie erhdhten Risiken ausgesetzt sind;
das Fehlen unabhangiger Beschwerdemechanismen in Einrichtungen sowie die fehlende dau-
erhafte staatliche Finanzierung fur den Gewaltschutz fur Frauen. Er empfiehlt daher, eine um-
fassende, wirksame und mit angemessenen Finanzmitteln ausgestattete Strategie aufzustellen,
um in allen offentlichen und privaten Umfeldern den wirksamen Gewaltschutz fur Frauen und
M&adchen mit Behinderungen zu gewahrleisten. Aulierdem empfiehlt er dem Vertragsstaat, um-
gehend eine unabhangige Stelle/unabhangige Stellen nach Artikel 16 Abs. 3 zu schaffen oder
zu bestimmen sowie die unabhangige Bearbeitung von Beschwerden in Einrichtungen sicherzu-

stellen.3®
Status Quo

Wenngleich verschiedene nationale Gesetze wie das SGB IX oder das Behindertengleichstel-

lungsgesetz (BGG) mehrdimensionaler Diskriminierung bereits Rechnung tragen, bedarf es

34 AbschlieRende Bemerkungen (iber den ersten Staatenbericht, a.a.0., Ziff. 15 und 16
35 AbschlieRende Bemerkungen (iber den ersten Staatenbericht, a.a.0., Ziff. 35 und 36
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nach Auffassung der Bundesregierung noch weiterer Anstrengungen, damit Frauen und Mad-

chen ihre Menschenrechte und Grundfreiheiten voll und gleichberechtigt geniel3en kénnen.

Menschen mit Beeintrachtigungen tragen zudem ein besonderes Risiko, von Gewalterfahrun-
gen betroffen zu sein, da ihr Leben in einem hohen Male fremdbestimmt ist. Deutlich wird dies
bei Personen in institutioneller Unterbringung bzw. mit intensiver Abhangigkeit von Pflegeleis-
tungen. Die Anpassung an vorgegebene Normen und hierarchische Strukturen kann eine
selbstbestimmte Grenzsetzung, z.B. bei Pflegehandlungen, erschweren. So weisen Studien da-
rauf hin, dass gewaltsame Ubergriffe gegen Menschen mit Beeintrachtigungen vielfach verdeckt
im familidaren Nahbereich, in Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie im Rahmen der Pflege
alter Menschen stattfinden.® Diesem Umstand gilt es insbesondere in Bezug auf Frauen und

Madchen mit Behinderungen Beachtung zu schenken.
Daten und Fakten

Der Teilhabebericht der Bundesregierung uber die Lebenslagen von Menschen mit Behinderun-
gen kommt in seinem Kapitel 4.7 ,Sicherheit und Schutz vor Gewalt“ zu folgenden wesentlichen
Erkenntnissen:

Frauen und Manner mit Beeintrachtigungen sind haufiger Opfer von angedrohter oder erlebter
korperlicher, sexueller oder psychischer Gewalt, als Menschen ohne Beeintrachtigungen. Das
gilt auch fur Kinder und Jugendliche. 17 Prozent der Kinder und Jugendliche mit Beeintrachti-
gungen wurden in den vergangenen 12 Monaten Opfer von Gewalttaten (ohne Beeintrachtigun-
gen 9 Prozent). Taterinnen und Tater sind haufig Partnerinnen und Partner, Familienmitglieder,
Arbeitskolleginnen und -kollegen oder Mitbewohnerinnen und Mitbewohner in Einrichtungen.
Ort und Art der erfahrenen Gewalt ist fur Frauen und Manner unterschiedlich. Sowohl Frauen
als auch Manner mit Beeintrachtigungen erleben als Erwachsene Uberdurchschnittlich haufig
Situationen korperlicher Gewaltanwendung oder -androhung. Auch Jugendliche mit Beeintrach-
tigungen sind im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Beeintrachtigungen etwa doppelt so haufig

Opfer von Gewalt gewesen.

Mit der von der Universitat Bielefeld in Kooperation mit anderen Einrichtungen durchgefiihrten
Studie ,Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit Beeintrachtigungen und Behinderun-
gen in Deutschland“ im Auftrag des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend wurden erstmals Informationen zur Gewaltbetroffenheit von Frauen mit Beeintrachtigun-
gen vorgestellt. Die Studie kommt unter anderem zu dem Ergebnis, dass Frauen mit Beein-

trachtigungen und Behinderungen deutlich haufiger Gewalterfahrungen machen als Frauen im

Bevolkerungsdurchschnitt. Besonders von Gewalt betroffen sind demnach psychisch erkrankte

36 Teilhabebericht der Bundesregierung, a.a.O., S. 228 ff
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Frauen, die in stationaren Wohneinrichtungen leben sowie gehdrlose Frauen. Die Studie deutet
auch auf einen wechselseitigen Zusammenhang zwischen Gewalt und Gesundheit hin: Frauen
mit Behinderungen und Beeintrachtigungen haben nicht nur ein hdheres Risiko, Opfer von Ge-
walt zu werden; auch umgekehrt tragen (friihere) Gewalterfahrungen im Leben der Frauen hau-

fig zu spateren gesundheitlichen und psychischen Beeintrachtigungen und Behinderungen bei.

In der Studie berichten zwischen 58 und 75 Prozent der befragten Frauen mit Beeintrachtigun-
gen davon, dass sie als Erwachsene mindestens eine Situation kdrperlicher Gewalt durchlebt
haben. Dies sind fast doppelt so hohe Anteile wie bei Frauen im Bevdlkerungsdurchschnitt. Zu-
gleich erleben Frauen mit Beeintrachtigungen auch haufiger und schwerer kérperliche Angriffe.
Wie bei der Gesamtheit der Frauen gehen die Ubergriffe vorrangig vom nahen sozialen Umfeld,
also vom Partner oder von Familienmitgliedern aus. Frauen, die in Einrichtungen leben, berich-
ten zudem von kérperlicher Gewalt durch andere Bewohnerinnen und -bewohner sowie — selte-

ner — durch das dort arbeitende Personal.®’

Frauen mit Beeintrachtigungen berichten etwa zwei- bis dreimal so haufig wie Frauen im Bevdl-
kerungsdurchschnitt von sexuellen Ubergriffen, sowohl in Kindheit und Jugend als auch im Er-

wachsenenalter. Sexuelle Ubergriffe kommen bei Frauen mit Beeintrachtigungen im Erwachse-
nenalter deutlich haufiger vor als bei der durchschnittlichen weiblichen Bevdlkerung. In der Stu-
die zur Lebenssituation von Frauen mit Beeintrachtigungen bzw. Behinderungen berichten zwi-
schen 21 und 43 Prozent der Befragten von erzwungenen sexuellen Handlungen. Dies sind an-

teilsmaRig zwei- bis dreimal mehr Frauen als im Bevolkerungsdurchschnitt.®®
Blick auf den NAP 1.0

Bereits im ersten NAP hat die Bundesregierung sich daflir entschieden, ein gesondertes Hand-
lungsfeld ,Frauen®in den NAP aufzunehmen, um der besonderen Situation von Frauen und
Madchen mit Behinderungen Rechnung zu tragen. Das Handlungsfeld ,Frauen® ist im ersten
NAP in einen Ubergreifenden Abschnitt sowie drei Themenschwerpunkte untergliedert: ,Be-
wusstsein schaffen®, ,Interessensvertretung“ und ,Schutz vor Gewalt”. Der MalRnahmenkatalog
umfasst insgesamt zehn MalRnahmen. Eine weitere Malinahme wurde nachgemeldet. Die vor-
handenen MalRnahmen sind vorrangig den MaRnahmentypen ,Foérderprogramme, Modellpro-
jekte, Programme zur Férderung von Forschung und Entwicklung sowie ,Forschungsprojekte,

Evaluationen, Studien“ zuzuordnen. Inhaltlich beziehen sich die vorhandenen MalRhahmen im

37 Schroéttle, M. et al. (2012)
38 Schrottle, M. et al. (2012): S. 24
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NAP vor allem auf die Bereiche Bewusstseinsbildung / Anerkennung der besonderen Situation

von Frauen (Artikel 6) sowie Schutz vor Gewalt und Missbrauch (Artikel 16).%°

Von den MaflRnahmen in diesem Handlungsfeld besonders hervorzuheben ist die bereits er-
wahnte Studie der Universitit Bielefeld ,,Lebenssituation und Belastungen von Frauen
mit Beeintrachtigungen und Behinderungen in Deutschland“’, die im Auftrag des Bundes-
ministeriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend erstmals umfassende Erkenntnisse zur
Gewaltbetroffenheit von Frauen mit Beeintrachtigungen geliefert hat. Mit der zu dieser Studie
gehoérenden Sonderauswertung "Gewalterfahrungen von in Einrichtungen lebenden Frauen mit
Behinderungen - Ausmal}, Risikofaktoren, Pravention" erfolgte zudem eine vertiefende Analyse
im Hinblick auf behinderte Frauen, die in Einrichtungen leben, mit dem Ziel der Entwicklung von
geeigneten Praventions- und InterventionsmalRnahmen.*' Diese erganzende Studie belegt,
dass Frauen mit psychischen Erkrankungen und kognitiv beeintrachtigte Frauen, die einen er-
héhten Unterstitzungsbedarf haben, besonders gefahrdet sind, Opfer von Gewalt zu werden.
Auch schadigende und gewaltsame Kindheitserfahrungen sind ein zentraler Risikofaktor fir Ge-
walt im Erwachsenenleben. Weiterhin erhéhen geringe berufliche, 6konomische, soziale und
psychosoziale Ressourcen das Risiko, Gewalt zu erleiden. Weitere Risikofaktoren sind die Le-
bensbedingungen in stationaren Einrichtungen und das unzureichende Vorhandensein von in-

ternen und externen Unterstitzungsangeboten.

Aufbauend auf den wertvollen Ergebnissen des im Rahmen des ersten NAP geférderten Projek-
tes ,Frauenbeauftragte in Werkstatten“ und dem ebenfalls von der Bundesregierung
(BMFSFJ) geférderten Folgeprojekt ,,Frauenbeauftragte in Einrichtungen: Eine ldee macht
Schule“ (ebenfalls Weibernetz e.V.), dessen Ziel es ist, Frauenbeauftragte als Multiplikatorin-
nen auszubilden, wird die Bundesregierung dem Gesetzgeber eine Anderung des SGB IX vor-
schlagen, die das Instrument der Frauenbeauftragten in Werkstatten gesetzlich verankert. Die-
ses Beispiel zeigt, dass Modellprojekte, durchaus geeignet sind, um innovative Ansatze zu er-

proben, bevor sie im Erfolgsfall durch gesetzliche Regelungen verstetigt werden.

Bereits im Marz 2013 erfolgte die Freischaltung des Hilfetelefons ,,Gewalt gegen Frauen®,
das vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend eingerichtet wurde und
ebenfalls eine MalRnahme des ersten NAP war. Dabei sieht das Hilfetelefongesetz*? ausdrtick-

lich vor, dass dieses dauerhaft eingerichtete Angebot barrierefrei ist. Damit ist es auch fur ge-

39 Abschlussbericht der Studie der Prognos AG, S.74 ff

40 L ebenssituation und Belastungen von Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen in Deutschland; abrufbar
unter http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Service/publikationen,did=199822.html

41 Gewalterfahrungen von in Einrichtungen lebenden Frauen mit Behinderungen - Ausmaf, Risikofaktoren, Praven-
tion - Endbericht; abrufbar unter http://www.bmfsfi.de/BMFSFJ/Service/publikationen,did=210030.html

42 Hilfetelefongesetz, BGBI. | S. 448 vom 7. Marz 2012
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waltbetroffene Frauen mit Beeintrachtigungen einfacher, Beratung und Hilfe zu erhalten: mehr-
sprachig, kostenlos und vertraulich per Telefon und Website, zusatzlich 15 Stunden taglich tber
Gebardendolmetschung. Auch die Website ist barrierefrei gestaltet und die Fachberaterinnen
des Hilfetelefons wurden fortgebildet, um die spezifischen Bedarfe von Frauen mit Beeintrachti-
gung angemessen zu berlcksichtigen. Auch Personen aus dem sozialen Umfeld gewaltbe-
troffener Frauen und Fachkrafte wenden sich mit ihren Fragen an die Nummer des Hilfetelefons

(& 08000 116 016) oder an www.hilfetelefon.de. Die bisherigen Auswertungen zeigen, dass

das Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen von Frauen mit allen Formen von Beeintrachtigungen tat-
sachlich in Anspruch genommen wird. Insgesamt erméglichte das Hilfetelefon allein in den ers-
ten beiden Jahren insgesamt 100.000 Kontakte und 45.000 Beratungen per Telefon, Chat und
E-Mail. Das Hilfetelefon ist ein wichtiger Baustein zur Starkung des Gewaltschutzes fur Frauen
und Madchen mit Behinderungen und daher ein Beitrag der Bundesebene zu der in Ziffer 36

der AbschlieRenden Bemerkungen geforderten Gewaltschutzstrategie.

Um das Ziel der grundgesetzlich garantierten, politisch gewollten sowie in der UN-BRK festge-
schriebenen gleichberechtigten Teilhabe fir alle zu erreichen, bedarf es legislativer Vorgaben
und einer entsprechenden Verankerung in der Umsetzungspraxis sowie einer gesamtgesell-
schaftlichen Anerkennung. Dies kann besonders wirkungsvoll von der politischen Interessenver-
tretung behinderter Frauen geleistet werden. Sie ist nach wie vor die einzige bundesweite Orga-
nisation von Frauen mit Behinderung fur Frauen mit Behinderung. Die Erfahrungen aus den
letzten Jahren machen deutlich: Ohne die kontinuierliche Mitarbeit der Interessenvertretung be-
hinderter Frauen in Gremien, ohne das Formulieren von Stellungnahmen und Vorschlagen zur
Verbesserung der Lebenssituation behinderter Frauen etc. wirden die Belange von Frauen und
Mé&adchen mit Behinderung nicht ausreichend in der Behinderten- und Gleichstellungspolitik Be-
rucksichtigung finden. Vor diesem Hintergrund will das Bundesministerium fur Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend auch in den kommenden Jahren die Politische Interessenvertretung

behinderter Frauen im Weibernetz e. V. weiterhin fordern.

Frauen mit Behinderung kénnen als Patientinnen noch nicht zufriedenstellend die Versorgungs-
angebote nutzen. Sie haben besondere Schwierigkeiten, geeignete Praxen und medizinische
Einrichtungen zu finden. Insbesondere gibt es nur sehr wenige gynakologische Praxen, die al-
len Behinderungsformen gerecht werden. Behinderte Frauen verzichten daher teilweise ganz-
lich auf gynakologische Vorsorge und Versorgung. Das betrifft insbesondere Versorgungsfra-

gen zu Kinderwinschen und Geburtshilfe.
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MaRnahmen im NAP 2.0 - ausfuhrlichere Erlauterungen -

Als Bund-Lander-MalRnahme werden die Gesprache zur Umsetzung der Empfehlung 36 der
AbschlieBenden Bemerkungen des Vertragsausschusses unter Bericksichtigung des Be-
schlusses der 22. GFMK zum Gewaltschutz fortgefiihrt. Ziel ist eine Bestandsaufnahme der
MaRnahmen zum Schutz von Menschen mit Behinderungen, insbesondere von behinderten
Frauen und Madchen. Dariber hinaus sollen weitere Handlungsbedarfe zur Umsetzung der
Empfehlung 36 identifiziert werden. Diese sollen dann die Grundlage der vorgezogenen Bericht-
erstattung im April 2016 zur Vorbereitung des 2018/2019 zu erstellenden nachsten deutschen
Staatenberichts sein. In diesem Rahmen soll in Kooperation von Bund und Landern auch ein

bundesweiter Gewaltpraventionsleitfaden erarbeitet werden.

Die Bundesregierung plant dem Gesetzgeber eine Anderung des SGB IX vorzuschlagen, die
das Instrument der Frauenbeauftragten in Werkstatten gesetzlich verankert. Damit sollen die
Belange von Frauen in Werkstatten fur Menschen mit Behinderungen eine deutlichere Vertre-
tung und in der Konsequenz starkere Berlcksichtigung finden. Ziel der Bundesregierung ist es,

dass in den rund 700 Werkstatten fur behinderte Menschen Frauenbeauftragte berufen werden.

Im Rahmen der Novellierung des BGG soll eine Starkung der Rechte von Frauen mit Be-
hinderungen durch Aufnahme des Aspekts der Benachteiligung wegen mehrerer Griinde erfol-
gen. Die Vorschrift des § 2 BGG (Frauen mit Behinderungen) wird im Hinblick auf die Benach-
teiligungen wegen mehrerer Grinde, d.h. wegen des Geschlechts und wegen der Behinderung,
erganzt. Schon in der Gesetzesbegrindung aus dem Jahr 2001 wurde darauf hingewiesen,
dass gerade Frauen mit Behinderungen oft in doppelter Hinsicht Benachteiligungen erleiden,
indem sie gleichzeitig der benachteiligten Gruppe der Frauen und der benachteiligten Gruppe
der behinderten Menschen angehéren. Diese Neuregelung tragt dem Aspekt der mehrfachen
Diskriminierung von Frauen mit Behinderungen Rechnung, die auch Gegenstand von Artikel 6
UN-BRK ist.

Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend wird auch in den kommen-
den Jahren die Politische Interessenvertretung behinderter Frauen im Weibernetz e. V.
weiterhin férdern. Die Férderung war bereits eine Malinahme des ersten NAP, die auch im NAP
2.0 unter einer veranderten Themenstellung fortgefuhrt wird. Wahrend im ersten NAP die Inte-
ressenvertretung behinderter Frauen den Schwerpunkt auf die ,Wahrnehmung von Aufgaben
zur Umsetzung der UN-BRK und zum Schutz vor Gewalt* gelegt hatte, liegt nunmehr der
Schwerpunkt beim Thema ,Gleichberechtigte Teilhabechancen und SchutzmafRnahmen bei Ge-
walt’. Entsprechend sind auch die Zielsetzungen der Arbeit von Weibernetz e.V. geandert wor-

den.
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3.6 Altere Menschen

Ziel der Bundesregierung ist, die Selbstbestimmungsrechte und Teilhabemdbglichkeiten auch
gerade alterer Menschen mit Behinderungen und deren gesellschaftliche Teilhabe zu sichern.
Aufgrund der demografischen Entwicklung handelt es sich hierbei um eine Aufgabe von zuneh-

mend hoher gesellschaftlicher Bedeutung.

Die MalRinahmen in diesem Handlungsfeld dienen vor allem dem Instrumentalziel Sensibilisie-
rung. Darlber hinaus geht es bei einigen der MalRnahmen aber auch um die Vernetzung ver-

schiedener Akteure, die Weiterentwicklung von Vorschriften und Nachteilsausgleiche.

Wichtig ist der Abbau von stereotypen Altersbildern. Zudem werden Unterstitzungssysteme ge-
braucht, die alteren Menschen mit Behinderungen helfen, vielerorts noch bestehende Hemm-
nisse besser liberwinden zu kénnen. Pflegende Familienangehérige und Eltern von Menschen
mit Behinderungen brauchen gute Beratungsangebote und niedrigschwellige Hilfen vor Ort, die

dabei helfen, den Alltag zu erleichtern.

Das Bundesministerium fur Familie, Frauen, Jugend und Senioren férdert vor dem Hintergrund
der demografischen Entwicklung die Teilhabe und Selbstbestimmung der zunehmenden vul-
nerablen Zielgruppe alterer Menschen mit Behinderungen auf vielfaltige Weise mit Programmen
und Projekten. Um Ausgrenzung zu vermeiden und Inklusion zu férdern, sollen so zahlreiche
Hilfenetzwerke im direkten Lebensumfeld der Betroffenen entstehen oder ausgebaut werden.
Beispielhaft sind hier die Lokalen Allianzen fir Menschen mit Demenz zu nennen, die Angebote
der Mehrgenerationenhauser, die Kompetenzzentren fir gehdrlose Menschen im Alter, aber
auch Projekte, die ein moglichst langes Verbleiben im gewohnten Wohnumfeld erméglichen

bzw. erleichtern sollen.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung sind eine nachhaltige Veranderung der
gesellschaftlichen Einstellung gegeniber Menschen mit Demenz, die Verbesserung der Le-
bensqualitat Betroffener durch Einbindung ins gesellschaftliche Leben und bedlrfnisangepasste
Hilfen und Betreuungsangebote wichtige Aufgaben. Fir Menschen mit Demenz bedeutet Le-
bensqualitat, im bisherigen alltaglichen Umfeld verbleiben und sich den eigenen Ressourcen
entsprechend einbringen zu kénnen. Kontinuitat der sozialen Kontakte, Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben sowie unterstitzte Selbstbestimmung gehéren zu den erforderlichen Rah-

menbedingungen.

Handlungsschwerpunkte sind:

e Forderung barrierefreier Wohnstrukturen
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o Bedarfsgerechte, z.B. barrierefreie Unterstiitzungs- und Beratungsangebote fir altere Men-
schen mit Behinderungen und Menschen mit Behinderungen im Alter

¢ Bereitstellung der notwendigen Pflegeleistungen fir altere Menschen mit Behinderungen

Das Handlungsfeld enthalt folgende Mal3nahmen:

Titel Riickbindung der MaBnahme an UN-BRK Verantwortlich
Beschreibung

Inklusive Sozialstrukturen fir dltere Menschen

S ELUG ALY Art. 19 a), b), Artikel 26 Absatz 1 b) laufend N BMFSFJ

siver Wohn- Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
SUUSSIEIR A jycend fordert durch die Programme und Projekte ,Zu-
altere Men- hause im Alter” den Bau modellhafter Wohngebiude und
LD ENUNEEUTIE Gemeinschaftsraume, die in ihrer Architektur und ihrer
derungen Nutzungskonzeption fiir dltere und / oder behinderte
Menschen liberregional beispielgebend, inklusiv und
Ubertragbar sind.

Férderung von [AgNEe) 2016- N BMUB

GOERTLEEE Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und 2018
tersgerechten Reaktorsicherheit fordert mit den Modellvorhaben "Vario-
UCLUELLELEDTE W ohnungen" kleine modulare Wohneinheiten fiir Studie-
sogenannten rende und Auszubildende, die aufgrund ihrer Architektur
\ELCUELUULERS 0 ihres Nutzungskonzepts zu einem spiteren Zeitpunkt

gen** in altersgerechte Wohnungen umgewidmet werden kon-

nen. Die Umsetzung wird wissenschaftlich begleitet, um
Erkenntnisse fir ahnliche Vorhaben in der Zukunft zu ge-

winnen.
VIR NG5 Art. 8, 9 Abs. 1 Satz 1, Satz 2 b), Absatz 2 e), Art. 19 1.10.14- N BMFSFJ
tenzzentren In verschiedenen Bundeslidndern werden Kompetenzzen-  30.9.17

CULEERVEIRIUE tren aufgebaut, die die aktive und selbstbestimmte Teil-
SCUCLEEEULEES hape slterer gehorloser Menschen férdern bzw. die Siche-
horgeschadigte rung und Unterstitzung von ihrer Selbstbestimmung und

altere Men- gesellschaftlichen Teilhabe bis ins hohe Alter gewahrleis-
schen ten.

Bundespro- Art. 8,19 a), b), Art. 26 Absatz 1 b), Art. 30 Abs. 2 2017- N BMFSFJ

SEWIIEUTEEE Am 1. Januar 2017 startet ein neues Bundesprogramm zur 2020
UUEHEIELERES F5rderung von Mehrgenerationenhiusern (MGH) in
Deutschland. Auch im Bundesprogramm Mehrgeneratio-
nenhaus (2017-2020) wird es Angebote und Begegnungs-
moglichkeiten in den MGH fiir Menschen mit Behinderun-

gen geben.
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Agenda ,,Ge-
meinsam fiir
Menschen mit
Demenz“

Altersgerecht
Umbauen**

Biindnis fir be-
zahlbares Woh-

nen und Bauen:

Umsetzung der
Empfehlungen
der AG ,Alters-
gerechter Um-
bau im Quar-
tier“**

2014- \'
2018

Art. 8,19 b, c), Art. 25 a), b), Art. 26 Abs. 1, Art. 29 b), Art.
30 Abs. 1 und 2

BMFSFJ, BMG

Die Bundesregierung beteiligt sich im Rahmen ihrer Zu-
standigkeit an der Umsetzung der MaRRnahmen der
Agenda "Gemeinsam fir Menschen mit Demenz", die in
gemeinsamer Verantwortung von BMG und BMFSFJ ent-
wickelt wurde und wird zudem ein Monitoring des Umset-
zungsprozesses durchfiihren.

Eine zentrale MalRnahme ist das Bundesmodellprogramm
,Lokale Allianzen fliir Menschen mit Demenz“ mit dem Ziel
bis zu 500 Standorte in Deutschland einzurichten, die sich
untereinander vernetzen.

Art. 9 Abs. 1 Buchst. a) 2014- N

2016

BMUB

Im Rahmen des KfW-Forderprogramms , Altersgerecht
Umbauen” kénnen private Eigentliimer und Mieter Zu-
schisse beantragen, um Barrieren in Wohngebauden ab-
zubauen und/oder den Schutz vor Wohnungseinbruch zu
erhohen.

Zudem fordert die KfW im Auftrag des Bundes den Barrie-
reabbau durch private Eigentiimer, Wohnungsunterneh-
men und Mieter in einem Eigenmittelprogramm mit zins-
glinstigen Darlehen

Art. 9 Abs. 1, Art. 19 Buchst. b), c), Art. 28 Abs. 2 ab 2016 Vv BMUB

Buchst. d)

In der AG , Altersgerechter Umbau im Quartier” sind
Handlungsempfehlungen fiir die Verbesserung des alters-
gerechten Wohnens fiir alle Generationen entwickelt wor-
den. Diese werden auf ihre Umsetzbarkeit gepruft.

Pflege

Verbesserungen

in der Sozialen
Pflegeversiche-
rung

- Pflegestar-
kungsgesetz I**

Verbesserungen

in der Sozialen

Pflegeversiche-

rung

Art. 26 b), 28 Abs. 2b)

Flexibilisierung und Ausweitung der Leistungen der Sozia-
len Pflegeversicherung fiir Pflegebedirftige ohne Pflege-
stufe und ihre pflegenden Angehdrigen durch das Erste
Pflegestarkungsgesetz (PSG I).

ab 2015 W BMG

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) wird der  ab 2017 w BMG

neue Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt. Damit wer-
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- Pflegestar- den zugleich die leistungs-, vertrags- und verglitungsrecht-
- CE P RS lichen Vorschriften auf den neuen Pflegebedirftigkeitsbe-
griff umgestellt.

Stirkung der Art. 19 b), ¢), 25¢c), 26 ab 2017 V  BMG

GCIEEE GRS Auf der Grundlage von Empfehlungen einer Bund-Lander-
munen in der Arbeitsgruppe wird die Rolle der Kommunen in der Pflege
Pflege** gestarkt (u.a. im Rahmen des Dritten Pflegestirkungsge-
setzes), damit die Versorgung vor Ort besser an den jewei-
ligen Bedurfnisse der betroffenen Personengruppen aus-
gerichtet werden kann.

* N (Nachteilsausgleiche), D (Datengrundlage und Teilhabeforschung), S (Sensibilisierung), V (Vernet-
zung) und W (Weiterentwicklung von Vorschriften) (vgl. Zielsystem auf Seite 17)

**MalRnahme, die aufgrund des inhaltlich/thematischen Zusammenhangs auch in weiteren Handlungs-
feldern aufgefiihrt ist.

Das Thema Altere Menschen in der UN-BRK

Dieses Handlungsfeld bezieht sich insbesondere auf die Artikel 8, 9, 19, 22, 25, 26, 28, 29 und
30 der UN-BRK. Auch wenn altere Menschen mit Behinderungen in diesen Artikeln nicht immer
ausdricklich erwahnt werden, weisen sie doch auch jeweils konkrete Bezlige zur Lebenssitua-

tion alterer Menschen mit Behinderungen auf.

Artikel 8 UN-BRK fordert im Wesentlichen von den Vertragsstaaten, geeignete Malinahmen zu
ergreifen, um in der gesamten Gesellschaft das Bewusstsein flir Menschen mit Behinderungen
zu scharfen sowie die Achtung ihrer Rechte zu férdern, Klischees und Vorurteile gegeniber

Menschen mit Behinderungen zu bekdmpfen und das Bewusstsein fir ihre Fahigkeiten zu for-

dern.

Artikel 9 UN-BRK verpflichtet die Vertragsstaaten, geeignete Mallnahmen zu treffen mit dem
Ziel, fir Menschen mit Behinderungen den gleichberechtigten Zugang zur physischen Umwelt,
zu Transportmitteln, Information und Kommunikation, einschlief3lich Informations- und Kommu-
nikationstechnologien und -systemen, sowie zu anderen Einrichtungen und Diensten, die der
Offentlichkeit in stadtischen und landlichen Gebieten offenstehen oder fir sie bereitgestellt wer-
den, zu gewahrleisten. Artikel 9 UN-BRK zielt darauf, Menschen mit Behinderungen eine unab-

hangige Lebensfiihrung und selbstbestimmte Teilhabe zu ermoglichen.*?

Nach Artikel 19 UN-BRK haben die Vertragsstaaten zu gewahrleisten, dass Menschen mit Be-

hinderungen gleichberechtigt die Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wahlen, also zu

43 Vgl. Welti, Barrierefreiheit als Rechtsbegriff”, Die 6ffentliche Verwaltung 2013, S. 795 — 801 (796).
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entscheiden, wo und mit wem sie leben méchten, Zugang zu gemeindenahen Unterstitzungs-
diensten, einschliefl3lich persénlicher Assistenz, zu Hause und in Einrichtungen haben, und ge-
meindenahe Dienstleistungen und Einrichtungen fiir die Allgemeinheit gleichberechtigt und be-

durfnisgerecht zur Verfigung stehen.

Nach Artikel 25 UN-BRK anerkennen die Vertragsstaaten das Recht von Menschen mit Behin-
derungen auf das erreichbare Hochstmal} an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von
Behinderung. Dabei obliegt es den Vertragsstaaten, alle geeigneten MaRnahmen zu treffen, um
zu gewabhrleisten, dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu geschlechtsspezifischen Ge-
sundheitsdiensten, einschliel3lich gesundheitlicher Rehabilitation, haben. Unter anderem sind
die Vertragsstaaten gehalten, Menschen mit Behinderungen eine unentgeltliche oder er-
schwingliche Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite, von derselben Qualitat und auf
demselben Standard zur Verfliigung zu stellen wie anderen Menschen, und Menschen mit Be-
hinderungen speziell wegen ihrer Behinderungen bendétigte Gesundheitsdienstleistungen anzu-

bieten.

Nach Artikel 26 UN-BRK treffen die Vertragsstaaten wirksame und geeignete MalRnhahmen, um
Menschen mit Behinderungen ein Hoéchstmall an Unabhangigkeit, umfassende kdrperliche,
geistige, soziale und berufliche Fahigkeiten sowie die volle Einbeziehung und Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen. Zu diesem Zweck sollen umfassende Habilitations-
und Rehabilitationsdienste und -programme, insbesondere auf dem Gebiet der Gesundheit, der

Beschaftigung, der Bildung und der Sozialdienste organisiert, gestarkt und erweitert werden.

Artikel 28 UN-BRK verpflichtet die Vertragsstaaten unter anderem dazu, das Recht von Men-
schen mit Behinderungen auf sozialen Schutz und den Genuss dieses Rechts ohne Diskriminie-
rung aufgrund von Behinderung anzuerkennen. Zu den Malinahmen, die zur Verwirklichung
dieses Rechts ergriffen werden sollen, gehort die Sicherung des Zugangs zu Programmen fur
den sozialen Schutz und zur Armutsbekampfung, insbesondere fir altere Menschen sowie
Frauen und Madchen.

Nach Artikel 29 UN-BRK ist es unter anderem Aufgabe des Vertragsstaates aktiv ein Umfeld zu
fordern, so dass Menschen mit Behinderungen an der Gestaltung der 6ffentlichen Angelegen-

heiten mitwirken kbnnen.

Artikel 30 UN-BRK fordert die Vertragsstaaten auf, die Teilhabe von Menschen mit Behinderun-
gen am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und Sport durch geeignete Ma3nahmen

sicherzustellen und enthalt dazu ndhere Ausflihrungen.
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Riickbindung an Empfehlungen des CRPD Ausschusses

In den AbschlieRenden Bemerkungen des UN-Fachausschusses fir die Rechte von Menschen
mit Behinderungen vom 13. Mai 2015* wird auf die Belange alterer Menschen in einer der
Empfehlungen explizit Bezug genommen. So zeigt sich der Ausschuss tief besorgt dariber,
dass der Vertragsstaat die Verwendung korperlicher und chemischer Zwangsmalfinahmen, die
Isolierung und andere schadliche Praktiken nicht als Folterhandlungen anerkenne. In diesem
Zusammenhang zeigt sich der Ausschuss besorgt dariber, dass korperliche und chemische
Zwangsmalnahmen, insbesondere bei Personen mit psychosozialen Behinderungen in Einrich-
tungen und alteren Menschen in Pflegeheimen, angewendet wiirden. Der Ausschuss empfiehlt
Deutschland daher, eine Uberpriifung mit dem Ziel der offiziellen Abschaffung aller Praktiken
vorzunehmen, die als Folterhandlungen anzusehen waren, die Anwendung koérperlicher und
chemischer Zwangsmalnahmen in der Altenpflege und in Einrichtungen fir Menschen mit Be-
hinderungen zu verbieten sowie Schadenersatzleistungen fur die Opfer dieser Praktiken zu er-

wagen.

Allerdings beziehen sich viele der anderen Empfehlungen des Ausschusses - auch wenn sie
dort nicht explizit Erwahnung findet - auch auf die Gruppe alterer Menschen mit Behinderungen.
Dies gilt beispielsweise fir die Empfehlung im Zusammenhang mit Artikel 19 UN-BRK, ausrei-
chende Finanzmittel verfiigbar zu machen, um die Deinstitutionalisierung und selbstbestimmtes
Leben zu fordern, einschlieBlich héherer Finanzmittel flr die Bereitstellung ambulanter Dienste
in der Gemeinde, die Menschen mit geistigen oder psychosozialen Behinderungen auf der
Grundlage der freien und informierten Einwilligung der/des Betroffenen bundesweit die erforder-

liche Unterstitzung gewahren.
Status quo

In den vergangenen Jahrzehnten ist erfreulicherweise die Lebenserwartung der Menschen mit
und ohne Behinderungen in Deutschland deutlich angestiegen. Das gilt fiir Menschen, die be-
reits mit einer Behinderung aufgewachsen sind wie fur Menschen mit altersbedingten Beein-
trachtigungen. Damit einher geht ein Anstieg der Zahl der Menschen, die 80 Jahre und alter
werden. Gerade in dieser Gruppe alterer Menschen wachst der Pflege- und Unterstitzungsbe-
darf.

Dabei stellt vor allem die zunehmende Zahl von Menschen mit Demenzerkrankungen die Ge-
sellschaft vor besondere Herausforderungen. Demenzerkrankungen nehmen alterskorreliert zu.

Bereits heute leben rund 1,5 Millionen Demenzkranke in Deutschland. Demenz ist nach wie vor

44 AbschlieBende Bemerkungen Uber den ersten Staatenbericht; a.a.O.
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ein tabubelastetes Krankheitsbild. Mit der Diagnose Demenz ist oftmals das soziale Aus verbun-
den. Betroffene Familien ziehen sich aus Scham und Hilflosigkeit zuriick und kdmpfen mit Uber-

lastung durch Betreuung und Pflege.

Das BMFSFJ hat 2013 in Kooperation mit dem Deutschen Olympischen Sportbund ein Projekt
+Aktiv Und Fit Leben" gestartet, dass Menschen in der zweiten Lebenshalfte fur Sport und Be-

wegung gewinnen und neue Zugangswege erschlielen soll.*®

Menschen mit Beeintrachtigungen, und darunter insbesondere die Gruppe alterer Menschen,
tragen ein besonderes Risiko, von Gewalterfahrungen betroffen zu sein, da ihr Leben in einem
hohen Malde fremdbestimmt ist. Deutlich wird dies bei Personen in institutioneller Unterbringung
bzw. mit intensiver Abhangigkeit von Pflegeleistungen. Die Anpassung an vorgegebene Nor-
men und hierarchische Strukturen kann hier Einschrankungen hinsichtlich der raumlichen und
organisatorischen Freiheiten bedeuten und eine selbstbestimmte Grenzsetzung z. B. bei Pfle-
gehandlungen erschweren. So weisen Studien darauf hin, dass gewaltsame Ubergriffe gegen
Menschen mit Beeintrachtigungen vielfach verdeckt im familiaren Nahbereich, in Einrichtungen

der Behindertenhilfe sowie im Rahmen der Pflege alter Menschen stattfinden.*®
Daten und Fakten

Der Anteil alterer Menschen nimmt stetig zu. Er wird sich bei den Uber 67-Jahrigen bis 2030 auf
23,8% erhodhen (2013 rund 18,7%). Der Anteil der Gber 80-Jahrigen an der Gesamt-bevolke-
rung wird von 5,4% im Jahr 2013 auf 7,7% im Jahr 2030 ansteigen.*’

Grundsatzlich kbnnen im Seniorenalter bei Frauen und Mannern mit Beeintrachtigungen ver-
schiedene Teilhabekonstellationen unterschieden werden. Der Teilhabebericht der Bundesre-
gierung zu den Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen kommt hier zu differenzier-
ten Ergebnissen, sowohl was den Familienstand, die Einkommenssituation als auch den Ge-
sundheitszustand angeht. Generell |asst sich festhalten, dass sich, umso starker die jeweilige
Einschrankung ist, auch die Teilhabekonstellationen in den jeweiligen Bereichen entsprechend

verschlechtern. Dies féllt vor allem bei groRen Einschrankungen ins Gewicht. 48

Bislang leben viele Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen, die speziell auf Menschen

dieser Zielgruppe ausgelegt sind. Gerade durch den demografischen Wandel, abnehmende fa-

45 http://www.bmfsfj.de/BMF SF J/aeltere-menschen,did=192650.htm|

46 Teilhabebericht der Bundesregierung, a.a.O., S. 228 ff

47 Datenquelle: 13. Koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung, Variante 2 ,Kontinuitat bei starkerer Zuwanderung®,
Statistisches Bundesamt (2015)

48 Zu den Ergebnissen im Einzelnen Teilhabebericht der Bundesregierung, a.a.O., S. 270 ff.
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milidre Unterstutzung usw. fehlt niedrigschwellige Hilfe und Unterstutzung vor allem fir al-
tere Menschen zunehmend. Dennoch méchte die Mehrheit der Bevolkerung auch im Alter
oder einsetzendem Hilfe-, Unterstlitzungs- oder Pflegebedarf weiter in der vertrauten Wohnung

und Wohnumgebung leben.
Blick auf den NAP 1.0

Auch im NAP 1.0 wurde der Bereich ,Altere Menschen® in einem eigenen Handlungsfeld er-
fasst. Im Unterschied zu anderen Handlungsfeldern ist es allerdings nicht in verschiedene The-
menschwerpunkte untergliedert. Der MaRnahmenkatalog umfasst insgesamt sieben Mal3nah-
men, darunter eine nachgemeldete. Im Handlungsfeld befinden sich hauptsachlich Mallhahmen

des Typs ,MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit und des fachlichen Austauschs®.

Die Malkinahmen haben den Charakter allgemeiner fachpolitischer Ansatze, bei denen Men-
schen mit Behinderungen eine Zielgruppe neben anderen sind. Als Bezugspunkte der UN-BRK
werden im NAP insbesondere Artikel 22 (,Achtung der Privatsphare®) und Artikel 28 (,Angemes-
sener Lebensstandard und sozialer Schutz®) angeflhrt. Die im NAP gelisteten MaRnahmen be-
ruhren allerdings noch weitere Artikel der UN-BRK, hier insbesondere Artikel 19 (,Unabhangige
Lebensfuhrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft®). Betroffen sind hier die in der UN-BRK
genannten Bereiche selbstbestimmtes Wohnen (Artikel 19 Buchstabe a)), Leben in der Gemein-
schaft (Artikel 19 Abs. 1) und gemeindenahe Unterstitzung (Artikel 19 Buchstabe b)). Weitere
von den NAP-MalRnahmen tangierte Bestimmungen der UN-BRK, in denen die Rolle alterer
Menschen von Relevanz ist, sind zudem Artikel 8 (,Bewusstseinsbildung“) sowie Artikel 25
(,Gesundheit*).4°

Eine in diesem Handlungsfeld hervorzuhebende MalRnahme ist die Schaffung von Angeboten
in Mehrgenerationenhausern fiir Menschen mit Behinderungen. Mit dem Aktionsprogramm
Mehrgenerationenhauser Il hat die Bundesregierung bundesweit rund 450 Begegnungsorte
fur Menschen aller Altersgruppen und jeder Herkunft geschaffen. Die Laufzeit des schon seit
2012 laufenden Aktionsprogramms ist bis 2016 verlangert worden. Neben dem generationen-
Ubergreifenden Ansatz, der pragend fur die Arbeit und Querschnittsaufgabe aller Mehrgenerati-
onenhauser ist, arbeiten alle Hauser in den Schwerpunktbereichen: Alter und Pflege, Integration
und Bildung, Haushaltsnahe Dienstleistungen und Freiwilliges Engagement. Am 1. Januar 2017
startet ein neues Bundesprogramm zur Férderung von Mehrgenerationenhausern in Deutsch-

land, das sich ebenfalls auch an Menschen mit Behinderungen richtet.

49 Abschlussbericht der PROGNOS AG zur NAP-Evaluation, S. 76 ff.
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Im Zuge der alter werdenden Gesellschaft steigt auch der Anteil von Menschen mit angebore-
nen und altersbedingten Behinderungen an, darunter eine zunehmende Zahl von gehdrlosen
und hdrgeschadigten Menschen im Alter, die an Demenzerkrankungen leiden. Im ersten NAP
1.0 wurde deshalb als Mallnahme verankert, Kompetenzzentren fir Gehorlose im Alter ein-
zurichten und zu férdern. Diese sollten als Mittler zwischen Gehoérlosen bzw. Angehdrigen und
Einrichtungen der Gesundheits- und Altenhilfe fungieren. Auch sollte ein Handlungsleitfaden
entwickelt und erprobt werden. Im Rahmen eines Forschungsprojekts der Universitat zu Koln -

GIA Gehdrlose Menschen im Alter (www.kompetenzzentren-gia.de) - sind zwei Kompetenzzen-

tren in Dresden und Essen aufgebaut und erfolgreich erprobt worden, die eine Scharnierfunk-

tion flr Betroffene, aber auch flr Professionelle und Einrichtungen der Altenhilfe wahrnehmen.

Eine zusatzliche Problematik ergibt sich dann, wenn es sich bei den Menschen mit Demenz zu-
satzlich um Menschen mit Lernschwierigkeiten handelt. Damit befasst sich das vom Bundesmi-
nisterium fur Familie, Senioren und Jugend kofinanzierte Projekt ,,Herausforderung Demenz
flir Menschen mit Lernschwierigkeiten“. Am 11. Oktober 2016 werden in einer Abschlussver-
anstaltung im BMFSFJ Berlin - unter der Schirmherrschaft von Frau Bundesministerin Schwesig
- die Ergebnisse des Projektes der Fachwelt prasentiert. Das 18 Monats- Projekt wird von der
Organisation Demenz-Support, Stuttgart u.a. auch in Kooperation mit der Lebenshilfe e. V. Ba-
den-Wirttemberg durchgefiihrt. Im Rahmen des Projekts setzen ,gute Praxislésungen® Impulse,
und ein Lehrfilm zum Thema Demenz wird die Sensibilisierung in der Behindertenhilfe weiter
befordern. Die Broschire ,Hat Mutter eine Demenz?“ widmet sich dem Rollentausch, der eine
hohe Belastung fir Menschen mit Lernschwierigkeiten bedeutet, wenn sich bei Eltern(-teilen)
eine Demenzerkrankung ausbildet - hier werden neue Wege beschritten, um eine Stabilisierung
oder eine Losung der Wohn- und Lebenssituation zu erreichen. Dabei richtet die Erprobung ei-

nes Begleitungs- und Bildungskonzepts den Blick auf die Inklusion von Menschen mit Demenz.
MaBRnahmen im NAP 2.0 - ausfuhrlichere Erlauterungen -

Neben den bereits unter Bezugnahme auf den NAP 1.0 genannten MaRnahmen beabsichtigt
die Bundesregierung, die folgenden MaRnahmen durchzuflihren, die durchweg auch einen Be-

zug zum Querschnittsthema des NAP 2.0 ,Selbstbestimmt Leben® aufweisen.

Mit den Programmen und Projekten im Bereich ,,Zuhause im Alter* soll ein Beitrag dazu ge-
leistet werden, dass auch fur altere Menschen und Menschen mit Behinderungen neue Wohn-
formen zur Verfligung stehen, die — in einer selbst gewahlten Gemeinschaft — den Verbleib in
der vertrauten Wohnung und Wohnumgebung mdéglich machen, und somit einen Umzug in ein
Pflegeheim oder eine Behinderteneinrichtung méglichst verhindern. Das Bundesministerium flr

Familie, Senioren, Frauen und Jugend fordert vereinzelt den Bau modellhafter Wohngebaude
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und Gemeinschaftsraume, die in ihrer Architektur und ihrer Nutzungskonzeption fur altere und /
oder behinderte Menschen Uberregional beispielgebend, inklusiv und Ubertragbar sind. Neben
den Personengruppen der Menschen mit Behinderungen werden auch andere Personengrup-
pen angesprochen, um einen moglichst umfassenden Ansatz von Inklusion herzustellen. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf alteren Menschen. Neben der unmittelbar baulichen Gestaltung
und dem Einsatz von innovativen Technologien, z.B. Ambient Assisted Living-Technik (AAL-
Technik), spielen bei der Férderung auch die Einbettung in die Wohnumgebung und damit Le-
bensqualitat und Teilhabe der Menschen eine wichtige Rolle.

DarUber hinaus widmet sich das Bundesministerium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
auch den Hilfenetzen und Dienstleistungsangeboten im Sozialraum. Solche Netzwerke und An-

gebote ermdglichen sowohl Selbststandigkeit als auch Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Zu den im NAP 2.0 verstetigten MaRnahmen gehdrt die Beratung und Begleitung des Kon-
zeptes zur Einrichtung von Kompetenzzentren fiir gehdrlose Menschen im Alter — insbe-
sondere Menschen mit Demenz. Ziel dieses Konzeptes ist die Etablierung von regionalen Kom-
petenzzentren in die bestehende Tragerlandschaft ohne weiteren Aufbau von parallelen Struk-
turen. Die Kompetenzzentren sollen das aktive und selbstbestimmte Alter férdern sowie die Si-
cherung und Unterstltzung alterer gehorloser Menschen in ihrer Selbstbestimmung und gesell-
schaftlicher Teilhabe bis ins hohe Alter gewahrleisten. Der MaRnahme liegen die Ergebnisse
der - bereits als MaRnahme im NAP 1.0 verankerten - Evaluation der Einrichtung von zwei Kom-
petenzzentren in Dresden und Essen durch die Universitat zu Kéln und die flankierenden Work-
shops, Informationsveranstaltungen sowie die Publikationen in der Fachpresse der Alten- und
Behindertenhilfe zugrunde. Letztere haben eine groRe Nachfrage bei allen Zielgruppen erge-
ben. Auf Grund des bundesweiten Interesses von Angehdrigen, potentiellen Tragern der Alten-
u. Behindertenhilfe, Institutionen und der Selbsthilfe ergibt sich eine Erweiterung des Projektes
durch ein neues Modul ,Implementierung in die Praxis®, um die Nachhaltigkeit der Angebote
und Implementierung der Angebote in anderen Bundeslandern mit einem Bedarf an Betreuung
und Begleitung durch die Universitat zu KéIn zu sichern. Im Rahmen des Konzeptes zur Einrich-
tung von Kompetenzzentren fiir gehérlose Menschen im Alter sind folgende weitere flankie-
rende Aktivitaten zur Strukturverbesserung vorgesehen:
e Erarbeitung von spezifischen Handlungsempfehlungen ,Gebardensprachdolmetschen fir
Menschen im Alter”.
e Fachliche Unterstutzung, insbesondere hinsichtlich der Qualifizierung der Mitarbeiter in den
Kompetenzzentren.
o Fortsetzung des Sensibilisierungsprozesses zum Thema ,gehdrlose Menschen im Alter” in
bundesweiten Netzwerken von Leistungsanbietern der Gesundheitsversorgung und Alten-
hilfe.
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Ziel ist es, bis zum Ende des Projektes am 31. Juli 2017 drei neue Kompetenzzentren zu griin-

den.

Sowohl auf Uberregionaler Ebene als auch in den Kommunen vor Ort gibt es unterschiedliche
Akteure, die Angebote flir an Demenz erkrankte Menschen und ihre Angehdrigen bereithalten.
Die ,,Allianz fiir Menschen mit Demenz* flihrt als Arbeitsgruppe C.2 der Demografiestrategie
der Bundesregierung die staatlichen Stellen (Bund, Lander und kommunale Spitzenverbande)
und die Organisationen der Zivilgesellschaft zusammen, die Verantwortung fir Menschen mit
Demenz tragen und bundelt die Krafte aller Verantwortlichen. Die Bundesregierung und die
Spitzenvertreter der weiteren Gestaltungspartner der AG C.2 Allianz fir Menschen mit Demenz
haben deshalb am 15. September 2014 die Agenda ,Gemeinsam fir Menschen mit Demenz*
unterzeichnet. Sie enthalt in vier Handlungsfeldern 155 konkrete MaRnahmen zur Verbesserung
der Situation Betroffener. Dazu gehort auch das Bundesmodellprogramm der Lokalen Allianzen
fir Menschen mit Demenz. Dieses zielt darauf ab, bis zu 500 Standorte in Deutschland einzu-
richten, die sich untereinander vernetzen. Die Umsetzung der Malinahmen durch die Gestal-
tungspartner in inrem jeweiligen Verantwortungsbereich hat bereits begonnen und wird durch
ein Monitoring-Verfahren des Bundesministeriums fir Gesundheit und des Bundesministeriums
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend bis 2018 begleitet. Ein Zwischenbericht wird 2016
vorgelegt. Die Agenda ist ein erster Schritt auf dem Weg zu einer Nationalen Demenzstrategie.
Und Menschen mit Demenz sind in jedem Krankheitsstadium grundsatzlich auch Menschen mit

Behinderungen.

Eine weitere MalRnahme ist die Schaffung von Angeboten in Mehrgenerationenhausern fir
Menschen mit Behinderungen. Mit dem Aktionsprogramm Mehrgenerationenhauser Il

(AP II) fordert die Bundesregierung bundesweit rund 450 Begegnungsorte fir Menschen aller
Altersgruppen und jeder Herkunft. Im Anschluss an das Ende 2016 auslaufende AP Il wird am

1. Januar 2017 das Bundesprogramm Mehrgenerationenhaus (2017-2020) starten.
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3.7 Bauen und Wohnen

Ziel der Bundesregierung ist es, mehr Barrierefreiheit in Wohnungen und im Wohnumfeld, aber
auch im Sozialraum herzustellen. Nicht zuletzt aufgrund einer immer alter werdenden Gesell-
schaft geht es um die Gestaltung eines inklusiven Sozialraums, der eine selbstbestimmte Le-

bensfuhrung von Menschen mit Behinderungen so lange wie moglich garantiert.

Die MalRnahmen in diesem Handlungsfeld zielen ganz Uberwiegend auf das Instrumentalziel
Nachteilsausgleiche ab. Daruber hinaus dienen einige Mallnahmen aber auch der Sensibilisie-

rung und der Weiterentwicklung von Vorschriften.

Besonders im Fokus stehen hierbei alterer Menschen und Menschen mit Behinderungen. Damit
diese so lange wie moglich selbstbestimmt in ihrer vertrauten Umgebung leben kdnnen, ist eine
Verbesserung und Ausweitung des Angebots an altersgerechten bzw. barrierefreien/-armen
Wohnungen erforderlich. Dies zahlt sich flr Wirtschaft und Gesellschaft nachhaltig aus: Nicht
nur die alteren Menschen profitieren durch eine héhere Lebensqualitat und einen langeren Ver-
bleib in der vertrauten Umgebung, auch Familien mit Kindern oder Menschen mit Behinderung
kommt der Barriereabbau zugute. Eine vom Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz, Bau
und Reaktorsicherheit beauftragte Studie (der Prognos AG®°) hat betrachtliches Einsparpoten-
zial insbesondere bei der Pflegeversicherung durch rechtzeitigen, altersgerechten Umbau ermit-
telt, wenn dadurch Heimaufenthalte pflegebedurftig werdender Personen in erheblichem Um-
fang verhindert oder aufgeschoben werden kénnen. Die Bundesregierung wird sich deshalb
auch in den kommenden Jahren mit verschiedenen Maflinahmen fir die Schaffung altersge-
rechten bzw. barrierefreien/-armen Wohnraums einsetzen. Neben dem Bund sind vor allem
auch Lander und Kommunen gefordert, die Gestaltung barrierefreien Wohnraums und inklusiver
Sozialrdume voranzubringen, z. B. im Rahmen der sozialen Wohnraumfoérderung und der Stad-

tebauférderung.

Wie ein roter Faden zieht sich das Ziel und Querschnittsthema des NAP 2.0 ,,Barrierefrei-
heit“ durch dieses Handlungsfeld. Barrierefreiheit bzw. zumindest Barrierearmut muss deshalb
ein wichtiges Kriterium bei allen Neu- und Umbauten sein und es gilt barrierefreies Bauen in

den Planungsprozess o6ffentlicher Bauprojekte zu integrieren.

Handlungsschwerpunkte fir den NAP 2.0 sind:

e Forderung der barrierearmen bzw. barrierefreien Gestaltung von Wohnungen

%0 pPotenzialanalyse altersgerechte Wohnungsanpassung. Hrsg.: BBSR, Bonn, Marz 2014
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o Forderung der Gestaltung eines inklusiven Sozialraums unter besonderer Beriicksichtigung

landlicher Raume

Das Handlungsfeld enthalt folgende Mal3nahmen:

Titel Riickbindung der MaBnahmen an UN-BRK Verantwortlich
Beschreibung

Bauen und Wohnen

CETE i Art. 9 Abs. 1 ab 2016 W BMAS, BMUB

bei Bestands- Im Rahmen der vorgesehenen Novellierung des BGG soll und alle Res-
CEUEDE R DUE nter anderem die Selbstverpflichtung des Bundes zur sorts

des Herstellung von Barrierefreiheit im Bereich Bau nach § 8

BGG bei Bestandsbauten des Bundes erweitert werden.

CEHEN N TES Die obersten Bundesbehdrden und Verfassungsorgane er-
Novellierung stellen bis zum 30. Juni 2021 Berichte tber die Barriere-
des Behinder- freiheit ihrer Bestandsbauten und sollen verbindliche und
tengleichstel- Uberprifbare MaBnahmen- und Zeitplane zum weiteren
lungsgesetzes Abbau von Barrieren erarbeiten nach MalRgabe des Behin-
dertengleichstellungsgesetzes (BGG).

Altersgerecht Art. 9 Abs. 1 Buchst. a) 2014-2016 N BMUB

Umbauen** Im Rahmen des KfW-Forderprogramms , Altersgerecht
Umbauen” kdnnen selbstnutzende Eigentiimer und Mie-
ter Zuschiisse beantragen, um Barrieren in Wohngebau-
den abzubauen und/oder den Schutz vor Wohnungsein-
bruch zu erhéhen.

Zudem fordert die KfW im Auftrag des Bundes den Barrie-
reabbau durch private Eigentiimer, Wohnungsunterneh-
men und Mieter in einem Eigenmittelprogramm mit zins-
glinstigen Darlehen

I L TR Art. 9 Abs. 1, Art. 19 Buchst. b), c), Art. 28 Abs. 2 Buchst.  ab 2016 N BMUB
zahlbares Woh- i)

nen und Bauen: NFNIYING LAltersgerechter Umbau im Quartier” sind
CUEEULECHE  Handlungsempfehlungen fiir die Verbesserung des alters-
AUEDTIECIES oo rechten Wohnens fiir alle Generationen entwickelt wor-

der Arbeits- den. Diese werden auf ihre Umsetzbarkeit geprft.
gruppe ,Alters-

gerechter Um-
bau im Quar-
tier **

Soziale Wohn- Art. 9 Abs. 1, Art. 19 Buchst. b), c), Art. 28 Abs. 2 Buchst.  fortlau- N BMUB
raumférderung [ie)] fend bis
der Lander 2019
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Fortschreibung
des , Leitfaden
Barrierefreies
Bauen“, Arbeits-
hilfe fiir Bauver-
waltungen des
Bundes

Férderung von
flexiblen und al-
tersgerechten

Wohneinheiten,
sogenannten
Variowohnun-
gen**

Die Zustandigkeit flr die soziale Wohnraumférderung ist
durch die Foderalismusreform | ab 2007 vollstandig auf
die Lander libertragen worden. Im Rahmen der sozialen
Wohnraumforderung setzen die Lander je nach politischer
Schwerpunktsetzung weiterhin auch Mittel fiir den barrie-
refreien Neubau und die altersgerechte Modernisierung
des Gebdudebestandes ein.

Art. 9 Abs. 1

Der seit Februar 2014 veroffentlichte und am 01. Juni
2014 fur die Bauverwaltung des Bundes eingefiihrte Leit-
faden Barrierefreies Bauen wurde fortgeschrieben. Er
konkretisiert erstmalig umfassend die Umsetzung des UN-
BRK und des BGG als Information-, Arbeits- und Dokumen-
tationshilfe und dient somit Planern, Architekten, Fachpla-
nern, Schwerbehindertenvertretungen als Arbeitshilfe.
Der Leitfaden wurde aktualisiert und wird in 2016 eben-
falls in digitaler Form zuganglich sein.

Art. 19

Das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz, Bau und
Reaktorsicherheit fordert mit den Modellvorhaben "Vario-
wohnungen" kleine modulare Wohneinheiten fiir Studie-
rende und Auszubildende, die aufgrund ihrer Architektur
und ihres Nutzungskonzepts zu einem spateren Zeitpunkt
in altersgerechte Wohnungen umgewidmet werden kon-
nen. Die Umsetzung wird wissenschaftlich begleitet, um
Erkenntnisse fir ahnliche Vorhaben in der Zukunft zu ge-
winnen.

Inklusiver Sozialraum

2016

2016-2018

S

N

BMUB

BMUB

Inklusiver Sozi-
alraum

Artikel 19 Buchst. a), b) und c)

e Verabredung eines regelmaRigen Austauschs zur Ge-
staltung eines inklusiven Sozialraums und Verstandi-
gung Uber weitere Aktivitaten.

e Darauf aufbauend regelmaRiger Austausch von Bund
und Landern zur Gestaltung eines inklusiven Sozial-
raums (z.B. Wohnung, unmittelbares Wohnumfeld).

Barrierefreie Art. 9 Abs. 1 a), Art. 19 ¢)
Gestaltung des

ab 2016

fortlau-
fend

Vv

BMAS, BMG,
BMFSFJ,
BMUB, BMVI,
BMEL

BMAS, BMG,
BMFSFJ,
BMUB, Sozial-
ministerien der
Lander und an-
lassbezogen
weitere Res-
sorts

BMUB
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Wohnumfeldes
durch Stadte-
bauforderung

Im Rahmen von Stadtebauférderungsprogrammen stellt
der Bund den Landern Finanzmittel zur Verfligung, damit
diese u.a. zur barrierefreien Gestaltung des Wohnumfel-
des in den Stadtquartieren eingesetzt werden kdénnen.

Bereitstellung Art. 19 Buchst. a) 2016 w BMAS
personenzen- Im Rahmen des geplanten Bundesteilhabegesetzes (BTHG)
EEAEEEILER oo)len Leistungen nicht linger institutionen- sondern per-
gen sonenzentriert bereitgestellt werden. Dabei soll das
Wunsch- und Wahlrecht von Menschen mit Behinderun-
LTS el s | gen im Sinne der UN-BRK berticksichtigt werden.
Bundesteilhabe-
gesetzes
Programm zur Art. 9 Abs. 1, Art. 19 Buchst. b), c) 2018 N BMEL

sozialen Dorf-

entwicklung

Es werden innovative Modell- und Demonstrationsvorha-
ben der sozialen Dorfentwicklung im Rahmen des Bundes-
programms Landliche Entwicklung (BULE) durchgefiihrt.
Zur Verwirklichung eines inklusiven Gemeinwesens im
l[andlichen Raum wird dabei auch barrierefreies Bauen
und Gestalten bericksichtigt.

* N (Nachteilsausgleiche), D (Datengrundlage und Teilhabeforschung), S (Sensibilisierung), V (Vernet-

zung) und W (Weiterentwicklung von Vorschriften) (vgl. Zielsystem auf Seite 17)

Das Thema Bauen und Wohnen in der UN-BRK

Dieses Handlungsfeld bezieht sich insbesondere auf die Artikel 9, 19 und 28 der UN-BRK.

Artikel 9 UN-BRK verpflichtet die Vertragsstaaten, geeignete Mallhahmen zu treffen mit dem

Ziel, fir Menschen mit Behinderungen den gleichberechtigten Zugang zur physischen Umwelt,
zu Transportmitteln, Information und Kommunikation, einschlief3lich Informations- und Kommu-
nikationstechnologien und -systemen, sowie zu anderen Einrichtungen und Diensten, die der
Offentlichkeit in stadtischen und landlichen Gebieten offenstehen oder fiir sie bereitgestellt wer-
den, zu gewahrleisten. Diese MalRnahmen sollen die Feststellung und Beseitigung von Zu-
gangshindernissen und -barrieren einschlieen. Im Sinne eines ,Designs fur Alle“ gelten diese
unter anderem fur Produkte, Gebaude, Stralen, Transportmittel sowie andere Einrichtungen in
Gebauden und im Freien, einschliel3lich Schulen, Wohnhauser, medizinische Einrichtungen und

Arbeitsstatten.

Nach Artikel 19 UN-BRK haben die Vertragsstaaten zu gewahrleisten, dass Menschen mit Be-
hinderungen gleichberechtigt die Mdglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wahlen, also zu

entscheiden, wo und mit wem sie leben méchten, Zugang zu gemeindenahen Unterstitzungs-
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diensten, einschliefl3lich persénlicher Assistenz, zu Hause und in Einrichtungen haben, und ge-
meindenahe Dienstleistungen und Einrichtungen fiir die Allgemeinheit gleichberechtigt und be-

durfnisgerecht zur Verfigung stehen.

Artikel 28 UN-BRK verpflichtet die Vertragsstaaten unter anderem, das Recht von Menschen
mit Behinderungen auf sozialen Schutz und den Genuss dieses Rechts ohne Diskriminierung
aufgrund von Behinderung zu verwirklichen. Darunter fallt auch die Sicherung des Zugangs von

Menschen mit Behinderungen zu Programmen des sozialen Wohnungsbaus.
Riickbindung an Empfehlungen des CRPD Ausschusses

In den AbschlieRenden Bemerkungen des UN-Fachausschusses fir die Rechte von Menschen
mit Behinderungen vom 13. Mai 2015°" fordert der Ausschuss unter anderem, die Barrierefrei-
heit flir Menschen mit Behinderungen in allen Sektoren und Lebensbereichen, einschliellich
des Privatbereichs, auszubauen. Zu ,allen Sektoren und Lebensbereichen“ zahlt auch der Be-
reich Bauen und Wohnen. Weiterhin zeigt sich der Ausschuss besorgt Gber den hohen Grad der
Institutionalisierung und den Mangel an alternativen Wohnformen beziehungsweise einer geeig-
neten Infrastruktur, durch den flir Menschen mit Behinderungen zusatzliche finanzielle Barrieren
entstehen. Er ist ferner besorgt dariiber, dass das Recht, mit angemessenem Lebensstandard
in der Gemeinschaft zu leben, insoweit beeintrachtigt ist, als der Zugang zu Leistungen und Un-
terstitzungsdiensten einer Bedurftigkeitsprifung unterliegt und infolgedessen nicht alle 