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Abklirzungsverzeichnis

Absatz

ADB Sachsen

AG

AGSV Sachsen

ASMK
AP

ASS
BA
BAGUS

BBIiG
BfWebG
BIBB
BIKOSAX

BITV
BlIZ
BMAS
BMDV
BMG
BTHG

BvB

BPA

BVJ
CE
CMS
CPT

DeZIM

DGB

Absatz (bei Gesetzestexten)
Antidiskriminierungsbulro Sachsen e. V.
Arbeitsgemeinschaft, -gruppe

Arbeitsgemeinschaft der
Schwerbehindertenvertretungen bei den obersten
Landesbehdrden im Freistaat Sachsen

Arbeits- und Sozialministerkonferenz

Arbeitspaket (im Rahmen der Unterarbeitsgruppen
der Evaluation - UAG)

Autismus-Spektrum-Stérung
Bundesagentur flir Arbeit

Bundesarbeitsgemeinschaft der tberoértlichen
Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe

Berufsbildungsgesetz
Barrierefreie-Websites-Gesetz
Bundesinstitut fir Berufsbildung

Barrierefreie Informations- und
Kommunikationsangebote des Freistaats Sachsen

Barrierefreie Informationstechnikverordnung
Bildungs- und Technologiezentren
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
Bundesministerium fur Digitales und Verkehr
Bundesministerium fir Gesundheit

Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen — Bundesteilhabegesetz

Berufsvorbereitende Bildungsmal3nahme

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e. V.

Berufsvorbereitungsjahr
Lerneinheiten
Content-Management-Systeme

Européisches Komitee zur Verhiitung von Folter
und unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung oder Strafe

Deutsches Zentrum fir Integrations- und
Migrationsforschung

Deutscher Gewerkschaftsbund
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DGM
DGS
DOK Leipzig

DRK

dzb lesen

EUTB
EUTBV

FASD
FBB
FRL
gBVJ
GdB
GebOSt

GSBB

gsub

HwO
IAG
IAW
ICF

IfeS
IMAG
ITP
JubaS
KdFS
KfzHV
KJSG

KSV
LAG WfbM

LaSuB

Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke
Deutsche Gebardensprache

Internationales Leipziger Festival fur Dokumentar-
und Animationsfilm

Deutsches Rotes Kreuz

Staatsbetrieb Deutsches Zentrum flr barrierefreies
Lesen

Erganzende unabhangige Teilhabeberatungen

Verordnung zur Weiterfiihrung der Erganzenden
unabhangigen Teilhabeberatung

Fetale Alkoholspektrumstdrung

Forder- und Betreuungsbereich

Forderrichtlinie

Gestreckte Form des Berufsvorbereitungsjahres
Grad der Behinderung

Gebuhrenordnung fir MaRnahmen im
Stralenverkehr

Geschéftsstelle des Beauftragten der Sachsischen
Staatsregierung fur die Belange von Menschen mit
Behinderungen

Gesellschaft fur soziale Unternehmensberatung
mbH

Handwerksordnung
Institut Arbeit und Qualifikation
Institut fir Angewandte Wirtschaftsforschung e. V.

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit

Institut fir empirische Sozialforschung e. V.
Interministerielle Arbeitsgruppe

Integrierter Teilhabeplan
Jugendberufsagentur Sachsen
Kulturstiftung des Freistaats Sachsen
Kraftfahrzeughilfe-Verordnung

Gesetz zur Starkung von Kindern und Jugendlichen
— Kinder- und Jugendstarkungsgesetz

Kommunaler Sozialverband Sachsen

Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fir
behinderte Menschen in Sachsen e. V.

Landesamt fur Schule und Bildung
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LBAG
LfULG

LIB, Landesbeauftragter

LSB
LTV
MDR
MZEB

OPNV
OsPv
PBefG
PfIBG
PMK
QuaBIS

RL
SachsAGSGB

SachsBeWoG

SachsBO
SachsGVBI
SachsHSFG

SachslnklusG

SachsKitaG

SachsPsychKG

SachsSchulG

SaHoO

Lander-Bund-Arbeitsgruppe

Landesamt fur Umwelt, Landwirtschaft und
Geologie

Landesbeauftragter fir Inklusion von Menschen mit
Behinderungen Sachsen

Landessportbund Sachsen
Landestourismusverband Sachsen e. V.
Mitteldeutscher Rundfunk

Medizinische Behandlungszentren fir Erwachsene
mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen

Offentlicher Personennahverkehr
Offentlicher StralRenpersonenverkehr
Personenbefdrderungsgesetz
Pflegeberufegesetz

Politisch motivierte Kriminalitat

Qualifizierung von Bildungs- und
Inklusionsreferent*innen in Sachsen

Richtlinie
Sachsisches Gesetz zur Ausflihrung des
Sozialgesetzbuches (SGB)

Gesetz zur Regelung der Betreuungs- und
Wohnqualitat im Alter, bei Behinderung und
Pflegebedurftigkeit im Freistaat Sachsen —
Sachsisches Betreuungs- und Wohnqualitatsgesetz

Séachsische Bauordnung
Sachsisches Gesetz- und Verordnungsblatt

Gesetz Uber die Freiheit der Hochschulen im
Freistaat Sachsen -Sachsisches
Hochschulfreiheitsgesetz

Gesetz zur Starkung der Inklusion von Menschen
mit Behinderungen im Freistaat Sachsen —
Séachsisches Inklusionsgesetz

Sachsisches Gesetz zur Férderung von Kindern in
Tageseinrichtungen — Sachsisches Kita-Gesetz

Sachsisches Gesetz uber die Hilfen und die
Unterbringung bei psychischen Krankheiten -
Sachsisches Psychisch-Kranken-Gesetz

Schulgesetz fur den Freistaat Sachsen —
Séachsisches Schulgesetz

Sachsische Haushaltsordnung
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SBV

SchwbAV
SGB I

SGB Il

SGB IV

SGBV

SGB VI

SGB IX

SGB Xl

SGB Xl

SIB
SKD
SLB, Landesbeirat

SLKT
SLpB
SMEKUL

SMF
SMI
SMJusDEG

SMK
SMKT

SMR

SMS

Sachsischer Behinderten- und
Rehabilitationssportverband

Schwerbehinderten-Ausgleichsverordnung

Sozialgesetzbuch (SGB) Zweites Buch (I) —
Grundsicherung fir Arbeitssuchende

Sozialgesetzbuch (SGB) Drittes Buch (Ill) —
Arbeitsférderung

Sozialgesetzbuch (SGB) Viertes Buch (V) —
Gemeinsame Vorschriften fur die
Sozialversicherung

Sozialgesetzbuch (SGB) Flnftes Buch (V) —
Gesetzliche Krankenversicherung

Sozialgesetzbuch (SGB) Achtes Buch (VIII) —
Kinder- und Jugendhilfe

Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) —
Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen

Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch (XI) — Soziale
Pflegeversicherung

Sozialgesetzbuch (SGB) Zwdlftes Buch (XII) -
Sozialhilfe

Séachsisches Immobilien- und Baumanagement
Staatliche Kunstsammlungen Dresden

Sachsischer Landesbeirat flr die Belange von
Menschen mit Behinderungen

Séachsischen Landkreistag
Sachsische Landeszentrale fir politische Bildung

Sachsisches Staatsministerium flr Energie,
Klimaschutz, Umwelt und Landwirtschaft

Sachsisches Staatsministerium der Finanzen
Sachsisches Staatsministerium des Innern

Séachsisches Staatsministerium der Justiz und fur
Demokratie, Europa und Gleichstellung

Sachsisches Staatsministerium fur Kultus

Sachsische Staatsministerin fir Kultur und
Tourismus

Sachsisches Staatsministerium fir
Regionalentwicklung

Sachsisches Staatsministerium fir Soziales und
gesellschaftlichen Zusammenhalt
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SMWA

SMWK

SOKO
SOEP
SPNV
SPz
SSG
StGB
StSG
B
TMGS
UAG

UN-BRK, UN-
Behindertenrechtskonvention

VDAD

vhs
VwV
VwV Landesbeirat

VwV SGB IX

VwV TB

WfbM
zCMS

Sachsisches Staatsministerium fir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Sachsisches Staatsministerium fir Wissenschaft,
Kultur und Tourismus

Institut Sozialforschung und Kommunikation
Sozio-oekonomisches Panel
Schienenpersonenverkehr

Sozialpadiatrische Zentren

Séachsischer Stadte- und Gemeindetag e. V.
Strafgesetzbuch

Stiftung Sachsische Gedenkstatten

Technische Baubestimmungen

Tourismus Marketing Gesellschaft Sachsen mbH

Unterarbeitsgruppe zur Diskussion im Rahmen der
Evaluation des Aktionsplans 2017

Ubereinkommen der Vereinten Nationen Uber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe
e. V.

Volkshochschule
Verwaltungsvorschrift

Verwaltungsvorschrift der Sachsischen
Staatskanzlei und des SMS Uber die Bildung des
Landesbeirates fur Inklusion der Menschen mit
Behinderungen

Verwaltungsvorschrift der Sachsischen
Staatsregierung zur Durchfiihrung des SGB IX —
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
im Offentlichen Dienst im Freistaat Sachsen

Verwaltungsvorschrift des Sachsischen
Staatsministeriums des Innern zur Einfiihrung
Technischer Baubestimmungen

Werkstatt flr behinderte Menschen
zentrale Content-Management-Systeme
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1. Einleitung

1.1 Auftrag zur Berichterstattung

Gemal § 15 des Gesetzes zur Starkung der Inklusion von Menschen mit Behinderungen
im Freistaat Sachsen (SachsInklusG) legt die Sachsische Staatsregierung dem
Sachsischen Landtag einmal in jeder Legislaturperiode einen Bericht zur Lage der
Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen vor. Diese regelmaliige
Berichterstattung nimmt auch die Veranderungen in den Blick, die aus der Diskussion des
Behinderungsbegriffs, der Weiterentwicklung der Leistungsgesetze und der
konzeptionellen Weiterentwicklung der Teilhabeberichterstattung resultieren. Der sechste
Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen wurde im Jahr
2019 vom Sachsischen Staatsministerium flir Soziales und gesellschaftlichen
Zusammenhalt (SMS) veroffentlicht.

Der hier vorliegende siebte Bericht flihrt die Beschreibung und Analyse der Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen fort und wurde dartiber hinaus um eine Evaluation des
Aktionsplans 2017 zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention erweitert. Mit
diesem Aktionsplan hat die Sachsische Staatsregierung erstmals eine
ressortliibergreifende Strategie verabschiedet, die das ausdriickliche Ziel verfolgt, die volle
und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Leben in der
Gesellschaft weiter zu verbessern. Die im Aktionsplan beschlossenen MalRhahmen der
Staatsregierung sollen regelmafig auf ihre Wirksamkeit hin Gberprift werden. Diese
Uberprifung erfolgte im Zuge der Erstellung des siebten Berichts in einem partizipativen
Prozess, in den Menschen mit Behinderungen und ihre Verbande einbezogen wurden.
Die Umsetzung der Malinahmen des Aktionsplans 2017 wurde evaluiert und ein neuer
Aktionsplan erarbeitet, an dem sich die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
in den kommenden Jahren orientieren soll.

Beide Berichtsteile: Die Analyse der Lebenslagen der Menschen mit Behinderungen und
der neue Aktionsplan der Staatsregierung sind in Zukunft kontinuierlich fortzuschreiben.

1.2 Verstandnis von Behinderung

Das Verstandnis von Behinderung und die Fachdiskussion um eine angemessene
Unterstutzung der Menschen mit Behinderungen haben sich in den letzten Jahren
grundlegend gewandelt. Entsprechend des bio-psycho-sozialen Modells von Behinderung
und dem Konzept der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) werden die funktionalen Beeintrachtigungen einer Person in
Zusammenhang mit ihrer sozialen und raumlichen Umgebung gestellt. Eine Behinderung
entsteht demnach dann, wenn Barrieren in der physischen und sozialen Umwelt im
Zusammenwirken mit diesen funktionalen Beeintrachtigungen eine gleichberechtigte
Teilhabe verhindern.
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Dieses Verstandnis wird in Artikel 1 der UN-BRK aus dem Jahr 2006 zum Ausdruck
gebracht. Es wird im Neunten Buch Sozialgesetzbuch ,Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen® (SGB 1X) ebenso wie im SachsInklusG aufgegriffen. Dort
heil3t es:
»,Menschen mit Behinderungen im Sinne dieses Gesetzes sind Menschen, die langfristige
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft hindern kénnen. Als langfristig
gilt ein Zeitraum, der mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate andauert.

Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu
erwarten ist* (§ 2 SachsInklusG).

Fur die Teilhabeberichterstattung hat dieses Behinderungsverstandnis zur Konsequenz,
dass das Thema nicht ,der Mensch mit Behinderung®“ in individualistischer Verengung ist,
sondern die Bestandsaufnahme und Analyse, wie Menschen mit Behinderungen in ihre
gesellschaftliche Umgebung eingebunden sind und in welcher Weise sie durch assistive
Strukturen in der Umgebung unterstitzt oder durch Barrieren in der Umgebung behindert
werden.

Wenn im Folgenden von ,Menschen mit Behinderungen® die Rede ist, sind damit (sofern
nicht anders bezeichnet) Menschen mit einer anerkannten Behinderung gemeint. Wenn
dagegen von ,Menschen mit Beeintrachtigungen® gesprochen wird, dann umfasst diese
Personengruppe neben den Menschen mit einer anerkannten Behinderung auch
Menschen, die die amtliche Anerkennung ihrer Behinderung nicht beantragt haben,
allerdings durch chronische gesundheitliche Einschrankungen in ihrem Alltag
eingeschrankt werden.’

1.3 Rechtliche Grundlagen

Die grundlegende Bedeutung der Unterstutzung von Menschen mit Behinderungen wird in
Artikel 7 Absatz 2 der Verfassung des Freistaates Sachsen zum Ausdruck gebracht. Dort
heil3t es:

,Das Land bekennt sich zur Verpflichtung der Gemeinschaft, alte und behinderte Menschen
zu unterstltzen und auf die Gleichwertigkeit ihrer Lebensbedingungen hinzuwirken.”

Im Jahr 2004 wurde das Sachsische Integrationsgesetz verabschiedet, in dem diese
Zielsetzung ausgearbeitet wurde. Es wurde durch das SachslnklusG abgel6st, das der
Sachsische Landtag am 2. Juli 2019 verabschiedet hat. Es unterstitzt noch starker als
zuvor die selbstbestimmte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Leben in der
Gesellschaft. Das Sozialministerium erlautert dazu:

Diese weiter gefasste Personengruppe liegt den Auswertungen des Mikrozensus zugrunde,
die im Rahmen der Teilhabeberichterstattung des Bundes vorgenommen wurden. Diese
Bundesergebnisse werden mit Bezugnahme auf ,Menschen mit Beeintrachtigungen* zitiert.
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+AuUf der Grundlage des Gesetzes wird Inklusion im Freistaat Sachsen weiterentwickelt.
Besonders zu erwahnen sind in diesem Zusammenhang unter anderem die Regelungen zu
angemessenen Vorkehrungen beim Benachteiligungsverbot und die Ausweitung des Rechts
auf Verwendung der Deutschen Gebardensprache. So haben Gehdrlose kinftig Anspruch
auf einen Gebardensprachdolmetscher bei Elternabenden und -gesprachen in Kita und
Schule. Dariber hinaus werden Wahlrechtsausschlisse abgeschafft, so dass auch
Menschen mit Behinderungen mit gerichtlich bestelltem Betreuer wahlen kénnen.
Regelungen zur Leichten Sprache, barrierefreien Informationstechnik, Férderung der
Teilhabe und Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Menschen mit Behinderungen sind
weitere bedeutende Anliegen der Rechtsvorschrift. Darliber hinaus sieht das Gesetz einen
hauptamtlichen Landesbeauftragten fir Inklusion und einen Landesbeirat fir Inklusion fur die
Belange von Menschen mit Behinderungen vor.“?

Das SachsinklusG gilt fiir Behdrden des Freistaates Sachsen sowie die der Aufsicht des
Freistaates Sachsen unterstehenden Kérperschaften, Anstalten und Stiftungen des
offentlichen Rechts (§ 1 Absatz 2 SachsInklusG). Inwieweit es seine Zielsetzung erreicht
hat, wurde nach einem Zeitraum von drei Jahren nach Inkrafttreten im Rahmen einer
Evaluation Uberpruft. Die nach § 16 Sachsisches Inklusionsgesetz fur den Bericht
vorgesehene Empfehlung zur Hohe des Betrages zur Férderung der Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen von aktuell jahrlich 70 Euro je schwerbehinderten
Menschen erfolgte im Rahmen der Evaluation des Sachsischen Inklusionsgesetzes durch
das I1SG und wird hier nicht gesondert im Bericht aufgenommen. 3

Die Berichterstattung zur Lage der Menschen mit Behinderungen hat die Aufgabe, deren
Situation und die Entwicklung von Unterstitzungsformen darzustellen und daraus
Empfehlungen fir die zuklnftige Gestaltung der Politik abzuleiten. Damit dient sie den in
§ 1 Absatz 1 SachsInklusG formulierten Zielen, das Ubereinkommen der Vereinten
Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK, UN-
Behindertenrechtskonvention) umzusetzen, Benachteiligungen von Menschen mit
Behinderungen zu beseitigen und zu verhindern, die gleichberechtigte Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen am Leben in der Gesellschaft zu gewahrleisten und ihnen
eine selbstbestimmte Lebensflihrung zu erméglichen.

Die UN-Behindertenrechtskonvention verpflichtet die Vertragsstaaten dazu, ,die volle
Verwirklichung aller Menschenrechte und Grundfreiheiten fur alle Menschen mit
Behinderungen ohne jede Diskriminierung aufgrund von Behinderung zu gewahrleisten
und zu fordern® (Artikel 4 UN-BRK). Im Freistaat Sachsen wurde im Koalitionsvertrag fiir
die 6. Legislaturperiode zwischen den Regierungsparteien die Erstellung eines

Link: https://www.behindern.verhindern.sachsen.de/saechsische-politik-fuer-menschen-mit-
behinderungen.html#a-5865.

Der Bericht ,Evaluation des Gesetzes zur Starkung der Inklusion von Menschen mit
Behinderungen im Freistaat Sachsen (SachsInklusG)*“ wurde vom Institut fur
Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH in Kooperation mit Prof. Felix Welti
(Universitat Kassel) im Auftrag des SMS erstellt und zusammen mit diesem Bericht dem
Sachsischen Landtag zugeleitet.
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Aktionsplans vereinbart, der eine umfassende Analyse von Handlungsbedarfen vornimmt
und darauf aufbauend konkrete MaRnahmen zur Verbesserung der Teilhabe der
Menschen mit Behinderungen benennt. Der ,Aktionsplan der Sachsischen
Staatsregierung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention® wurde unter
Federfihrung des SMS in den Jahren 2015 und 2016 mit einem breiten
Beteiligungsprozess der Menschen mit Behinderungen und ihrer Verbande erstellt. Eine
Evaluation des Umsetzungsstands der vorgesehenen MalRnahmen und der damit
erzielten Wirkungen wird im vorliegenden Bericht erstmalig integriert.

In den letzten Jahren hat es eine Reihe rechtlicher Veranderungen gegeben, die einen
grolien Einfluss auf die Politik und Angebotsstrukturen fir Menschen mit Behinderungen
haben. Eine umfassende Reform der Eingliederungshilfe wurde im Rahmen des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG) am 16.12.2016 beschlossen. Zum 1. Januar 2020 ist die
dritte von insgesamt vier Reformstufen des BTHG in Kraft getreten.*

Mit dem BTHG wurden Instrumente geschaffen, um die getroffenen Regelungen im
Rahmen einer Evidenzbeobachtung zu bewerten (§ 94 Absatz 5 SGB |X). Auf
Landerebene soll zur Férderung und Weiterentwicklung der Strukturen der
Eingliederungshilfe eine Arbeitsgemeinschaft gebildet werden (§ 94 Absatz 4 SGB IX).
Menschen mit Behinderungen wurden zudem neue Mitbestimmungsrechte eingeraumt.
Die landesrechtlich bestimmten malfigeblichen Interessenvertretungen der Menschen mit
Behinderungen wirken unter anderem bei den Rahmenvertragsverhandlungen mit. Der
Sachsische Landesbeirat fiir Inklusion der Menschen mit Behinderungen (SLB) ist die
malfdgebliche Interessenvertretung der Menschen mit Behinderungen nach § 131 SGB IX.
Mit dem Gesetz zur Ausfihrung des Sozialgesetzbuches wurde im Freistaat Sachsen
zudem eine Clearingstelle etabliert. Diese hat gemaR § 10a Absatz 1 S. 2 SachsAGSGB
die Aufgabe, bei Streitigkeiten zwischen den Leistungsberechtigten nach § 99 SGB IX und
dem zustandigen Trager der Eingliederungshilfe im Einzelfall zu vermitteln und auf eine
gutliche Einigung tber Art und Umfang der Leistung sowie Verfahrensfragen hinzuwirken.
Zur Aufgabe der Berichterstattung gehért auch zu prifen, ob und inwiefern sich die
bisherigen rechtlichen Veranderungen in der Lebenslage der Menschen mit
Behinderungen widerspiegeln.

1.4 Individuelle Lebenslagen und inklusive Gesellschaft

Das zentrale Ziel der Politik fir Menschen mit Behinderungen ist es, Menschen mit
Behinderungen eine maoglichst uneingeschrankte Selbstbestimmung und Teilhabe am
Leben in allen Bereichen der Gesellschaft zu erschliefien (§ 1 SGB 1X). Anhand des
Lebenslagen-Ansatzes lasst sich darstellen, wie unterschiedliche Lebensbereiche

Die ersten Regelungen traten mit der Verabschiedung des Gesetzes oder unmittelbar
danach in Kraft, die zweite Stufe zum Januar 2018. Die vierte Reformstufe tritt mit einer
Neubestimmung des leistungsberechtigten Personenkreises in der Eingliederungshilfe in
Kraft (Artikel 25a BTHG, § 99 SGB IX).
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aufeinander bezogen sind und durch welche Barrieren die Teilhabe eingeschrankt wird.
Der Begriff ,Lebenslagen” bezeichnet die Gesamtheit der sozialen Zusammenhange, in
denen Personen ihre materiellen und immateriellen Moglichkeiten nutzen und damit ihre
»1eilhabechancen® verwirklichen.

Aus dieser Perspektive lassen sich verschiedene Lebensbereiche in ihrer wechselseitigen
Bezogenheit aufeinander beschreiben.? Die Gesellschaftliche Teilhabe einer Person wird
dadurch ermdglicht, dass sie Qualifikation, Leistungsfahigkeit und die rechtliche
Voraussetzung erwirbt, die den Zugang zu zentralen gesellschaftlichen Bereichen wie
Erwerbstatigkeit und politische Partizipation erschliefien. Wenn dies nicht gelingt, kommt
es zur Ausgrenzung aus einem oder mehreren gesellschaftlichen Bereichen. Zentrale
Bereiche der Lebenslage sind:®

o der Bildungsbereich, der die friihkindliche Phase und den schulischen Bereich, die
berufliche und berufsvorbereitende Bildung sowie den Hochschulbereich und
lebenslanges Lernen in Form von Weiterbildung umfasst;

o Arbeitsleben und Erwerbstétigkeit, deren Zuganglichkeit Gesundheit in Form von
physischer und psychischer Leistungsfahigkeit sowie Bildung in Form von beruflicher
Qualifikation voraussetzt;

o der Bereich der materiellen Lebenslage bzw. der Verfligbarkeit materieller
Ressourcen, der maligeblich von der im Erwerbssystem erreichten Position abhangt;

o die Wohnqualitét, die mageblich durch die Verfligbarkeit materieller Ressourcen (und
regionale Unterschiede bzw. Stadt-Land-Unterschiede) beeinflusst wird und der in
engem Zusammenhang mit der Mobilitdt bzw. dem Aktionsradius einer Person steht;

e die soziale Einbindung in Familie, Freundeskreis und weitere soziale Netzwerke, die
den Zugang zu anderen Bereichen erleichtern und bei Personen mit
Unterstlitzungsbedarf auch eine Voraussetzung fiir das Wohnen in einem
Privathaushalt bilden kann;

o der Bereich der Teilhabechancen in Form von politischer und gesellschaftlicher
Partizipation, die durch Bildung und die Einbindung in soziale Netzwerke, aber auch
durch materielle Ressourcen und den Gesundheitszustand beeinflusst werden.

Der Grad der gesellschaftlichen Inklusion kann in unterschiedlichen Bereichen
verschieden ausgepragt sein. Prekare Lebenslagen sind dadurch gekennzeichnet, dass

Engels, D. (2013): Lebenslagen, in: Grunwald, K.; Horcher, G.; Maelicke, B. (Hrsg.): Lexikon
der Sozialwirtschaft, Baden-Baden, S. 615-618.

Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz (2014): Finfter Bericht
zur Lage von Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen, Dresden, S. 13-15 sowie
Engels, D.; Engel, H.; Schmitz, A. (2017): Zweiter Teilhabebericht der Bundesregierung tber
die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen. Teilhabe — Beeintrachtigung —
Behinderung 2016, Bonn, S. 19-23.

19



Siebter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen

die Inklusion der betroffenen Menschen in mehreren Bereichen unzureichend gelingt.
Dies kann sich in wechselseitiger Verstarkung zu einer Lage der Exklusion verfestigen,
wenn z. B. mangelnder Zugang zum Erwerbssystem mit einem geringen Grad an
gesellschaftlicher Partizipation und instabilen sozialen Beziehungen einhergeht.

Auf gesellschaftlicher Ebene betrachtet, erweisen sich die verschiedenen Teilsysteme in
unterschiedlichem Malie ,inklusiv®, d.h. mehr oder weniger aufnahmefahig bzw.
aufnahmebereit. So ist beispielsweise ein inklusives Bildungssystem leichter zuganglich
als ein exklusives, auf Eliteférderung hin orientiertes Bildungssystem. Ein inklusiver
Arbeitsmarkt bietet Arbeitnehmerinnen und -nehmern mit Beeintrachtigungen eher eine
Zugangschance als ein exklusiver Arbeitsmarkt mit hohen Leistungsanforderungen. Ein
inklusives Gesundheitssystem ist barrierefrei zuganglich und auch auf die Behandlung
von Menschen mit unterschiedlichen Formen der Behinderung eingestellt. Inklusiv
ausgerichtete Freizeitangebote kdnnen von allen genutzt werden, wahrend exklusive
Freizeitangebote diejenigen ausschlielRen, fur die die Zugangsschwellen zu hoch sind. Fur
die Inklusion der Menschen mit Behinderungen in die Gesellschaft bedeutet dies, dass sie
nicht einseitig ihr Leben an vorhandene Strukturen anpassen missen, sondern dass die
Gesellschaft Strukturen schafft, die allen Menschen mit und ohne Behinderungen eine
umfassende Teilhabe ermdglichen.

Einer durch Behinderung bedingten Einschrankung der Teilhabe kann auf
unterschiedlichen Wegen entgegengewirkt werden: Mit technischen Hilfsmitteln sowie
personlicher Assistenz kann darauf hingewirkt werden, dass Einschrankungen
ausgeglichen und eine Teilhabe an den allgemeinen gesellschaftlichen Teilsystemen
ermoglicht werden. So geht die UN-Behindertenrechtskonvention davon aus, dass umso
weniger Assistenz erforderlich ist, je barrierefreier die Gesellschaft insgesamt gestaltet ist.
Alternativ kann durch eine Ausdifferenzierung von Sondersystemen ein geschitzter Raum
abgegrenzt werden, in dem Teilhabeschwellen abgesenkt werden. Durch strukturelle
Vorkehrungen sollen die Rahmenbedingungen so gestaltet werden, dass Personen mit
Einschrankungen sich besser entfalten kdnnen. Diese Sondersysteme sind allerdings
ambivalent: Einerseits entlasten sie Menschen mit Leistungseinschrankungen von der
Konkurrenz mit leistungsstarkeren Personen bzw. von dem Durchsetzungszwang diesen
gegenulber. In geschitzten Raumen kénnen dariber hinaus bessere
Entwicklungschancen bestehen (sprachlich wird dies dadurch zum Ausdruck gebracht,
dass ,Sondersysteme” auch als ,Fordersysteme® bezeichnet werden). Andererseits bringt
jede gesellschaftliche Ausgliederung von Sondersystemen aber die Gefahr einer
Entkoppelung vom allgemeinen System mit sich, mit dem Folgeproblem, dass Ubergénge
in andere gesellschaftliche Bereiche dadurch erschwert werden. Die entscheidende Frage
ist also, ob durch die Nutzung solcher Sonderformen die Teilhabechance an der
Gesellschaft verbessert oder eher verstellt wird. Dies ist im Hinblick auf unterschiedliche
Sondersysteme (wie z. B. gesonderte Kinderbetreuung oder Forderschule, geschitzter
Arbeitsbereich, besondere Wohnform oder Sonderveranstaltungen im Freizeitbereich)
jeweils zu Uberprufen.
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Die grundsatzliche Infragestellung und Uberwindung von Sonderformen, wie sie z. B. der
Fachausschuss der Vereinten Nationen fordert,” konnte teilweise als ,utopisch”
empfunden werden. Entscheidend ist jedoch, dass dies als Priifauftrag verstanden
werden kann, indem in allen gesellschaftlichen Bereichen hinterfragt wird, welche
Sonderformen hilfreich sind, welche einer Transformation bzw. Reformation bedirfen und
welche durch inklusive Formen ersetzt werden kénnen.

Der vorliegende Bericht befasst sich mit der Lebenslage von Menschen mit
Behinderungen und gibt Auskunft Gber die Entwicklung von Unterstutzung und
Leistungsbezug in den vergangenen Jahren. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf
der zentralen Frage der UN-Behindertenrechtskonvention, in welchem Malie bereits ein
inklusiver Sozialraum fir Menschen mit Behinderungen umgesetzt wurde und in welchem
Malie noch gesonderte Unterstlitzungsformen in Anspruch genommen werden. Mit dieser
Verknupfung wird erreicht, dass einerseits das Anliegen der UN-
Behindertenrechtskonvention in die langfristige Planung und Umsetzung der Politik fir
Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen integriert wird und andererseits die
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention auf eine empirische Grundlage
aufgebaut wird. Mit der Integration des Aktionsplans der Sachsischen Staatsregierung zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in den Bericht wird diese
Handlungsorientierung durch die Ma3nahmen in den jeweiligen Handlungsfeldern
konkretisiert.

1.5 Definitionen und Datengrundlagen

Um eine umfassende Situationsbeschreibung vornehmen zu kénnen, werden unter
anderem statistische Indikatoren herangezogen. Dies ermdglicht es, eine objektive
Situationsbeschreibung je Handlungsfeld vorzunehmen. Grundlage hierflr sind amtliche
Statistiken des statistischen Landesamtes Sachsen (z. B. Schwerbehindertenstatistik),
spezifische Auswertungen der Bundesagentur fur Arbeit (BA) und Statistiken der
Leistungstrager (Kommunaler Sozialverband Sachsen, KSV). Vorliegende Studien und
Literatur werden ebenfalls bertcksichtigt.

Der siebte Bericht ist, wie die beiden Vorgangerberichte, als ein indikatorengestitzter
Bericht angelegt. Indikatoren sind komprimierte Kennzahlen auf der Basis statistischer
Daten, die zum einen Vergleich im Querschnitt (z. B. schulische Inklusionsquoten in
verschiedenen Regionen oder Erwerbsbeteiligung verschiedener Personengruppen) und
zum anderen Entwicklungsanalysen im Langsschnitt ermoglichen (z. B. Entwicklung
dieser Inklusionsquoten im Zeitverlauf). Ein zentrales Beurteilungskriterium, in dem das
Anliegen der UN-Behindertenrechtskonvention ebenso wie das der auf nationaler und auf
Landesebene bestehenden Gleichstellungsgesetze zum Ausdruck kommt, ist der

7 UN-Fachausschuss fur die Rechte von Menschen mit Behinderungen (2015): Abschlielende

Bemerkungen Uber den ersten Staatenbericht Deutschlands, a. a. O. S. 9.
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erreichte Grad der Inklusion. Dieses Mal} Iasst sich je nach Handlungsfeld an
unterschiedlichen Indikatoren festmachen.

Im flinften und sechsten Bericht wurde in diesem Zusammenhang eine Unterscheidung
zwischen deskriptiven Indikatoren im weiteren Sinne und Inklusionsindikatoren im
engeren Sinne vorgenommen, an die auch der siebte Bericht zur Lage der Menschen mit
Behinderungen im Freistaat Sachsen anknupft. In einem breiteren Kreis von deskriptiven
Indikatoren kann die Lage der Menschen mit Behinderungen z. B. in den Bereichen
Haushalts- und Familienformen, Teilhabe an Bildung und am Arbeitsleben, Freizeitstile
etc. beschrieben werden. Die in den vorherigen Berichten analysierten Indikatoren werden
im siebten Bericht fortgeschrieben, um einen umfassenden Uberblick tiber Stand und
Entwicklung der Teilhabe in verschiedenen Bereichen der Lebenslage zu erhalten. Dabei
werden auch die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Lebenslage der Menschen
mit Behinderungen berlcksichtigt, soweit sie sich beispielsweise in Verlaufen der
Leistungsgewahrung niederschlagen.

Je nach Datengrundlage werden Menschen mit Behinderungen unterschiedlich definiert,
Behinderungen werden mit unterschiedlichen Verfahren festgestellt und in entsprechend
unterschiedlicher Abgrenzung statistisch erfasst. Zu unterscheiden sind:

¢ Menschen mit Beeintrachtigungen im weiteren Sinne (z. B. Menschen mit
chronischen Erkrankungen), die statistisch nicht vollstandig erfasst werden,
sondern nur anndherungsweise Uber Bevdlkerungsbefragungen wie z. B. den
Mikrozensus (Stichprobe von 1 % der Gesamtbevdlkerung) ermittelt werden
koénnen.

¢ Menschen mit anerkannter Behinderung, die einen entsprechenden Antrag gestellt
haben, werden in der Behindertenstrukturstatistik des KSV mit verschiedenen
Merkmalen, darunter dem Grad der Behinderung (GdB) erfasst.

e Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von mindestens 50 und gultigem
Schwerbehindertenausweis werden neben der Behindertenstrukturstatistik des
KSV auch in der Schwerbehindertenstatistik der statistischen Amter des Bundes
und der Lander erfasst.

e Menschen, die aufgrund ihrer Beeintrachtigungen in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten Barrieren erheblich in ihrer gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt oder von einer solchen erheblichen
Einschrankung bedroht sind, haben einen Anspruch auf Leistungen der
Eingliederungshilfe (nach Teil 2 SGB 1X) und werden in der Statistik der
Eingliederungshilfe (bis 2019 in der Sozialhilfestatistik) gefihrt.

e Der heilpadagogische Forderbedarf von Kindern im Vorschulalter sowie der
sonderpadagogische Foérderbedarf von Kindern und Jugendlichen im
schulpflichtigen Alter werden nach eigenen Feststellungsverfahren ermittelt und
sind nicht mit einer amtlich anerkannten Behinderung gleichzusetzen. Angaben zu
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diesen Personengruppen sind in der Statistik der Eingliederungshilfe, der Kinder-

und Jugendhilfestatistik sowie der Schulstatistik enthalten.

Die Daten zu den Lebenslagen der Menschen mit Behinderungen liegen nicht in
einheitlicher Form vor, sondern sind unterschiedlichen Quellen zu enthehmen. Auch der
Zeitpunkt, zu dem die jeweils aktuellen Daten verfigbar sind, ist nicht immer gleich. Fur
den vorliegenden Bericht wurden die in Tabelle 1 dargestellten Datenquellen

ausgewertet.®

Tabelle 1:
Datenquelle

Behindertenstrukturst
atistik

Statistik
schwerbehinderter
Menschen

Schulstatistik

Arbeitsmarktstatistik

Sozialhilfestatistik
(bis 2019), Statistik
der Eingliederungs-
hilfe (seit 2020)

Leistungsstatistiken
der Leistungstrager

Mikrozensus

Inhalt

Menschen mit
anerkannter
Behinderung

Menschen mit
Schwerbehinderung
und Ausweis

Schiler mit
sonderpadagogische
m Foérderbedarf

Beschaftigung und
Arbeitslosigkeit
schwerbehinderter
Menschen

Leistungen und
Bezieher der Ein-
gliederungshilfe

u.a.zu
Werkstattbeschaftigte
n und
Wohnangeboten

Bevdlkerung mit und
ohne anerkannte
Behinderung sowie
mit chronischer
Krankheit

Quelle: Zusammenstellung des ISG 2022.

Datenhalter

KSV Sachsen

Statistisches
Landesamt des
Freistaates Sachsen

Statistisches
Landesamt

Bundesagentur flr
Arbeit

Statistisches
Bundesamt

KSV

Statistische Amter
des Bundes und der
Lander

Datenquellen und aktueller Stand bei Berichtslegung

aktueller Stand bei
Berichtslegung

2021
2021
Schuljahr
2021/22
teils 2020,

teils 2021/ 2022

2021

2021

mit
Erhebungsmerkmal
Behinderung: 2017

Auf eine Auswertung des Freiwilligensurveys, der alle fiinf Jahre im Auftrag des

Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend durchgefihrt wird und der im
sechsten Bericht noch im Hinblick auf Vereinsmitgliedschaft und zivilgesellschaftliches
Engagement von Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen im Vergleich ausgewertet
wurde, muss verzichtet werden, da in der aktuellen 5. Welle 2019 das Merkmal der
Beeintrachtigung nicht mehr erhoben wurde.
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1.6 Evaluation des Aktionsplans

Zur Evaluation des Aktionsplans von 2017 wird dieser selbst als Datenquelle
herangezogen. Um den Umsetzungsstand der MalRnahmen des Aktionsplans einschatzen
zu kénnen, wurde zunachst eine Befragung aller beteiligten Ressorts durchgefiihrt. Die
Ergebnisse dieser Abfrage bilden eine erste Grundlage zur Einschatzung des
Umsetzungsstandes. Diese Einschatzungen wurden daraufhin zusammen mit einer
indikatorengestitzten Beschreibung der Entwicklung der Teilhabe in einen umfassenden
Evaluationsprozess eingespeist, in dem unter Beteiligung von Verbanden der Menschen
mit Behinderungen, der Wissenschaft, der freien Wohlfahrtspflege, der Kommunen und
der Fachressorts der Staatsregierung der erreichte Stand der Umsetzung im
gemeinsamen Diskurs bewertet und weiterer Handlungsbedarf abgeleitet wurde.

Das Ziel der Staatsregierung ist, die im Aktionsplan beschlossenen MalRnahmen in jeder
Legislaturperiode in einem partizipativen Prozess im Hinblick auf ihnre Wirksamkeit zu
Uberprifen und den Aktionsplan auf dieser Grundlage kontinuierlich fortzuschreiben. In
der Wirkungsanalyse des Aktionsplans 2017 wird daher in Form einer ,summativen
Evaluation" Gberprift, ob die definierten Ziele durch die MaRnahmen erreicht wurden.
Grundlegendes Ziel dieser Art von Evaluation ist es, Informationen bereitzustellen, die
grundlegende Entscheidungen z. B. zur Weiterflihrung, Ausweitung oder Beendigung
spezifischer Malknahmen erméglichen.

Die Wirkungsanalyse des Aktionsplans gibt Auskunft unter anderem Uber die folgenden
Fragen:

e Durch welche Faktoren wird die Umsetzung beglnstigt, und welche Faktoren
tragen zu moglichen Umsetzungsschwierigkeiten bei?

e Wie wird die Wirksamkeit der Mallnahmen bewertet?

¢ In welcher Hinsicht besteht Weiterentwicklungsbedarf?

Die MalRnahmen des Aktionsplans sind unterschiedlichen Akteursebenen zugeordnet, die
auch deren Umsetzungsstand am besten beurteilen kénnen. Die spezifische Wirkung
samtlicher MaRnahmen lasst sich allerdings nicht im Einzelnen bewerten, da hierzu eine
umfangreiche Analyse der jeweiligen MalRnahmen im Zeitverlauf vorgenommen werden
musste. Die Wirkungsanalyse der jeweiligen Malnahmen war aber integraler Bestandteil
der thematischen Behandlung in funf Arbeitsgruppen zur Fortschreibung des
Aktionsplans. Entsprechend der jeweiligen Thematik wurden verschiedene Expertinnen
und Experten fur die Situation im Freistaat Sachsen eingeladen. Insgesamt haben an den
Sitzungen der Unterarbeitsgruppen zur Evaluation des Aktionsplans 2017 Vertreterinnen
und Vertreter der folgenden Institutionen und Einrichtungen teilgenommen:®

o Allen Teilnehmenden sei an dieser Stelle fir ihre fachkundige und engagierte Mitwirkung

gedankt.
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o der Beauftragte fUr Inklusion der Menschen mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen (LIB)

o Vertreterinnen und Vertreter der Menschen mit Behinderungen aus dem
Sachsischen Landesbeirat fiir Inklusion der Menschen mit Behinderungen (SLB)

o Werkstattrate und Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fur behinderte
Menschen in Sachsen e. V. (LAG WfbM)

o Vertreterinnen und Vertreter von Leistungserbringern

o Vertreterinnen und Vertreter von Verbanden aus dem Bereich inklusive
Projektarbeit

o Vertreterinnen und Vertreter von sonstigen Vereinen und Verbanden

e Vertreterinnen und Vertreter von Leistungstragern und Kommunen: Kommunaler
Sozialverband Sachsen (KSV), Sachsischer Stadte- und Gemeindetag e. V.
(SSG).

Seitens der Staatsregierung waren Vertreterinnen und Vertreter aller zustandigen
Ressorts beteiligt:

e Sachsisches Staatsministerium der Finanzen (SMF)

o Sachsisches Staatsministerium der Justiz und fir Demokratie, Europa und
Gleichstellung (SMJusDEG)

e Séachsisches Staatsministerium des Innern (SMI)

e Séachsisches Staatsministerium fur Energie, Klimaschutz, Umwelt und
Landwirtschaft (SMEKUL)

e Séachsisches Staatsministerium fur Kultus (SMK)

e Séachsisches Staatsministerium fur Regionalentwicklung (SMR)

e Séachsisches Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
(SMS)

e Séachsisches Staatsministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Verkehr (SMWA)

e Sachsisches Staatsministerium fur Wissenschaft, Kultur und Tourismus (SMWK)

e Sachsische Staatsministerin fur Kultur und Tourismus (SMKT) beim SMWK

In dieser partizipativen Diskussionsform konnte eine mal3nahmenbezogene summarische
Beurteilung zur Wirkung und Eignung der MalRnahmen aus unterschiedlicher Perspektive
vorgenommen werden. Den Ausgangspunkt bildete eine Einschatzung der zustandigen
Ressorts, auf welchem Stand der Umsetzung die MaRnahmen einzuschatzen sind und
inwieweit die damit verbundenen Ziele erreicht wurden. Weiterhin wurden statistische
Ergebnisse zum Stand der Inklusion in den einzelnen Themenbereichen als Input
vorgestellt, die sich an den bereits im flinften Bericht angelegten und im sechsten Bericht
aktualisierten Inklusionsindikatoren orientierten. Der Wirkungsanalyse anhand der
Inklusionsindikatoren sind jedoch gewisse Grenzen gesetzt. Eine Ableitung kausaler
Effekte einzelner MalRnahmen des Aktionsplans oder gar die Quantifizierung ihres
Beitrags zur Entwicklung der Inklusionsquoten ist nicht méglich, da es sich in der Regel
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um langfristige Auswirkungen handelt, die zudem in komplexer Weise mit mehreren
Einflussfaktoren verschrankt sind.

Die Evaluation der Malinahmen aus dem Aktionsplan 2017 folgt der Gliederung des
siebten Berichts zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen,
dessen Handlungsfelder zu finf Themengruppen gebindelt wurden:

e Bildung, Ausbildung und Wissenschaft

e Arbeit, Einkommen und Mobilitat

e Gesundheit, Rehabilitation und Schutz der Persoénlichkeit

e Wohnen und inklusiver Sozialraum

o Politisches und zivilgesellschaftliches Engagement, Kultur, Sport und Tourismus

Zu diesen verschiedenen Themenbldcken wurden im Zeitraum von November 2021 bis
Mai 2022 insgesamt 33 Sitzungen durchgeflihrt, die jeweils fiir drei Stunden angesetzt
waren. Moderiert und dokumentiert wurden diese Arbeitsgruppen durch das ISG.

1.7 Handlungsempfehlungen des ISG und Fortschreibung des
Aktionsplans 2023 durch die Interministerielle Arbeitsgruppe Inklusion

Gemal § 15 SachsinklusG soll der Bericht zur Lage von Menschen mit Behinderungen im
Freistaat Sachsen auch Vorschlage zur Erreichung der in § 1 Absatz 1 SachsinklusG
genannten Ziele hinsichtlich der Beseitigung und Verhinderung jedweder Benachteiligung
von Menschen mit Behinderungen sowie der Gewahrleistung ihrer gelichberechtigten
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und der Ermoglichung einer selbstbestimmten
Lebensflihrung enthalten.

Um diesem gesetzlichen Auftrag gerecht zu werden, wurden zunachst vor dem
Hintergrund der im Rahmen der Evaluation durchgefiihrten Fachgesprache durch das ISG
wissenschaftliche Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention in Sachsen abgeleitet. Diese haben in einem weiteren
Schritt einen ausflihrlichen Prifungs- und Modifikationsprozess innerhalb der eigens
gegrundeten Interministeriellen Arbeitsgruppe (IMAG) Inklusion durchlaufen, von der die
Mafinahmen fiir den Aktionsplan 2023 zur Kabinettsvorlage formuliert wurden.

1.7.1 Ableitung von Handlungsempfehlungen

Im Rahmen der Evaluation und Weiterentwicklung des Aktionsplans zur Umsetzung der
UN-BRK wurden unter Beteiligung aller in den Arbeitsgruppen vertretenen Akteure
weitere Handlungsoptionen der Staatsregierung zur Verbesserung der Lage von
Menschen mit Behinderungen in Sachsen erarbeitet und diskutiert. Methodisch orientieren
sich die durchgefiuihrten Fachgesprache an Fokusgruppen, die einem Wissens- und
Meinungsaustausch der beteiligten Fachpersonen dienen, die alle (unterschiedliche)
Beruhrungspunkte mit dem Themenkomplex der Teilhabe und Inklusion von Menschen
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mit Behinderungen im Freistaat aufweisen. Durch diese Form der Gruppendiskussion
kénnen Daten erhoben werden, die bislang nicht vorlagen oder sich nicht durch
Indikatoren festhalten lassen. Die Methode der Fokusgruppe ist ,(...) ein moderiertes
Diskursverfahren, bei dem eine Kleingruppe durch einen Informationsinput zur Diskussion
Uber ein bestimmtes Thema angeregt wird“.'® Das Ziel von Fokusgruppen ist neben der
Genese relevanter Wissensbestande auch die Diskussion und Reflexion von
Ergebnissen. Fokusgruppen eignen sich zudem fiir die Bewertung und Evaluation von
MaRnahmen.' Der analytische Mehrwert von Fokusgruppen besteht neben der Erhebung
von Faktenwissen vor allem darin, dass komplexe Darstellungen, Motive und
Argumentationen von Akteuren gut erfasst werden konnen.'? Gleiche Fragestellungen an
unterschiedliche Zielgruppen gerichtet machen Problemmuster und
Handlungsorientierungen zielgruppenuibergreifend deutlich und kdnnen so analytisch
aufeinander bezogen werden.

Aufgrund des explorativen Charakters, der den Fachgesprachen im Rahmen des
partizipativen Prozesses bei der Erstellung des siebten Berichts zukam, wurden die
Fachgesprache folgerichtig offen geflihrt und lediglich durch den zu Beginn vorgestellten
inhaltlichen Input sowie die Moderation durch das ISG strukturiert. Hierbei ist zu beachten,
dass die Teilnehmenden entweder eine spezielle Sachexpertise im jeweils diskutierten
Handlungsfeld aufwiesen oder, wie beispielsweise im Fall des beteiligten LIB, einen
umfassenden Blick auf das Thema Inklusion in Sachsen einnehmen konnten. Da neben
Vertreterinnen und Vertretern der Staatsregierung auch Akteure aus Wirtschaft,
Wissenschaft, Interessenvertretung und der Verbandslandschaft eingeladen waren,
konnten die jeweiligen Themen aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet werden.
Insofern handelt es sich hierbei sowohl um eine geeignete methodische Grundlage zur
gemeinschaftlich-diskursiven ldentifikation von Inklusionsdefiziten, Handlungsbedarfen
und Regelungslicken im Freistaat als auch um ein Forum zur Entwicklung und Abwagung
von Vorschlagen, auf welche Weise diese kunftig weiterentwickelt werden kénnen.

Grundlage zur Ableitung nach wie vor oder kunftig relevanter Handlungsvorschlage zur
Umsetzung der UN-BRK im Freistaat Sachsen waren unter anderem der Status und die
Wirksamkeit der Malinahmen des Aktionsplans von 2017, die im Rahmen der
Fachgesprache auf Grundlage einer vorherigen Ressortabfrage des ISG, einer Analyse
statistischer Entwicklungen und unter Hinzuziehung der individuellen Expertise

10 Schulz, M. (2012): Quick and easy!? Fokusgruppen in der angewandten
Sozialwissenschaft. In: Schulz, Marle et al. (Hrsg.): Fokusgruppen in der empirischen
Sozialwissenschaft: Von der Konzeption bis zur Auswertung. Wiesbaden: Springer
VS. S. 9.

" Ebd.: S. 11.

Bogner, A.; Liitig, B.; Lenz, M. (2002): Das Experteninterview. Theorie, Methode,
Anwendung. Wiesbaden: Springer Verlag.
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teilnehmender Akteure diskutiert wurden. Je nach bisherigem Umsetzungsfortschritt und
Effektivitat der jeweiligen MaRnahme wurde in den Arbeitsgruppen festgehalten, fur
welche der bisherigen MaRnahmen eine Wiederaufnahme in den Aktionsplan 2023
empfehlenswert erscheint.

DarlUber hinaus wurden auch neue Handlungsimpulse fur potenzielle Mallhahmen,
Forderungen oder politische Instrumente zugunsten von Menschen mit Behinderungen
eingebracht und deren zu erwartender Mehrwert flr die Zielgruppe von den
Teilnehmenden der Arbeitsgruppen abgewogen. Dabei ist festzuhalten, dass viele
Vorschlage innerhalb der Arbeitsgruppen als konsensfahig erachtet wurden, wahrend
andere nur durch einen Teil der Teilnehmenden unterstitzt wurden. Im Zuge der
Protokollierung der Arbeitsgruppenergebnisse hat das ISG zunachst samtliche
Vorschlage zur Fortschreibung des Aktionsplans dokumentiert und als Arbeitsgrundlage
fur die IMAG Inklusion aufbereitet.

In einem zweiten Schritt hat das ISG die MaRnahmenvorschlage aus den Arbeitsgruppen
evaluiert und unter dem Gesichtspunkt der Eignung fir die Umsetzung der UN-BRK im
Freistaat Sachsen kritisch beleuchtet und daraus Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Bei der Bewertung der Mallnahmenvorschlage legte das ISG die folgenden zwdlf Kriterien
an:

e Adressat: Betrifft der MalRnahmenvorschlag im Féderalsystem der
Bundesrepublik die Ebene der Staatsregierung?

o politische Umsetzbarkeit: Gibt es rechtliche Bedenken bzw. bundesrechtliche
Bestimmungen, die der Umsetzung des Vorschlags entgegenstehen?

o Zielkonflikte: Steht der Vorschlag im Widerspruch zu bereits bestehenden
MaRnahmen oder Zielsetzungen der Staatsregierung?

e Unerwiinschte Wirkungen: Wurden durch die Umsetzung des Vorschlags
andere Gruppen benachteiligt bzw. schlechter gestellt oder wiirden die Rechte
privatwirtschaftlicher Akteure tangiert?

e Potenzial fiir Mitnahmeeffekte: Wirde die Umsetzung des
Maflinahmenvorschlags dazu flhren, dass die Staatsregierung andere (politische
oder privatwirtschaftliche) Akteure bei der Erflllung ihres gesetzlichen Auftrags
oder geltender Vorschriften unzulassig stark entlastet, beispielsweise im Rahmen
von Foérderprogrammen?

e Gebietskorperschaftliche Geltung: Ist der Vorschlag im kompletten Freistaat
umsetzbar bzw. werden einzelne Regionen, Landkreise oder Stadte
herausgegriffen oder bevorzugt?

e Strukturelle Orientierung: Werden durch die Umsetzung des Vorschlags
Einzelinteressen oder individuelle juristische Personen gefdrdert?

o Konkurrierende MaBnahmen, Férderungen oder politische Instrumente: Wird
der Vorschlag bereits im Rahmen eines anderen Férderprogramms oder im
Kontext kommunal- oder bundespolitischer Instrumente umgesetzt?
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e Prognostizierte Wirkung: Erscheint der Vorschlag vor dem Hintergrund der in
Sachsen vorherrschenden Rahmenbedingungen férderlich, um die Inklusion der
Menschen mit Behinderungen zu verbessern?

o Passgenauigkeit: Ist der Vorschlag auf die Zielgruppe der Menschen mit
Behinderungen zugeschnitten?

o Forderungsgehalt: |st der Vorschlag auf die inklusionspolitischen Zielsetzungen
zugeschnitten bzw. werden unnétige Einschrankungen vorgenommen oder
dariber hinausgehende Forderungen gestellt, die andere fachpolitische Bereiche
betreffen?

o Formulierung: Geht aus dem Wortlaut des Vorschlags die Zielsetzung fir die
Staatsregierung unmissverstandlich hervor?

Auf Grundlage der in den Fachgesprachen erhobenen Daten und unter Berilicksichtigung
der genannten Kriterien hat das ISG — gemal} den Forderungen des SachsInklusG —
Vorschlage zur Umsetzung der UN-BRK und damit auch zur Erreichung der Ziele des
SachsInklusG in Form konkreter Handlungsempfehlungen erarbeitet.'® Sofern es als
erforderlich erachtet wurde, hat das ISG die Intention von MaRnahmenvorschlagen aus
den Arbeitsgruppen aufgegriffen und modifizierte Handlungsempfehlungen daraus
abgeleitet, teils wurden die Mallnahmenvorschlage durch das ISG aber auch im Wortlaut
Ubernommen. Dies gilt insbesondere, wenn die Fortfihrung einer Manahme aus dem
Aktionsplan von 2017 empfohlen wird. Falls dies nach eingehender Prifung aus
wissenschaftlicher Sicht notwendig erschien, hat das ISG von der Aufnahme einzelner
Maflinahmenvorschlage aus den Arbeitsgruppen in den Aktionsplan 2023 in begriindeter
Form abgeraten.™

Die vom ISG formulierten Handlungsempfehlungen basieren somit auf den im Rahmen
der Evaluation des Aktionsplans gefiihrten Fachgesprachen. Sie enthalten
inklusionspolitische Anregungen an die Staatsregierung in einer anhand der oben
aufgeflihrten Bewertungskriterien gepriften Form. Aus wissenschaftlicher Sicht scheinen
diese Handlungsempfehlungen des ISG geeignet, um die Forderungen der UN-BRK unter
Bertcksichtigung der in Sachsen gegebenen Rahmenbedingungen umzusetzen. Der
Wortlaut der Handlungsempfehlungen des ISG wird fir jedes Handlungsfeld in einem
entsprechenden Abschnitt mit dem Titel ,Handlungsempfehlungen zur Fortschreibung des
Aktionsplans® vorgestellt. Hier werden auch Zielsetzung, Relevanz und die zu erwartende

Nach § 15 SachsInklusG soll der Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im
Freistaat Sachsen neben der Bestandsaufnahme und Analyse auch Vorschlage zur
Verwirklichung der in § 1 Absatz 1 genannten Ziele enthalten.

Auch die vom ISG nicht in die Handlungsempfehlungen aufgenommenen
MaRnahmenvorschlage aus den Arbeitsgruppen wurden im Rahmen des
Dokumentationsprozesses den Mitgliedern der IMAG vorgelegt, sodass diese hier in eigener
Bewertung zu einer abweichenden Einschatzung gelangen konnten. Dementsprechend
bestand die Méglichkeit, dass Malnahmenvorschlage auch entgegen der Empfehlungen des
ISG Eingang in den Aktionsplan 2023 finden.
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Wirkung der jeweiligen Handlungsempfehlungen erlautert, der Ressourcenbedarf und
zeitliche Horizont einer potenziellen Umsetzung abgeschatzt sowie die Adressaten der
Handlungsempfehlung und die erforderlichen Rahmenbindungen aus Sicht des ISG
benannt.

1.7.2 Fortschreibung des Aktionsplans 2023 durch die IMAG Inklusion

Zusammen mit der Erstellung des siebten Berichts zur Lage der Menschen mit
Behinderungen im Freistaat Sachsen erfolgte die Fortschreibung des Aktionsplans der
Staatsregierung zur Umsetzung der UN-BRK. Hierfur grindete die Staatsregierung die
IMAG Inklusion. In dieser wirkten Vertreterinnen und Vertreter aller Ressorts sowie der
Landesbeauftragte fir Inklusion der Menschen mit Behinderungen mit. Das ISG nahm als
Gast an den insgesamt 15 Sitzungen der IMAG teil. Aufgabe der IMAG Inklusion war es,
konkrete MaRnahmenvorschlage zur Umsetzung der UN-BRK zu erarbeiten und die
Rahmenbedingungen der Umsetzung dieser MaRnahmen zu skizzieren. Dabei waren die
fur die einzelnen Malinahmen federfuhrend zustandigen Ressorts festzulegen sowie der
fur die Umsetzung erforderliche Zeitrahmen und Finanzbedarf auszuweisen. Auf dieser
Basis entscheidet das Kabinett Gber den Aktionsplan 2023 der Staatsregierung zur
Umsetzung der UN-BRK.

Grundlage fur die Fortschreibung des Aktionsplans 2023 der Staatsregierung waren die in
einem umfangreichen Partizipationsprozess ermittelten und wissenschaftlich bewerteten
Handlungsempfehlungen des ISG (siehe Abschnitt 1.7.1). In der IMAG Inklusion wurden
diese diskutiert, teilweise umformuliert, prazisiert oder mehrere Empfehlungen in einem
Mafnahmenvorschlag zusammengefiihrt. Im Zuge dieses Prozesses wurden insgesamt
131 konkrete MaBnahmen flr den Aktionsplan 2023 erarbeitet. Davon sind 39
MaRnahmen darauf ausgerichtet, die Barrierefreiheit in Sachsen in den verschiedenen
Handlungsfeldern zu verbessern und damit zur Umsetzung des Programms ,Sachsen
barrierefrei 2030“ beizutragen. Kriterien der IMAG fur die Formulierung von MaRnahmen
fur den Aktionsplan waren insbesondere:

¢ Umsetzbarkeit der MalRinahme in Zustandigkeit der Staatsregierung

o Wirksamkeit der Mallnahme im Kontext rechtlicher und politischer
Rahmenbedingungen

e Relevanz der MaRnahme (Zielgruppenorientierung, inhaltlich-strategische
Ausrichtung des Aktionsplans statt Einzelfallbetrachtung)

e Vorhandensein alternativer Instrumente bzw. Integration der MalRnahme in bereits
bestehende Forderungen, Programme und Instrumente

e Ressourcenbedarf in finanzieller und personeller Hinsicht.

Neben den 131 MalRnahmen des Aktionsplanes 2023 werden 63 Malinahmen aus dem
Aktionsplan 2017 als Daueraufgabe fortgeflhrt. Diese wurden nur dann noch einmal
separat im Aktionsplan 2023 benannt, wenn ihnen in der Bewertung der IMAG eine
besondere Bedeutung beigemessen wurde. Die Malinahmen des Aktionsplans sind den
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fur die Umsetzung federfiihrend zustandigen Ressorts der Staatsregierung zugeordnet,
Umsetzungszeitraume sowie der dafir erforderliche Finanzbedarf sind im Aktionsplan
benannt. Die Umsetzung der MaRnahmen steht unter dem Vorbehalt hierfir jeweils
verfugbarer Haushaltsmittel.

Die IMAG Inklusion hat sich darauf verstandigt, die Umsetzung der Mallhahmen des
Aktionsplans 2023 einem Monitoring zu unterziehen. Der aktuelle Umsetzungsstand der
einzelnen Malnahmen des Aktionsplans 2023 wird fortlaufend durch die jeweils
federfuhrenden Ressorts dokumentiert. Die Einbeziehung der Menschen mit
Behinderungen bei der Umsetzung des Aktionsplans entsprechend den Forderungen in
Artikel 4 Absatz 3 UN-BRK erfolgt durch regelmafige Berichterstattung durch das SMS
zum Umsetzungsstand an den Landesbeirat fir Inklusion der Menschen mit
Behinderungen. Der Landesbeirat ist die maligebliche Interessenvertretung der
Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen. Eine Riickkoppelung der Fragen und
Hinweise des Landesbeirats zum Umsetzungsstand der Mallnahmen des Aktionsplans
2023 an die jeweiligen Ressorts erfolgt durch das SMS, welches regelmaRig an den
Sitzungen des Landesbeirats teilnimmt.

1.8 Berichtsaufbau

Die Gliederung dieses Berichts greift im Wesentlichen die Strukturierung des sechsten
Berichts auf und integriert gleichzeitig alle Handlungsfelder des Aktionsplans. Die Lage
der Menschen mit Behinderungen in Sachsen wird in den folgenden zehn
Handlungsfeldern beschrieben:

) Familie und soziales Netz

) Bildung und Ausbildung

(3) Arbeit und materielle Lebenssituation

) Gesundheit und Rehabilitation

(5) Schutz der Persdnlichkeit

(6) Wohnen

(7) Mobilitdt und inklusiver Sozialraum

(8) Kultur, Sport, Freizeit und Tourismus

(9) Politisches und zivilgesellschaftliches Engagement

(10) Barrierefreie Information und gesellschaftliche Bewusstseinsbildung

Als Querschnittsaspekte werden die Themen Geschlecht, Alter bzw. unterschiedliche
Lebensphasen, Pflegebedurftigkeit und Barrierefreiheit berlicksichtigt, soweit dies die
Datenlage zulasst. Soweit Daten oder Studien vorliegen, wird in den jeweiligen
Handlungsfeldern schlaglichtartig auf spezifische Auswirkungen durch die Corona-
Pandemie eingegangen.

In einem Grundlagenkapitel wird auf Basis des aktuellsten Datenstandes die
Grundgesamtheit der Menschen mit Behinderungen dargestellt (Kapitel 3). Hier werden
statistische Kennzahlen zu Alter, Geschlecht und Verteilung von verschiedenen
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Behinderungsformen beschrieben und analysiert. Darauffolgend wird fir jedes
Handlungsfeld eine Situationsbeschreibung vorgenommen (Kapitel 4):

Zunachst werden darin fir jedes der zehn Handlungsfelder die Vorgaben der UN-
Behindertenrechtskonvention dargestellt. Danach folgt jeweils die indikatorengestiitzte
Situationsbeschreibung.

In jedes Handlungsfeld wird inhaltlich eingeflihrt, indem die Frage einer gleichberechtigten
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen im Spannungsfeld
zwischen individueller Beeintrachtigung und Inklusivitat der Gesellschaft beschrieben
wird. In diesem Zusammenhang werden die jeweils thematisch relevanten Forderungen
der UN-Behindertenrechtskonvention zitiert. Daran schlief3t ein deskriptiver Berichtsteil
an, in dem Stand und Entwicklung der Teilhabe auf der Grundlage statistischer
Indikatoren dargestellt und analysiert wird. Die indikatorengestitzte
Situationsbeschreibung schlief3t in jedem Handlungsfeld mit einer Zusammenfassung der
wesentlichen Eckdaten ab.

Darauffolgend werden die Ergebnisse der Evaluation der Malinahmen des Aktionsplans
2017 hinsichtlich ihrer Zielerreichung prasentiert (Wirkungsanalyse). In diesem
Zusammenhang werden sowohl die Zielsetzung und Formulierung der einzelnen
Maflinahmen als auch ihr Umsetzungsstand sowie — sofern durch geeignete
Inklusionsindikatoren belegbar — die Auswirkungen der MaRnahmen auf die Teilhabe der
Menschen mit Behinderungen in Sachsen in den Blick genommen.

Anschlie3end werden die Handlungsempfehlungen des ISG fiir die Fortschreibung des
Aktionsplanes der Staatsregierung aufgefuhrt, die im Rahmen eines umfassenden
partizipativen Prozesses auf Basis der daraus gewonnenen Erkenntnisse erarbeitet
wurden.

Auf Grundlage der Handlungsempfehlungen des ISG wurden in der IMAG Inklusion
konkrete MalRnahmen fir die Fortschreibung des Aktionsplans 2023 der Staatsregierung
erarbeitet und beschlossen. Diese bilden die Grundlage fir die Entscheidung der
Staatsregierung zur Fortschreibung des Aktionsplans und werden am Ende jedes
Abschnitts zu dem jeweiligen Handlungsfeld in Tabellenform aufgefuhrt.

Kapitel 5 widmet sich dem Burgerbeteiligungsprozess. Hier werden die wesentlichen von
den teilnehmenden Birgerinnen und Birgern angesprochenen Inhalte zum Stand der
Inklusion in Sachsen aufgefuhrt. Die vom ISG sowie der IMAG kommentierten
Handlungsvorschlage aus dem Burgerbeteiligungsprozess finden sich im Anhang zu
diesem Bericht (Abschnitt 7).

In Kapitel 6 werden die zentralen Ergebnisse des siebten Berichts noch einmal
abschlielend zusammengefasst.
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2. Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG)

Der siebte Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen
umfasst erstmals auch eine Berichterstattung zur Umsetzung und Wirksamkeit des im
Dezember 2016 verabschiedeten ,,Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen® (Bundesteilhabegesetzes — BTHG)
in Sachsen. Mit dem BTHG erfolgt eine Weiterentwicklung des deutschen Rechts in
Bezug auf die UN-Behindertenrechtskonvention. Zu den vorrangigen Zielen des BTHG
zahlt eine Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen durch die
Starkung von Teilhabe und Selbstbestimmung. Die zugrundeliegende Leitidee ist eine
diskriminierungsfreie, inklusive Gesellschaft, die Menschen mit Behinderungen eine
gleichberechtigte Teilhabe am politischen, gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und
kulturellen Leben ermoglicht. Die Leistungen der Eingliederungshilfe sollen sich starker
als vorher am personlichen Bedarf orientieren und personenbezogen ermittelt werden. Ein
weiteres Ziel der Reform ist, die Steuerungsfahigkeit der Eingliederungshilfe zu
verbessern, um keine neue Ausgabendynamik entstehen zu lassen und den in den
vergangenen Jahren erfolgten Ausgabenanstieg in der Eingliederungshilfe zu bremsen.®
Damit einhergehend wurde die Eingliederungshilfe aus dem Firsorgesystem der
Sozialhilfe herausgeflihrt und zu einem modernen Teilhaberecht weiterentwickelt.
Dadurch wurden die Verwaltungsstrukturen auf unterschiedlichen Ebenen neu geordnet.

Menschen mit Behinderungen und ihre Verbande waren bereits bei der Erarbeitung des
BTHG einbezogen und werden auf unterschiedliche Weise im gesamten Verfahren zum
BTHG auch nach Inkrafttreten beteiligt. Sie gehéren den Gremien ,Beirat fur die Teilhabe
behinderter Menschen* sowie ,Lander-Bund-Arbeitsgruppe BTHG* (LBAG BTHG, siehe
Abschnitt 2.2) an. AuRerdem wirken sie in den Begleitgremien zu den in Abschnitt 2.1.2
genannten Forschungsvorhaben mit.""

2.1 Umsetzung des BTHG auf der Bundesebene

2.1.1 Zentrale Neuerungen des BTHG
Zentrale Neuerungen des BTHG betreffen die folgenden Bereiche:
(1) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Das BTHG hat im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben zwei grundlegende Neuerungen
eingeflhrt. Ein ,Budget fir Arbeit”, das zuvor in einigen Landern als Modell erprobt

Gemal Beschluss des Sachsischen Landtages vom 27.06.2018 zu dem
EntschlieBungsantrag der CDU-Fraktion und der SPD-Fraktion (Drs.-Nr.: 6/13883).

Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2016): Gesetzentwurf der Bundesregierung zum
Bundesteilhabegesetz vom 22.06.2016, S. 2.

Das Bundesteilhabegesetzes ist abrufbar unter dem Link: https://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/GEM/DE/AS/Umsetzung_BTHG/Partizipation/Partizipation_node.html.
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worden war, wurde auf eine gesetzliche Grundlage gestellt (§ 61 SGB I1X). Es soll dem
Personenkreis, der einen Anspruch auf eine Tatigkeit in einer Werkstatt fir behinderte
Menschen (WfbM) hat, einen Einstieg in eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erschlieffen. Dazu wird ein Lohnkostenzuschuss in
Hohe von bis zu 75 % des vom Arbeitgeber regelmallig gezahlten Arbeitsentgelts
geleistet, um fur Arbeitgeber einen Anreiz zu schaffen und eventuell mdgliche
Minderleistungen auszugleichen. Von der Einschrankung, dass dieser Zuschuss maximal
40 % der BezugsgroRRe nach § 18 Absatz 1 SGB IV betragen darf, kann durch
Landesrecht abgewichen werden. Flankierend werden eine Anleitung und Begleitung am
Arbeitsplatz zur Verfiigung gestellt, sofern dies wegen der Behinderung erforderlich ist.
Wahrend dieses Budget zunachst nur als Alternative zum Arbeitsbereich (§ 58 SGB IX)
gedacht war, wurde spater ein ,Budget fur Ausbildung“ erganzt, welches eine berufliche
Ausbildung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt alternativ zum Eingangsverfahren und
Berufsbildungsbereich einer Werkstatt nach § 57 SGB IX ermdglicht (§ 61a SGB IX).

Eine weitere Anderung im Bereich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben stellt die
Einfihrung ,anderer Leistungsanbieter nach § 60 SGB IX dar, die im Hinblick auf formelle
Anerkennung, Mindestgrofie und Leistungsangebot geringere Anforderungen erflllen
mussen als WfbM. Damit soll eine Flexibilisierung des Angebotsspektrums unter anderem
durch Spezialisierung auf bestimmte Personengruppen ermdglicht werden. Diese
Angebotsform bleibt aber den WfbM insofern vergleichbar, als es sich nicht um eine
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt handelt.

(2) Leistungen zur Teilhabe an Bildung

In §§ 75 und 112 SGB IX werden Leistungen zur Teilhabe an Bildung zusammengefasst.
Wahrend es Hilfen zur schulischen und beruflichen Ausbildung auch vorher schon gab,
hat sich mit dem BTHG geandert, dass Leistungen zur Hochschulbildung nicht auf einen
Ausbildungsabschluss (Bachelor) beschrankt bleiben. Weiterhin besteht nun auch ein
Anspruch auf berufliche Weiterbildung.

(3) Leistungen zur sozialen Teilhabe

Die Leistungen zur sozialen Teilhabe nach §§ 76 bis 84 und 113 bis 116 SGB IX greifen
im Wesentlichen die vorher bereits bestehenden Leistungen auf. Am haufigsten werden
davon Leistungen des unterstutzten Wohnens, heilpadagogische Leistungen, Leistungen
zur Mobilitat und zur Verstandigung sowie Hilfsmittel in Anspruch genommen. Verandert
wurde die vorher als ,Betreuung®“ bezeichnete Unterstutzungsleistung insofern, als nun
zwei Formen der ,Assistenz” unterschieden werden, zum einen die Begleitung und
Ubernahme von Tatigkeiten und zum anderen die Beféhigung zu eigensténdiger
Alltagsbewaltigung (§ 78 SGB IX). Ausdrucklich genannt werden in diesem
Zusammenhang Leistungen der Elternassistenz (§ 78 Absatz 3 SGB IX).
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(4) Gesamtplan und Teilhabeplan

Eine zentrale Intention des BTHG richtet sich auf eine verbesserte Planung der
Leistungserbringung. Innerhalb der Eingliederungshilfe soll das Gesamtplanverfahren
nach Kapitel 7 SGB IX eine effiziente und personenzentrierte Leistungserbringung
garantieren.'® Soweit Uber die Eingliederungshilfe hinaus weitere Rehabilitationstrager
beteiligt sind, ist ein entsprechendes Teilhabeplanverfahren nach §§ 19 bis 23 SGB IX
durchzufiuhren.

(5) Instrumente der Bedarfsermittiung

Im Rahmen dieser Planungsverfahren kommt einer sorgfaltigen Bedarfsermittlung im
Gesprach mit den Leistungsberechtigten ein hoher Stellenwert zu. Um diese
Bedarfsermittlung so vorzunehmen, dass der Unterstutzungsbedarf ebenso wie die
Winsche und Ziele der Leistungsberechtigten angemessen in die Planung der Leistung
einflieBen, wurden Instrumente der Bedarfsermittiung nach §§ 13 und 118 SGB IX
entwickelt und eingeflhrt. Dabei soll sich die Erhebung der individuellen
Leistungsfahigkeit, des Unterstiitzungsbedarfs und der Verhaltnisse in der sozialen und
physischen Umgebung der Person (die unterstlitzend oder hindernd sein kénnen) am
Konzept der ,Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit* (ICF)'® orientieren.

(6) Wunsch- und Wahlrecht

Bei der Entscheidung Uber Art, Form und Umfang der Leistung sollen die Wiinsche der
Leistungsberechtigten beriicksichtigt werden. Bei der Auswahl der Leistungserbringer
sollen sie ein Wahlrecht haben. Diese Regelungen bestanden schon vorher in dhnlicher
Form (§ 9 Absatz 2 und 3 SGB XII) und wurden in § 8 SGB IX Gbernommen. Starker als
zuvor werden aber die Starkung der Selbstbestimmung und die Zustimmung zur
bewilligten Leistung betont: ,Dienste und Einrichtungen lassen den Leistungsberechtigten
moglichst viel Raum zu eigenverantwortlicher Gestaltung ihrer Lebensumstande und
fordern ihre Selbstbestimmung. ... Die Leistungen zur Teilhabe bedirfen der Zustimmung
der Leistungsberechtigten” (§ 8 Absatz 3 und 4 SGB IX).

(7) Gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Absatz 4 SGB IX und die Leistungen
zur sozialen Teilhabe nach § 116 Absatz 2 und 3 SGB IX kdnnen fir mehrere
Leistungsbeziehende gemeinsam erbracht werden (auch als ,Leistungspooling*

Gesetzesbegriindung in: Bundesregierung (2016): Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen, S. 189 ff, hier: S. 199 ff.

World Health Organization (2002): Towards a Common Language for Functioning, Disability
and Health — ICF, Geneva.
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bezeichnet), soweit dies zumutbar ist (im Sinne des § 104 Absatz 3 SGB IX). Dies betrifft
auch Gruppenangebote, wie sie in besonderen Wohnformen Ublich sind.

(8) Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen in
besonderen Wohnformen

Leistungen in Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinderungen wurden friher als
~.Komplexleistung“ erbracht, d.h. fachliche Leistungen, Leistungen fir Unterkunft und
Verpflegung sowie weitere Bedarfe des Lebensunterhalts wurden ,im Paket* geplant,
finanziert und erbracht. Dem Vorteil, diese Leistungen aus einer Hand zu erhalten, stand
der Nachteil gegeniber, dass zumindest fraglich war, ob sich die Leistungserbringung
eher an den Kriterien der Selbstbestimmung oder doch eher an den Leistungsroutinen der
Einrichtungen orientierten. Die mit dem BTHG verbundenen Ziele einer starkeren
Selbstbestimmung und personenzentrierten Leistungsgestaltung wurden an dieser Stelle
in der Form umgesetzt, dass die friheren stationaren Einrichtungen in ,besondere
Wohnformen* Gberfihrt wurden, flr die Mietvertrage, Vertrage tber Leistungen zum
Lebensunterhalt und Vertrage Uber Fachleistungen der Eingliederungshilfe separat
abzuschlieRen sind. Mit dieser Trennung unterschiedlicher Leistungsarten wird eine
.Normalisierung“ in dem Sinne angestrebt, dass Menschen, die in besonderen
Wohnformen leben, ihre Wohnkosten und ihren Unterhalt sowie ggf. erforderliche weitere
Unterstutzungsleistungen ebenso eigenstandig vereinbaren bzw. ,einkaufen® wie
Menschen, die in Privathaushalten leben.?°

(9) Steuerungsinstrumente und Steuerungsfahigkeit

Neben den inhaltlichen Zielen, die mit dem Stichwort ,personenzentrierte
Leistungserbringung“ verknipft sind, strebt das BTHG auch eine Begrenzung der
+Ausgabendynamik® an.?! Dazu sollen unter anderem neue Regelungen der
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen beitragen (§ 128 SGB IX). So sollen
Prufungen, die grundsatzlich auf einen konkreten Anlass hin erfolgen, ohne vorherige
Anklndigung durchgeflihrt werden kénnen. Nach Landesrecht kann dartiber hinaus auch
das Kriterium, dass ein konkreter Anlass vorliegen muss, entfallen.

(10) Eigenbeitrag der Leistungsberechtigten

Die Heranziehung von Einkommen und Vermogen wurde in erheblichem Umfang
verandert. Einkommen wurde fir Leistungen der Eingliederungshilfe vorher oberhalb der
Einkommensgrenze nach § 85 SGB XlI herangezogen, und von Bewohnerinnen und
Bewohnern von Einrichtungen auch unterhalb dieser Grenze (§ 88 SGB Xll). Vermégen
wurde oberhalb eines Betrages von 2.600 Euro herangezogen, und auch auf das

20 Gesetzesbegriindung in: Bundesregierung (2016), a.a.0. S. 199 und 202 f.

2 ,Die Neuorganisation der Ausgestaltung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen soll

so geregelt werden, dass keine neue Ausgabendynamik entsteht”; Bundesregierung (2016),
a.a.0.8S. 2.
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Einkommen und Vermégen von Ehepartnern wurde zurtickgegriffen. Diese
Heranziehungspraxis wurde mit dem BTHG in zwei Stufen geandert. Im Zeitraum von
April 2017 bis Dezember 2019 wurde Vermdgen fiir Leistungen der Eingliederungshilfe
nur noch oberhalb einer Grenze von 30.000 Euro herangezogen. Seit Januar 2020 wurde
die Vermogensgrenze in der Eingliederungshilfe auf 150 % der jahrlichen Bezugsgrdolie
nach § 18 Absatz 1 SGB |V angehoben, dies entspricht rund 60.000 Euro (§ 139 SGB IX).
Einkommen wird nur noch oberhalb einer Grenze herangezogen, die — je nach
Einkommensquelle — zwischen 60 % und 85 % der jahrlichen Bezugsgrofe liegt (dies
entspricht derzeit einem zu versteuernden Einkommen von 2.000 bis 2.500 Euro pro
Monat); weitere Bestimmungen kommen je nach Lebenssituation hinzu (§ 136 SGB 1X).
Auf Einkommen und Vermdgen von Partnern wird seit 2020 nicht mehr zurtckgegriffen.

2.1.2 Forschungsprojekte des Bundes zur wissenschaftlichen Begleitung der
BTHG-Umsetzung

Zur Vorbereitung, Erprobung und Evaluation der Neuregelungen des BTHG hat das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) ein umfangreiches
Forschungsprogramm aufgelegt. Im Dezember 2018 und Dezember 2019 hat das BMAS
den ersten und zweiten Bericht zum Stand und zu den Ergebnissen der Mallnahmen nach
Artikel 25 Absatz 2 bis 4 des Bundesteilhabegesetzes an den Bundestag und Bundesrat
gesandt (BT-Drs. Nr. 19/6929 und BT-Drs. Nr. 19/16470).22 Zum Jahresende 2022 hat
das BMAS dem Deutschen Bundestag und Bundesrat gemaf Artikel 25 Absatz 7 einen
umfassenden Bericht Uber die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes vorgelegt, der als
Bundestagsdrucksache ver6ffentlicht wurde.?® Im Einzelnen wurden folgende
Untersuchungen durchgeflhrt:

(1) Studie zur Implementierung von Instrumenten zur Bedarfsermittiung

In den Jahren 2018 und 2019 hat das BMAS eine bundesweite Studie zur
Bedarfsermittlung flir die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen durchflihren lassen.
In dieser Untersuchung wurde bei den Rehabilitationstragern untersucht, welche
konkreten Verfahren die Rehabilitationstrager entwickelt haben, um Teilhabebedarfe von
Menschen mit Behinderungen zu identifizieren, Teilhabeziele zu definieren und diesen
Zielen entsprechende Leistungen zu erbringen. Die Studie enthalt neben umfangreichen
Darstellungen der gegenwartigen Verwaltungspraxis auch Vorschlage an die

22 Diese Berichte finden sich unter dem Link: https://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/SharedDocs/Downloads/DE/AS/BTHG/Machbarkeitsstudie_Endbericht.pdf?__ bl
ob=publicationFile&v=4.

23 BMAS (2022). Links: https://www.bmas.de/DE/Service/Presse/Meldungen/2023/bericht-zum-
bundesteilhabegesetz-vorgelegt.html; https://dip.bundestag.de/drucksache/bericht-zum-
stand-und-zu-den-ergebnissen-der-ma%C3%9Fnahmen-
nach/2652957?f. wahlperiode=20&f.typ=Dokument&rows=25&sort=verteildatum_ab&pos=7
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Rehabilitationstrager und an die Bundesregierung flr Ansatze zur Verbesserung und zur
Vereinheitlichung von Verwaltungsablaufen.*

(2) Wirkungsprognose nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG

Um zu prufen, inwieweit die Ziele des Bundesteilhabegesetzes erreicht werden, hat

das BMAS im Untersuchungszeitraum 2019 bis 2022 eine Wirkungsprognose erstellen
lassen. Hierbei wurde untersucht, wie einzelne Regelungen in der Praxis umgesetzt
werden und welche Folgen flr die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen absehbar
sind. Der Wirkungsprognose wurde durch eine Machbarkeitsstudie vorbereitet. Im
Rahmen der Hauptstudie wurden die Auswirkungen der Neuregelungen auf die
Leistungsberechtigten in zwei Befragungen durch das infas Institut fir angewandte
Sozialwissenschaft GmbH ermittelt. Die Umsetzungsprozesse und deren forderliche und
hemmende Faktoren wurden vom ISG Institut flir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik
GmbH im Rahmen einer Implementationsanalyse untersucht. Das BMAS hat die
Wirkungsprognose um zwei Jahre bis November 2024 verlangert.?

(3) ,Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz® nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG

Das Projekt ,Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz* unterstlitzt die Trager der
Eingliederungshilfe bei der Umsetzung der neu eingefiihrten Regelungen des BTHG in die
Praxis. Das Projekt soll das Verstandnis fir grundlegende Veranderungen erhéhen. Im
Rahmen des Projektes wurde darlber hinaus ein Informations- und Wissensportal®®
aufgebaut, das Expertinnen und Experten der Lander, der Trager der Eingliederungshilfe,
der Leistungserbringer, der Betroffenen und ihrer Verbande sowie den ehrenamtlichen
und gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern ein Forum bietet, sich Gber Neuregelungen
und Umsetzungserfahrungen kontinuierlich auszutauschen. Das Projekt wurde im
Zeitraum von Mai 2017 bis Dezember 2022 von dem Deutschen Verein fur 6ffentliche und
private Fursorge e. V. durchgefiihrt.

Auch das Projekt ,Umsetzungsbegleitung BTHG" durch den Deutschen Verein fir
offentliche und private Flrsorge e. V. soll bis Ende 2024 in Teilen fortgefiihrt werden. Die
Website sowie die damit verbundenen Formate des Projekts haben sich als Austausch-
und Informationsplattform etabliert und kdnnen somit die Umsetzung und Anwendung des
BTHG auch weiterhin malRgeblich unterstitzen.

24 Informationen zur Studie und deren Ergebnisse sind zuganglich unter dem Link:
https://www.gemeinsam-einfach-machen.de/SharedDocs/Downloads/DE/AS/BTHG/
Studie_BedarfsEM.pdf?__blob=publicationFile&v=3.

2 Schitz, H.; Thiele, N.; Schmitz, A.; Engels, D. (2022): Untersuchung der Ausflhrung sowie
der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen der Eingliederungshilfe nach Art. 25 Abs.
2 BTHG (Wirkungsprognose). — Forschungsbericht 611 des BMAS.

26 Link: www.umsetzungsbegleitung-bthg.de.
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(4) ,Modellhafte Erprobung” nach Artikel 25 Absatz 3 BTHG

Die Auswirkungen der Neuregelungen des BTHG, die in der Offentlichkeit im
Gesetzgebungsverfahren besonders kontrovers diskutiert wurden, wurden im Zeitraum
von 2018 bis 2021 modellhaft erprobt. Dabei wurde das zuklinftige Recht ,virtuell“ anhand
konkreter Einzelfalle bereits im Vorfeld angewandt. So konnte der Gesetzgeber noch vor
Inkrafttreten der neuen Regelungen der Eingliederungshilfe beurteilen, ob der durch das
BTHG initiierte Systemwechsel gelingt und insgesamt die gewilinschten Wirkungen erzielt
werden. Die modellhafte Erprobung musste ebenfalls mit den Auswirkungen der
verzogerten BTHG-Umsetzung umgehen. Die Modellprojekte waren bis zum Jahresende
2021 befristet. Mit der Abgabe des Abschlussberichts der Evaluation im Sommer 2022
wurde die modellhafte Erprobung regular beendet. Wissenschaftlich begleitet wurde die
modellhafte Erprobung von der Kienbaum Consultants International GmbH. Die
Gesellschaft fur soziale Unternehmensberatung (gsub) mbH hat die Zuwendungsprojekte
administrativ begleitet.?’

(5) Projekt ,Finanzuntersuchung nach Artikel 25 Absatz 4 BTHG*

Das Bundesteilhabegesetz beinhaltet Malinahmen, die zu erheblichen Kostenfolgen in
der Eingliederungshilfe fuhren kdnnten. Die Finanzuntersuchung sollte daher Aufschluss
Uber die Entwicklung der jahrlichen Einnahmen und Ausgaben in der Eingliederungshilfe
auf Bund, Lander und Gemeinden in den Jahren 2017 bis 2021 geben. Untersucht
wurden nach Artikel 25 Absatz 4 Satz 3 Nummer 1 bis 6 BTHG insbesondere folgende
MalRnahmen:

o die verbesserte Einkommens- und Vermdgensanrechnung,
e die Einfuhrung des Budgets fur Arbeit und der anderen Leistungsanbieter,
¢ die neuen Leistungskataloge fir die soziale Teilhabe und die Teilhabe an Bildung,

o die Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den Leistungen zum
Lebensunterhalt,

¢ die Einfuhrung eines trageribergreifenden Teilhabeplanverfahrens sowie

¢ die Einfihrung von Frauenbeauftragten in den Werkstatten flr behinderte
Menschen.

2 Ruschmeier, R.; Botel, A.; Ebert, L.; Vasilakis, K. (2022): Wissenschaftliche Untersuchung
der modellhaften Erprobung der Verfahren und Leistungen nach Artikel 1 Teil 2 des
Bundesteilhabegesetzes vom 29. Dezember 2016 einschlielich ihrer Bezlige zu anderen
Leistungen der sozialen Sicherung (Evaluation modellhafte Erprobung). — Forschungsbericht
610 des BMAS.

39



Siebter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen

Diese Untersuchung wurde im Zeitraum von Juli 2018 bis Dezember 2022 vom ISG
Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH durchgefiihrt. Das BMAS hat
die Finanzuntersuchung um zwei Jahre bis November 2024 verlangert.®

(6) Untersuchung nach Artikel 25 Absatz 5 BTHG - Forschungsvorhaben zum
leistungsberechtigten Personenkreis der Eingliederungshilfe (Artikel 25 Absatz 5
BTHG)

In Artikel 25a des BTHG zu § 99 SGB IX-neu wurde ein Konzept flr die Neudefinition des
leistungsberechtigten Personenkreises vorgegeben. Damit wurde auch das Ziel
verbunden, den bisherigen leistungsberechtigen Personenkreis in der Eingliederungshilfe
nicht zu verandern. Die rechtlichen Wirkungen dieses Konzeptes wurden in den Jahren
2017 und 2018 vom ISG Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH und
transfer - Unternehmen flir soziale Innovation in Kooperation mit Prof. Welti und Dr.
Schmidt-Ohlemann untersucht. Wahrend des Forschungsvorhabens wurden
Fachgesprache durchgefihrt, an denen auch Verbande von Menschen mit
Behinderungen teilgenommen haben. Die Durchfiihrung dieser wissenschaftlichen
Untersuchung wurde im Juli 2018 abgeschlossen. Der Abschlussbericht wurde im
September 2018 vom Bundestag veroffentlicht.?® Demnach wirden bei der im BTHG
angelegten Konzeption kiinftig einzelne Personengruppen, die nach geltendem Recht
Leistungen der Eingliederungshilfe beziehen, aus dem Leistungsbezug herausfallen.
Wiederum andere kdmen neu hinzu.

Damit konnte das Ziel, den leistungsberechtigen Personenkreis in der Eingliederungshilfe
unverandert zu lassen, nicht erreicht werden. Daher hat das BMAS im vierten Quartal
2018 einen partizipativen Beteiligungsprozess gestartet, um Kriterien fur eine
Neudefinition zu erarbeiten, die diesem Ziel nachkommen. In diesem Rahmen wurde die
Arbeitsgruppe ,Leistungsberechtigter Personenkreis® ins Leben gerufen, an der
Vertreterinnen und Vertreter der Menschen mit Behinderungen, der kommunalen
Leistungstrager, der Leistungserbringer und der Lander sowie Expertinnen und Experten
aus der Wissenschaft vertreten waren. Im Sommer 2019 hat sich die Arbeitsgruppe auf
ein Modell verstandigt, nach dem die Begrifflichkeiten fir den Zugang zu den Leistungen
der Eingliederungshilfe durch Orientierung an den Begrifflichkeiten der UN-BRK und der
ICF angepasst werden sollen.

28 Engels, D.; Matta, V.; Fakdani, F. (2022): Untersuchung der jahrlichen Einnahmen und
Ausgaben bei den Leistungen der Eingliederungshilfe nach Art. 25 Absatz 4 BTHG
(Finanzuntersuchung) - Forschungsbericht 612 des BMAS.

29 Engels, D.; Schmitt-Schafer, Th.; Welti, F.; Schmidt-Ohlemann, M. (2018): Abschlussbericht
zum Forschungsprojekt Rechtliche Wirkungen im Fall der Umsetzung von Artikel 25a § 99
BTHG (ab 2023) auf den leistungsberechtigten Personenkreis der Eingliederungshilfe. Hrsg.
Deutscher Bundestag, 19. Wahlperiode, Bundestags-Drucksache 19/4500 vom 13.09.2018,
Berlin.
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Mit dem ,Gesetz zur Starkung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sowie zur
landesrechtlichen Bestimmung der Trager von Leistungen fur Bildung und Teilhabe in der
Sozialhilfe - Teilhabestarkungsgesetz® wurde in einem ersten Schritt die gesetzliche
Regelung des leistungsberechtigten Personenkreises (§ 99 SGB 1X) in enger Orientierung
an der Fassung des Vorschlags der Arbeitsgruppe ,Leistungsberechtigter Personenkreis®
zum 1. Juli 2021 angepasst. Eine Anderung des Personenkreises ging damit nicht einher,
da die fur die Leistungsberechtigung maf3geblichen konkretisierenden §§ 1 bis 3 der
Eingliederungshilfe-Verordnung bis zum Erlass einer neuen Rechtsverordnung
unverandert weitergelten. Eine neue konkretisierende Rechtsverordnung, fur die ebenfalls
bereits einen Vorschlag vorliegt, soll hingegen erst nach einer Vorabevaluation auf den
Weg gebracht werden. Fur die Vorbereitung und Begleitung der Vorabevaluation findet
derzeit ein weiterer Abstimmungsprozess mit allen relevanten Akteuren statt.3°

(7) Forderrichtlinie (FRL) zur Durchflihrung der ,,Erganzenden unabhangigen
Teilhabeberatung“ (EUTB)

Mit dem Bundesteilhabegesetz wurden im neuen § 32 SGB IX die gesetzlichen
Voraussetzungen flr ein unentgeltliches, allen Menschen mit (drohenden) Behinderungen
und ihren Angehdrigen offenstehendes und Orientierung gebendes Angebot zur Beratung
Uber Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe geschaffen. Geférdert werden
niedrigschwellige Beratungsangebote zur Starkung der Selbstbestimmung fir Menschen
mit Behinderungen und von Behinderung bedrohter Menschen. Zuwendungsfahig sind
insbesondere Personal- und Verwaltungsausgaben. Antragsberechtigt sind juristische
Personen des 6ffentlichen und privaten Rechts mit Sitz in Deutschland.?’

Das BMAS setzt mit der Verordnung zur Weiterfihrung der Ergédnzenden unabhangigen
Teilhabeberatung (EUTBV) die Sicherung der Weiterfihrung der EUTB ab dem Jahr 2023
um. Zur nachhaltigen Etablierung der Beratungsangebote wird die bisherige
zuwendungsrechtliche Férderung auf einen Rechtsanspruch auf einen Zuschuss zu
Personal- und Sachkosten umgestellt, woflir ab 2023 gemaf § 32 Absatz 6 SGB IX
jahrlich 65 Mio. Euro zur Verfiigung stehen.3?

(8) Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro

Mit dem BTHG wurde auch die Férderung von Modellvorhaben zur Starkung der
Rehabilitation in das SGB IX eingefugt (§ 11 SGB IX). Das Bundesprogramm rehapro
fordert auf dieser Grundlage uber eine Dauer von funf Jahren Modellprojekte von

30 Link: https://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/GEM/DE/AS/Umsetzung_ BTHG/LB_Personenkreis/LPK_node.html.

3 Weiterfihrende Informationen zu EUTB sind unter dem Link
https://www.teilhabeberatung.de/ einzusehen.

82 BMAS (2022). Link: https://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/GEM/DE/AS/Umsetzung_ BTHG/EUTB_TBV/EUTB_TBV_node.html
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Jobcentern und Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung. Ziel der Modellprojekte ist
es, die Erwerbsfahigkeit der einbezogenen Personen zu erhalten oder wiederherzustellen,
den Zugang in die Erwerbsminderungsrente, die Eingliederungshilfe bzw. die Sozialhilfe
zu senken, einer chronischen Erkrankung oder drohenden Behinderung, auch bei Kindern
und Jugendlichen, vorzubeugen und/oder die gesellschaftliche und berufliche Teilhabe
der Menschen zu verbessern. Die MalRhahmen sollen dabei helfen, die Grundséatze
LPravention vor Rehabilitation“ und ,Rehabilitation vor Rente* zu verwirklichen. Langfristig
soll der Zugang in die Erwerbsminderungsrente und die Eingliederungshilfe bzw.
Sozialhilfe nachhaltig gesenkt werden. Das BMAS setzt mit dem Programm den Auftrag
aus § 11 SGB IX um, Modellvorhaben zur Starkung der Rehabilitation durchzufihren. 33
Mit der Evaluation von rehapro wurde ein Forschungsverbund bestehend aus dem Institut
Arbeit und Qualifikation (IAQ), Universitat Duisburg-Essen, dem Institut fir Angewandte
Wirtschaftsforschung (IAW) e. V., dem ISG Institut flr Sozialforschung und
Gesellschaftspolitik GmbH, dem Institut fur empirische Sozialforschung (IfeS) e. V. an der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen Nurnberg, dem IGES Institut sowie dem SOKO
Institut Sozialforschung und Kommunikation beauftragt.

Die Projekte zur Umsetzungsbegleitung, zur Wirkungsprognose und zur
Finanzuntersuchung wurden auf Anregung der LBAG um zwei Jahre bis zum Dezember
2024 verlangert, um die Auswirkungen des BTHG angesichts einer in Teilen verzégerten
Umsetzung, was unter anderem auch durch die Corona-Pandemie bedingt war, auch
langerfristig untersuchen zu kdnnen.

2.2 Erfahrungsaustausch der Bundeslander zur Umsetzung des BTHG

Seit dem 1. Januar 2020 treffen sich die Lander regelmafig unter Beteiligung des Bundes
sowie der Trager der Eingliederungshilfe zur Evidenzbeobachtung und zu einem
Erfahrungsaustausch. Die Verbande der Leistungserbringer sowie die Verbande der
Menschen mit Behinderungen kénnen hinzugezogen werden. Gegenstand der
Evidenzbeobachtung und des Erfahrungsaustausches sind insbesondere:

e die Wirkung und Quantifizierung der Steuerungsinstrumente,

e die Wirkung der Regelungen zum leistungsberechtigten Personenkreis nach § 99
SGB IX sowie der neuen Leistungen und Leitungsstrukturen;

o die Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechtes nach § 104 Absatz 1 und 2 SGB IX,

o die Wirkung und Koordinierung der Leistungen und der trageribergreifenden
Verfahren der Bedarfsermittlung und -feststellung und

o die Auswirkungen des neu geregelten Beitrags aus Einkommen.

83 Link: https://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/GEM/DE/AS/Umsetzung_ BTHG/Rehapro/Rehapro_node.html.
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Die 94. Arbeits- und Sozialministerkonferenz hat mit dem Umlaufbeschluss 1/2017 die
Einsetzung der Lander-Bund-Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz (LBAG BTHG)
beschlossen. Die LBAG BTHG nimmt die Aufgaben nach § 94 Absatz 5 SGB IX wahr. Die
Leitung obliegt dem jeweiligen ASMK-Vorsitzland und dem Bund (BMAS).

Regelmaliige Sitzungsteilnehmer sind die fur die Eingliederungshilfe zustandigen
obersten Landesbehoérden und das BMAS. Das BMAS kann anlassbezogen weitere
Bundesressorts zu den Sitzungen hinzuziehen. Die kommunalen Spitzenverbande und
die Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberortlichen Trager der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe (BAGUS) nehmen beratend teil. Das Sitzungsformat der LBAG BTHG
sieht eine dauerhafte Beteiligung der Verbande der Menschen mit Behinderungen nicht
vor. Die Vertreterinnen und Vertreter der Verbande der Menschen mit Behinderungen
wirken in den Arbeitsgremien zur Begleitung und Umsetzung der Projektvorhaben mit.
Das BMAS hat zur Koordinierung eine Geschéftsstelle eingerichtet.

Die Arbeitsschwerpunkte der LBAG BTHG sind die folgenden:

Tabelle 2: Arbeitsschwerpunkte der LBAG BTHG aus dem Bundesteilhabegesetz
2017 bis 2024

Laufzeit Thema
Artikel 25 Absatz 2 2017-2024 Umsetzungsbegleitung
Artikel 25 Absatz 2 2017-2021 Wirkungsuntersuchung
Artikel 25 Absatz 3 2017-2021 Mgdellhafte Erprobung der Verfahren und
Leistungen
(ab 2019): (inklusive Artikel 25a, § 99)
Artikel 25 Absatz 4 2017-2024 Untersuchung der finanziellen Auswirkungen
Artikel 25 Absatz 5 Untersuchung der Wirkung der Neuregelung
2017-2018 des leistungsberechtigten Personenkreises
(Artikel 25a, § 99)
§ 94 SGB IX Ab 2020 Evidenzbeobachtung der Lander

Quelle: Sachsisches Staatsministerium flir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt —
Referat 43 — Teilhabe behinderter Menschen, Sozialhilfe.

Seit 2018 ist die LBAG BTHG eine wichtige Plattform zum Austausch fir die Lander mit
dem Bund. Neben den o.g. Arbeitsschwerpunkten tauschen sich die Vertreter der LBAG
BTHG zum Sachstand der landesspezifischen Umsetzung des BTHG aus und begleiten
inhaltlich und fachlich die Projektvorhaben. Darlber hinaus begleitet die LBAG die vom

BMAS auf Bundesebene in Auftrag gegebenen Forschungsprojekte.

Um Themen intensiver zu bearbeiten bzw. fir die LBAG BTHG vorzubereiten, wurde eine
Unterarbeitsgruppe zur LBAG BTHG (UAG LBAG BTHG) gegriindet. Diese
Unterarbeitsgruppe wird durch die LBAG BTHG mit Themen beauftragt, die naher und
tiefgehender in Bezug auf die Auswirkungen der Umsetzung des BTHG zu betrachten
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sind. Die Mitglieder der Unterarbeitsgruppe LBAG BTHG berichten in den regelmaRigen
Sitzungen Uber die Ergebnisse in der LBAG BTHG.

2.3 Umsetzung des BTHG im Freistaat Sachsen

2.3.1 Gesetzliche Regelung

Im Freistaat Sachsen wurde das ausfihrende ,Gesetz zur Regelung von Zustandigkeiten
nach dem Sozialgesetzbuch und zur Zustandigkeit des Kommunalen Sozialverbandes
Sachsen“ am 25.07.2018 im Sachsischen Gesetz- und Verordnungsblatt Nr. 11/2018
verklindet (SachsGVBI. S. 472).

Der Landesrahmenvertrag nach § 131 Absatz 1 SGB IX fir die Leistungen der
Eingliederungshilfe fir Kinder, Jugendliche und erwachsene Menschen mit
Behinderungen in Sachsen wurde am 05.08.2019 durch die Trager der
Eingliederungshilfe und die Verbane der Leistungserbringer unterzeichnet. Der Vertrag
umfasst Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Leistungen zur Teilhabe an Bildung
sowie Leistungen zur Sozialen Teilhabe. Er beinhaltet eine Ubergangsregelung, die sich
auf die Umsetzung der Trennung von Fach- und existenzsichernden Leistungen bezieht
und die, nach einer Verlangerung um zwei Jahre, am 31.12.2023 enden soll.

Entsprechend dem EntschlieBungsantrag (Drs.-Nr. 6/13883) erfolgt im Rahmen dieses
Berichts die Darstellung der Umsetzung und Wirksamkeit des BTHG im Freistaat Sachsen
in Bezug auf die unter Il aufgefihrten Punkte. Die folgenden Informationen wurden dazu
bei den zustandigen Ressorts eingeholt.

2.3.2 Ergebnisse der Clearingstelle

Seit dem 01.01.2020 besteht beim Beauftragten der Staatsregierung fiir die Belange der
Menschen mit Behinderungen eine Clearingstelle (§ 10a Absatz 1 SachsAGSGB). Diese
hat die Aufgabe, bei Konflikten zwischen dem Leistungsberechtigten und dem
zustandigen Eingliederungshilfetrager zu vermitteln und ist als Instrument der
Qualitatssicherung in der Eingliederungshilfe beim Landesbeauftragten fur Inklusion der
Menschen mit Behinderungen eingerichtet. lhr gehéren eine Vertretungsperson des
Kommunalen Sozialverbands Sachsen, eine Vertretungsperson der Gbrigen Trager der
Eingliederungshilfe, zwei Vertretungspersonen der mafRgeblichen Interessenvertretungen
der Menschen mit Behinderungen nach § 131 Absatz 2 SGB IX und jeweils eine
Vertretungsperson der Liga der Freien Wohlfahrtspflege in Sachsen sowie der Verbande
privater Anbieter sozialer Dienste in Sachsen an. Mit der Einrichtung der Clearingstelle
wird das Ziel verfolgt, auf eine gutliche Einigung Gber Art und Umfang der Leistung und
Verfahrensfragen hinzuwirken. Die Unterstitzung erfolgt unabhangig von bestehenden
férmlichen Rechtsbehelfen und wird im Rahmen eines strukturierten Verfahrens gewahrt.

Zur Fuhrung der Geschafte der Clearingstelle wurde eine Vollzeitstelle eingerichtet. Auf
der Basis einer vom Gremium verabschiedeten Geschaftsordnung tagt die Clearingstelle

44



Siebter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen

unter Leitung des Landesbeauftragten fur Inklusion der Menschen mit Behinderungen
regelmanig unter Einbeziehung der Streitparteien. Mit dem Ziel der gutlichen Einigung soll
im Ergebnis vor allem den Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention Rechnung
getragen sowie auf die Umsetzung der Intentionen des Eingliederungshilferechts
abgestellt werden. Die Clearingstelle versteht sich als bedeutende Vermittlungsinstanz fir
eine personenzentrierte, dem individuellen Bedarf und den Wiinschen des Menschen mit
Behinderung angepasste Leistungsgewahrung und eine selbstbestimmte
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Seit der Einrichtung der Clearingstelle zum Beginn des Jahres 2020 wurden insgesamt
166 Anliegen an die Clearingstelle herangetragen, woraufhin bislang 87 Verfahren
eingeleitet wurden (Tabelle 3). 33 dieser Verfahren resultierten in einer Empfehlung an
den Leistungstrager, bei 27 Verfahren konnte eine gutliche Einigung erzielt werden. In 21
Fallen wurde das Verfahren durch die leistungsberechtigte Person selbst abgebrochen.
79 der seit 2020 eingereichten Anliegen von Leistungsberechtigten fielen nicht in die
Zustandigkeit der Clearingstelle nach SachsAGSGB (2020: 22; 2021: 31; 2022: 26). Diese
Begehren wurden als Blrgeranliegen bearbeitet.
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Tabelle 3: Clearingverfahren 2020 bis 2022
Jahr 2020 2021 2022
Anliegen* Gesamt 40 55 7
Zustandigkeit bei Clearingstelle 18 24 45
Keine Zustandigkeit der 22 31 26
Clearingstelle
Verfahren Gesamt* 18 24 45
ortliche Leistungstrager 10 17 18
Uberdrtliche Leistungstrager 8 9 27
davon unter Hinzuziehung des Leistungs- 7 10 23
erbringers oder beteiligter Dritter (z. B.
Schule)
Ergebnis des Empfehlung an den Leistungstrager 12 12
LIRS Giitliche Einigung 16
Abbruch durch den 7 11
Leistungsberechtigten
Laufendes Verfahren - - 6
Verfahren im Assistenzleistung: Persdnliches Budget 6 9
Lels_tungsfeld Assistenzleistung: Wohnen 2 2 17
Soziale
Verfahren im Elternassistenz - 2 1
_II._e!Isl:u'r;gsfeld Heilpadagogische Leistungen: 1 - -
etihabe Frihforderung
Heilpadagogische Leistungen: 1 - -
Ferienbetreuung
Heilpadagogische Leistungen: - - 3
Kindertagesstatte
Mobilitat 3 - 2
Freizeitassistenz - 1 -
Assistenzhund - - 1
Sozialtherapeutische Tagesstatte - - 1
Forderung praktischer Kenntnisse und - 1 6
Fahigkeiten: Férder- und
Betreuungsbereich
Taubblindenassistenz: Personliches - - 2
Budget
Teilhabe an Beforderung - -
e Gebardensprachdolmetscher 2 -
Schulbegleitung 7 5
Spezialbeférderung - -
Hilfsmittel - - 1

*Die Beteiligung mehrerer Leistungstrager in einem Verfahren wurde hierbei miterfasst.
Quelle: Clearingstelle Sachsen (2023); Stand: 31.12.2022.

Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass die Clearingstelle von den betroffenen
Menschen als hilfreich angenommen wird. Eine besondere Rolle spielt hierbei, dass den
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Anliegen der Betroffenen in persdnlichen Gesprachen Raum gegeben wird und auf
diesem Weg eine zielgerichtete Klarung ermoglicht wird. Teilweise zeichnet sich bereits
im Verfahrensverlauf eine Klarung ab, wodurch der Rechtsweg vermieden werden kann.

2.3.3 Arbeitsgruppe zur landesrechtlichen Umsetzung des BTHG:

Schon vor der Etablierung der AG nach § 94 Absatz 4 SGB IX hat das SMS eine
Arbeitsgruppe zur landesrechtlichen Umsetzung etabliert, welche innerhalb der
Sachsischen Staatsregierung den Gesetzgebungsprozess zum BTHG federfiihrend
begleitet hat. Angestrebt wurde eine frihzeitige und vertrauensvolle Beteiligung aller
Akteure bei der Diskussion zur Gestaltung der landesrechtlichen Umsetzung des BTHG.
Zweck der Arbeitsgruppe ist der fachliche Austausch tber Gegebenheiten,
Schwierigkeiten und Handlungsoptionen im Rahmen der Umsetzung der Vorgaben des
BTHG.

Diese Arbeitsgruppe zur landesrechtlichen Umsetzung des BTHG war gemaf den
Vorgaben des § 94 Absatz 4 SGB IX besetzt. Die Organisation und Leitung der
Arbeitsgruppe oblag dem SMS. |hr gehdrten folgende Mitglieder an:

e Kommunaler Sozialverband Sachsen (KSV),

e Landesbeauftragter fir Inklusion der Menschen mit Behinderungen,
e Sachsischer Landkreistag (SLKT),

e Sachsischer Stadte- und Gemeindetag,

e Liga der Freien Wohlfahrtspflege,

¢ Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (als Vertreter fur die
privaten Leistungserbringer),

e Landesverband der Lebenshilfe,

e Landesbeirat fur Inklusion der Menschen mit Behinderungen,
e Sozialverband VdK Sachsen e. V.,

¢ Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Sachsen e. V.,

e Liga Selbstvertretung Sachsen sowie

o zustandige Fachreferate der Kinder- und Jugendhilfe, der Pflege, der Psychiatrie
und Sucht, des Schwerbehindertenrechts, der Teilhabe von behinderten
Menschen im SMS sowie bedarfs- und themenabhangig das Landesjugendamt.

Einen wesentlichen Beitrag haben die Mitglieder der Arbeitsgruppe durch die Mitwirkung
bei der Bestimmung und Erarbeitung des Bedarfsermittlungsinstrumentes fiir die
Eingliederungshilfe — Integrierter Teilhabeplan Sachsen (ITP Sachsen) — geleistet. Dieser
wurde im Jahr 2019 als Instrument zur Feststellung von Hilfebedarfen im Rahmen des
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Gesamtplanverfahrens eingeflihrt.3* Sie hat zudem einen Grundstein fiir die Arbeit der
Eingliederungshilfe-Arbeitsgemeinschaft gelegt, indem die Mitglieder bei der Gestaltung
der Rechtsverordnung beteiligt worden sind. Zusammenfassend betrachtet hat die
Arbeitsgruppe bereits seit einigen Jahren die Trager der Eingliederungshilfe sowie das
SMS umfassend beraten und eine Plattform flr den fachlichen Austausch der im Rahmen
der Eingliederungshilfe agierenden Stellen geboten. Mit der Errichtung der
Arbeitsgemeinschaft zur Férderung und Weiterentwicklung der Strukturen der
Eingliederungshilfe wurde die Arbeitsgruppe mit Ablauf des Jahres 2022 aufgelost.

2.3.4 Arbeitsgemeinschaft zur Férderung und Weiterentwicklung der Strukturen
der Eingliederungshilfe

Gemal § 94 Absatz 4 SGB IX wurde die Eingliederungshilfe-Arbeitsgemeinschaft
eingerichtet, die der Férderung und Weiterentwicklung der Strukturen der
Eingliederungshilfe dient. Die Arbeitsgemeinschaft im Freistaat Sachsen hat laut § 10a
Absatz 2 SachsAGSGB beratende Funktion gegentber dem SMS und den Tragern der
Eingliederungshilfe. Den beteiligten Akteuren wird in diesem Rahmen ein Austausch
ermdglicht, der die zielgerichtete Entwicklung von Instrumenten sowie die Erbringung und
Qualitatssicherung von Leistungen férdern soll. Zur Umsetzung dieser Aufgabe kann die
Arbeitsgemeinschaft Beschliisse fassen.

Mit § 10a Absatz 2 SachsAGSGB wurde die Aufgabenstellung der Arbeitsgemeinschaft
um die Beratung und Unterstitzung des fachlich zustandigen Staatsministeriums und der
Eingliederungshilfetrager hinsichtlich einer gleichmafigen Aufgabenerfiillung nach § 94
Absatz 2 SGB IX erweitert.

Weiterhin wurde die Landesregierung erméachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere
Uber die Zusammensetzung und das Verfahren der Arbeitsgemeinschaft zu bestimmen.
Mit Erlass der Eingliederungshilfe-Arbeitsgemeinschaft-Verordnung (EinglArgeVO) am 9.
Dezember 2022 wurde davon Gebrauch gemacht.

Inhaltlich setzt die EinglArgeVO die Regelungsbedarfe aus § 94 SGB |X sowie aus § 10a
SachsAGSGB um. Die Mitgliederzahl der Arbeitsgemeinschaft wurde nach der
Verordnung auf 16 Personen festgesetzt:

o zwei Mitglieder des KSV,

o Landesbeauftragter fur Inklusion der Menschen mit Behinderungen,

34 SK (2020): Eingliederungshilfe-Bedarfsermittlungsverordnung vom 23. Juni 2020
(SachsGVBI. S. 335) sowie die Verdffentlichung der Erhebungs- und Dokumentationsbdgen:
Sachsisches Amtsblatt, Sonderdruck Nr. 3/2019 vom 9. April 2019.

35 Verordnung der Sachsischen Staatsregierung tber die Arbeitsgemeinschaft zur Férderung

und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe (Eingliederungshilfe-
Arbeitsgemeinschaft-Verordnung — EinglArgeVO) vom 9. Dezember 2022.
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o zwei Mitglieder der weiteren Trager der Eingliederungshilfe,

e zwei Mitglieder Liga der Freien Wohlfahrtspflege,

¢ ein Mitglied der in Sachsen tatigen Verbande der privaten Leistungserbringer
¢ ein Mitglied der Lebenshilfe Sachen e. V.

e drei Mitglieder des Sachsischen Landesbeirats fur Inklusion der Menschen mit
Behinderungen sowie

¢ vier Mitglieder des Sachsischen Staatsministeriums flir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt.

Da im Freistaat Sachsen mehrere Trager der Eingliederungshilfe bestimmt wurden,
werden diese durch jeweils zwei Mitglieder der kommunalen Ebene (Landkreise Kreisfreie
Stadte) sowie durch zwei Mitglieder des KSV vertreten. Die privat-gewerblichen und frei-
gemeinnutzigen Leistungserbringer entsenden insgesamt vier Mitglieder. Die
Leistungserbringer stimmen dabei die Benennung untereinander ab. Hierbei sollen zwei
Vertreter von der Liga der Freien Wohlfahrtspflege bestellt werden. Ein Vertreter der
privaten Leistungserbringer wird durch private Anbieter bestellt; diese sind der Verband
Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB) und Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste e. V. (BPA). Ein Mitglied soll durch den Landesverband ,Lebenshilfe
Sachsen e. V.* benannt werden. Durch die Zusammensetzung wird der sachsischen
Tragervielfalt Rechnung getragen. Die Beteiligung durch Vertreter der Verbande fir
Menschen mit Behinderungen wird dadurch gewahrleistet, dass der Landesbeirat fir
Inklusion der Menschen mit Behinderungen drei Vertreter entsendet. Der oder die
Landesbeauftragte fir Inklusion ist ebenfalls Mitglied der Arbeitsgemeinschaft.

Die Organisation und Leitung der Arbeitsgemeinschaft obliegt dem SMS und
stellvertretend dem Landesbeauftragten fir Inklusion der Menschen mit Behinderungen.

Das SMS hat mit der Rechtsverordnung zur Errichtung der Arbeitsgemeinschaft zudem
die nach § 10a Absatz 3 SachsAGSGB erforderliche Geschaftsstelle eingerichtet, die die
Arbeit der Arbeitsgemeinschaft koordiniert, grundsatzliche Fragen und Anregungen zur
Forderung und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe entgegennimmt
und im Bedarfsfall dazu Stellungnahmen gegentiber der AG BTHG abgibt.

2.3.5 Beteiligung der Interessenvertretungen der Menschen mit Behinderungen

Mit der Gemeinsamen Verwaltungsvorschrift (VwV) der Sachsischen Staatskanzlei und
des SMS Uber die Bildung des Landesbeirates fir Inklusion der Menschen mit
Behinderungen (VwV Landesbeirat) wurde als mafigebliche Interessenvertretung der
Menschen mit Behinderungen der Landesbeirat benannt (Ziffer 1.3). Die rechtliche
Grundlage fur die Arbeit des Landesbeirates ist § 13 SachsInklusG. Damit ist der SLB die
maldgebliche Interessenvertretung fir Menschen mit Behinderungen im Sinne des § 131
Absatz 2 SGB |IX bzw. § 80 Absatz 2 SGB XII. Der Landesbeirat setzt sich aus 26
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Mitgliedern zusammen, bestehend aus einem breiten Spektrum von Betroffenen,
Angehdrigen, erganzt um Gaste wie z. B. den Landesbeauftragten fir Inklusion der
Menschen mit Behinderungen.*®

Zur Einbindung der Interessenvertretungen in die Verhandlung des Rahmenvertrages ist
die maRgebliche Interessenvertretung in den folgenden Arbeitsgruppen und Ausschissen
beratend mitwirkend:

o Kommission nach § 131 SGB IX nach Teil C des Rahmenvertrages zur Erbringung
von Leistungen der Eingliederungshilfe (Kommission nach § 131 SGB 1X)

e Kommission zum Abschluss einheitlicher Rahmenvertradge zu den Vereinbarungen
zur Erbringung von Leistungen nach dem Siebten bis Neunten Kapitel SGB XI|
(Kommission nach § 79 SGB XII)

e Schiedsstelle nach § 133 SGB IX.
o Clearingstelle nach § 10a SachsAGSGB

In der Kommission nach § 79 SGB Xl sowie in der Kommission nach § 131 SGB IX
wirken die Vertreterinnen und Vertreter der maligeblichen Interessenvertretung der
Menschen mit Behinderungen aktiv bei der Weiterentwicklung der Rahmenvertrage mit.

Die Interessenvertreterinnen und -vertreter wirken insbesondere in der Arbeitsgruppe
~Konzeptentwicklung und modellhafte Erprobung“ der Kommission nach § 131 SGB IX
mit. Hierbei wird der durch die Interessenvertretung eingebrachte Blickwinkel fir die
Belange von Menschen mit Behinderungen sowie die hohe Fachkompetenz geschatzt.
Diese Sichtweise ist besonders wertvoll bei der Erarbeitung der
Leistungsstrukturmerkmale, welche als Teil der Personalausstattung in den
Leistungsvereinbarungen zwischen den Verhandlungspartnerinnen und -partner
vereinbart und dabei auch die Bedurfnisse der Menschen mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen mitberucksichtigt werden. Vertreterinnen und Vertreter der mafRRgeblichen
Interessenvertretung nach § 131 Absatz 2 SGB IX nehmen beratend an den Sitzungen
der Schiedsstelle nach § 133 SGB IX teil.

36 Zur Zusammensetzung und Aufgabenstellung des SLB siehe auch den folgenden Link:
https://www.landesbeirat.sachsen.de/index.html.
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3. Grunddaten zu Menschen mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen

Die Grundlage der Berichterstattung zur Lage der Menschen mit Behinderungen bilden
die statistischen Daten zu Anzahl, Alter und Geschlecht dieser Personengruppe sowie zur
Form der Beeintrachtigung. Auch deren Veranderung im Zeitverlauf bildet eine wichtige
Information fiir sich verandernde Handlungserfordernisse. Dabei ist zu berlicksichtigen,
dass jede Statistik lediglich Teilaspekte der zu beschreibenden Lebenssituation beitragen
kann; um ein mdglichst genaues Bild Uber die Lebenslagen der Menschen mit
Behinderungen vermitteln zu kénnen, sind daher verschiedene Datenquellen in der
Gesamtschau zu bertcksichtigen.

3.1 Anzahl und Bevolkerungsanteil der Menschen mit Behinderungen

Am 31.12.2021 lebten in Sachsen 812.266 Menschen mit einer amtlich festgestellten
Behinderung, davon waren 417.710 (51 %) Frauen und 394.556 Manner (49 %). Hiervon
waren 502.093 Personen schwerbehindert (62 %), d.h. der GdB lag bei 50 oder mehr. Bei
310.173 Personen (38 %) lag der GdB unter 50 (Abbildung 1).%"

Abbildung 1: Menschen mit Behinderungen, Stand 31.12.2021

I, 512.266

alle Behinderungen 417.710
394.556

I 502.093

Schwerbehinderung,

253.636
GdB ab 50
248.457
Grad der Behind _ 310173
ra er beninaerung 164.074
unter 50
146.099
m Insgesamt Weiblich

Quelle: KSV (2022) — Behindertenstrukturstatistik 2021.

87 Diese Statistik wird vom KSV gefiihrt und basiert auf den positiv beschiedenen Antragen auf
Feststellung einer Behinderung nach § 152 SGB IX. Anerkannt werden GdB zwischen 20
und 100.

51



Siebter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen

3.1.1 Bevolkerungsanteil und Entwicklung im Zeitverlauf

Insgesamt haben zum 31.12.2021 20 % der sachsischen Bevolkerung eine Behinderung,
darunter 12 % eine anerkannte Schwerbehinderung (GdB ab 50) und 8 % eine
Behinderung mit einem GdB unter 50 (Tabelle 4). Mit steigendem Alter nimmt der Anteil
der behinderten Menschen an der Bevolkerung zu: Von der Bevolkerung unter 18 Jahren
haben 2 % eine anerkannte Behinderung, unter den 18- bis 44-Jahrigen sind es 6 %,
unter den 45- bis 64-Jahrigen steigt dieser Anteil auf 20 % und unter den Alteren ab 65
Jahren auf rund 46 %.

Tabelle 4: Menschen mit Behinderungen nach GdB, Alter und Geschlecht, Stand

31.12.2021
GdB und Altersgruppe ménnlich weiblich insgesamt Arlteil an
Bevodlkerung
insgesamt 394.556 417.710 812.266 20 %
darunter unter 18 J. 8.706 5.759 14.465 2%
18-44 J. 40.257 35.758 76.015 6 %
45-64 J. 110.663 113.214 223.877 20 %
ab 65 J. 234.930 262.979 497.909 46 %
Anteil nach Geschlecht 49 % 51 %
mit GdB unter 50 146.099 164.074 310.173 8 %
darunter unter 18 J. 1.760 1.362 3.122 0,5 %
18-44 J. 16.503 16.636 33.139 2,8 %
45-64 J. 51.869 60.485 112.354 10,1 %
ab 65 J. 75.967 85.591 161.558 14,9 %
mit GdB ab 50 248.457 253.636 502.093 12 %
darunter unter 18 J. 6.946 4.397 11.343 2%
18-44 J. 23.754 19.122 42.876 4 %
45-64 J. 58.794 52.729 111.523 10 %
ab 65 J. 158.963 177.388 336.351 31 %

Quelle: KSV (2022) — Behindertenstrukturstatistik 2021.

Gegenuber dem Jahr 2015 ist die Zahl der Menschen mit Behinderungen insgesamt um
11 % gestiegen. Vor allem die Zahl der Menschen mit Behinderungen und einem GdB
unter 50 hat in diesem Zeitraum stark zugenommen, und zwar um 18 %. Die Zahl der
Menschen mit Schwerbehinderung ist mit einem Zuwachs von 7 % weniger stark
gestiegen. Um diese Entwicklung bewerten zu kénnen, sei darauf hingewiesen, dass die
Bevdlkerung des Freistaates Sachsen insgesamt in diesem Zeitraum etwa
gleichgeblieben ist (-1 %). Blickt man noch weiter zurtck, so ist seit dem Jahr 2010 die
Zahl der Menschen mit Behinderungen insgesamt um 25 % gestiegen. Damit machen
Menschen mit anerkannter Behinderung einen stetig wachsenden Anteil der Bevolkerung
aus.
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Am 31.12.2021 waren 497.909 Menschen mit Behinderungen im Alter ab 65 Jahren, dies
sind 61 % aller Menschen mit Behinderungen. lhre Zahl ist seit 2015 um 21 % gestiegen.
Somit steht die steigende Zahl der Menschen mit Behinderungen auch in einem
Zusammenhang mit der demografischen Entwicklung: Die altere Bevolkerung ab 65
Jahren ist deutlich starker gestiegen als die Bevolkerung insgesamt, und in Verbindung
mit dem hoéheren Behinderungsrisiko alterer Menschen erklart dies einen Teil der
steigenden Zahl der Menschen mit Behinderungen.3®

3.1.2 Besondere Formen der Behinderung

Es gibt jedoch auch Behinderungen, fir welche aufgrund schwieriger Diagnostik und
vielfaltiger Symptome lediglich Schatzungen zur Haufigkeit ihres Auftretens in Sachsen
vorliegen. Hierzu sind beispielsweise die Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD) zu
zahlen. FASD wird als Oberbegriff fir pranatale Schadigungen eines Kindes verwendet,
die durch Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft entstehen. Nach einer
Studie zur Haufigkeit dieser Stérungen werden fur 2014 Inzidenzen von 177 Kindern pro
10.000 Lebendgeburten geschatzt.®

Auch Uber die Anzahl der Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) liegen keine
statistischen Angaben vor. In der alle zwei Jahre vom Statistische Bundesamt
veroffentlichten Statistik der schwerbehinderten Menschen wird ASS nicht gesondert als
Behinderungsart ausgewiesen. Der Statistik zu schwerbehinderten Menschen liegen die
nach dem SGB IX festgestellten Behinderungen zugrunde. Grundlage fur die Feststellung
der Behinderungen ist die Versorgungsmedizin-Verordnung. Dort wird ASS der
Funktionsgruppe ,Nervensystem und Psyche* zugeordnet und in der Anlage Teil B ,GdS-
Tabelle* unter Ziffer 3.5.1 ,Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (insbesondere
frihkindlicher Autismus, atypischer Autismus, Asperger-Syndrom)“ in vier unterschiedliche
Schweregrade eingeteilt.

Da ASS als Behinderungsart nicht statistisch hinterlegt ist, hat der KSV Sachsen eine
Auswertung der im Datenbestand der Behindertenstrukturstatistik hinterlegten
Bezeichnung der Funktionsbeeintrachtigungen schwerbehinderter Menschen
durchgefuhrt. In die Auswertung wurden letztlich alle Funktionsbeeintrachtigungen
einbezogen, die mit Autismus verschlisselt waren oder in deren Bezeichnung die Texte
JAutismus®, ,autistisch® oder ,Asperger“ enthalten waren. Auf Basis dieser Auswertung
kann eine grobe Schatzung der Anzahl behinderter Menschen mit autistischen Stérungen
getroffen werden, bei denen in den Landkreisen und Kreisfreien Stadten im Rahmen des

38 Siehe hierzu auch den Abschnitt ,Grunddaten zu den Lebenslagen von Menschen mit
Beeintrachtigungen® in: Prognos (2021): Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung Uber
die Lebenslagen von Menschen mit Behinderungen, hrsg. vom BMAS, Berlin, S. 35 ff.

3 Kraus, L., Seitz, NN., Shield, K.D. et al. Quantifizierung von Schéaden fiir andere durch

Alkoholkonsum in Deutschland: eine registerbasierte Studie. BMC Med 17, 59 (2019). Link:
https://doi.org/10.1186/s12916-019-1290-0
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Feststellungsverfahrens SGB IX eine Behinderung festgestellt und in der Begriindung
Funktionsbeeintrachtigungen im autistischen Bereich enthalten sind.

Das Ergebnis dieser Auswertung nach Altersgruppen und Grad der Behinderung stellt
sich wie folgt dar:

Tabelle 5: Geschatzte Anzahl an Personen mit autistischen Storungen in
Sachsen nach Alterskohorten und GdB
. . . . dv.

Einzel- . . 18 bis 35 bis 55 bis .
GdB 0bis5 6 bis17 34 54 64 ab 65 Insgesamt hoherer

. Jahre Jahre Jahre Gesamt-
Autismus Jahre Jahre Jahre GdB*
10-20 0 1 25 11 1 1 39 21
30-40 0 47 201 43 15 5 311 72
50-70 28 573 669 147 20 6 1.441 173
80-100 18 273 453 53 8 1 804 46
Summe 46 894 1348 254 44 13 2.595 312

* Die Spalte ,dv. héherer Gesamt-GdB* gibt einen Hinweis auf weitere vorliegende
Funktionsstérungen, die in ihrer gegenseitigen Wechselwirkung mit ASS zu einer Erhéhung des
Grades der Behinderung fuhren.

Quelle: Auswertung Behindertenstrukturstatistik KSV — Stand: Februar 2023.

3.1.3 Mehrfachbehinderungen

Eine Person kann von mehreren Behinderungen betroffen sein. Wertet man die Statistik
nach der Art der Hauptbehinderung aus, so sind am 31.12.2021 eine Schadigung der
inneren Organe (30 %), hirnorganisch oder psychisch bedingte Behinderungen (24 %)
sowie Schadigungen des Bewegungsapparats (21 %) die haufigsten Behinderungsarten.
Sinnesbehinderungen machen 10 % der Hauptbehinderungen aus und 15 % entfallen auf
sonstige Behinderungen (Tabelle 6).

Die relative Haufigkeit der Behinderungsarten ist je nach Altersgruppe unterschiedlich:
Schadigungen des Bewegungsapparats und der inneren Organe nehmen mit dem Alter
zu und bilden bei den Uber 65-Jahrigen die wichtigsten Hauptbehinderungen (25 % der
Behinderungen in dieser Altersgruppe). Sinnesbehinderungen nehmen im Alter ebenfalls
leicht zu (11 % bei den Uber 65-Jahrigen). Hirnorganisch oder seelisch bedingte
Behinderungen sind dagegen die wichtigsten Hauptbehinderungsarten bei den unter 44-
Jahrigen (52 %).
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Tabelle 6: Menschen mit Behinderungen nach Hauptbehinderung und Alter,
Stand 31.12.2021

Hauptbehinderung Altersgruppe
insgesamt unto.jr 18 18-44J. 45-64J. ab 65 J.
Anzahl Bewegungsapparat 104.897 363 2.873 16.229 85.432
Sinnesorgane 48.914 769 3.327 7.800 37.018
innere Organe 151.128 1.643 6.912 35.184 107.389
Gehirn, Psyche 122.853 5.895 22.106 32.857 61.995
sonstige
Behinderung 74.301 2.673 7.658 19.453 44 517
insgesamt 502.093 11.343 42.876 111.523 336.351
Anteile Bewegungsapparat 21 % 3% 7% 15 % 25 %
Sinnesorgane 10 % 7% 8 % 7% 11 %
innere Organe 30 % 14 % 16 % 32 % 32 %
Gehirn, Psyche 24 % 52 % 52 % 29 % 18 %
sonstige
Behinderung 15 % 24 % 18 % 17 % 13 %
insgesamt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Quelle: KSV (2022) — Behindertenstrukturstatistik 2021.
3.2 Menschen mit Schwerbehinderung

3.2.1 Menschen mit Schwerbehinderung und Schwerbehindertenausweis

Knapp zwei Drittel der Menschen mit Behinderungen (502.093 Personen bzw. 12 % der
Bevolkerung) hatten am 31.12.2021 einen GdB von 50 und mehr und gelten als
»Sschwerbehindert®. Darunter besitzen 432.695 Personen (11 % der Gesamtbevolkerung)
einen Schwerbehindertenausweis und werden in der amtlichen
Schwerbehindertenstatistik geflhrt, dies sind 86 % aller Personen mit
Schwerbehinderung.*°

Die Zahl der schwerbehinderten Menschen steigt mit dem Alter deutlich an (Tabelle 7).
Von den Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren sind 10.920 Personen
schwerbehindert. Im Alter von 45 bis unter 60 Jahren sind tUber 63.680 Personen
schwerbehindert und ab dem Alter von 65 Jahren steigt deren Zahl auf 274.205 Personen
an.

40 Diese Daten entstammen der amtlichen Schwerbehindertenstatistik, die alle zwei Jahre von
den Statistischen Landesamtern erhoben wird, zuletzt im Jahr 2021. Dieser Bericht ist nach
§ 10 Absatz 2 SachsInklusG auch die Grundlage fiir die Berechnung der erforderlichen
Finanzmittel fur die Férderung von Teilhabemdoglichkeiten.
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Tabelle 7: Schwerbehinderte Menschen nach Alter und Geschlecht, Stand
31.12.2021

Altersgruppe Anzahl Anteil an Bevolkerung

mannlich weiblich  insgesamt mannlich weiblich  insgesamt

unter 6 J. 935 750 1.685 0,9 % 0,7 % 0,8 %
6 bis unter 18 J. 5.770 3.470 9.235 3% 2% 2%
18 bis unter 35 J. 10.715 8.000 18.715 3% 2% 3%
35 bis unter 45 J. 11.745 10.220 21.965 4 % 4 % 4 %
45 bis unter 60 J. 32.640 31.035 63.680 8 % 8 % 8 %
60 bis unter 65 J. 23.355 19.860 43.215 16 % 13 % 15 %
65 bis unter 75 J. 52.910 44.050 96.960 22 % 16 % 19 %
75 Jahre und alter 76.625 100.620 177.245 34 % 30 % 31 %
insgesamt 214.695 218.000 432.695 1 % 1 % 1 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen — Schwerbehindertenstatistik 2021 (mit gultigem
Schwerbehindertenausweis).

Der Bevolkerungsanteil der schwerbehinderten Menschen reicht von unter 1 % der Kinder
unter 6 Jahren Uber 8 % im héheren Erwachsenenalter (45 bis 60 Jahre) und rund 19 %
der jungen Senioren (65 bis 75 Jahre) bis zu rund 31 % der Personen ab 75 Jahren. Die
Schwerbehindertenquote von Mannern liegt vor allem in den héheren Altersgruppen Uber
der Schwerbehindertenquote von Frauen (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Anteil schwerbehinderter Menschen an der Bevélkerung, Stand
31.12.2021
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen — Schwerbehindertenstatistik 2021 (mit gultigem
Schwerbehindertenausweis).

Wenn ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt wird, so wird darin ggf. ein Merkzeichen
eingetragen, das zu einem entsprechenden Nachteilsausgleich berechtigt. Diese
Merkzeichen sind folgendermalien auf die Menschen mit Behinderungen und
Schwerbehindertenausweis verteilt (Stand: 31.12.2021):41

41 Diese Daten entstammen der Behindertenstrukturstatistik des KSV.
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o 222.705 Personen (44 % aller Menschen mit Schwerbehindertenausweis) haben eine
erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Strallenverkehr (Merkzeichen
G = ,erheblich gehbehindert®), weitere 43.799 Personen haben eine
»=aulergewdhnliche Gehbehinderung“ (Merkzeichen aG, 9 %)

e 130.933 Personen (27 %) bendtigen eine Begleitperson (Merkzeichen B, haufig auch
mit Merkzeichen H oder aG verbunden)

e 61.102 Personen (12 %) gelten als ,hilflos* (Merkzeichen H, haufig auch mit
Merkzeichen G oder aG verbunden)

e 4.942 Personen sind blind (1 %, Merkzeichen BL = ,Blind*)
e 4.683 Personen sind gehorlos (1 %, Merkzeichen GL = ,Gehdrlos®) und
e 103 Personen sind taubblind (Merkzeichen TBI = ,Taubblind®).

Darlber hinaus zahlen 57.272 Personen wegen ihrer Behinderung einen ermafigten
Rundfunkbeitrag (11 % Merkzeichen RF).42

Die Verteilung nach dem GdB hauft sich im Bereich des GdB von 50 bis 70 (237.470 bzw.
6 % an der Bevolkerung). Die Bevolkerungsanteile in den GdB-Stufen von 80 und 90
liegen bei 2 % an der Bevolkerung. Hinsichtlich der Verteilung nach GdB gibt es nahezu
keine Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.

Tabelle 8: Grad der Schwerbehinderung nach Geschlecht, Stand 31.12.2021

GdB insgesamt ménnlich weiblich
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
50-70 237.470 6 % 115.085 6 % 122.380 6 %
80 und 90 78.215 2% 39.335 2% 38.880 2%
100 117.015 3% 60.275 3% 56.740 3%
insgesamt 432.695 11 % 214.695 11 % 218.000 11 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen — Schwerbehindertenstatistik 2021 (mit gultigem
Schwerbehindertenausweis).

Die Ursachen der Behinderung sind bei 92 % der schwerbehinderten Menschen eine
allgemeine Erkrankung, bei jeweils 1 % ein Arbeitsunfall bzw. eine Berufskrankheit, ein
Verkehrsunfall oder eine sonstige Ursache, die im Laufe des Lebens eingetreten ist
(Tabelle 9). Eine angeborene Behinderung haben 5 % der Personen. Dieser
Personenkreis steht wahrend des gesamten Lebens vor der Aufgabe, mit den
angeborenen Beeintrachtigungen umzugehen. Wenn dagegen eine Schwerbehinderung

42 Diese Befreiung gibt es nur noch im Ausnahmefall, z. B. flr Bezieherinnen und Bezieher von
Sozialhilfe oder fiir Taubblinde; im Regelfall wird der Rundfunkbeitrag auf ein Drittel
reduziert. Link: https://www.revosax.sachsen.de/vorschrift/12156-
Rundfunkbeitragsstaatsvertrag
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erst im Rentenalter eintritt, konnten schulische und berufliche Ausbildung,
Erwerbstétigkeit und der Erwerb von Sozialversicherungsanspriichen in der Zeit davor
erreicht werden, ohne durch eine Behinderung beeintrachtigt worden zu sein. Bei
Mannern sind angeborene Behinderungen, Arbeits- oder Verkehrsunfalle sowie Wehr-
oder Zivildienstbeschadigungen haufigere Ursachen als bei Frauen. Eine allgemeine
Krankheit ist dagegen bei Frauen zu einem héheren Anteil als bei Mannern die Ursache
der Schwerbehinderung.

Tabelle 9: Ursache der Schwerbehinderung nach Geschlecht, Stand 31.12.2021

Ursache mannlich weiblich insgesamt
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Angeborene 11.500 5% 9.735 4 % 21.235 5%

Behinderung

Arbeitsunfall 2.460 1% 485 0% 2.945 1%

(einschl.

Wegeunfall),

Berufskrankheit

Verkehrsunfall 1.560 1% 660 0% 2.225 1%

(ohne

Arbeitsunfalle)

hauslicher Unfall 335 0 % 180 0 % 520 0 %

(ohne

Arbeitsunfalle)

sonstiger oder nicht 1.120 1% 465 0 % 1.590 0%

naher bezeichneter

Unfall

Kriegs-, Wehr-, 545 0 % 85 0 % 630 0 %

Zivildienstbeschadig

ung

allgemeine 194.295 90 % 204.020 94 % | 398.310 92 %

Krankheit

sonstige oder 2.880 1% 2.365 1% 5.245 1%

mehrere Ursachen

insgesamt 214.695 100 % 218.000 100 % | 432.695 100 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen — Schwerbehindertenstatistik 2021.

3.2.2 Menschen mit Schwerbehinderung in regionaler Verteilung

Die Anteile der schwerbehinderten Menschen an der Bevélkerung sind in den Kreisfreien
Stadten und Landkreisen des Freistaates Sachsen unterschiedlich hoch (Tabelle 10): Den
héchsten Anteil weist der Landkreis Gorlitz mit 14 % auf. Vergleichsweise niedrig sind die
Anteile mit 9 % in den Landkreisen Zwickau, Sachsische Schweiz-Osterzgebirge und der
Stadt Leipzig. In den meisten Regionen ist der Anteil von Menschen mit
Schwerbehinderung bei den Mannern etwas hdher als bei den Frauen, nur in den Stadten
Chemnitz, Leipzig und Dresden ist es umgekehrt.
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Tabelle 10: Schwerbehinderte Menschen in den Kreisfreien Stadten und
Landkreisen, Stand 31.12.2021

Gebietskorperschaft Anzahl Anteil an der Bevdlkerung
mannlich weiblich  insgesamt | mannlich weiblich  insgesamt

Freistaat 214.695 218.000 432.695 11 % 1% 1%

Sachsen

Stadt Chemnitz 13.780 14.885 28.665 11 % 12 % 12 %

Erzgebirgskreis 19.730 18.230 37.960 12 % 11 % 12 %

Landkreis 17.260 16.610 33.870 12 % 11 % 11 %

Mittelsachsen

Vogtlandkreis 14.040 13.595 27.635 13 % 12 % 12 %

Landkreis 13.215 13.250 26.465 9 % 8 % 9 %

Zwickau

Stadt Dresden 24.695 28.440 53.130 9 % 10 % 10 %

Landkreis 17.510 17.010 34.525 12 % 11 % 12 %

Bautzen

Landkreis 17.650 17.235 34.880 15 % 14 % 14 %

Gorlitz

Landkreis 13.375 13.670 27.045 11 % 11 % 11 %

Meilken

Landkreis 11.155 10.825 21.985 9 % 9 % 9 %

Sachsische

Schweiz-

Osterzgebirge

Stadt Leipzig 26.300 29.410 55.710 9 % 10 % 9 %

Landkreis Leipzig 14.165 13.635 27.800 11 % 10 % 11 %

Landkreis 11.825 11.210 23.030 12 % 11 % 12 %

Nordsachsen

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen — Schwerbehindertenstatistik (2021).

3.2.3 Entwicklung der Anzahl schwerbehinderter Menschen im Zeitverlauf

Betrachtet man die Entwicklung im Zeitverlauf, so ist die Anzahl der schwerbehinderten
Menschen in Sachsen von 300.489 Personen im Jahr 2005 um 44 % auf 432.695
Personen im Jahr 2021 gestiegen. Der Bevdlkerungsanteil der schwerbehinderten
Menschen ist in diesem Zeitraum in Sachsen von 7 % im Jahr 2005 auf 11 % im Jahr
2021 gestiegen (Tabelle 11). Da gleichzeitig die Bevolkerungszahl insgesamt
abgenommen hat, ist der Anteil der schwerbehinderten Menschen an der
Gesamtbevdlkerung in diesem Zeitraum starker gestiegen (+52 %) als deren Anzahl
(+44 %). Diese Entwicklung hat sich fur Manner und Frauen gleichermalen vollzogen.
Bundesweit ist der Bevolkerungsanteil der schwerbehinderten Menschen von 2005 bis
2021 nur um 14 % gestiegen. Er lag im Jahr 2021 mit 9 % unter dem Niveau in Sachsen.
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Tabelle 11: Bevolkerungsanteile schwerbehinderter Menschen im Zeitvergleich

Jahr Anzahl Bevolkerungs- Bevolkerungs-
anteil Sachsen anteil
Deutschland
insgesamt mannlich weiblich insgesamt insgesamt
2005 300.489 7% 7% 7% 8 %
2007 296.485 7 % 7 % 7 % 8 %
2009 325.328 8 % 8 % 8 % 9 %
2011 355.925 9 % 9 % 9 % 9 %
2013 377.550 9 % 9 % 9 % 9 %
2015 391.137 10 % 10 % 10 % 9 %
2017 406.250 10 % 10 % 10 % 9 %
2019 420.115 10 % 10 % 10 % 10 %
2021 432.695 11 % 1% 1% 9 %
Verdnderung 44 %
2005-2021

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen — Schwerbehindertenstatistik 2005 bis 2021 (mit
glltigem Schwerbehindertenausweis).

Bei den Schwerbehinderungen, die zum 31.12.2021 als Hauptbehinderung registriert
wurden, Iasst sich auch zwischen der Art der schwersten Behinderung differenzieren. Bei
62 % sind korperliche Behinderungen einschlief3lich Sinnesbehinderungen die schwerste
Behinderung, bei 26 % geistig-seelische Behinderungen und bei 12 % sonstige
Behinderungen (Tabelle 12). Unter den kérperlichen Behinderungen machen
Beeintrachtigungen der Funktion von inneren Organen bzw. Organsystemen mit 29 % den
gréfliten Anteil aus, mit Abstand folgen Funktionseinschrankungen von GliedmafRen mit
13 %. Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule und des Rumpfes sowie Deformierung
des Brustkorbes bilden in 6 % der Falle die Hauptbehinderung. Sinnesbehinderungen
machen 10 % der Hauptbehinderungsarten aus, darunter haben Blindheit und
Sehbehinderung einen Anteil von 5 % sowie Sprach- oder Sprechstérungen, Taubheit,
Schwerhdrigkeit und Gleichgewichtsstérung einen Anteil von 5 %.

Unter den Menschen mit geistig-seelischen Behinderungen entfielen 11 % auf
hirnorganische Psychosyndrome und symptomatische Psychosen, 6 % auf Stérungen der
geistigen Entwicklung, 5 % auf Psychosen (Schizophrenie, affektive Psychosen),
Neurosen, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen, 2 % auf hirnorganische Anfélle
sowie 1 % auf Suchtkrankheiten.
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Tabelle 12: Art der Schwerbehinderung im Zeitvergleich

. . Verdnderung
Art der Behinderung 2005 2021 Anteil 2021 2005-2021
Korperliche Behinderungen 204.688 269.485 62 % 32 %
(Teil-)Verlust von Gliedmalien 4.593 4.360 1% -5 %
Funktionseinschrankung von 54.772 57.165 13 % 4%
Gliedmalen
Funktionseinschrankung der 11.832 28.110 6 % 138 %
Wirbelsaule und des Rumpfes,
Deformierung des Brustkorbes
Querschnittlahmung 829 945 0 % 14 %
Blindheit und Sehbehinderung 23.982 23.755 5% -1%
Sprach- oder Sprechstérungen, 17.029 20.275 5% 19 %
Taubheit, Schwerhdrigkeit,
Gleichgewichtsstérung
Verlust einer Brust oder beider 12.521 10.405 2% -17 %
Briste, Entstellungen u. a.
Beeintrachtigung der Funktion 79.130 124.465 29 % 57 %
von inneren Organen bzw. -
systemen
Geistig-seelische 71.429 110.495 26 % 55 %
Behinderungen
hirnorganische Anfalle 4.990 7.610 2% 53 %
hirnorganisches 27.210 48.045 11 % 77 %
Psychosyndrom,
symptomatische Psychosen
Stérungen der geistigen 21.498 27.530 6 % 28 %
Entwicklung
Psychosen (Schizophrenie, 14.639 22.205 5% 52 %
affektive Psychosen), Neurosen,
Persoénlichkeits- und
Verhaltensstorungen
Suchtkrankheiten 3.092 5.105 1% 65 %
sonstige Behinderungen 27.715 52.715 12 % 90 %
insgesamt 303.832 432.695 100 % 42 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen — Schwerbehindertenstatistik 2005 und 2021 (mit

glltigem Schwerbehindertenausweis).

Die Verteilung der einzelnen Behinderungsarten verandert sich im Zeitverlauf; die rechte
Spalte von Tabelle 12 weist die prozentuale Veranderung der einzelnen
Behinderungsform im Vergleich der Jahre 2021 und 2005 aus. Die starksten

Veranderungen betreffen Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule, deren Zahl um
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138 % gestiegen ist. Sehr stark ist auch die Haufigkeit von hirnorganischen
Psychosyndromen und symptomatischen Psychosen gestiegen, deren Zahl um 77 %
hdher war als 16 Jahre zuvor. Auch Suchtkrankheiten (+ 65 %) sowie sonstige
Behinderungen haben stark zugenommen (+90 %). Die Zahl der geistig-seelischen
Behinderungen ist somit deutlich starker gestiegen (+55 %) als die Zahl der kdrperlichen
Behinderungen (+32 %).

Sprach- oder Sprechstérungen, Taubheit, Schwerhorigkeit, Gleichgewichtsstérungen sind
um 19 % angestiegen, wahrend Blindheit und Sehbehinderung um 1 % zurickgegangen
sind. Zurtickgegangen sind in den letzten 14 Jahren der Verlust einer Brust oder beider
Bruste sowie Entstellungen (-17 %) und der (Teil-)Verlust von Gliedmalfen (-5 %).

3.3 Leistungsberechtigte der Eingliederungshilfe

Menschen mit einer wesentlichen Behinderung kénnen einen Anspruch auf besondere
Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfihrung flir Menschen mit Behinderungen
(Eingliederungshilfe) nach dem 2. Teil SGB IX haben. Aufgabe der Eingliederungshilfe ist
es, Leistungsberechtigten eine individuelle Lebensflihrung zu ermdéglichen, die der Wiirde
des Menschen entspricht, und die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu fordern. Die Leistung soll Menschen mit Behinderungen
dazu befahigen, ihre Lebensplanung und -flihrung mdglichst selbstbestimmt und
eigenverantwortlich wahrzunehmen (§ 90 Absatz 1 SGB 1X).

Anspruchsberechtigt sind Personen, die nicht nur vortibergehend koérperlich, geistig oder
seelisch wesentlich behindert oder von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind. Fur
einzelne Leistungen der Eingliederungshilfe wird ein Beitrag erhoben, wenn das
Einkommen eine bestimmte Hohe erreicht.*® Bis zum Jahr 2016 wurde auf Vermogen
oberhalb eines Freibetrages von 2.600 Euro zurickgegriffen, und Ehe- oder
Lebenspartner eines Leistungsbeziehers wurden mit herangezogen. Durch das BTHG
wurde ab dem Jahr 2020 die Vermogensgrenze fur Leistungen der Eingliederungshilfe auf
etwa 60.000 Euro erhoht** und die Heranziehung des Vermdgens der Partner
abgeschafft.

Leistungen der Eingliederungshilfe bezogen zum 31.12.2021 in Sachsen 45.045
Personen, davon waren 26.815 Personen mannlich (59,5 %) und 18.230 Personen
weiblich (40,5 %; Tabelle 13). Die Zahl der Leistungsbeziehenden betragt nur etwa rund
10 % der Zahl der schwerbehinderten Menschen, und sie weisen auch eine andere
Altersstruktur auf: Knapp uber 20 % der Leistungsbeziehenden sind unter 18 Jahren alt
(21 %, gegenuber 3 % der schwerbehinderten Menschen). Dagegen sind nur 5 % der

43 Gesetzliche Grundlage: §§ 135 ff SGB IX; beitragsfrei sind die in § 138 Absatz 1 SGB IX
aufgelisteten Leistungen.

44 Nach § 139 SGB IX in Héhe ,von 150 Prozent der jahrlichen BezugsgréRe nach § 18 Absatz
1 des Vierten Buches*.
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Leistungsbeziehenden 65 Jahre oder alter (gegenlber 63 % der schwerbehinderten
Menschen). Im erwerbsfahigen Alter von 18 bis 64 Jahren sind 72 % der
Leistungsbeziehenden der Eingliederungshilfe gegenuber 34 % der schwerbehinderten
Menschen.

Tabelle 13: Leistungsbeziehende von Eingliederungshilfe, Stand 31.12.2021

Altersgruppe insgesamt Anteil mannlich Anteil weiblich Anteil

0 bis 6 J. 7.150 16 % 4.495 17 % 2.660 15 %
7 bis 17 J. 3.200 7 % 2.030 8 % 1.180 6 %
18 bis 39 J. 14.060 31 % 8.120 30 % 5.935 33 %
40 bis 49 J. 7.485 17 % 4.355 16 % 3.125 17 %
50 bis 64 J. 10.725 24 % 6.480 24 % 4.240 23 %
ab 65 J. 2.425 5% 1.330 5% 1.085 6 %
insgesamt 45.045 100 % 26.810 100 % 18.225 100 %

Quelle: Statistisches Bundesamt — Sozialhilfestatistik 2021.

Von den Leistungsbeziehenden der Eingliederungshilfe waren im Jahr 2021 15.310
Personen im Arbeitsbereich einer WfbM beschaftigt, dies entspricht 34 % aller
Leistungsbeziehenden (Tabelle 14). Davon waren 9.140 Manner (60 %) und 6.170 Frauen
(40 %). Leistungen zur sozialen Teilhabe bezogen (zum Teil parallel dazu) 25.620
Personen, dies entspricht 57 % aller Leistungsbeziehenden der Eingliederungshilfe.
Hiervon waren 15.155 Manner (59 %) und 10.465 Frauen (41 %). Unter den Beziehenden
von Leistungen der sozialen Teilhabe bezogen 6.455 Personen heilpddagogische
Leistungen fur Kinder (14 % aller Leistungsbeziehenden), darunter waren 4.090 Jungen
(63 %) und 2.365 Madchen (37 %). Im Zeitraum von 2005 bis 2021 ist die Zahl der
Leistungsbeziehenden von Eingliederungshilfe insgesamt um 50 % angestiegen und
darunter die Zahl der Beziehenden, die in einer WfbM beschaftigt sind, um 26 %. Die Zahl
der Beziehenden von Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft bzw. zur
sozialen Teilhabe ist insgesamt um 36 % angestiegen, darunter ist jedoch die Zahl der
Beziehenden von heilpadagogischen Leistungen um 2 % zurlickgegangen.
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Tabelle 14: Leistungsbeziehende der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit
Behinderungen nach Leistungsart im Zeitvergleich

Jahr insgesamt WfbM* Leistungen darunter
soziale Teilhabe heilpadagogische
Leistungen

2005 30.093 12.138 18.875 6.579
2006 30.890 12.594 19.103 6.271
2007 32.853 13.019 19.637 6.125
2008 34.582 13.501 20.713 6.817
2009 34.901 13.954 22.652 8.185
2010 36.132 14.318 23.536 8.422
2011 35.664 14.597 23.426 8.120
2012 36.133 14.914 24.334 8.247
2013 37.546 15.048 24.824 8.010
2014 38.253 15.310 25.454 8.020
2015 38.837 15.335 26.049 8.296
2016 38.233 15.317 25.686 7.806
2017 37.520 15.405 25.345 7.415
2018 38.795 15.510 26.350 7.700
2019 35.985 15.485 24.885 6.215
2020 42.790 15.460 24.360 5.850
2021 45.045 15.310 25.620 6.455
Veranderung

2005-2021 50 % 26 % 36 % 2%

Quelle: Statistisches Bundesamt — Sozialhilfestatistik 2005 bis 2021.

* Beziehende beider Leistungsformen und verschiedener Hilfearten (z. B. Werkstatt und Leistungen zum
Wohnen) werden in jeder davon ausgezahlt. In den Summen sind Mehrfachzahlungen aber
ausgeschlossen, insofern sie aufgrund der Meldung erkennbar waren.

3.4 Zusammenfassung der Grunddaten

Im Folgenden werden die Grunddaten zu den Menschen mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen noch einmal in zusammengefasster Form dargestellt.

3.4.1 Zahl der Menschen mit Behinderungen

Zum 31.12.2021 lebten in Sachsen 812.266 Menschen mit einer amtlich festgestellten
Behinderung, davon waren 49 % Manner und 51 % Frauen. 502.093 der Menschen mit
Behinderungen galten als schwerbehindert (62 %) mit einem Grad der Behinderung von
50 oder mehr. Zum Jahresende 2021 hatten somit 20 % der sachsischen Bevolkerung
eine Behinderung, wobei 12 % eine anerkannte Schwerbehinderung aufwiesen, wahrend
bei 8 % der Bevolkerung der GdB unter 50 lag.

65



Siebter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen

Mit steigendem Alter nimmt der Anteil der behinderten Menschen an der sachsischen
Bevolkerung zu. Wahrend nur 2 % der in Sachsen lebenden Personen unter 18 Jahren
eine Behinderung aufweisen, sind es ab 65 Jahren rund 46 %. Obwohl die
Bevdlkerungszahl in Sachsen seit dem Jahr 2015 nahezu gleichblieb (-1 %), ist die Zahl
der Menschen mit Behinderungen um 11 % gestiegen. Vor allem die Zahl der Personen
mit einem GdB unter 50 ist gestiegen. Diese Entwicklung ist unter anderem demografisch
begriindet, da die Bevolkerung im Alter ab 65 Jahren, in der Behinderungen gehaufter
auftreten, deutlich starker gestiegen ist als die Bevolkerung insgesamt.

In Sachsen besallen zum 31.12.2021 432.695 Personen (11 % der Gesamtbevdlkerung)
einen Schwerbehindertenausweis. Wenn ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt wird,
so wird darin ggf. ein Merkzeichen eingetragen, welches zu einem entsprechenden
Nachteilsausgleich berechtigt.

Die Uberwiegende Ursache fir eine Schwerbehinderung sind allgemeine Erkrankungen
(92 %), nur 1 % der Schwerbehinderungen sind auf einen Unfall oder eine
Berufskrankheit zurlickzufiihren, und 5 % der Schwerbehinderungen bestehen von Geburt
an. Diese unterschiedlichen Ursachen bedingen auch unterschiedliche Lebenslaufe, da
der Zeitpunkt variiert, zu dem die Betroffenen mit den (einsetzenden)
behinderungsbedingten Beeintrachtigungen ihr Leben gestalten mussen.

Der Bevolkerungsanteil der schwerbehinderten Menschen in Sachsen ist zwischen 2005
und 2021 von 7 % auf 11 % gestiegen. Der bundesweite Bevdlkerungsanteil an
Menschen mit Schwerbehinderungen lag im Jahr 2021 mit 9 % unter dem Niveau in
Sachsen. Zum Jahresende 2021 waren bei 62 % korperliche Behinderungen die
schwerste Form der Behinderung, bei 26 % waren dies geistig-seelische Behinderungen,
bei 10 % Sinnesbehinderungen und bei 12 % Behinderungen sonstiger Art. Im Zeitverlauf
betrachtet unterliegen die Anteile der verschiedenen Behinderungsarten allerdings
deutlichen Veranderungen.

3.4.2 Leistungsberechtigte der Eingliederungshilfe

Menschen mit einer wesentlichen Behinderung kénnen einen Anspruch auf Leistungen
der Eingliederungshilfe nach dem 2. Teil SGB IX haben. Zum 31.12.2021 bezogen in
Sachsen 45.045 Personen Leistungen der Eingliederungshilfe, wovon rd. 60 % Manner
und 40 % Frauen waren. Die Zahl der Leistungsbeziehenden betragt nur etwa 10 % der
Zahl der schwerbehinderten Menschen, zudem weisen die Leistungsbeziehenden eine
andere Altersstruktur auf als schwerbehinderte Menschen. Die Zahl der Personen, die
zum Jahresende 2021 Leistungen der Eingliederungshilfe erhielten, ist gegeniber dem
Jahr 2005 um 50 % gestiegen. 34 % der Leistungsbeziehenden waren 2021 in einer
WfbM, und 57 % bezogen Leistungen zur sozialen Teilhabe.
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4. Situation und Handlungserfordernisse in einzelnen
Handlungsfeldern

Die Situation und aktuelle Handlungserfordernisse der Menschen mit Behinderungen
werden im Folgenden in zehn zentralen Handlungsfeldern dargestellt. Inhaltlich
orientieren sich die Handlungsfelder an denen des sechsten Berichts ebenso wie an den
Handlungsfeldern des Aktionsplans der Sachsischen Staatsregierung zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention.

In jedem Kapitel wird zunachst auf die Vorgaben und Forderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention des jeweiligen Handlungsfelds eingegangen. Daran
anschlielend werden die aktuell verfiUgbaren Daten zu den Lebenslagen der Menschen
mit Behinderungen dargestellt. Um die Lebenssituation der Menschen mit Behinderungen
maoglichst umfassend zu beschreiben, werden hierbei vielfaltige Indikatoren
herangezogen. Der Umsetzungsstand der Malinahmen des Aktionsplans zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention wird in einem weiteren Unterkapitel analysiert.

4.1 Familie und soziales Netz

Als Familie werden gemeinsame Lebensformen von Erwachsenen und Kindern
bezeichnet. Die Familie ist der primare Ort, wo Menschen gegenseitig und auf Dauer
Verantwortung fureinander ibernehmen. Nach dem Neunten Familienbericht der
Bundesregierung ist die Familie eine Verantwortungs- und Solidargemeinschaft, deren
Mitglieder nicht zwingend zusammenleben oder Uber verwandtschaftliche Beziehungen
miteinander verbunden sind. Die Formen der Familie unterliegen einem standigen
Wandlungsprozess, der gesellschaftliche Veranderungen reflektiert. Diversitat und
Heterogenitat von Familien gerat zunehmend in das Blickfeld.*®

Familiare Beziehungen sind fir Menschen mit und ohne Behinderungen gleichermalen
eine wesentliche Ressource fiir Lebensqualitat und Wohlbefinden, sofern wertschatzende
und unterstutzende Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern bestehen. Die
Unterstutzung zwischen Familienmitgliedern reicht von Anerkennung und Geborgenheit
bis hin zu konkreten Hilfen im Alltag und dem gemeinsamen Wirtschaften. Menschen mit
Behinderungen und ihre Angehdrigen leben in gleicher Weise zusammen wie andere
Familien auch, und sie werden im Alltag mit den gleichen Vorteilen und Belastungen des
familiaren Zusammenlebens konfrontiert. Allerdings sind manche Belastungen fur
Familien, in denen Menschen mit Behinderungen leben, besonders ausgepragt. Inwieweit
es gelingt, diese Anforderungen zu bewaltigen, hangt neben der Art und Schwere der

48 Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2021): Neunter

Familienbericht. Eltern sein in Deutschland — Anspriiche, Anforderungen und Angebote bei
wachsender Vielfalt. Berlin.
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Behinderungen auch von den materiellen und sozialen Ressourcen der Familie sowie den
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ab.*®

Der Alterungsprozess der Menschen mit Behinderungen verlauft ebenso individuell wie
der von Menschen ohne Behinderungen: Es kann zu denselben altersbedingten
Erkrankungen und Funktionseinschrankungen kommen, und auch die Veranderungen in
der Alltagsgestaltung einschlief3lich des Umgangs mit Pflegebedirftigkeit kénnen ahnlich
sein. Daruber hinaus kann der Alterungsprozess von Menschen mit Behinderungen aber
auch mit besonderen Herausforderungen verbunden sein, wenn kdrperliche, geistige oder
psychische Beeintrachtigungen das Fortschreiten von Krankheitsverlaufen beschleunigen
oder die Alltagsbewaltigung erschweren.*” Auch der Verlust von nahestehenden
Personen kann fur altere Menschen mit Behinderungen schwerwiegender sein als fur
Menschen ohne Behinderungen, da infolge wegfallender Unterstlitzung durch das soziale
Umfeld die Angewiesenheit auf professionelle Unterstitzung steigt.

Gerade fUr altere Menschen mit Behinderungen hat das Leben im Familienverbund und
die Unterstltzung durch Angehdrige eine besondere Bedeutung. Oftmals nehmen im Alter
die Selbststandigkeit und die Moéglichkeiten zur eigenstandigen Alltagsbewaltigung ab.
Dies trifft umso mehr auf Menschen mit Behinderungen zu. Viele altere Menschen
empfinden es als weniger fremdbestimmt, sich von nahestehenden Angehérigen
unterstitzen und pflegen lassen zu kénnen und dadurch weiterhin im (eigenen)
Privathaushalt leben zu kénnen.

4.1.1 Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention

Artikel 23 UN-Behindertenrechtskonvention legt den Schutz von Partnerschaft, Ehe,
Familie und Elternschaft fur Menschen mit Behinderungen fest. Menschen mit
Behinderungen haben das Recht, frei Gber das Eingehen einer Partnerschaft oder Ehe
sowie Uber die Familienplanung zu entscheiden. Eltern mit Behinderungen sind dartber
hinaus bei der Wahrnehmung ihrer elterlichen Verantwortung zu unterstitzen. Dazu sollen
die Vertragsstaaten friihzeitig Informationen und Unterstiitzungsleistungen bereitstellen.
In keinem Fall darf ein Kind aufgrund einer Behinderung entweder des Kindes oder eines
Elternteils von den Eltern getrennt werden.

Die Rechte von Kindern mit Behinderungen werden in Artikel 7 UN-
Behindertenrechtskonvention thematisiert. Demnach ist zu gewahrleisten, dass Kinder mit
Behinderungen gleichberechtigt mit anderen Kindern alle Menschenrechte und

46 Engelbert, A. (2012): Familie. In I. Beck, G. Feuser, W. Jantzen & P. Wachtel (Hrsg.),
Behinderung, Bildung, Partizipation — Enzyklopadisches Handbuch der
Behindertenpadagogik Bd. 5 Lebenslage und Lebensbewaltigung (S. 96- 104). Stuttgart.

47 Sachsisches Gesamtkonzept zur Versorgung alterer Menschen mit Behinderungen —
Empfehlung des Landespflegeausschusses Freistaat Sachsen, S. 9 f.
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Grundfreiheiten genieflten kdnnen. Bei allen Malnahmen, die Kinder mit Behinderungen
betreffen, ist das Wohl des Kindes vorrangig zu bertcksichtigen.

Fur altere Menschen mit Behinderungen gelten die allgemeinen Grundsatze gleicher
Rechte und des Diskriminierungsverbots nach Artikel 5 UN-Behindertenrechtskonvention.
Explizite Erwahnung finden altere Menschen auch im Zusammenhang mit dem Recht auf
gesundheitliche Versorgung (Artikel 25) sowie in Bezug auf den Zugang zu Sozialschutz
und MalRnahmen zur Armutsbekampfung (Artikel 28).

4.1.2 Indikatorengestutzte Situationsbeschreibung

Im Handlungsfeld Familie und soziales Netz wird zunachst auf der Grundlage von Daten
des Mikrozensus beschrieben, in welchen Haushaltsformen Menschen mit und ohne
Behinderungen leben. Da das Vorliegen einer Behinderung im Mikrozensus nur alle vier
Jahre erhoben wird, stammen die aktuellsten Daten dazu aus dem Jahr 2017. Dartber
hinaus werden Aspekte in Bezug auf das Familienleben in verschiedenen Lebensphasen
(frihe Kindheit, Jugend und junges Erwachsenenalter) dargestellt.

4.1.2.1 Haushaltsformen und Zusammenleben in der Familie

Die Haushaltsform bezeichnet die Konstellation, in der Menschen innerhalb einer
Wohnung zusammenleben. Unterschieden wird hierbei zwischen Alleinlebenden, Paaren
ohne Kinder, Paaren mit Kindern und Alleinerziehenden.

Menschen mit und ohne Behinderungen unterscheiden sich im Hinblick auf die
Haushaltsformen, in denen sie leben (Abbildung 3). Im Jahr 2017 lebten in Sachsen 35 %
der Menschen mit Behinderungen alleine in einem Haushalt gegentber 23 % der
Menschen ohne Behinderungen, der Unterschied betragt 12 Prozentpunkte. Noch
deutlicher sind die Unterschiede im Hinblick auf den Anteil an Paaren ohne Kinder:
Wahrend 48 % der Menschen mit Behinderungen gemeinsam mit inrem Partner, aber
ohne Kind in einem Haushalt lebten, trifft dies auf 33 % der Menschen ohne
Behinderungen zu (+ 15 Prozentpunkte). Dagegen ist der Anteil der Menschen mit
Behinderungen, die in Paarhaushalten mit Kind zusammenleben, mit 12 % deutlich
niedriger als bei den Menschen ohne Behinderungen mit 35 % (- 23 Prozentpunkte).
Weitere 5 % der Menschen mit Behinderungen waren alleinerziehend gegeniber 8 % der
Menschen ohne Behinderungen (- 3 Prozentpunkte). Somit ist der Anteil der Haushalte
der Menschen mit Behinderung, in denen keine Kinder leben, hdoher als unter den
Menschen ohne Behinderung.
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Abbildung 3: Haushaltsformen von Menschen mit und ohne Behinderungen
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Quelle: Mikrozensus 2017 — Auswertung des ISG.

Die Haushaltsformen der Menschen mit Behinderungen in Sachsen ahneln denen der
Menschen mit Behinderungen in Deutschland insgesamt mit dem Unterschied, dass in
Sachsen der Anteil der Haushalte mit Kindern niedriger ist als im Bundesdurchschnitt.

Weitere Informationen zum Zusammenleben in der Familie liegen flr Sachsen nicht vor,
so dass an dieser Stelle auf Daten auf Bundesebene verwiesen werden muss. Hier
zeigen Befragungsergebnisse, dass Menschen mit Beeintrachtigungen unzufriedener mit
ihrer familiaren Situation sind als Menschen ohne Beeintrachtigungen.*® Auf einer Skala
von 0 ,ganz und gar unzufrieden® bis 10 ,ganz und gar zufrieden“ bewerten Menschen mit
Beeintrachtigungen ihre Zufriedenheit mit durchschnittlich 7,4 und Menschen ohne
Beeintrachtigungen mit 8,0. Im Seniorenalter steigt die Zufriedenheit mit der familiaren
Situation, dies gilt fir Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen gleichermalien.
Allerdings bewerten sowohl Manner als auch Frauen mit Beeintrachtigungen in allen
Altersphasen ihre familidre Situation schlechter als Gleichaltrige ohne Beeintrachtigungen.

4.1.2.2 Leistungen der Fruherkennung und Fruhférderung

Die Leistungen der Eingliederungshilfe flr Kinder mit Behinderungen und fiir von
Behinderung bedrohte Kinder im Alter bis zum Schuleintritt umfassen neben den

48 Siehe hierzu Tabelle ,Zufriedenheit mit dem Familienleben® im Dritten Teilhabebericht der

Bundesregierung (2021): a. a. O. S. 88.
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Leistungen in Kindertageseinrichtungen auch Leistungen der Friherkennung und
Friahférderung, die in spezialisierten Frihforderstellen oder in Sozialpadiatrischen
Zentren*® erbracht werden, sowie (in sehr geringem Umfang und mit abnehmender Zahl)
Leistungen der Heimunterbringung. In Bezug auf die Leistungen in
Kindertageseinrichtungen finden sich nahere Informationen in Abschnitt 4.2.2.1.

Nach § 46 SGB IX umfasst die Friherkennung und Frihférderung sowohl medizinisch-
therapeutische als auch nicht-arztliche sozialpadiatrische, psychologische,
heilpddagogische, sonderpadagogische, psychosoziale und therapeutische Leistungen
sowie die Beratung der Erziehungsberechtigten. Diese Leistungen zielen darauf ab,
drohende oder bereits eingetretene Behinderungen so frih wie mdglich zu erkennen und
diese durch eine gezielte Férderung und Behandlung auszugleichen oder zu mildern.
Beinhaltet die Frihférderung sowohl medizinisch-therapeutische als auch
heilpadagogische Komponenten handelt es sich um die sogenannten
-Komplexleistungen®.

Leistungstrager der medizinisch-therapeutischen MaRnahmen sind die Krankenkassen,
Leistungstrager der heilpadagogischen Malinahmen die értlichen Trager der
Eingliederungshilfe. Die Leistungen der Fruhférderung werden in Sachsen Uberwiegend
als ,Komplexleistung® erbracht. Dies bedeutet, dass sowohl medizinisch-therapeutische
Leistungen als auch heilpadagogische Leistungen fir ein Kind erfolgen. Die Eltern kénnen
Leistungen im Rahmen der Komplexleistung Frihférderung entweder Gber eine
interdisziplinare Frihforderstelle oder Uber ein Sozialpadiatrisches Zentrum beantragen.
Dabei reichen die interdisziplinaren Frihforderstellen die Antrage beim ortlichen Trager
der Eingliederungshilfe ein, die Sozialpadiatrischen Zentren bei der Krankenkasse. Der
zustandige Kostentrager entscheidet Uber die Bewilligung der MaRnahme und akzeptiert
mit dem ausgestellten Férder- und Behandlungsplan die jeweiligen Leistungen des
anderen Kostentragers. Die heilpadagogischen Leistungen werden mit dem Trager der
Eingliederungshilfe abgerechnet. Die therapeutischen Leistungen rechnen die
Therapeuten seit dem 01.01.2020 direkt mit der Frihférderstelle oder dem
Sozialpadiatrischen Zentrum ab. Uber die zusténdige Krankenkasse erfolgt im weiteren
Verlauf die Rickerstattung an die Leistungserbringer und Auszahlung an die Therapeuten
durch diese. Diagnostische Leistungen werden halftig vom Trager der Eingliederungshilfe
bzw. der Krankenkasse ubernommen.

Im Jahr 2021 gab es in Sachsen insgesamt 53 Friuhférderstellen, die interdisziplinar
besetzt waren und bei Bedarf mit niedergelassenen therapeutischen Praxen

49 Bei Sozialpadiatrischen Zentren handelt es sich um interdisziplinar ausgerichtete, arztlich
geleitete Einrichtungen, die auf die friihzeitige Erkennung, Diagnostik und Behandlung von
Kindern und Jugendlichen ausgerichtet sind.
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kooperierten.%® Sozialpadiatrische Zentren gab es im Jahr 2022 acht, an den Standorten
Aue, Chemnitz, Dresden, Gorlitz, Leipzig und Riesa.®"

Zum 31.12.2021 erhielten in Sachsen 4.197 Kinder im nicht schulpflichtigen Alter
Leistungen der Frahférderung, dies sind 15 % mehr als im Jahr 2010. Da sich aber die
Anzahl der altersgleichen Kinder in der Gesamtbevolkerung in demselben Zeitraum um
6 % erhoht hat, ist die Quote der Kinder mit Leistungen der Friherkennung und
Frahférderung von 1,8 je 100 Gleichaltrige im Jahr 2010 um 5 % auf 2,0 je 100
Gleichaltrige im Jahr 2020 gestiegen (Tabelle 15).

Tabelle 15: Friihforderung fiir Kinder mit Behinderungen und von Behinderung
bedrohte Kinder im nicht schulpflichtigen Alter, 2010-2021

im Jahr (Stand 31.12.) Anzahl Quote je 100 Gleichaltrige
2010 3.652 1,8
2011 3.651 1,8
2012 3.497 1,7
2013 3.514 1,7
2014 3.744 1,8
2015 3.561 1,6
2016 3.804 1,7
2017 3.639 1,6
2018 3.721 1,6
2019 3.815 1,7
2020 4.120 1,9
2021 4197 2,0
Verdnderung 15 % 5%
2010 — 2021

Quelle: KSV - Betreuungsangebote fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen im Freistaats
Sachsen: Angaben der 6rtlichen Sozialhilfetrager fir 2010 — 2021.

Die weitaus meisten Antrage auf Leistungen der Frihférderung werden bewilligt. Soweit
entsprechende Daten vorliegen,®? ist davon auszugehen, dass im Jahr 2019 von den

50 Verzeichnis der Interdisziplinaren Friihférder- und Beratungsstellen im Freistaat Sachsen,
Stand: 01.01.2019. Link: https://www.kvs-
sachsen.de/fileadmin/data/kvs/downloads/vertrag/VZ_IFF_Stand_01012019.pdf

51 Link: http://www.encourage-online.de/adressen-der-sozialpaediatrischen-zentren-spz-in-
sachsen/

52 Im Oktober 2021 fiihrte das ISG eine Kurzbefragung der sachsischen Kommunen zur

Bearbeitung der Frihférderung durch, an der sich 12 der 13 ortlichen Trager beteiligten (alle
3 Kreisfreien Stadte und 9 von 10 Landkreisen). In diesen Kommunen werden tber 95 % der
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beantragten Leistungen 95 % bewilligt wurden, im Jahr 2020 lag diese Quote bei 96 %.
Der Anteil der nicht bewilligten Antrége lag damit in den Jahren 2019 und 2020 bei 5 %
bzw. 4 %. Wenn Antrage auf Frihférderung nicht bewilligt wurden, konnte das unter
anderem auch daran liegen, dass andere Malinahmen bewilligt wurden.

Zur Dauer der Antragsbearbeitung konnten 11 der 12 Kommunen Angaben machen.
Demnach lag die durchschnittliche Bearbeitungsdauer in 3 dieser Kommunen unter 4
Wochen, in 6 Kommunen zwischen 4 und 8 Wochen und in 2 Kommunen bei mehr als 8
Wochen. Bei einem Teil der Antrage kann sich die Bearbeitung auch langer als ein
Vierteljahr hinziehen. Dies wurde unter anderem mit dem Hinweis auf fehlende
Unterlagen wie z. B. amtsarztliche Gutachten begriindet.

4.1.2.3 Jugend und junges Erwachsenenalter

Im Jahr 2019 lebten in Sachsen insgesamt 338.853 Jugendliche und junge Erwachsene
im Alter von 15 bis 24 Jahren, dies entspricht einem Bevdlkerungsanteil von 8 % (Tabelle
16). Eine Schwerbehinderung haben 2.379 Jugendliche zwischen 15 und 17 Jahren sowie
5.695 junge Erwachsene (zusammen 8.074 Personen), der Anteil an der altersgleichen
Bevdlkerung liegt bei 2,4 %. In dieser Altersgruppe beziehen 2.890 Personen Leistungen
der Eingliederungshilfe.

Tabelle 16: Jugendliche und junge Erwachsene mit Behinderungen, Stand

31.12.2019

Altersgruppe insgesamt mannlich weiblich
Insgesamt 15-17 J. 99.033 34.038 32.641
18 -24 J. 239.820 125.499 114.321
15-24 J. 338.853 176.127 162.726
darunter mit Absolut 15-17 J. 2.379 1.474 905
Schwer- 18 -24 J. 5.695 3.394 2.301
behinderung 15-24 J. 8.074 4.868 3.206
Prozentual 15-17 J. 2,4 % 4,3 % 2,8 %
18 -24 J. 2,4 % 27 % 2,0%
15-24 J. 2,4 % 2,8 % 2,0 %
darunter mit Absolut 15-17 J. 380 215 165
Bezug von 18 -24 J. 1.900 1.115 785
Eingliederungs- 15-24 J. 2.280 1.330 950
hilfe Prozentual 15 -17 J. 0,4 % 0,6 % 0,5 %
18 -24 J. 0,8 % 0,9 % 0,7 %
15-24 J. 0,7 % 0,8 % 0,6 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen: Schwerbehindertenstatistik 2019, Statistisches
Bundesamt: Sozialhilfestatistik 2019

vom KSV ausgewiesenen Frihférderleistungen erbracht. 9 dieser 12 Kommunen konnten
Angaben zum Grad der Bewilligung machen.
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Die Quote des Leistungsbezugs liegt bei den 15- bis 17-Jahrigen bei 0,4 % und bei den
18- bis 24-Jahrigen doppelt so hoch, bei 0,8 % der altersgleichen Bevdlkerung. Wahrend
in dieser Altersgruppe insgesamt der mannliche Anteil mit 52 % nur etwas hoher ist als
der weibliche Anteil mit 48 %, sind die mannlichen Anteile unter den Menschen mit
Schwerbehinderung (60 % mannlich und 40 % weiblich), aber auch unter den
Beziehenden von Eingliederungshilfe (58 % mannlich und 42 % weiblich) hoher.

Gegenuber dem Jahr 2010 ist die Zahl der Bezieher von Eingliederungshilfe um 39 %
zurlckgegangen, dies ist ein starkerer Ruckgang als in der Gesamtbevodlkerung dieses
Alters (Ruckgang um 18 %).

Von den Leistungsbeziehenden der Eingliederungshilfe in diesem Alter beziehen 1.195
Personen Leistungen zur sozialen Teilhabe (63 %), darunter 935 in Form der Hilfe zum
selbstbestimmten Wohnen in einer Wohneinrichtung (49 %). 950 Personen im Alter von
18 bis 24 Jahren beziehen Leistungen in einer WfbM (50 % der Leistungsbezieher
zwischen 18 und 24 Jahren).

Infobox:
Kinder- und Jugendstiarkungsgesetz

Mit dem Gesetz zur Starkung von Kindern und Jugendlichen (Kinder- und
Jugendstarkungsgesetz - KISG) wird die Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) reformiert,
mit dem Ziel die Teilhabe und Chancen junger Menschen mit besonderem
Unterstitzungsbedarf zu verbessern. Hierbei geht es insbesondere darum, den Kinder-
und Jugendschutz zu verbessern, die Situation von Kindern und Jugendlichen, die in
Pflegefamilien oder in Einrichtungen der Erziehungshilfe aufwachsen, zu starken, Hilfen
fur Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderungen aus einer Hand zu
gewahrleisten, mehr Pravention vor Ort zu gewahrleisten und mehr Beteiligung von
jungen Menschen, Eltern und Familien zu ermoglichen.%?

Unter anderem werden in diesem Zusammenhang ab 2024 Eltern durch eine
Verfahrenslotsin oder einen Verfahrensotsen unterstitzt, was bedeutet, dass eine
verlassliche Ansprechperson verfligbar ist, die sie durch die Verfahren der
Unterstutzungsstrukturen hindurch begleitet. Im Rahmen des Handlungsfeldes
,Gesundheit, Rehabilitation und Schutz der Personlichkeit” wurde in diesem
Zusammenhang darauf hingewiesen, dass diese Unterstiitzungsstruktur insbesondere
auch dazu genutzt werden sollte, Eltern mit Behinderungen zu unterstitzen.

%3 Link: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/gesetze/neues-kinder-und-

jugendstaerkungsgesetz-162860
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4.1.2.4 Behinderung im Alter

Im hoheren Lebensalter steigt das Risiko flr altersbedingte Verschlechterungen der
Gesundheit, die zu Einschrankungen der Alltagskompetenz bis hin zur Pflegebedurftigkeit
fuhren kénnen,> und ein groRer Teil der Behinderungen tritt erstmals im fortgeschrittenen
Alter auf. Fir Menschen, die von Geburt an mit einer Behinderung leben oder die eine
Behinderung in frihen Lebensphasen erworben haben, bedeutet dies, dass zu den
bereits bestehenden Behinderungen weitere Einschrankungen hinzukommen kénnen.
Insofern umfasst das Thema ,Behinderung im Alter sowohl Menschen, die mit einer
bereits seit Langem bestehenden Behinderung alt werden, als auch diejenigen, bei denen
erst mit fortschreitendem Alter eine Behinderung eintritt.

Aufgrund der demografischen Entwicklung steigt die Zahl der alteren Menschen mit
Behinderungen kontinuierlich an. Es wird daher zunehmend von Bedeutung sein, optimale
Lebensbedingungen sowie adaquate Hilfeangebote fiir diese Zielgruppe zu schaffen.
Angesichts dieser Herausforderung wurde im Juni 2012 ein ,Gesamtkonzept zur
Versorgung alterer Menschen mit Behinderungen® beschlossen, das nach wie vor aktuell
ist. Hierin werden Handlungsziele und -empfehlungen definiert sowie Bespiele guter
Praxis gegeben.

Die Lage der alteren Menschen mit Behinderungen wird anhand von Daten zur
demografischen Entwicklung und zur Wohnsituation dargestellt. Eindeutig messbare
Indikatoren fir den Grad der Inklusion sind in diesem Themenbereich nicht verfligbar.

Anstieg der alteren Bevolkerung

Im Vergleich der Jahre 1990 und 2020 zeigt sich eine deutliche Veranderung der
Bevolkerungsstruktur in Sachsen, die sich einerseits durch einen Bevolkerungsriickgang
und andererseits durch eine Veranderung der Altersstruktur auszeichnet. Im Jahr 2020
war die Anzahl der Menschen im Alter von bis zu 60 Jahren deutlich geringer als noch im
Jahr 1990, wobei insbesondere die Zahl der unter 25-Jahrigen stark gesunken ist.
Zugleich hat die Zahl der alten und vor allem der hochaltrigen Menschen ab 80 Jahren
stark zugenommen (Abbildung 4).

Je nach Geschlecht fallt die Entwicklung teilweise unterschiedlich aus. Wahrend bei den
Mannern bereits in der Altersgruppe der 60- bis unter 80-Jahrigen ein deutlicher Zuwachs
festzustellen ist, fallt dieser bei den Frauen erst in der Altersgruppe der tber 80-Jahrigen
sehr deutlich aus. Im Hinblick auf den hdheren Frauenanteil an der alteren Bevdlkerung
ist ein gewisser Angleichungsprozess zu beobachten.

54 Menning & Hoffmann (2009): Funktionale Gesundheit und Pflegebedirftigkeit. In: K. Bohm,
C. Tesch-Romer & T. Ziese: Gesundheit und Krankheit im Alter, S. 62-78. Robert Koch-
Institut, Berlin.
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Abbildung 4: Veranderung der Bevolkerungsanteile nach Alter und Geschlecht,
Jahre 1990 und 2020 im Vergleich, Anteile in %
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2022) — Bevdlkerungsstatistik 1990 und 2020.

Die Bevdlkerung in Sachsen ist im Durchschnitt alter als die deutsche Bevolkerung
insgesamt. Im Jahr 2020 betrug das Durchschnittsalter in Sachsen 47 Jahre, im Jahr
1990 hatte es noch bei 39 Jahren gelegen. Innerhalb Sachsens sind Unterschiede in der
Alterung der Bevolkerung je nach Region festzustellen. Wahrend das durchschnittliche
Lebensalter in den Stadten Dresden (43 Jahre) und Leipzig (42 Jahre) deutlich geringer
war als im Landesdurchschnitt, lag es in Chemnitz etwa gleichauf. In anderen Stadten und
Landkreisen war die Bevdlkerung dagegen Uberdurchschnittlich alt und insbesondere in
den Landkreisen Nordsachsen, Gorlitz, Bautzen und im Erzgebirgskreis ist das
Durchschnittsalter der Bevdlkerung seit 1990 mit zehn Jahren oder mehr besonders stark
angestiegen (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Durchschnittliches Lebensalter in den Kommunen, Jahre 1990 und
2020 im Vergleich

Durchschnittsalter und Veranderung in Jahren

Freistaat Sachsen 39 8 |
Nordsachsen 38 10 |
Leipzig 39 9 |
Leipzig, Stadt 40 | 2 |
Séchsische... 40 |8 |
MeilRen 39 0 |
Gorlitz 39 11
Bautzen 38 11 |
Dresden, Stadt 39 | 4 |
Zwickau 41 8 |
Vogtlandkreis 41 0 |
Mittelsachsen 40 |9 |
Erzgebirgskreis 40 10 |
Chemnitz, Stadt 40 7 |
0 10 20 30 40 50 60

1990 m Veranderung 2020 gegentber 1990 in Jahren

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen — Bevdlkerungsstatistik 1990 und 2020.

Diese Entwicklung fuhrt zu einer Zunahme der alteren Menschen, die auf Hilfe und Pflege
angewiesen sind und auch die Zahl der alteren Menschen mit Behinderungen steigt
dadurch an (Abbildung 6). Mit Blick auf die Zukunft ist damit zu rechnen, dass sich diese
Entwicklung noch verstarken wird. Legt man den Bevolkerungsanteil von
schwerbehinderten Menschen im Alter ab 65 Jahre mit Schwerbehindertenausweis
zugrunde (It. Schwerbehindertenstatistik 2015 des Statistischen Landesamtes 22 % der
Bevdlkerung ab 65 Jahren), so wird sich bei gleichbleibender Quote die Zahl der alteren
Menschen mit Schwerbehinderung von 221.474 Personen im Jahr 2015 auf 256.500
Personen im Jahr 2030 erhohen, dies sind 16 % mehr als im Jahr 2015. Geht man
dagegen von allen 292.851 Menschen mit Schwerbehinderung ab 65 Jahren aus, die der
KSV zum Jahresende 2015 erfasst hat (29 % der altersgleichen Bevdlkerung), so ist im
Jahr 2030 mit rund 339.000 &alteren Menschen mit Schwerbehinderung zu rechnen.
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Abbildung 6: Entwicklung des Anteils alterer Menschen, Sachsen und
Deutschland 2005, 2012 und 2030, Anteile in %
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Quelle: Berechnung des ISG auf Basis der Schwerbehindertenstatistik 2015 des Statistischen
Landesamts Sachsen

Altersdemenz

Demenzerkrankungen gehdren zu den haufigsten psychiatrischen Erkrankungen im Alter.
Demenz geht mit einem fortschreitenden Verlust kognitiver Funktionen und
Gedachtnisleistungen einher und kann zu erheblichen Beeintrachtigungen des taglichen
Lebens bis hin zu schwerer Pflegebedrftigkeit flihren.>® Bei Menschen mit einer geistigen
Behinderung kénnen sich demenzielle Erkrankungen gravierender auswirken als bei
Menschen ohne Behinderung, sie treten hier meist friiher auf und sind mit starkeren
Einschrankungen verbunden.®®

Uber die Zahl der Menschen mit Demenzerkrankung wird keine Statistik gefiihrt. Sie 1asst
sich daher nur schatzen, indem man Pravalenzquoten von Demenzerkrankungen, die in
Untersuchungen ermittelt wurden, nach Altersgruppe und Geschlecht differenziert auf die
Bevdlkerung Sachsens Ubertragt. Legt man die Quoten fur mittlere und starke Demenz
zugrunde, die Bickel fir die Deutsche Alzheimergesellschaft ermittelt, dann ist fur

55 Weyerer, S. (2005): Altersdemenz. In: Robert-Koch-Institut (Hrsg.),
Gesundheitsberichterstattung des Bundes Heft 28, Berlin: Robert-Koch-Institut.

56 Havemann, M. Stéppler, R. (2004): Altern mit geistiger Behinderung, Stuttgart. - Deutsche
Alzheimer Gesellschaft (2011): Demenz bei geistiger Behinderung, Reihe Das Wichtigste Nr.
16, Berlin.
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Sachsen davon auszugehen, dass am 31.12.2020 rund 97.000 Personen an mittlerer
oder schwerer Demenz erkrankt waren, dies entspricht einem Bevoélkerungsanteil von 9 %
(Tabelle 17). Davon waren die meisten (69 %) im Alter ab 80 Jahren. Rund 70 % der
Demenzerkrankten sind Frauen, was durch den hoheren Frauenanteil unter den
Hochaltrigen bedingt ist.

Tabelle 17: Geschatzte Zahl der Demenzerkrankungen, Stand 31.12.2020

Altersgruppe mannlich weiblich insgesamt Anteil an
Bevolkerung
65 - 69 Jahre 1.507 2.294 3.801 1,3 %
70 - 74 Jahre 2.979 3.875 6.854 3,3%
75 - 79 Jahre 6.668 11.081 17.749 8,1 %
80 - 84 Jahre 9.069 16.193 25.262 12,1 %
85 - 89 Jahre 5.994 16.180 22174 21,8 %
ab 90 Jahren 3.939 17.295 21.234 40,9 %
insgesamt 30.156 66.918 97.075 9,0 %

Quelle: Berechnung des ISG auf Basis der Bevilkerungsstatistik 2020 des Statistischen
Landesamts und Bickel (2018).

Wohnen und Tagesstruktur im Alter

Daten zur Tagesgestaltung alterer Menschen in Sachsen liegen nicht vor. Ergebnisse der
kommunalen Pflegeplanung in anderen Regionen Deutschlands®’ zeigen, dass es unter
den alteren Menschen mit Behinderungen einige Personengruppen gibt, fir die oftmals
keine ausreichenden Angebote zur Tagesstrukturierung vorhanden sind. Probleme kénnen
sich insbesondere fur altere Menschen mit Behinderungen ergeben, die bislang von ihren
Eltern zu Hause betreut wurden, wenn ihre Eltern sterben oder aus Altersgriinden zur
Unterstiutzung nicht mehr in der Lage sind. Manchmal werden sie behelfsweise in
Pflegeheimen untergebracht, obwohl es dort keine geeigneten Angebote gibt und die
Bewohnerschaft dort eine andere ist (meist Hochaltrige Gber 85 Jahren, die haufig von
Demenzerkrankungen betroffen sind). Angebote des betreuten Wohnens sind aber auch
nicht bedarfsgerecht, weil sie die Fahigkeit zu eigenstandiger Lebensfiihrung voraussetzen.
Auch die Tagesstrukturierung nach Beendigung einer Werkstatttatigkeit kann sich schwierig
darstellen. Bei der Arbeit in einer WfbM gibt es taglich klare Aufgaben, einen geregelten
Tagesablauf und soziale Kontakte. Alter werdende Menschen mit Behinderungen gehen oft
schon deutlich friher als mit 65 Jahren in den Ruhestand und werden dann mit dem Wegfall
von Tagesgestaltung und sozialen Kontakten konfrontiert. Fir Bewohner stationarer
Einrichtungen gibt es auch nach dem Arbeitsleben Angebote zur Freizeitgestaltung in der

57 ISG (2017): Dokumentation des Workshops ,Altere Menschen mit Behinderung und

Pflegebediirftigkeit — Unterstiitzungsbedarf und passende Angebote® im Landkreis
Nordwestmecklenburg, Koln.
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Einrichtung. Fur Altere, die in Privathaushalten wohnen, gibt es dagegen oft keine
passenden Angebote zur Tagesstrukturierung.

4.1.2.5 Zusammenfassung der Situationsbeschreibung

Im Folgenden werden die zentralen Erkenntnisse aus der indikatorengestutzten
Situationsbeschreibung noch einmal in zusammengefasster Form dargestellt.

Haushaltsformen

Menschen mit und ohne Behinderung leben in unterschiedlichen Haushaltsformen: Der
Anteil alleinlebender Personen ist unter den Menschen mit Behinderung deutlich héher als
bei Menschen ohne Behinderung (35 % gegeniber 23 %). Zudem leben Menschen ohne
Behinderung weitaus haufiger in Haushalten ohne Kind, als dies bei Menschen mit
Behinderung der Fall ist (83 % gegeniber 57 %). Befragungen auf Bundesebene
ergaben, dass Menschen ohne Beeintrachtigungen ihre familidre Situation positiver
bewerteten als Menschen mit Beeintrachtigungen.

Kinder und Jugendliche mit Behinderung

Kinder mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte Kinder im Alter bis zum
Schuleintritt kdnnen Leistungen in Kindertageseinrichtungen und auch Leistungen der
Friherkennung und Frihférderung erhalten, die in 53 spezialisierten Frihférderstellen
oder Sozialpadiatrischen Zentren erbracht werden, sowie Leistungen der
Heimunterbringung. Zum 31.12.2021 erhielten in Sachsen 4.197 Kinder im nicht
schulpflichtigen Alter Leistungen der Frihférderung, dies sind 15 % mehr als im Jahr
2010. Der Anteil dieser Kinder ist von 1,8 % der Gleichaltrigen im Jahr 2010 auf 2,0 % im
Jahr 2021 gestiegen.

Eine Schwerbehinderung hatten im Jahr 2021 2.590 Jugendliche zwischen 15 und 17
Jahren sowie 6.135 junge Erwachsene (zusammen 8.725 Personen), der Anteil an der
altersgleichen Bevdlkerung liegt bei 4 %. In dieser Altersgruppe bezogen 2.890 Personen
im Jahr 2021 Leistungen der Eingliederungshilfe (0,8 %). Insgesamt ist der Anteil von
Leistungsbeziehenden im Alter zwischen 15 und 24 Jahren jedoch starker
zuruckgegangen als der Anteil dieser Altersgruppe an der sachsischen
Gesamtbevdlkerung.

Behinderung im Alter

Im hoheren Lebensalter steigt das Risiko fir altersbedingte Krankheiten, die zu
Einschrankungen der Alltagskompetenz bis hin zur Pflegebedurftigkeit fuhren kénnen. Far
Menschen, die von Geburt an mit einer Behinderung leben oder die eine Behinderung in
frihen Lebensphasen erworben haben, bedeutet dies, dass zu den bereits bestehenden
Behinderungen weitere Einschrankungen hinzukommen kénnen.
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Fur altere Menschen mit Behinderungen gelten die allgemeinen Grundsatze gleicher
Rechte und des Diskriminierungsverbots nach Artikel 5 UN-Behindertenrechtskonvention.
Explizite Erwahnung finden altere Menschen auch im Zusammenhang mit dem Recht auf
gesundheitliche Versorgung (Artikel 25) sowie in Bezug auf den Zugang zu Sozialschutz
und MalRnahmen zur Armutsbekampfung (Artikel 28).

Die Bevolkerung in Sachsen ist im Durchschnitt alter als die deutsche Bevélkerung
insgesamt. Zwischen 1990 und 2020 hat die Anzahl der in Sachsen lebenden alten und
hochaltrigen Menschen stark zugenommen. Aufgrund der demografischen Entwicklung
steigt die Zahl der alteren Menschen mit Behinderungen kontinuierlich an. So werden laut
Schatzungen des KSV im Jahr 2030 rund 339.000 altere Menschen mit
Schwerbehinderung in Sachsen leben, was gegeniber 2015 einer Zunahme um knapp
ein Drittel entspricht. Folge dieser Entwicklung wird auch ein Anstieg der Quote an
Menschen sein, die an altersbedingten Krankheiten leiden. Letztere kdnnen unter
Umstanden bei Menschen mit Behinderungen gravierendere Folgen haben als bei
Menschen ohne Behinderungen, wie es sich beispielsweise im Fall von
Demenzerkrankungen bei Menschen mit geistigen Behinderungen verhalten kann, bei
denen die Symptome meist friher auftreten und zu starkeren Einschrankungen fuhren.

Der Lebensalltag von alteren Menschen mit Behinderungen, die zuvor von ihren Eltern zu
Hause betreut wurden, verandert sich, wenn die Eltern aufgrund von eigener
altersbedingter Krankheit oder Tod als Unterstitzung entfallen. Fir Personen, die zuvor in
WfbM gearbeitet haben, kann sich die Tagesstrukturierung mit dem Renteneintritt
ebenfalls schwierig gestalten, da der geregelte Tagesablauf und die sozialen Kontakte
wegbrechen.

4.1.3 Wirkungsanalyse der Ma3nahmen des Aktionsplans 2017

Im Handlungsfeld Familie und soziales Netz wurden im Aktionsplan 2017 der sachsischen
Staatsregierung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention insgesamt 12
Mafinahmen entwickelt. Diese beziehen sich auf die Ausweitung und Verbesserung der
Fachberatung zur Pranataldiagnostik und Sensibilisierungsmaflinahmen zur sexuellen und
reproduktiven Gesundheit. Weiterhin werden Unterstutzungsangebote fur Familien mit
Angehoérigen, die eine Behinderung haben, ausgeweitet, um ihnen die Teilhabe an
unterschiedlichen Familienbildungsangeboten zu erméglichen. Handlungs- und
Beratungsempfehlungen fir Eltern mit Behinderungen werden ebenfalls erarbeitet, um
damit die Elternschaft fir Menschen mit Behinderungen zu erleichtern.

Fir die 12 Mallnahmen des Themenbereichs Familie und soziales Netz werden
Zeitraume definiert, innerhalb derer diese MaRnahmen umgesetzt werden sollen. Fur eine
Maflinahme wird ein zeitlich begrenzter Rahmen von einem Jahr angegeben, fiir sechs
weitere MalRnahmen wird ein mehrjahriger Umsetzungszeitraum definiert, finf
Maflnahmen werden fortlaufend umgesetzt.
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Fur die Umsetzung der MalRnahmen des Aktionsplans sind verschiedene Akteure und
Ressorts der sachsischen Staatsregierung zustandig. Das Sachsische Staatsministerium
fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS) ist an der Umsetzung aller 12
Maflinahmen beteiligt. Weitere Akteure im Umsetzungsprozess sind der KSV Sachsen,
das SMJusDEG und der Landesbeauftragte fir Inklusion der Menschen mit
Behinderungen.

Der aktuelle Umsetzungsstand der Malnahmen wurde durch eine Abfrage des SMS bei
den zustandigen Ressorts und Akteuren ermittelt, die das ISG ausgewertet hat. Mehrere
Maflinahmen des Aktionsplans im Handlungsfeld Familie und soziales Netz wurden
bereits abgeschlossen oder werden weiterhin als Daueraufgabe fortgefihrt.

Zwei Mallnahmen befinden sich in der Planungsphase, die Umsetzung einer Manahme
ist noch nicht erfolgt.

Im Handlungsfeld Behinderung im Alter flhrt der Aktionsplan der sachsischen
Staatsregierung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention lediglich drei
Maflnahmen auf. Diese setzen sich zum Ziel, optimale Lebensbedingungen und adaquate
Hilfsangebote fir Menschen mit Behinderungen in allen Altersphasen anbieten zu
kénnen. Es soll eine durchgangig hohe und nachhaltige Versorgungsqualitat in der Pflege
und Betreuung gewabhrleistet werden. Zwei MaRnahmen evaluieren und erheben den
aktuellen Bedarf und den Bestand der zur Verfigung gestellten Angebote fir altere
Menschen mit Behinderungen. Eine Grundlagenstudie ,Alter & Pflege” wurde mit dem Ziel
in Auftrag gegeben, aktuelle sowie zukinftige Bedarfe zum Thema Pflege auf Landes-
und auf kommunaler Ebene zu erfassen.%® Weiterhin wird die Evaluierung und
gegebenenfalls Fortschreibung des ,Sachsischen Gesamtkonzepts zur Versorgung alterer
Menschen mit Behinderungen® im Landespflegeausschuss festgelegt. Eine Mallhahme
fokussiert die Informationsvermittlung zur Sensibilisierung der Belange von Menschen mit
Behinderungen aller Altersstufen in Aus-, Fort- und Weiterbildungen in gesundheitlichen,
(sozial-) padagogischen und pflegerischen Berufen. Zwei Mallnahmen werden innerhalb
eines konkreten Zeitrahmens von einem Jahr umgesetzt. Die Mallnahme zur
Sensibilisierung wird fortlaufend fortgefuhrt.

Die Zustandigkeit flr die Umsetzung liegt bei allen drei MalRnahmen beim SMS. Darlber
hinaus sind bzw. waren das SMK, das SMWK und die Heilberufe-Kammern an der
Umsetzung der Mallnahmen beteiligt.

Die Umsetzung der Mallnahme zur Anregung einer Evaluierung und gegebenenfalls
Fortschreibung des ,Sachsischen Gesamtkonzepts zur Versorgung alterer Menschen mit
Behinderungen® im Landespflegeausschuss wird vom SMS nicht mehr weiter verfolgt. Die

58 Prognos AG (2017): Alter und Pflege. Studie zu Menschen mit Behinderungen in Sachsen,

im Auftrag des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz,
Dresden.
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Maflinahme zur Erstellung einer Grundlagenstudie ,Alter & Pflege® wurde mit Vorlage des
Berichts im Jahr 2017 abgeschlossen. Fur die MalRnahme zur Sensibilisierung fur die
Belange von Menschen mit Behinderungen aller Altersphasen in Heilberufen wird ein
unterschiedlicher Umsetzungsstand angegeben. Ein Teil der MaRnahme gilt hier als
abgeschlossen, ein anderer Teil wird dagegen als Daueraufgabe fortgefiihrt.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich die MalRnahmen an den formulierten
Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention orientieren und damit zu deren
Umsetzung beitragen. Angebote fur Menschen mit Behinderungen werden in den
Bereichen der Fachberatung zur Pranataldiagnostik, der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit, Unterstiitzung von Familien mit Angehdrigen mit Behinderungen sowie Eltern
mit Behinderungen gemacht. Damit kommt man der Forderung von einer freien und
verantwortungsbewussten Entscheidung Uber die eigene Sexualitat und Elternschaft fur
Menschen mit Behinderungen nach. Der Handlungsbedarf zur weiteren Foérderung von
MafRnahmen in diesem Handlungsfeld wird im Aktionsplan ebenfalls deutlich formuliert.
Die Ziele werden weitestgehend konkret formuliert und kénnen damit als umsetzbar und
Uberprifbar eingeschatzt werden. Die meisten MalRnahmen werden Uber einen
mehrjahrigen Zeitraum beziehungsweise dauerhaft umgesetzt. Dies ist positiv zu
bewerten und tragt dazu bei, dass Projektvorhaben dauerhaft verfolgt werden und deren
kontinuierliche Umsetzung damit vorangetrieben wird. Allerdings fallt auf, dass innovative
MaRnahmen und Angebote fur Menschen mit Behinderungen im Bereich Familie und
soziales Netz ausgespart werden. MalRnahmen und Beratungsangebote fir alternative
und sich veranderte Familienformen werden im Aktionsplan nicht aufgegriffen. Weiterhin
werden moderne Angebote zum Erleben der eigenen Sexualitat, beispielsweise die
Etablierung und Férderung einer Sexualassistenz fir Menschen mit Behinderungen, im
Aktionsplan nicht formuliert.

Die Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention fordern ein zu erreichendes
Hochstmal an Gesundheit ohne die Diskriminierung aufgrund einer Behinderung. Dies
trifft auch auf die Situation von alter werdenden Menschen zu, die ein hohes Risiko
haben, pflegebedirftig zu werden. Im Vergleich zu den anderen Handlungsfeldern werden
im Bereich Behinderung im Alter lediglich drei MalRnahmen zur Umsetzung entwickelt,
was noch erweiterungsbeduirftig erscheint. Es werden Handlungsbedarfe festgestellt und
Ziele ermitteln, die erreicht werden sollen, um die Lage von alteren Menschen mit einer
Behinderung oder die von einer Behinderung bedroht sind, zu verbessern. Diese Ziele
orientieren sich an den Bedarfen und werden konkret und handlungsorientiert formuliert.
Damit sind sie auch entsprechend Uberprifbar. Eine Malinahme wird nicht mehr
weiterverfolgt, was keinen Aufschluss dartber gibt, ob sie erfolgreich abgeschlossen oder
die Umsetzung aufgegeben wurde.

Die Mallnahmen des Handlungsfelds ,Familie und Soziales Netz“ wurden im Rahmen der
Fachgesprache als Querschnittsthemen behandelt, weswegen sie thematisch anderen
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Handlungsfeldern zugeordnet wurden und die inhaltliche Wirkungsanalyse der einzelnen
Mafnahmen in den folgenden Kapiteln erfolgt.

4.1.4 Handlungsempfehlungen fur die Fortschreibung des Aktionsplans

Fur das Handlungsfeld Familie und soziales Netz konnten auf Grundlage der die
Evaluation begleitenden Fachgesprache keine Handlungsempfehlungen fir die
Fortschreibung des Aktionsplans abgeleitet werden. Hierzu wurden auch keine
Mafinahmen fiir den Aktionsplan 2023 beschlossen. Dieser Themenbereich flie3t aber
teilweise als Querschnittsthema in die Empfehlungen zu anderen Handlungsfeldern ein.

4.1.5 Malnahmen fur den Aktionsplan 2023

Fur das Handlungsfeld Familie und soziales Netz wurden von der IMAG Inklusion fir den
Aktionsplan 2023 keine MaRnahmen fir Menschen mit Behinderungen beschlossen.

4.2 Bildung und Ausbildung

Bildung tragt zur Entwicklung von Personlichkeit sowie zur Entfaltung persénlicher
Potenziale bei. Sie soll dazu verhelfen, Problemlagen analysieren und
Handlungsmaoglichkeiten nutzen zu kénnen. Bildung ist damit eine wesentliche
Voraussetzung fur die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und insbesondere fir die
Teilhabe am Arbeitsleben. Bildungseinrichtungen sollen Chancengerechtigkeit und
gesellschaftliche Teilhabe unabhangig von Herkunft, Geschlecht, Behinderungen sowie
nationaler oder ethnischer Zugehorigkeit einer Person férdern und ermdglichen. Um dies
leisten zu kdnnen, mussen sie in der Lage sein, einen inklusiven Unterricht anbieten zu
kdénnen.

4.2.1 Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention fordert in Artikel 24, das Recht von Menschen mit
Behinderungen auf Bildung durch ein inklusives Bildungssystem auf allen Ebenen und im
gesamten Lebensverlauf zu sichern. Menschen mit Behinderungen sollen ihre
Persdnlichkeit, inre Begabungen und ihre Kreativitat sowie ihre geistigen und kdrperlichen
Fahigkeiten voll zur Entfaltung bringen kénnen. Menschen mit Behinderungen sollen ohne
Diskriminierung und gleichberechtigt mit anderen in der Gemeinschaft, in der sie leben,
Zugang zu einem inklusiven, hochwertigen und unentgeltlichen Unterricht an
Grundschulen und weiterfihrenden Schulen haben. Um dies zu gewahrleisten, sollen
angemessene Vorkehrungen fir die Bedurfnisse des Einzelnen getroffen und wirksame,
individuell angepasste UnterstitzungsmaflRnahmen angeboten werden.

4.2.2 Indikatorengestutzte Situationsbeschreibung

Im Handlungsfeld Bildung und Ausbildung werden die Chancen von Menschen mit
Behinderungen beschrieben, im gesamten Verlauf ihres Lebens Wissen und
Kompetenzen zu erwerben, die ihnen eine gleichberechtigte Teilhabe in allen
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Lebensbereichen erschlielen. Dies umfasst zunachst den Bereich der frihkindlichen
Bildung, zu dem Daten zur Betreuung von Vorschulkindern mit Leistungen der
Eingliederungshilfe ausgewertet werden. Ein Indikator der Inklusion ist hier der Anteil der
Kinder mit heilpadagogischem Fdrderbedarf, die in integrativen Kindertageseinrichtungen
betreut werden. Dem schlief3t sich der Themenbereich der schulischen Bildung an. Ein
Indikator der schulischen Inklusion ist der Anteil der Schilerinnen und Schuler mit
sonderpadagogischem Forderbedarf, der inklusiv in Regelschulen (Grundschulen,
Oberschulen, Gymnasien) unterrichtet wird.*® Ein weiterer Indikator auf Basis von Daten
des Mikrozensus ist der Anteil der Bevélkerung mit und ohne Behinderungen, deren
Schulabschluss hdher als ein Hauptschulabschluss ist. In den Bereichen der
Hochschulausbildung und der informellen Erwachsenenbildung liegen dagegen weniger
Daten vor, so dass auf Ergebnisse der Teilhabeberichterstattung auf Bundesebene sowie,
sofern vorliegend, auf weitere Studien zur spezifischen Situation in Sachsen verwiesen
wird.®°

4.2.2.1 Fruhkindliche Bildung und Betreuung

Die Zahl der Kinder unter sechs Jahren ist in Sachsen von 203.228 im Jahr 2011 um 8 %
auf 213.975 Kinder im Jahr 2021 gestiegen. Zum Stand Marz 2021 wurden 2 % der
Kinder unter 12 Monaten und 67 % der Kinder ab einem Jahr und unter drei Jahren in
einer Kindertageseinrichtung oder in der Kindertagespflege betreut. Bei den Kindern im
Alter von drei Jahren bis unter sechs Jahren liegt dieser Anteil bei 94 % aller Kinder.

Unterstutzungsleistungen in der friihen Kindheit umfassen neben medizinisch-
therapeutischer Behandlung und Leistungen der Frihférderung (siehe Abschnitt 4.1.2.2)
auch Bildungs- und Betreuungsangebote fiir Kinder mit Behinderungen, die in
Kindertageseinrichtungen mit Einzelintegration, in integrativen Kindertageseinrichtungen
oder in heilpadagogischen Kindertagesstatten sowie in der Kindertagespflege angeboten
werden.

Zum 01.03.2021 erhielten in Sachsen insgesamt 4.500 Nichtschulkinder®' im Alter von bis
zu elf Jahren in der Kindertagesbetreuung Leistungen zur sozialen Teilhabe im Rahmen
der Eingliederungshilfe. Dies betrifft Kinder in Kindertageseinrichtungen sowie in mit
offentlichen Mitteln geférderter Kindertagespflege. Dies entspricht einem Anteil von 2,4 %
der betreuten Kinder insgesamt. Im Vergleich zum Jahr 2009 ist die Zahl der Kinder mit
Leistungen der Eingliederungshilfe damit zwar um 5 % (+ 205 Kinder) angestiegen, da

59 Die Schularten sind im Schulgesetz flr den Freistaat Sachsen (SachsSchulG) definiert.

60 Das SMK hat den ,Bericht des Sachsischen Staatsministeriums fiir Kultus Giber die

Umsetzung der Inklusion, insbes. gemaf § 64 Absatz 10 SdchsSchulG" erstellt (Drucksache
7/7714). Dieser Bericht beinhaltet weitere wertvolle Informationen zur Umsetzung der

Inklusion im Bildungsbereich.
61 Nichtschulkinder sind Kinder im Vorschulalter und Kinder, die aus gesundheitlichen Griinden

nicht zur Schule gehen.
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diese Zahl jedoch nicht so stark angestiegen ist, wie die der betreuten Kinder insgesamt,
ist ihr Anteil an den betreuten Kindern insgesamt sogar zuriickgegangen (2009: 2,8 %).
Differenziert nach Kreisfreien Stadten und Landkreisen war der Anteil an betreuten
Kindern, die Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, im Jahr 2021 am hdchsten in
den Stadten Leipzig (3,4 %) und Chemnitz (2,8 %) gefolgt von der Stadt Dresden und
dem Landkreis Gorlitz mit 2,7 %. Weit unterdurchschnittlich ist der Anteil der betreuten
Kinder mit Eingliederungshilfe dagegen im Landkreis Bautzen (1,5 %) (Tabelle 18).

Tabelle 18: Betreuung von Nichtschulkindern mit Leistungen der
Eingliederungshilfe (betreute Kinder insgesamt), Stand 01.03.2009

und 2021

Verinderun Anteil an betreuten

Gebietskorperschaft 2009 2021 2009 - 20219 Kindern insgesamt
in 2021

Chemnitz, Stadt 287 310 8 % 2,8 %
Erzgebirgskreis 360 281 -22 % 21 %
Landkreis Mittelsachsen 293 312 6 % 2,3 %
Vogtlandkreis 283 159 -44 % 1,8 %
Landkreis Zwickau 289 238 -18 % 1,8 %
Dresden, Stadt 488 819 68 % 2,7 %
Landkreis Bautzen 377 208 -45 % 1,5 %
Landkreis Gorlitz 366 273 -25% 2,7 %
Landkreis Meif3en 220 266 21 % 2,4 %
Landkreis Sachsische 300
Schweiz-Osterzgebirge 194 -35 % 1,7 %
Leipzig, Stadt 616 1 064 73 % 3,4 %
Landkreis Leipzig 188 196 4 % 1,6 %
Landkreis Nordsachsen 228 180 -21 % 2,0 %
Freistaat Sachsen 4.295 4 500 5% 2,4 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen — Statistik der Kinder- und Jugendhilfe. (Jahr 2009: EGH
wegen korperlicher/geistiger und/oder seelischer Behinderung; Jahr 2021: EGH wegen koérperlicher
und/oder geistiger und/oder drohender oder seelischer Behinderung).

Betrachtet man die Betreuung von Schulkindern und Nichtschulkindern in der
Tagesbetreuung mit Leistungen der Eingliederungshilfe, so zeigt sich das folgende Bild:
Zum 01.03.2021 erhielten insgesamt 4.500 Kinder in der Kindertagesbetreuung
Leistungen der Eingliederungshilfe. Darunter waren 232 Kinder unter drei Jahren, dies
entspricht einem Anteil von 0,4 % der gleichaltrigen Kinder in der Tagesbetreuung
insgesamt. Der niedrige Anteil ist u. a. darauf zurickzufthren, dass Kinder mit
heilpadagogischem Foérderbedarf in diesem Alter oftmals Leistungen der Frihférderung
erhalten und meistens keine weiteren Leistungen der Eingliederungshilfe in
Kindertageseinrichtungen beziehen. In Relation zur Anzahl der betreuten Kinder in der
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Tagesbetreuung insgesamt war der Anteil der Kinder mit Eingliederungshilfe am héchsten
im Landkreis Meiften (0,6 %), in Landkreisen Erzgebirgskreis und Mittelsachsen lag er
jeweils bei 0,5 % und am niedrigsten war er in der Stadt und dem Landkreis Leipzig und
den Landkreisen Bautzen und Goarlitz (0,3 %).

Zur gleichen Zeit erhielten 2.812 Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren in der
Tagesbetreuung Leistungen der Eingliederungshilfe. Gemessen an den gleichaltrigen
Kindern in der Tagesbetreuung insgesamt entspricht dies einem Anteil von 2,6 %. Erneut
schwanken die Anteile je nach Gebietskdrperschaft mit den héchsten Anteilen in Leipzig
(3,9 %) und Gorlitz (3,1 %). Deutlich geringer waren die Anteile in den Landkreisen
Bautzen (1,6 %), Leipzig (1,7 %) und Zwickau (1,8 %).

In der Altersgruppe der Sechs- bis Elfjahrigen erhielten 1.456 Kinder in der
schulbegleitenden Tagesbetreuung Leistungen der Eingliederungshilfe, dies entspricht
5,3 % der gleichaltrigen Kinder in Tagesbetreuung insgesamt.®> Gemessen an den
gleichaltrigen Kindern in Tagesbetreuung insgesamt war der Anteil am hochsten in der
Stadt Leipzig (8,0 %) und am geringsten im Landkreis Bautzen (3,2 %; Tabelle 19).

62 Ohne Kinder in Férderschulen mit Ganztagsbetreuung.
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Tabelle 19: Betreuung von Nichtschulkindern und Schulkindern in der
Tagesbetreuung mit Leistungen der Eingliederungshilfe nach Alter,
Stand 01.03.2021

Altersgruppe
unter 3 Jahren 3 bis 6 Jahre 6 bis 11 Jahre
_Gebiets- Anzahl  Anteilan | Anzahl  Anteilan | Anzahl  Anteil an
koérperschaft betreuten betreuten betreuten
Kindern Kindern Kindern
insgesamt insgesamt insgesamt

Chemnitz, Stadt 13 0,4 177 2,8 120 7,3
Erzgebirgskreis 16 0,5 181 2,3 84 3,9
Landkreis 20 0,5 192 2,5 100 5.1
Mittelsachsen
Vogtlandkreis 9 0,4 99 1,9 51 4.0
Landkreis Zwickau 16 0,4 132 1,8 90 4,3
Dresden, Stadt 46 0,5 506 3,0 267 6,2
Landkreis Bautzen 12 0,3 131 1,6 65 3,2
Landkreis Gorlitz 7 0,3 185 3,1 81 4.9
Landkreis Mei3en 20 0,6 163 2,6 83 5,2
Landkreis 13 0,4 125 1,9 56 3,4
Sachsische
Schweiz-
Osterzgebirge
Leipzig, Stadt 25 0,3 694 3,9 345 8,0
Landkreis Leipzig 12 0,3 119 1,7 65 3,9
Landkreis 23 0,8 108 2.1 49 4.1
Nordsachsen
Freistaat Sachsen 232 0,4 2 812 2,6 1456 53

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen 2022 — Statistik der Kinder- und Jugendhilfe.

Der UN-Behindertenrechtskonvention zufolge sollen Kinder mit einer Behinderung
moglichst gemeinsam mit Kindern ohne eine Behinderung in Kindertageseinrichtungen
betreut werden. Gemal} § 19 Sachsisches Gesetz zur Forderung von Kindern in
Tageseinrichtungen (SachsKitaG) sind Kinder mit Behinderungen oder von Behinderung
bedrohte Kinder ,in Kindertageseinrichtungen aufzunehmen, wenn ihre Férderung
gewahrleistet ist und es zu ihrer Forderung nicht einer heilpadagogischen Einrichtung
bedarf. Uber die Aufnahme entscheidet der Trager der Kindertageseinrichtung. Dem
besonderen Férderbedarf dieser Kinder ist bei der Bemessung der Personalschlissel und
bei der baulichen Gestaltung und Ausstattung der Einrichtung Rechnung zu tragen“.®® Im
Laufe der Zeit wurden in vielen Kindertageseinrichtungen entsprechende

6 Gesetzliche Grundlage: § 19 SachsKitaG.
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Voraussetzungen fir die Inklusion von Kindern mit Behinderungen geschaffen. Darliber
hinaus haben sich auch einzelne heilpadagogische Einrichtungen fir Kinder ohne
Eingliederungshilfebedarf gedffnet. In der Praxis kann es jedoch auch vorkommen, dass
ein Kind von einer Kita nicht aufgenommen wird, weil die Einrichtung nicht
(mehrdimensional) barrierefrei und daher auf bestimmte Formen von Behinderungen nicht
eingestellt ist. Die Integrationsplatze sind dann nicht fur alle Formen der Behinderung
verwendbar. Hierbei ist darauf hinweisen, dass in der aktuellen Bauverordnung die
Barrierefreiheit der gesamten Kita nicht zwingend vorgeschrieben ist. Weiterhin schreibt
die Sachsische Bauordnung (SachsBO) flr Neubauten grundsatzlich Barrierefreiheit vor,
es bestehen jedoch zahlreiche Ausnahmetatbestande.

Im Jahr 2021 gab es in Sachsen nach Angaben des KSV insgesamt 45 heilpadagogische
Betreuungsangebote mit einer Aufnahmekapazitat von 766 Platzen. Im Vergleich zu den
Vorjahren sind die Angebote und Aufnahmekapazitaten damit um 12 % bzw. 21 %
gesunken. Im Jahr 2017 gab es noch 51 heilpadagogische Betreuungsangebote und im
Jahr 2019 lag die Zahl bei 48. Die Aufnahmekapazitat hatte 2017 noch bei 965 und 2019
bei 813 Platzen gelegen. Auch die Inanspruchnahme der Platze ist auf ahnlichem Niveau
zuruckgegangen (-19 %). Wahrend 2017 mit 783 81 % der Platze in Anspruch genommen
wurden, waren es 2021 mit 636 Platzen 83 %. Der Bedarf an heilpadagogischen
Platzkapazitaten scheint damit laut KSV ricklaufig zu sein, wahrend die die Zahl der
Leistungsberechtigten im integrativen Betreuungssetting kontinuierlich anwéachst.®*

Zum 31.12.2021 wurden nach Daten des KSV insgesamt 4.515 Kinder mit Behinderungen
(im Rechtskreis des SGB IX) in integrativen oder heilpadagogischen Kindertagesstatten
einschliellich heilpadagogischer Gruppen betreut. Im Vergleich zum Jahr 2010 ist die
Zahl dieser Kinder um ca. 8,4 % gesunken, dies ist gegenlaufig zur demografischen
Entwicklung.®®

Im Jahr 2021 erhielten insgesamt 8.224 Kinder Leistungen der Eingliederungshilfe nach
dem SGB IX, dies waren 4 % aller Kinder im nicht schulpflichtigen Alter. 47 % dieser
Kinder wurden integrativ in Kindertageseinrichtungen betreut und 8 % in
heilpadagogischen Kindertagesstatten oder -gruppen. 44 % der Kinder erhielten
Leistungen der Frahférderung und 1 % lebten in einem Heim (Tabelle 20).

64 KSV (2019): Geschaftsbericht 2019 — Kommunaler Sozialverband Sachsen
65 Die Zahl der Kinder unter sechs Jahren insgesamt ist in Sachsen von 2010 bis 2021 um

5,6 % gestiegen.

89



Siebter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen

Tabelle 20: Kinder im nicht schulpflichtigen Alter mit Eingliederungshilfe nach
SGB Xl / SGB IX im Zeitverlauf
Jahr Anzahl Anteil an darunter in
gleichaltriger — . — : = :
Bevolkerung Integrativer  heilpad. Kita/ Frih- Heim
Kita Gruppe férderung
2010 8.610 4,3 % 3.702 1.225 3.652 31
2011 8.533 4,2 % 3.714 1.146 3.651 22
2012 8.5635 4,2 % 3.925 1.091 3.497 22
2013 8.149 3,9 % 3.591 1.064 3.514 25
2014 8.406 4,0 % 3.629 1.009 3.744 24
2015 8.269 3,8 % 3.756 926 3.561 26
2016 8.715 3,9 % 4.030 855 3.804 26
2017 8.406 3,8 % 3.948 783 3.639 16
2018 8.359 3,7 % 3.899 715 3.721 24
2019 8.435 3,8 % 3.924 674 3.815 22
2020 8.619 3,9 % 3.767 684 4.120 48
2021 8.224 3,8% 3.871 644 3.657 49
Anteil 2021 100 % 47 % 8 % 44 % 1%
nach Art der
Forderung
Veranderung -4.5 % 4,6 % -A7 % 0,1 % 58 %
2010-2021

Quelle: KSV - Betreuungsangebote fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen: Angaben der ortlichen Trager der Sozialhilfe bzw. Eingliederungshilfe im Rahmen des
Benchmarkings flr die jeweiligen Jahre 2010 — 2021.

Im Vergleich von 2010 bis 2021 hat sich die Zahl der Kinder mit Eingliederungshilfe je
nach Angebotsform sehr unterschiedlich entwickelt. Die Anzahl der Kinder in integrativer
Kindertagesbetreuung ist um 4,6 % gestiegen, dagegen ist die Zahl der Kinder in
spezialisierten heilpadagogischen Kindertagesstatten oder -gruppen um 47 % gesunken.
Die Anzahl der Kinder mit Fruhfoérderleistungen ist um 0,1 % gestiegen. Uneinheitlich hat
sich die Zahl der Kinder, die in Heimen leben, entwickelt. Deren Zahl war von 31 im Jahr
2010 auf 22 im Jahr 2019 zurtickgegangen (-29 %), ist aber im Jahr 2020 auf 48 Kinder
und im Jahr 2021 auf 49 Kinder gestiegen und lag damit um 58 % Uber der Zahl des
Jahres 2010. Mdglicherweise steht diese Entwicklung mit der spezifischen Situation der
Corona-Pandemie in Zusammenhang, in der Familien durch Schliefung von Kitas starker
belastet wurden und sich teilweise auch Uberlastet zeigten.®®

66 Die Auswirkungen der Corona-Pandemie werden unter anderem erortert in: Deutsche

Vereinigung fir Rehabilitation (2021): Sicherung der Teilhabe wahrend und nach der
Pandemie: Problemlagen, Herausforderungen, Handlungsoptionen. Heidelberg.
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Der Trend zur inklusiven Kindertagesbetreuung wird auch in der folgenden Darstellung
deutlich: Der Anteil der Kinder mit heilpadagogischem Férderbedarf in integrativen Kitas
ist von 75 % im Jahr 2010 auf 85 % in den Jahren 2019 und 2020 und 87 % in 2021
gestiegen, gleichzeitig ist der Anteil der Kinder in heilpadagogischen Kitas bzw.
heilpadagogischen Gruppen von 25 % in 2010 auf 13 % in 2021 gesunken (Abbildung 7).

Abbildung 7: Inklusion in der friihkindlichen Bildung 2010-2021
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Quelle: KSV — Betreuungsangebote fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen: Angaben der ortlichen Sozialhilfetrager im Rahmen des Benchmarkings.

Im Rahmen des Sachsischen Landesmodellprojekts ,Inklusion in
Kindertageseinrichtungen® wurden Hindernisse und férdernde Faktoren fiir eine inklusive
Betreuung im Vorschulalter herausgearbeitet.®” Die Autoren dufRern sich im
Abschlussbericht kritisch:

»In dem aktuell bestehenden System sind Kinder, die aufgrund einer Behinderung oder
Beeintrachtigung einen erhéhten Unterstitzungsbedarf brauchen, auf eine Etikettierung
angewiesen, damit die Eingliederungshilfe und der damit einhergehende finanzielle und
personelle Mehraufwand gedeckt wird. Dem Inklusionsgedanken steht das entgegen.
Solange ein System auf das jeweilige Kind schaut und — von der Diagnose ausgehend —
entscheidet, ob es in das Integrationssystem passt oder ob ausschlieBlich eine
heilpadagogische Einrichtung in Frage kommt, kdnnen wir nicht von Inklusion sprechen (S.
8).

67 Institut 3L (2017): Séchsisches Landesmodellprojekt ,Inklusion in Kindertageseinrichtungen®
— Abschluss- und Ergebnisbericht, Dresden.
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Erforderlich seien umfangreiche Systemveranderungen und eine umfassende
Ressourcenbereitstellung. Auf der ,Makroebene*“ sind dies gesetzliche Anderungen auf
Bundesebene, die eine Zusammenflhrung der Hilfen zur Erziehung mit der
Eingliederungshilfe ermdglichen, wie sie mit dem KJSG 2021 beschlossen worden sind.%®
Die zweite Phase des Landesmodellprojekts (2017-2019) diente der Verbreitung der
Erkenntnisse der ersten Phase sowie der Erarbeitung von Unterstiitzungsmafinahmen
und Materialien, um die Entwicklung inklusiver Kindertageseinrichtungen zu férdern. Im
Frahjahr 2020 wurde zum Abschluss des Landesmodellprojekts ein Praxisbuch
veroffentlicht, das durch Erfahrungsberichte, Praxisaufgaben und Handlungsleitfaden zur
Etablierung inklusiver Padagogik beitragen soll.®°

Zur Forderung des Inklusionsprozesses in der frihkindlichen Bildung wurde vom
Paritatischen Wohlfahrtsverband Sachsen die Broschure ,Auf dem Weg zur inklusiven
Kindertagesbetreuung in Sachsen“ (2018) entwickelt.”® Die in der Broschire formulierten
Gelingensbedingungen sollen die praktische Umsetzung férdern und aufzeigen, wie
Kindern chancengerechte und qualitativ hochwertige Bildungs- und
Sozialisationsprozesse sowie soziale Teilhabe am Wohnort ermdéglicht werden kann. Der
Paritatische Sachsen thematisiert die fur die Umsetzung problematischen
Rahmenbedingungen in Sachsen, insbesondere die Fachkraft-Kind-Relation und die in
den unterschiedlichen Sozialgesetzblichern verortete Finanzierung der
Kindertagesbetreuung, der Frihférderung und der Eingliederungshilfe. Neben den
inhaltlichen Aufgabenstellungen misse es eine gleichberechtigte Benennung und
Bearbeitung dieser Rahmenbedingungen geben, um den Wandel von integrativen zu
inklusiven Strukturen zu ermdglichen.

Das SMK ist beauftragt, ein sachsisches Konzept fiir den Inklusionsprozess in der
Kindertagesbetreuung zu entwickeln. Nach Einschatzung des SMK ist die Betreuung aller
Kinder in integrativen Kindertagesstatten aufgrund der Personalsituation und des
Qualifizierungsstandes des derzeit eingesetzten Personals nicht realistisch, sodass
heilpadagogische Einrichtungen und Gruppen bestehen bleiben. Langfristig wird eine
inklusive Betreuung angestrebt, wobei weiterhin jedes Kind die seinem individuellen
Bedarf entsprechende Forderung erhalten soll. Innerhalb der Fachgesprache dufern
einige der teilnehmenden Expertinnen und Experten, dass sich die Mehrzahl der Trager
auf den Weg zur Inklusion gemacht hat, aber den personellen, finanziellen sowie den

68 Diese sog. ,,Grof3e Lésung im SGB VIII“ sieht das im Juni 2021 in Kraft getretene ,Gesetz
zur Starkung von Kindern und Jugendlichen® (Kinder- und Jugendstarkungsgesetz - KISG)
ab dem Jahr 2028 vor.

69 Institut 3L/ TSA Bildung und Soziales gGmbH (2020): Sachsisches Landesmodellprojekt
Inklusion in Kindertageseinrichtungen. Praxisbuch. Dresden.

70 Paritatischer Wohlfahrtsverband Landesverband Sachsen e. V. (2018): Auf dem Weg zur

inklusiven Kindertagesbetreuung in Sachsen. Dresden.
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Anforderungen zur baulichen Ausstattung sowie den Anforderungen hinsichtlich der
Qualifikation noch nicht in jedem Einzelfall entsprechen kann.

4.2.2.2 Schulbildung

Das sachsische Schulsystem sieht die Bildung und Férderung von Schiilerinnen und
Schilern mit sonderpadagogischem Forderbedarf sowohl an Férderschulen als auch an
Regelschulen vor. Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem Férderbedarf
kébnnen zusammen mit Schilerinnen und Schulern ohne solchen Férderbedarf inklusiv an
Grundschulen, Oberschulen, Gymnasien oder berufsbildenden Schulen (,Regelschulen®)
unterrichtet werden, wenn und solange gewabhrleistet ist, dass sie dort die erforderliche
Forderung erhalten.

Im April 2017 wurde das Schulgesetz fur den Freistaat Sachsen (SachsSchulG) mit
Auswirkungen auf die inklusive schulische Bildung reformiert. Mit Geltung ab dem 1.
August 2018 wurde § 4 ¢ SachsSchulG eingeflihrt, der die Feststellung des
sonderpadagogischen Forderbedarfs und die Moglichkeiten der Forderung regelt. § 4 ¢
Absatz 4 SachsSchulG stellt fest, dass sonderpadagogische Férderung sowohl an
Forderschulen als auch inklusiv an anderen Schularten umgesetzt werden kann.

Schulerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem Foérderbedarf kénnen auf Wunsch
der Eltern oder, wenn sie volljahrig sind, auf eigenen Wunsch an diesen anderen
Schularten inklusiv unterrichtet werden. Voraussetzung dafir ist, dass
»1. dies unter Berlcksichtigung der organisatorischen, personellen und sachlichen
Voraussetzungen dem individuellen Férderbedarf des Lernenden entspricht, 2. die

Funktionsfahigkeit des Unterrichts nicht erheblich beeintrachtigt wird und 3. keine akute
Selbst- oder Fremdgefahrdung festgestellt wird.”

Zur Sicherung und Ausgestaltung der sonderpadagogischen Férderung werden regionale
Kooperationsverblinde gebildet, die
~die Qualitadt der sonderpadagogischen Férderung und des inklusiven Unterrichts durch

Koordination und gegebenenfalls gemeinsame Nutzung ihrer personellen und sachlichen
Ressourcen sicherstellen® sollen (§ 4 ¢ Absatz 7 Satz 6 SachsSchulG).

Forderschulen kdnnen sich zu Férderzentren entwickeln und anderen Schulen ihre
,sonderpadagogische Kompetenz in Form von Beratungs- und Diagnoseleistungen sowie
fur die inklusive Unterrichtung zur Verfigung® stellen (§ 13 Absatz 2 SachsSchulG).

Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf an
allgemeinbildenden Schulen

Im Schuljahr 2021/22 wurden an den allgemeinbildenden Schulen in Sachsen insgesamt
390.428 Schulerinnen und Schuler unterrichtet. Davon hatten 30.461 Schulerinnen und
Schiler einen sonderpadagogischen Férderbedarf, darunter deutlich mehr Jungen
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(20.008; 65,7 %) als Madchen (10.453, 34,3 %)"". Gemessen an der Schilerschaft an
allgemeinbildenden Schulen insgesamt entspricht dies einem Anteil von 7,8 % der
Schilerinnen und Schiler, differenziert nach Geschlecht belauft sich der Anteil auf 10,0 %
der mannlichen und 5,5 % der weiblichen Schilerinnen und Schiiler.

Wahrend die Zahl der Schilerinnen und Schiiler insgesamt vom Schuljahr 2005/06 bis
zum Schuljahr 2021/22 um 14 % gestiegen ist, hat die Zahl der Schilerinnen und Schuler
mit sonderpadagogischem Forderbedarf in diesem Zeitraum um 28 % zugenommen. Die
Forderquote, d. h. der Anteil der Schulerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf an der Gesamtschilerzahl der allgemeinbildenden Schulen, ist von 6,8 % im
Schuljahr 2005/06 auf 7,8 % im Schuljahr 2021/22 und damit um einen Prozentpunkt
gestiegen. Die Forderquote liegt bereits seit dem Schuljahr 2010/11 konstant bei einem
Wert von 7,8 %.

Innerhalb Sachsens zeigen sich regionale Unterschiede in Bezug auf den Anteil der
Schulerinnen und Schuler mit sonderpadagogischer Forderung (Tabelle 21). Wahrend
dieser Anteil an der Gesamtschiilerzahl der allgemeinbildenden Schulen in Chemnitz bei
11,9 %, in Nordsachsen bei 10,1 % und in der Kreisfreien Stadt Leipzig bei 9,3 % lag,
waren die Anteile im Landkreis Bautzen (6,5 %), im Erzgebirgskreis (6,2 %) und in der
Landeshauptstadt Dresden (5,6 %) relativ gering. In den Ubrigen Landkreisen lagen die
Anteile zwischen 7,5 % und 8,3 %.

™ Statistisches Landesamt Sachsen: Amtliche Schulstatistik der allgemeinbildenden Schulen

2021/2022.
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Tabelle 21: Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf’? und Anteil an allen Schiilerinnen und Schiilern an
allgemeinbildenden Schulen im Schuljahr 2021/22

Gebietskorperschaft ménnlich weiblich insgesamt
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Chemnitz, Stadt 1.584 14,7 % 909 8,9 % 2.493 11,9 %
Erzgebirgskreis 1.277 8,0 % 655 4,3 % 1.932 6,2 %
Mittelsachsen 1.424 9,8 % 790 57 % 2.214 7.8 %
Vogtlandkreis 979 9,6 % 548 5,7 % 1.527 7,7 %
Zwickau 1.476 10,1 % 766 5,3 % 2.242 7.7 %
Dresden, Stadt 2.106 71 % 1.142 4,0 % 3.248 5,6 %
Bautzen 1.267 8,4 % 688 4,7 % 1.955 6,5 %
Goarlitz 1.257 10,6 % 676 5,8 % 1.933 8,3 %
MeilRen 1.267 10,2 % 653 54 % 1.920 7,8 %
Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge 1.188 9,5 % 624 5,3 % 1.812 7,5 %
Leipzig, Stadt 3.479 