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Kurzbeschreibung

Die Studie beschéftigt sich mit den Voraussetzungen und Grenzen der in § 13 Nr. 2 und 3 Bundeswahlge-
setz (BWG) geregelten Wahlrechtsausschliisse. Sie betreffen Menschen, fir die zur Besorgung aller ihrer
Angelegenheiten ein Betreuer nicht nur durch einstweilige Anordnung bestellt ist (N1.2) sowie Menschen,
die sich auf Grund einer Anordnung nach § 63 in Verbindung mit § 20 des Strafgesetzbuches in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus befinden (Nr. 3).

Die Untersuchung verfolgt einen interdisziplindren Ansatz. In ihrem sozialwissenschaftlichen Teil erfolgen
empirische Erhebungen tber die Anzahl der bundesweit von den genannten Wahlrechtsausschliissen Be-
troffenen, deren soziodemographische Merkmale sowie der den Ausschliissen zugrundeliegenden Krank-
heitsbildern. Aufierdem werden im klinisch-psychologischen Teil die Betroffenenperspektive einbezogen,
bestehende und mogliche Assistenzsysteme auch im internationalen Vergleich skizziert und der objekti-
vierbare Bedarf nach Assistenz und die subjektiven Bediirfnisse hinsichtlich derartiger Unterstiitzungs-
und Assistenzmafinahmen dargestellt.

In den juristischen Teilen erfolgt eine Untersuchung der Wahlrechtsausschliisse in volkerrechtlicher und -
damit in Wechselbeziehung stehend - verfassungsrechtlicher Perspektive. Im Mittelpunkt der volker-
rechtlichen Untersuchung stehen die Vorgaben durch die Behindertenrechtskonvention (BRK). Deren
Vorschriften werden nach den Regeln der Auslegung volkerrechtlicher Vertrige interpretiert und im Kon-
text der Meinung des BRK-Ausschusses sowie der politischen Dynamik in der internationalen Gemein-
schaft diskutiert.

Im Zentrum des verfassungsrechtlichen Teils der Studie steht zunichst die verfassungsrechtliche Mafstab-
sentfaltung und hier namentlich das Zusammenspiel der verfassungsrechtlichen Wahlrechtsgrundsitze
mit den spezifischen Benachteiligungsverboten von Menschen mit Behinderungen sowie der Bedeutung
der BRK. § 13 Nr. 2 und 3 BWG werden sodann an diesem Maf3stab tiberpriift.

Abschlieflend zeigt die Studie 4 Handlungsoptionen auf.

Abstract

The study deals with the prerequisites and the limits of the disenfranchisement regulated in Section 3 No.
2 and 3 Federal Electoral Act. These provisions concern persons on whose behalf a custodian has been ap-
pointed to attend to all his or her affairs (No. 2) as well as persons who are accommodated in a psychiatric
hospital under an order pursuant to Section 63 of the Penal Code in conjunction with Section 20 of the Pe-
nal Code. The study employs an interdisciplinary approach. In the sections of the social science analysis, an
empirical survey concerning the number of persons affected in Germany by such disenfranchisement as
mentioned above has been made, their sociodemographic attributes as well as the clinical situation under-
pinning their disenfranchisement. In addition, the clinical-psychological section of the study describes the
existing as well as alternative assistance systems employed internationally and illustrates the individual
needs for assistance. The social-science sections are followed by two legal considerations, examining the
current German disenfranchisement provisions from both an international and constitutional law per-
spective, the latter of which is mindful of international law. At the centre of the public international law
section stands the International Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD). The provi-
sions of this treaty are interpreted in accordance with the customary international rules of treaty interpre-
tation and the result is discussed in the light of the opinion of the CRPD Committee and the political dy-
namics of the international community. The focus of the section dealing with the German Constitution is
based on relevant constitutional standards and principles, especially the interplay between constitutional



electoral principle with specific constitutional law on discrimination against people with disabilities as
well as similar international law provisions. Section 13 No. 2 and 3 Federal Electoral Act is examined in the
light of the constitutional benchmark established. Following on from a comparative law section, the study
presents possible options for legislative action.
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Zusammenfassung

Als Ergebnis des quantitativen sozialwissenschaftlichen Teils der Studie zum aktiven
und passiven Wahlrecht von Menschen mit Behinderungen lasst sich festhalten, dass
die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméafd § 13 BWG in der Bundesrepublik
Deutschland bei 84.550 liegt und darin ausschliefRlich Falle des § 13 Nr. 2 und 3 BWG
enthalten sind. Dabei gibt es in Nordrhein-Westfalen, dem Land mit der groften Ein-
wohnerzahl, auch die grofite Anzahl an Wahlrechtsausschliissen gemif § 13 BWG
(22.471) und in Bremen, dem Land mit der geringsten Einwohnerzahl, die geringste
Anzahl an Wahlrechtsausschlissen gemaf} § 13 BWG (80). Allerdings verteilt sich die
Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemift § 13 BWG nicht proportional auf die
Lander. Die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 BWG
(84.550) entspricht einem Anteil von 8,3 Promille bzw. 0,83 Prozent der Menschen, die
2013 in Deutschland lebten und eine amtlich anerkannte Behinderung hatten, und ei-
nem Anteil von 1,4 Promille bzw. 0,14 Prozent der Menschen, die bei der Bundestags-
wahl 2013 wahlberechtigt waren. Vor dem Hintergrund dieser Zahlen lassen sich die
Wahlrechtsausschliisse gemifd § 13 BWG als restriktiv bewerten. Von der Gesamtzahl
der Wahlrechtsausschliisse gemif § 13 BWG (84.550) fallen 3.330 und damit 3,9 Pro-
zent unter § 13 Nr. 3 BWG (die ,schuldunfihigen Straftiter”). Dabei gibt es in Nord-
rhein-Westfalen, dem Land mit der groften Einwohnerzahl, auch die gréfite Anzahl
an Wahlrechtsausschliissen gemafd § 13 Nr. 3 BWG (772) und in Bremen, dem Land mit
der geringsten Einwohnerzahl, die geringste Anzahl an Wahlrechtsausschliissen ge-
mafd § 13 Nr. 3 BWG (42). Allerdings verteilt sich die Gesamtzahl der Wahlrechtsaus-
schliisse geméaf § 13 Nr. 3 BWG nicht proportional auf die Lander. So gibt es z.B. pro
100.000 deutsche Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, in Berlin 12 und
in Sachsen 2,9 Personen, die geméf § 13 Nr. 3 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossen
sind. Die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemifd § 13 Nr. 3 BWG
(3.330) entspricht einem Anteil von 0,3 Promille bzw. 0,03 Prozent der Menschen, die
2013 in Deutschland lebten und eine amtlich anerkannte Behinderung hatten, sowie
einem Anteil von 0,05 Promille bzw. 0,005 Prozent der Menschen, die bei der Bundes-
tagswahl 2013 wahlberechtigt waren. Vor dem Hintergrund dieser Zahlen lassen sich
die Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 3 BWG als sehr restriktiv bewerten. Von der
Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaf § 13 BWG (84.550) fallen 81.220 und da-
mit 96,1 Prozent unter § 13 Nr. 2 BWG (die ,,dauerhaft Vollbetreuten®). Dabei gibt es in
Nordrhein-Westfalen, dem Land mit der gréfiten Einwohnerzahl, auch die grofite An-
zahl an Wahlrechtsausschliissen gemif § 13 Nr. 2 BWG (21.699) und in Bremen, dem
Land mit der geringsten Einwohnerzahl, die geringste Anzahl an Wahlrechtsausschliis-
sen gemaf § 13 Nr. 2 BWG (38). Allerdings verteilt sich die Gesamtzahl der Wahlrechts-
ausschliisse geméaf § 13 Nr. 2 BWG nicht proportional auf die Lander. So gibt es z.B.
pro 100.000 deutsche Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, in Bayern
203,8 und in Bremen 7,8 Personen, die geméaf § 13 Nr. 2 BWG vom Wahlrecht ausge-
schlossen sind. Die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 2
BWG (81.220) entspricht einem Anteil von 8,0 Promille bzw. 0,8 Prozent der Menschen,
die 2013 in Deutschland lebten und eine amtlich anerkannte Behinderung hatten, ei-
nem Anteil von 1,3 Promille bzw. 0,13 Prozent der Menschen, die bei der Bundestags-
wahl 2013 wahlberechtigt waren, sowie einem Anteil von 6,3 Prozent an allen am Jah-
resende 2014 noch anhingigen Betreuungen. Vor dem Hintergrund lassen sich die
Wahlrechtsausschliisse gemifd § 13 Nr. 2 BWG als restriktiv bewerten. SchliefRlich wird
insgesamt deutlich, dass die Zahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 2 BWG bei
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einer relativen Betrachtung sehr gering ausfillt. Die Aufschlisselung der Wahlrechts-
ausschliisse gemif § 13 Nr. 2 BWG (der ,dauerhaft Vollbetreuten“) nach soziodemo-
graphischen Merkmalen, die ndherungsweise moglich war, zeigt ein eher ausgewoge-
nes Verhiltnis zwischen Frauen und Médnnern sowie relativ hohe Fallzahlen bei dlteren
Menschen (iber 70-Jdhrigen). Die Aufschliisselung der Wahlrechtsausschliisse gemaf} §
13 Nr. 3 BWG (der ,schuldunfihigen Straftiter”) nach soziodemographischen Merk-
malen, die ndherungsweise moglich war, zeigt einen sehr grofien Anteil an Mannern (~
92,1 Prozent) sowie an Personen mittleren Alters. So sind gut die Halfte zwischen 30
und 49 Jahre alt. Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass ein sehr grofRer Anteil (~
69,7 Prozent) ledig ist.

Bei einer Betrachtung der real existierenden Fallgruppen - auf der Ebene der diagnos-
tischen Hauptkategorien - innerhalb der Fille geméaf} § 13 Nr. 3 BWG (der ,,schuldun-
fahigen Straftiter”) zeigt sich, dass zehn Fallgruppen den Schwellenwert von einem
Prozent Gberschreiten und die Fallgruppe ,,F20-F29“ (Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen) mit 54,1 Prozent klar vor der Fallgruppe ,,F10-F19; F20-F29“
(Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen; Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen) mit 18,5 Prozent dominiert. Wihrend die ersten
beiden Fallgruppen zusammen beinahe drei Viertel (72,6 Prozent) aller Fille ausma-
chen, zerfallen die restlichen 27,4 Prozent in diverse Klein- und Kleinstgruppen (wobei
bei 1,4 Prozent keine genaue Zuordnung vorgenommen werden konnte). Dabei errei-
chen bzw. iberschreiten zwei Fallgruppen, ,F70-F79“ (Intelligenzstérung) mit 6,5 Pro-
zent und ,,F60-F69“ (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen) mit 5,0 Prozent, den
Schwellenwert von fiinf Prozent. Bei einer Betrachtung der einzelnen Krankheitsbilder
- auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien - innerhalb der Fille gemaf § 13
Nr. 3 BWG (der ,schuldunfihigen Straftiter) zeigt sich, dass sechs ICD-10-Gruppen
den Schwellenwert von einem Prozent tiberschreiten und die ICD-10-Gruppe ,,F20-
F29“ (Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen) mit rund drei Viertel der
Fille (74,5 Prozent) am haufigsten vorkommt. Danach folgen die ICD-10-Gruppe ,F10-
F19“ (Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen) mit 23,7
Prozent, die ICD-10-Gruppe ,F70-F79“ (Intelligenzstorung) mit 10,9 Prozent und die
ICD-10-Gruppe ,F60-F69“ (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen) mit 8,9 Prozent.
Bei einer Betrachtung der real existierenden Fallgruppen - auf der Ebene der diagnos-
tischen Hauptkategorien - innerhalb der Félle gemaf § 13 Nr. 2 (der ,dauerhaft Vollbe-
treuten“) BWG zeigt sich, dass 14 Fallgruppen den Schwellenwert von einem Prozent
uberschreiten und die Fallgruppe ,,F70-F79“ (Intelligenzstérung) mit 30,5 Prozent klar
vor der Fallgruppe ,,FO0-F09“ (Organische, einschlieflich symptomatischer psychi-
scher Storungen) mit 19,6 Prozent dominiert. Wahrend die beiden Fallgruppen ,,F70-
F79“ und ,F00-F09“ zusammen nahezu genau die Hilfte aller Fille ausmachen, zerfillt
die andere Hilfte in diverse Klein- und Kleinstgruppen. Dabei erreichen bzw. tiber-
schreiten zwei Fallgruppen, ,,F70-F79; P90-P96“ (Intelligenzstorung; Sonstige Stérun-
gen, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben) mit 6,2 Prozent und ,,Q90-Q99“
(Chromosomenanomalien, anderenorts nicht klassifiziert) mit 5,0 Prozent, den
Schwellenwert von fiinf Prozent. Bei einer Betrachtung der real existierenden Fall-
gruppen - auf der Ebene der Unterformen der diagnostischen Hauptkategorien - in-
nerhalb der Fille gemafd § 13 Nr. 2 BWG (der ,,dauerhaft Vollbetreuten®) zeigt sich, dass
19 Fallgruppen den Schwellenwert von einem Prozent tiberschreiten und nur die Fall-
gruppe ,F03“ (Nicht ndher bezeichnete Demenz) mit 12,8 Prozent tiber dem Schwel-
lenwert von 10 Prozent liegt. Weitere drei Fallgruppen tiberschreiten den Schwellen-
wert von 5,0 Prozent: ,,F79“ (Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung) mit 9,9



Prozent, ,F71“ (Mittelgradige Intelligenzminderung) mit 7,4 Prozent und , F72“
(Schwere Intelligenzminderung) mit 7,3 Prozent. Bei einer Betrachtung der einzelnen
Krankheitsbilder — auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien - innerhalb der
Fille gemaR § 13 Nr. 2 BWG (der ,dauerhaft Vollbetreuten®) zeigt sich, dass 15 ICD-10-
Gruppen den Schwellenwert von einem Prozent erreichen bzw. Giberschreiten und die
ICD-10-Gruppe ,,F70-F79“ (Intelligenzstérung) mit knapp der Hélfte der Fille (48,6
Prozent) am hiufigsten vorkommt. Danach folgen die ICD-10-Gruppe ,,F0O0-F09“ (Or-
ganische, einschlieRRlich symptomatischer psychischer Storungen) mit 28,1 Prozent,
die ICD-10-Gruppe ,,P90-P96“ (Sonstige Storungen, die ihren Ursprung in der Perina-
talperiode haben) mit 9,1 Prozent und die ICD-10-Gruppe ,,Q90-Q99“ (Chromosome-
nanomalien, anderenorts nicht klassifiziert) mit 8,8 Prozent. Bei einer Betrachtung der
einzelnen Krankheitsbilder - auf der Ebene der Unterformen der diagnostischen
Hauptkategorien - innerhalb der Fille gemaf § 13 Nr. 2 BWG (der ,,dauerhaft Vollbe-
treuten®) zeigt sich, dass 24 ICD-10-Gruppen den Schwellenwert von einem Prozent
uberschreiten und davon vier ICD-10-Gruppen iber dem Schwellenwert von zehn
Prozent liegen: ,F79“ (Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung) mit 16,9 Pro-
zent, ,F03“ (Nicht niher bezeichnete Demenz) mit 15,8 Prozent, ,F71“ (Mittelgradige
Intelligenzminderung) mit 11,6 Prozent und F72 (Schwere Intelligenzminderung) mit
11,3 Prozent. Weitere drei ICD-10-Gruppen tiberschreiten den Schwellenwert von fiinf
Prozent: ,,P91“ (Sonstige zerebrale Stérungen beim Neugeborenen) mit 9,0 Prozent,
»,Q90“ (Down-Syndrom) mit 7,5 Prozent und ,,F06“ (Andere psychische Stérungen auf-
grund einer Schidigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit) mit 5,3 Prozent.

Der klinisch-psychologische Teil kommt hinsichtlich der Voraussetzung (,Assistenzfa-
higkeit“) und Grenzen (Manipulationsrisiko) von Wahlassistenz zu dem Ergebnis, dass
sich die Frage, bei welchen Personen mit welchen Voraussetzungen Wahlassistenzsys-
teme sinnvoll zum Einsatz kommen kénnen, empirisch derzeit nicht und aus klini-
scher Sicht nur theoretisch beantworten lédsst. Der Einsatz von Wahlassistenz setzt lo-
gisch eine ausreichende Entscheidungsfahigkeit einer Person voraus. Assistenz bei der
Wabhl ist die Unterstlitzung bei der praktischen Durchfiihrung des Wahlaktes als Reali-
sierung einer bereits selbststindig getroffenen Wahlentscheidung. Wird diese Ent-
scheidung durch eine andere Person abgenommen oder massiv beeinflusst, handelt es
sich nicht (mehr) um Wahlassistenz, sondern um rechtswidrige Stellvertreterwahl, die
den Betreffenden entmiindigt und seiner freien Willensentscheidung beraubt. Aus
psychologischer Sicht ist unter ,,Entscheidungsunfihigkeit” die Unfahigkeit zu verste-
hen, Giberhaupt einen Entscheidungsprozess durchfiihren zu kénnen, nicht aber das
Treffen einer falschen (z.B. selbstschidigenden) Entscheidung. Entscheidungen kon-
nen prinzipiell auf unterschiedlicher Grundlage erfolgen: Zufillig, intuitiv, instinktiv,
automatisiert (gelernt) oder rational. Insofern ist die Beurteilung der Entscheidungs-
kompetenz eines Individuums nur kontextbezogen moglich. Die Fahigkeit zum Tref-
fen komplexer rationaler Entscheidungen wie bei Wahlen ist ein héherer kognitiver
Prozess, der das Verstehen und Abwigen von Entscheidungsalternativen inklusive ih-
rer Bedeutung und erwiinschten und unerwiinschten Folgen beinhaltet sowie die Fa-
higkeit, anhand von (Ziel-)Kriterien oder ethisch-moralischen Normen eine Entschei-
dung zwischen diesen Alternativen zu treffen und ggfs. zu begriinden. Entscheidungs-
fahigkeit ist also nicht kontextunabhingig zu definieren. Bei rationalen Entschei-
dungsprozessen geht die Entscheidungsfindung dem Handeln logisch voraus. Ubertra-
gen auf die Wahlausiibung bedeutet dies, dass der Wahlakt (Handeln) die Entschei-
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dung (Wahlentscheidung) zwingend voraussetzt. Die grundlegende (politische) Ent-
scheidungsfahigkeit ist somit eine obligatorische Bedingung fiir (Wahl-)Assistenzfa-
higkeit. Es kann nur assistiert werden, wo eine selbstindige Entscheidung moglich ist
und getroffen wurde. Wo Entscheidungsfahigkeit nicht vorhanden ist, ist auch eine
Wabhlentscheidung und damit eine Teilnahme an der Wahl nicht méglich. Denn wo
Entscheidungsfihigkeit fehlt, wire der Wahlakt immer nur als Stellvertreterwahl még-
lich. Hinsichtlich des Manipulationsrisikos bei der Wahlassistenz ist zu konstatieren,
dass insbesondere bei personlicher Assistenz und Wahlhelferangeboten prinzipiell das
Risiko besteht, dass die Grenze zwischen Wahlhilfe und Stellvertreterwahl tiberschrit-
ten werden kann. Auch dieses Problem ist nicht vollstindig 16sbar. Es wére allerdings
denkbar, die Durchfiihrung der Wahlassistenz durch eine zweite unabhingige Person
begleiten zu lassen, die die Hochstpersonlichkeit der Wahlaustibung bezeugt und auf
diese Weise potenzielle Wahlmanipulation durch Assistenzpersonen verhindert. Aus
der Status Quo-Analyse und der Literaturrecherche geht hervor, dass in Deutschland
schon eine Vielzahl zweckmaéfiger Assistenzsysteme implementiert wurde. Es gibt al-
lerdings keinen ,Goldstandard®, um die Wahlbeteiligung von Menschen mit Beein-
trachtigungen zu unterstiitzen. Internationale Forschungsergebnisse und Erfahrungen
sind nur bedingt auf nationale Verhéltnisse tibertragbar, da sie den Besonderheiten
und Verdnderungen in Wahlsystemen und -praktiken nicht Rechnung tragen kénnen.

Fiir die beiden vom Wahlrechtsausschluss betroffenen Fallgruppen sind aus den Un-
tersuchungsergebnissen des klinisch/psychologischen Teils unter Berticksichtigung
der Betroffenenperspektive unterschiedliche Schlussfolgerungen zu ziehen:

In Bezug auf die Fallgruppe nach Nr. 3 (Mafregelvollzug) ist aus psychologischer Per-
spektive festzustellen, dass fur die weit iberwiegende Mehrheit (ca. >80%) der Befrag-
ten kein begriindeter Zweifel an der normalen Fahigkeit zum Treffen rationaler und
komplexer Entscheidungen besteht. Obwohl nicht explizit als Untersuchungsauftrag
formuliert und deshalb nicht quantitativ exakt erhoben, ist der explorative Eindruck
aller beteiligten Interviewer einhellig und eindeutig. Die Untersuchung der Betroffe-
nenperspektive zeigt konsistent mit dieser Fremdeinschitzung, dass die meisten der
im Mafiregelvollzug befragten Personen in der Vergangenheit bereits ohne Probleme
an Wahlen teilgenommen hatten und sich dies auch nach ihrer Entlassung ohne
Schwierigkeiten zutrauen. Dementsprechend besteht nur bei einer Minderheit ein Be-
darf nach Wahlassistenz, insbesondere hinsichtlich der Zugianglichkeit und politischer
Informationen. Demgegeniiber besteht bei der groffen Mehrheit dieser Fallgruppe ein
ausgepragtes Interesse an politischer Wahlpartizipation: In einem Grofiteil der Inter-
views artikulierten die Interviewten von sich aus vehement ihr Interesse an einer
Wabhlteilnahme, obwohl diese Frage im Interviewleitfaden explizit nicht enthalten
war. In vielen Fillen wurde der Wahlausschluss als ungerecht und nicht nachvollzieh-
bar kritisiert. Wiederholt wurde argumentiert, dass die Betroffenen im Freiheitsentzug
sich doppelt ,,entrechtet” fiihlten, da sie von politischen Einflussnahmemoglichkeiten
auch in Bezug auf ihre Lebensumstinde ausgeschlossen seien. Eine substanzielle Mani-
pulationsgefahr ist bei dieser Fallgruppe nicht anzunehmen, da sie im Regelfall die
Wabhlentscheidung und die Wahlhandlung selbstdndig vornehmen kénnen.

Fir die Fallgruppe nach Nr. 2 féllt eine Gesamteinschitzung sehr viel schwieriger, da
die Studie nur eine kleine Minderheit der Zielgruppe einschliefien konnte (unklare ex-
terne Validitit) und die Befragungsstichprobe sich in Bezug auf den Beeintrichti-
gungsgrad sehr heterogen zusammensetzt. Explorativ haben die Interviewer den Ein-



druck gewonnen, dass ein bestehendes dauerhaftes Betreuungsverhéltnis in allen An-
gelegenheiten nicht unbedingt gleich bedeutend ist mit einer grundlegenden Unfihig-
keit zum Treffen komplexer rationaler Entscheidungen. Einer Minderheit von Fillen,
die nach explorativer Fremd- und Selbsteinschitzung sogar ohne Assistenz zur Wahl-
teilnahme in der Lage wiren (bzw. sogar faktisch an Wahlen aktuell teilnehmen) steht
eine grofiere Gruppe gegeniiber, bei denen die begriindete Erwartung besteht, mit in-
dividuell abgestimmten Unterstiitzungsmafinahmen zur Wahlteilnahme befihigt zu
werden. Der Anteil der Personen, bei denen die 0.g. kognitiven Voraussetzungen frag-
lich sind, lasst sich aus den genannten Griinden nicht bestimmen und wurde, da nicht
als Studienauftrag formuliert, auch nicht explizit untersucht. Fiir die Mehrheit der in
dieser nicht-reprisentativen Erhebung befragten Personen wurde ein erheblicher und
erfolgversprechender Assistenzbedarf festgestellt. Da auch in dieser Fallgruppe viele
Befragte unaufgefordert ihr Interesse an einer Wahlteilnahme dufierten, ist auch von
einem subjektiven Bediirfnis nach Wahlassistenz auszugehen. Die Entscheidung fiir
die spezifische Assistenz kann nur in individueller Abstimmung erfolgen. Bei welchen
Personen mit welchen personlichen Voraussetzungen eine Wahlassistenz praktisch
moglich und sinnvoll ist, 14sst sich aus psychologischer und klinischer Perspektive nur
individuell bestimmen. In Bezug auf diese Fallgruppe besteht zweifellos ein substanzi-
elles Manipulationsrisiko, dem im Falle einer Aufhebung des Wahlausschlusses mit ge-
eigneten Mafnahmen (z.B. bezeugter Wahlakt) begegnet werden miisste.

Auch diese klinisch-psychologischen Befunde zu den Beeintriachtigungsgraden der
Personengruppe unter § 13 Nr. 2 und Nr. 3 BWG sowie ihrem tatsdchlichen Bediirfnis
nach Wahlassistenz sind vom Gesetzgeber bei der Wahl zwischen den in der Studie
aufgezeigten Handlungsoptionen zu bertiicksichtigen.

Das Volkerrecht hat auf den qualitativ festgestellten Bedarf an Assistenz von Men-
schen mit Behinderungen im Vorfeld der Wahl (Erlduterung der politischen Parteien
und Kandidaten) und der Durchfithrung der Wahl mit der Schaffung der BRK geant-
wortet. Die Ratifikation der BRK durch die Bundesrepublik Deutschland verlangt nach
einer Konkretisierung von bestehenden volkerrechtlichen Pflichten aus der BRK. Hin-
sichtlich des Wortlautes von Art. 29 lit. a BRK ist festzuhalten, dass UAbs. (iii) implizit
von der Fahigkeit des Menschen mit Behinderung ausgeht, durch freie Willensbetiti-
gung Wahlentscheidungen und Entscheidungen tiber Assistenz zu treffen. Besteht
diese Fiahigkeit nicht, darf der Staat keine Assistenz zulassen (sog. Assistenzunfihig-
keit). Der so drohende stille Wahlrechtsausschluss durch faktische Nichteinbeziehung
wird allerdings von der BRK nicht als Problemldsungsstrategie vorgeschrieben, wie
sich aus der extrinsischen Kontextinterpretation des Art. 29 lit a BRKi.V.m. Art. 2
UAbs. 3 BRK ergibt: Die Diskriminierungsdefinition des Art. 2 UAbs. 3 BRK muss im
Kontext anderer universeller Menschenrechtsvertrage mit gleichlautender Diskrimi-
nierungsdiktion gelesen werden. Letztere wurden von den zustindigen Vertragsorga-
nen dahingehend interpretiert, dass nicht jede Differenzierung auf Basis eines an sich
verponten Merkmals eine Diskriminierung darstellen muss. Es muss nicht besonders
belegt werden, dass diese tendenziell staatenfreundliche Lesart der verschiedenen Dis-
kriminierungsverbote von den jeweiligen Vertragsstaaten der Abkommen akzeptiert
wurde. Weder auf Basis des BRK-Wortlauts noch deren teloslisst sich nachweisen,
dass die Vertragsstaaten der BRK ein strengeres Anti-Diskriminierungsregime errich-
ten wollten, das sich dahingehend von anderen Menschenrechtsvertrigen unterschei-
det. Alle speziellen bzw. generellen Menschenrechtsvertrige mit universellem Anwen-
dungsbereich folgen mehr oder weniger demselben textuellen Muster. Auch den Vor-
bereitungsarbeiten zu Art. 2 Abs. 3 und Art. 29 BRK lisst sich nicht der uniforme Wille
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der verhandelnden Staaten entnehmen, dass die BRK unter den internationalen Dis-
kriminierungsverboten eine Sonderstellung einnehmen sollte. Nur die Diskussion um
Art. 12 BRK zeigt ein gewisses Bewusstsein der verhandelnden Staaten fiir die Notwen-
digkeit einer restriktiven Wortwahl, um sich gegen absolute (Diskriminierungs-)Ver-
bote abzusichern. Klare Aussagen zum Wahlrecht wurden aber auch bei den Vorberei-
tungsarbeiten zu Art. 12 BRK nicht getroffen. Das Interpretationsergebnis zu Art. 29

lit a BRK - d.h. die Méglichkeit einer zu rechtfertigenden Differenzierung je nach
Schwere der Behinderung - steht im offenkundigen Widerspruch zu der Rechtsauffas-
sung des BRK-Ausschusses. Diese Diskrepanz kann im Lichte der Diallo-Rechtspre-
chung des IGH derzeit hingenommen werden, weil die relevanten Stellungnahmen
und der General Comment No.1 des BRK-Ausschusses zur Fragmentierung des Volker-
rechts beitragen. Zudem férdern sie aufgrund ihres apodiktischen Stils nicht die
Rechtssicherheit der Vertragsstaaten und BRK-Begiinstigten. Wenn die BRK selbst ex-
plizit auf die Diversitidt von Menschen mit Behinderungen hinweist, dann kann von
dem zustidndigen Ausschuss erwartet werden, dass auf die Probleme, die Diversitat
hervorruft, eingegangen wird. Im Rahmen des rechtsvergleichenden Teils der Studie
konnten keine belastbaren Aussagen hinsichtlich der Pline, ein inklusives Wahlrecht
einzufiihren, gewonnen werden. Wenn tiberhaupt, werden die jeweiligen nationalen
politischen Prozesse kontrovers diskutiert; die Ergebnisse sind damit nicht vorherseh-
bar. Die Befragung hat vor allem politische Platzhalterauskiinfte generiert, die mehr
um die Auflendarstellung des jeweiligen Staates besorgt waren, als um die tatsichliche
Einschitzung der durch die BRK ausgeldsten politischen Dynamik. Die Ergebnisse der
Rechtsvergleichung von 83 Rechtsordnungen stiitzen die These von der ungeschriebe-
nen Moglichkeit von Differenzierungen im Rahmen der BRK, die bei Rechtfertigung
keine verbotene Diskriminierung darstellen, da nur eine duflerst geringe Zahl von Ver-
tragsstaaten nach Verabschiedung der BRK durch die UN-Generalversammlung (2006)
auf ein inklusives Wahlrecht umgestellt haben. Bei der Einbeziehung der Staatenpraxis
in die Auslegung des Art. 29 lit. a BRK ist aber generell Vorsicht geboten, da die Verfas-
sungen und/oder Wahlgesetze vieler BRK-Vertragsstaaten jedenfalls dem telos der
BRK nicht gerecht werden. Der erkliarte Kampf der BRK gegen Stereotype und gesell-
schaftliche Vorurteile gegen Menschen mit Behinderungen schliefdt Differenzierungen
nicht per se aus, verbietet aber schablonenhafte Kategorisierungen und Automatis-
men, die die Diversitidt von Menschen mit Behinderungen und deren Entwicklungspo-
tential bei entsprechender Unterstiitzung und Assistenz keinen Raum einrdumen.

Die BRK hat als volkerrechtlicher Vertrag, dem der Bundestag zugestimmt hat (Art. 59
GG), in innerstaatlichen Normenhierarchie den Rang eines einfachen Bundesgesetzes,
kann also trotz Volkerrechtsfreundlichkeit des Grundgesetzes das Verfassungsrecht
nicht tiberspielen. Die BRK kann nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsge-
richts ,als Auslegungshilfe fiir die Bestimmung von Inhalt und Reichweite der Grund-
rechte” herangezogen werden. Dies gilt speziell auch fiir das Diskriminierungsverbot
nach Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG. Der Grundsatz der volkerrechtsfreundlichen Auslegung er-
streckt sich somit auch auf die Grundrechte, weshalb der BRK insoweit, trotz einfach-
rechtlichen Status, eine verfassungsrechtliche Ausstrahlungswirkung zukommt. Aller-
dings entfaltet sich diese volkerrechtsfreundliche Wirkung nur im Rahmen des demo-
kratischen und rechtsstaatlichen Systems des Grundgesetzes. Unter diesen Vorausset-
zungen sind volkerrechtliche Regelungen bei der Auslegung des deutschen Rechts und
auch des deutschen Verfassungsrechts zu beachten.

Art. 38 Abs. 1 S. 1 GG schiitzt mit dem Grundsatz der Allgemeinheit der Wahl vor ei-
nem unberechtigten Ausschluss vom Wahlrecht. Differenzierungen bediirfen eines



wZwingenden Grundes®, der von ebensolchem Gewicht sein muss wie der Grundsatz
der Allgemeinheit der Wahl. Ein solcher Grund liegt in der Sicherung der Funktionsfa-
higkeit der Wahl als Ausdruck politischer Selbstbestimmung und der bestindigen
Kommunikation zwischen Wihlendem und zu Wihlendem. Die Teilnahme an der
Wahl ist bei Entscheidungsunfihigkeit ausgeschlossen, weil die Wahlentscheidung in
solchen Fillen nicht - wie vom demokratischen Prinzip und dem Sinn der Wahl vo-
rausgesetzt — als Akt demokratischer Selbstbestimmung gesehen werden kann. Art. 3
Abs. 3 S. 2 GG stellt ein behinderungsspezifisches Benachteiligungsverbot dar. Auch
Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG enthilt aber kein absolut wirkendes Benachteiligungsverbot von
Menschen mit Behinderungen. Differenzierung kénnen bei Vorliegen eines ,zwingen-
den Grundes” erlaubt sein, wenn sie behinderungsbedingten Besonderheiten Rech-
nung tragen und sich darauf bezogen als unerlasslich erweisen. Die Priifung, ob eine
Menschen mit Behinderung benachteiligende Regelung zuldssig ist, muss anhand ei-
ner Einzelfallpriifung erfolgen. Benachteiligende Regelungen sind zuléssig, wenn da-
mit behinderungsbezogenen Besonderheiten Rechnung getragen wird und sie sich da-
rauf bezogen als unerlisslich erweisen. Vorrangig ist mit Blick auf die Unerldsslichkeit
zu priifen, ob nicht durch Assistenzsysteme eine benachteiligende Regelung vermie-
den werden kann. Diese mlissen moglich und zumutbar sein und mit den Grundsitzen
der Unmittelbarkeit bzw. Hochstpersonlichkeit der Wahl sowie den Wahlrechtsgrund-
sitzen der Geheimheit, Freiheit und Gleichheit der Wahl in Einklang stehen. Ist das
nicht der Fall, verstofRen benachteiligende Regelungen nicht gegen Art. 3 Abs. 3 S. 2
GG.

Das betreuungsgerichtliche Verfahren stellt ein Institut des Erwachsenenschutzrechtes
dar. Mit dem Betreuungsrecht sind aber auch Grundrechtseingriffe verbunden. Vor
dem Hintergrund der grundrechtlichen Berechtigungen der Betroffenen unterliegen
solche Eingriffe strengen Verhaltnisméafigkeitsanforderungen. Im Betreuungsrecht
ibernimmt diese Aufgaben der sog. Erforderlichkeitsgrundsatz, der sowohl fiir das
»,0b“ als auch das ,Wie“ der Betreuerbestellung Bedeutung erlangt. Jede Betreuerbe-
stellung setzt deshalb die Betreuungsbediirftigkeit und einen entsprechenden Betreu-
ungsbedarf voraus. Der Erforderlichkeitsgrundsatz beeinflusst zudem das gesamte be-
treuungsgerichtliche Verfahren. Jede betreuungsgerichtliche Entscheidung beruht auf
einer umfassenden Einzelfallbeurteilung, bei der die konkreten Umstinde und die in-
dividuelle psychologische und soziale Situation des Betroffenen berticksichtigt werden
muss. Die individuelle Betreuerbestellung stellt das Ergebnis einer richterlichen Ein-
zelfallpriifung auf Grundlage einer Sachverstindigenbegutachtung dar. Auf Basis des-
sen ist festzustellen, dass § 13 Nr. 2 BWG verfassungsgemaf ist. Im betreuungsgericht-
lichen Verfahren findet eine Einzelfallpriifung statt, an deren Ende eine alle Angele-
genheiten umfassende Entscheidungsunfihigkeit festgestellt ist. Der Schluss von der
in dieser Breite im betreuungsgerichtlichen Verfahren festgestellten Entscheidungsun-
fahigkeit auf das wahlrechtliche Unvermdgen ist verfassungsrechtlich nicht zu bean-
standen. § 13 Nr. 3 BWG begegnet ebenfalls keinen durchgreifenden verfassungsrecht-
lichen Bedenken. Dieser Wahlrechtsausschluss beruht auf der gerichtlich festgestellten
psychisch-geistigen Beeintrachtigung, der Behandlungsbediirftigkeit im Hinblick auf
die Allgemeingefihrlichkeit und der aufgrund der strafgerichtlichen Priifung auch
wahlrechtlich vermuteten Einsichts- und Entscheidungsunfihigkeit. Die mit § 13 Nr. 3
BWG bewirkte Vertypung begegnet keinen durchgreifenden verfassungsrechtlichen
Bedenken. Der Gesetzgeber darf bei der im Wahlrecht gebotenen generalisierenden
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und typisierenden Betrachtung davon ausgehen, dass dem im strafgerichtlichen Ver-
fahren als schuldunfihig erkannten Personenkreis ein Mindestmaf} an Einsichts- und
Wahlfihigkeit fehlt.

Betrachtet man die derzeitige Rechtslage der Bundesrepublik Deutschland im interna-
tionalen Vergleich der untersuchten 83 Rechtsordnungen, so ist festzuhalten, dass die
BRK und die sehr kompromisslose Spruchpraxis des BRK-Ausschusses zu Art. 29 lit. a
BRK keine Reformbewegung in den Staaten in Richtung inklusives Wahlrecht ausge-
16st hat. Die absolute Mehrheit (14) der insgesamt 17 Staaten von 83 untersuchten
Staaten (davon 80 BRK-Vertragsparteien), die derzeit ein inklusives Wahlrecht haben,
hat dies schon vor Dezember 2006, also dem Zeitpunkt, also die UN-Generalversamm-
lung den Text der ausgehandelten BRK verabschiedete und damit den Ratifizierungs-
prozess erdffnete. Soweit Anderungen des Wahlrechts nach 2006 vorgenommen wur-
den, haben Staaten sich z.T. den Forderungen des Menschenrechtsausschusses zu Art.
25 IPBPR gebeugt und eine individuelle richterliche Entscheidung tiber den Wahl-
rechtsausschuss eingefiihrt. Auch im européischen Kontext zeigen sich die Staaten ge-
spalten: Mit Deutschland kennen insg. 14 der insg. 28 EU-Mitgliedstaaten einen ,auto-
matischen“ Wahlrechtsausschluss, der an die Betreuungsentscheidung des Gerichtes
ankniipft. Dem stehen insg. 14 EU-Mitgliedstaaten gegentiber (inkl. Finnland, Irland
und Niederlande, die die BRK noch nicht ratifiziert haben), die entweder ein inklusives
Wabhlrecht haben (insg. 8 Mitgliedstaaten, inkl. Finnland, Irland und die Niederlande)
oder bei denen der Wahlrechtsverlust auf einer individuellen richterlichen Entschei-
dung beruht, die sich explizit auf das Wahlrecht bezieht (insg. 6 Mitgliedstaaten). Zeit-
lich nach der Verabschiedung der BRK durch die UN- Generalversammlung am 13.
Dezember 2006 haben nur zwei EU-Mitgliedstaaten - die Niederlande und Kroatien -
ihr Wahlrecht auf vollstindige Inklusion umgestellt. Die 80 ausgewertenen BRK-Ver-
tragsstaaten (ohne Deutschland) zeigen folgende Verteilung: 57 BRK-Vertragsstaaten
verkniipfen Einschrdnkungen in der Rechts- bzw. Handlungsfihigkeit mit dem Wahl-
rechtsausschluss (ca. 71%). Dem stehen 23 Vertragsstaaten gegentiber, von denen 14
ein inklusives Wahlrecht haben (ca. 18%) und 9 Vertragsstaaten einen Wahlrechtsaus-
schluss basierend auf einer richterlichen Einzelfallentscheidung (ca. 11%). Nach In-
krafttreten der BRK haben 3 Vertragsstaaten (ca. 4% der untersuchten Staaten) ihr
Wahlrecht auf Inklusion umgestellt.

Abschliefend zeigt die Studie 4 Handlungsoptionen auf.



Einleitung

Das Wahlrecht ist das vornehmste Recht des Biirgers in der Demokratie. Es steht grundsétzlich jedem Voll-
jahrigen (Art. 38 Abs. 2 GG) zu, ohne Riicksicht auf Besitztiimer oder soziale Stellung, individuelle Fihigkei-
ten, Bildung oder Lebensstellung. Gleichwohl ist nach § 13 Nr. 2 BWG derjenige vom aktiven und passiven
(§ 15 Abs. 2 Nr. 1 BWG) Wahlrecht ausgeschlossen, fiir den dauerhaft zur Besorgung aller seiner Angelegen-
heiten ein Betreuer bestellt ist; § 13 Nr. 3 BWG ordnet dieselbe Rechtsfolge fiir straffillig gewordene Perso-
nen an, die sich aufgrund von Schuldunféhigkeit und fortwirkender Gefidhrdung fiir die Allgemeinheit in
einem psychiatrischen Krankenhaus befinden. Vor dem Hintergrund der scheinbaren Gewissheiten {iber
den Aussagegehalt des Grundsatzes der Allgemeinheit der Wahl in Art. 38 Abs. 1 S. 1 GG gehort es zu den
erstaunlichen Befunden der deutschen Verfassungstradition wie der juristischen Betrachtung des gegen-
wartigen Verfassungs- und Wahlrechts, dass das deutsche Recht zwar seit jeher Wahlrechtsausschliisse
kennt, dass Fragen nach Grund und Grenzen derartiger, die demokratische Egalitit herausfordernder Re-
gelungen aber kaum gestellt wurden. Ganz lapidar bestimmte etwa - obschon auch die Weimarer Reichs-
verfassung in Art. 22 den Grundsatz der Allgemeinheit der Wahl enthielt - § 2 des Reichswahlgesetzes vom
27. April 1920 in Absatz 1, dass vom Wahlrecht ausgeschlossen sei, wer entmiindigt war oder unter vorlau-
figer Vormundschaft oder wegen geistigen Gebrechens unter Pflegschaft stand, und Absatz 3 schloss Men-
schen mit Behinderungen aus, wenn diese wegen ,,Geisteskrankheit oder Geistesschwiche” in einer Heil-
oder Pflegeanstalt untergebracht waren. Besondere Brisanz erhilt das zwischen Verfassungsrecht einer-
seits und einfachrechtlichen Wahlrechtsausschliissen anderseits auftretende Spannungsverhaltnis, weil
sich das Bundesverfassungsgericht in der Vergangenheit mit dem blofen Hinweis auf die Tradition eben
jener Ausschlusstatbestinde begniigte und im Schrifttum auf die besondere soziale, mentale oder gesell-
schaftliche Situation der Betroffenen bezogene Evidenzappelle (Ausschluss dieser Personengruppen vom
Wabhlrecht sei als ,natiirlich“ zu bezeichnen) dominierten. Verschirft werden die verfassungsrechtlichen
Bedenken zudem dadurch, dass in rechtstatsichlicher Hinsicht ganz erhebliche Unsicherheiten bestehen.

Im Rahmen der aktuellen politischen Diskussion wurden insbesondere vor dem Hintergrund des Uberein-
kommens uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen von den Verbidnden behinderter Menschen
und dem Deutschen Institut fur Menschenrechte gefordert, die bestehenden Wahlrechtsausschlusse zu
streichen. Diese Diskussion hat allerdings auch aufgezeigt, dass es uber den genannten Personenkreis viele
Vermutungen und wenige belastbare Fakten gibt. Die Bundesregierung entschloss sich deshalb in einer
Studie die tatsachliche Situation behinderter Menschen bei der Ausubung des aktiven und passiven Wahl-
rechts zu untersuchen und Handlungsempfehlungen fur die verbesserte Partizipation von Menschen mit
Behinderungen zu entwickeln.

Mit dieser Studie sollten insbesondere Erkenntnisse zu folgenden Fragestellungen gewonnen werden.

e Welche Personenkreise sind von den Wahlrechtsausschlussen in § 13 Nummer 2 und 3 BWG betroffen und in
welchem AusmafR?

e Ist die Anknupfung von Wahlrechtsausschlussen an die richterliche Entscheidung uber eine dauerhafte An-
ordnung der Betreuung in allen Angelegenheiten in praktischer und rechtlicher Hinsicht erforderlich und ge-
rechtfertigt?

e Dabei sollen die Ergebnisse der Studie auch in einen internationalen Vergleich gesetzt werden und gegebe-
nenfalls Handlungsempfehlungen fut konzeptionelle Alternativen und rechtliche Anderungen erarbeitet wer-
den.

Als forschungsleitend kristallisierten sich insbesondere die folgenden Fragestellungen heraus:

Datenerhebung
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e Wie viele Personen, insbesondere Menschen mit Behinderungen sind nach § 13 Nr. 2 und Nr. 3 des Bundes-
wahlgesetzes vom aktiven und passiven Wahlrecht ausgeschlossen? Lassen sich auf Basis der Wahlerver-
zeichnisse fur die Bundestagswahl 2013 entsprechende Daten erheben?

e Welche typischen Sachverhalte liegen den Wahlrechtsausschlussen nach § 13 BWG zugrunde?

e Welche Gruppen von Menschen mit Behinderungen werden von diesen Wahlrechtsausschlussen erfasst?

Beurteilung der Fallgruppen - Assistenzsysteme/Unterstiitzungsbedarf

e Wie sind die einzelnen Fallgruppen der von einem Wahlrechtsausschluss betroffenen Personen in Bezug auf
die Teilnahme am Prozess der politischen Willensbildung, die Austibung von Staatsgewalt in der Wahl und
die vom Bundesverfassungsgericht in den jungsten Entscheidungen betonte Kommunikationsfunktion der
Wahl aus medizinisch oder psychologischer Sicht zu beurteilen? Ist bei allen von einem Wahlrechtsausschluss
betroffenen Personengruppen die Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit in Bezug auf den politischen Wil-
lensbildungsprozess ausgeschlossen? Welche medizinischen oder psychologischen Kriterien sind ausschlag-
gebend fur diese Einschdtzung?

e Gibt es fur den betroffenen Personenkreis Unterstutzungsmechanismen, um am politischen Willensbildungs-
prozess teilzuhaben und wie sehen diese Mechanismen aus?

Juristische Fragestellungen

e Wie sind die einzelnen Fallgruppen der von einem Wahlrechtsausschluss betroffenen Personen in Bezug auf
die Teilnahme am Prozess der politischen Willensbildung, die Austibung von Staatsgewalt in der Wahl und
die vom Bundesverfassungsgericht in den jungsten Entscheidungen betonte Kommunikationsfunktion der
Wahl aus juristischer Sicht zu beurteilen?

¢ Wie sind die einzelnen Fallgruppen der von einem Wahlrechtsausschluss betroffenen Personen in Bezug auf
die UN-Behindertenrechtskonvention zu beurteilen? Sind die nach Art. 25 des Internationalen Paktes uber
burgerliche und politische Rechte von 1966 allgemein als zuldssig angesehenen objektiven und angemesse-
nen Wahlrechtsausschlusse fur Flle geistiger oder psychischer Behinderungen aufgrund der Regelungen in
Artikel 29 UN-BRK und der vélkerrechtlichen Entwicklungen zu diesem Thema gerechtfertigt und zulassig?

Nach einer europaweiten Ausschreibung des Forschungsvorhabens und einem entsprechenden Angebot
erhielt den Zuschlag zur Erstellung der Studie eine aus Rechts-, Sozial- und Bio-/Lebenswissenschaftlern
interdisziplinar zusammengesetzte Forschergemeinschaft [Prof. Dr. iur Heinrich Lang Dipl. Sozialpad.
(Verfassungsrechtlicher Teil), Prof. Dr. Stephan Miihlig (Klinisch-psychologischer Teil), Prof. Dr. Kirsten
Schmalenbach (Vo6lkerrechtlicher Teil) sowie Prof. Dr. Gerd Strohmeier (Quantitativer sozialwissenschaftli-
cher Teil)]. Diese Studie wird hiermit vorgelegt.

Im ersten Abschnitt des sozialwissenschaftlichen Teils (Abschnitt 1) wird geklart, wie viele Personen von
den Wahlrechtsausschliissen nach § 13 Nr. 2 und 3 BWG betroffen sind; wie sich diese — soweit erfassbar -
nach soziodemographischen Merkmalen verteilen; welche Fallgruppen von Menschen mit Behinderungen
durch die Wahlrechtsausschliisse nach § 13 Nr. 2 und 3 BWG betroffen sind und wie grofR diese sind. Zu
den Untersuchungen, die abschlieffend zur Beantwortung der Fragestellungen herangezogen wurden, zih-
len Auswertungen der Strafvollzugs- und Strafverfolgungsstatistik sowie parlamentarischer Drucksachen,
Abfragen beim Bundeszentralregister sowie bei Landesministerien und Erhebungen bei Betreuungsbehor-
den, psychiatrischen Krankenhiusern (die fir den Mafiregelvollzug gemiR § 63 StGB zustindig sind; im
Folgenden: nur psychiatrische Krankenhéuser), Meldebeh6rden sowie Betreuungsgerichten bzw. Notaria-
ten.

Im qualitativen sozialwissenschaftlichen Teil der Studie (Abschnitt 2) werden die international bereits be-
stehende Assistenzsysteme zur Unterstiitzung der praktischen Ausiibung des Wahlrecht erhoben. Zudem



werden in einer mdglichst charakteristischen Stichprobe betroffener Personen nach § 13 Nr. 2 BWG und §
13. Nr. 3 BWG die Vorerfahrungen bei Wahlen, der objektivierbare Bedarf nach Assistenz und die subjekti-
ven Bedurfnisse hinsichtlich derartiger Unterstiitzungs- und Assistenzmafinahmen identifiziert.

Im Mittelpunkt der Untersuchung der volkerrechtlichen Untersuchung (Abschnitt 3) stehen die Vorgaben
durch die Behindertenrechtskonvention (BRK), genauer Art. 29 lit. a BRK, der die Teilhabe von Personen
mit Behinderungen am politischen Leben zum Gegenstand hat, und das in Art. 2 Abs. 4 BRK normierte Dis-
kriminierungsverbot. Die Vorschriften werden nach den Regeln der Auslegung volkerrechtlicher Vertrige
(Art. 31, 32 Wiener Vertragsrechtskonvention) interpretiert, wobei der Wortlaut der Vorschriften, ihr
intrinsischer und extrinsischer Kontext sowie der Sinn und Zweck (telos) nicht nur der genannten Vor-
schriften sondern der BRK als Gesamtvertragswerk in einer holistischen Gesamtbetrachtung zusammen-
gefiihrt werden. Das so gewonnene Auslegungsergebnis wird der Meinung des BRK-Ausschusses kritisch
gegeniibergestellt, wobei allerdings auch die politische Dynamik in der internationalen Gemeinschaft, die
insbesondere ihre Organe bei der Interpretation der BRK entfalten, aufgezeigt wird.

Im Zentrum des verfassungsrechtlichen Teils der Studie (Abschnitt 4) werden die einfachgesetzlichen Vor-
schriften § 13 Nr. 2 und 3 BWG und § 6a Abs. 1 Nr. 2 und 3 EuWG in den verfassungsrechtlichen Rahmen
gesetzt, bei gleichzeitiger Berticksichtigung der volkerrechtlichen Bindungen der Bundesrepublik. Die Stu-
die zeigt im Rahmen der Entfaltung des verfassungsrechtlichen Beurteilungsmafistabs vier Problemkreise
auf: Zunichst erfolgt eine kontextbezogene Entfaltung der das Wahlrecht steuernden Verfassungsnormen.
Dies betrifft namentlich die Kernvorschriften der Art. 20 Abs. 2 S. 2 GG und Art. 38 Abs. 1 S. 1 GG. Sodann
wird der verfassungsrechtliche und demokratietheoretische Gehalt des Wahlakts entfaltet und problembe-
zogen konturiert. Das betrifft namentlich die unterschiedlichen Funktionen des Wahlakts (also dessen Le-
gitimations-, Kreations-, Reprasentations-, Teilhabe- und Kommunikationsfunktionen). Zudem gilt es, das
Zusammenspiel und die wechselseitige Bedeutung und Beeinflussung von Art. 38 Abs. 1 S. 1 GG einerseits
und der behinderungsbezogenen Zentralvorschrift des Grundgesetzes, Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG, andererseits zu
klaren, das bisher zwar thematisiert, aber kaum kontextbezogen fruchtbar gemacht worden ist. Schliefilich
ist die Bedeutung der BRK fiir die Auslegung der deutschen Wahl- und Verfassungsnormen zu kldren.

In Abschnitt 5 werden grundlegende Aussagen zu Wahlassistenz sowie Moglichkeiten der Missbrauchsver-
hinderung getroffen, die auf den vorangegangenen verfassungsrechtlichen, vélkerrechtlichen sowie quali-
tativen sozialwissenschaftlichen Uberlegungen hervorgehen. Nicht nur fiir die Beurteilung der Staatenpra-
xis im Rahmen der volkerrechtlichen Studie, sondern auch zur Orientierung des Gesetzgebers werden im
rechtsvergleichenden Teil der Studie (Abschnitt 6) 80 Rechtsordnungen von BRK-Vertragsstaaten vorge-
stellt (sowie drei Rechtsordnungen von EU-Mitgliedstaaten, die der BRK bislang ferngeblieben sind). Die
untersuchten Rechtsordnungen werden in vier Kategorien eingeteilt: Inklusives Wahlrecht vor 2006, nach
2006, Wahlrechtsausschluss auf Basis richterlicher Individualpriifung sowie Wahlrecht mit automatischem
Wahlrechtsausschluss bei richterlich festgestellter Handlungsunfihigkeit. Die Tendenzen, die diese
Rechtsvergleichung aufzeigt, fliefien in das auf Basis der vier Zwischenergebnisse gewonnen Gesamtergeb-
nis (Abschnitt 7).
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1. Abschnitt 1: Quantitativer sozialwissenschaftli-
cher Teil (Strohmefer)

Im ersten Abschnitt des sozialwissenschaftlichen Teils der Studie zum aktiven und passiven Wahlrecht von
Menschen mit Behinderungen wird den Fragen nachgegangen,

e wie viele Personen von den Wahlrechtsausschliissen nach § 13 Nr. 2 und 3 BWG betroffen sind. Dabei fallt
unter § 13 Nr. 2 BWG ,derjenige, fiir den zur Besorgung aller seiner Angelegenheiten ein Betreuer nicht nur
durch einstweilige Anordnung bestellt ist“ (im Folgenden kurz: ein ,,dauerhaft Vollbetreuter”) und unter § 13
Nr. 3 BWG derjenige, der ,sich auf Grund einer Anordnung nach § 63 in Verbindung mit § 20 des Strafgesetz-
buches [d.h. aufgrund einer im Zustand der Schuldunfahigkeit begangenen rechtswidrigen Tat] in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus befindet” (im Folgenden kurz: ein ,,schuldunféhiger Straftater®).

e wie sich die von den Wahlrechtsausschliissen nach § 13 Nr. 2 und 3 BWG betroffenen Personen - soweit er-
fassbar — nach soziodemographischen Merkmalen verteilen.

¢ welche Fallgruppen von Menschen mit Behinderungen durch die Wahlrechtsausschliisse nach § 13 Nr. 2 und
3 BWG betroffen sind.

o wie groR die Anteile der ermittelten Fallgruppen bezogen auf die jeweilige Grundgesamtheit sind.

Um die oben genannten Fragestellungen beantworten zu koénnen, mussten, da die benétigten Daten zent-
ral nicht erfasst sind, diverse Auswertungen, Abfragen und Erhebungen vorgenommen werden. Zu den
Untersuchungen, die abschlieflend zur Beantwortung der oben genannten Fragestellungen herangezogen
wurden, zdhlen Auswertungen der Strafvollzugs- und Strafverfolgungsstatistik sowie parlamentarischer
Drucksachen, Abfragen beim Bundeszentralregister sowie bei Landesministerien und Erhebungen bei Be-
treuungsbehorden, psychiatrischen Krankenhéusern (die fiir den Mafregelvollzug geméiR § 63 StGB zu-
stindig sind; im Folgenden: nur psychiatrische Krankenhiuser), Meldebehérden sowie Betreuungsgerich-
ten bzw. Notariaten.

Die Erfassung der Fallgruppen erfolgte auf der Grundlage der Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (10. Revision - German Modification - Version
2015; im Folgenden: ICD-10).

1.1 Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemdf3 § 13 BWG

Die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméif § 13 BWG in der Bundesrepublik Deutschland wurde
uber die Meldebehérden erfasst. Dazu wurde von Mai 2015 bis November 2015 (zum Teil tiber die zustan-
digen Landesministerien) eine Erhebung bei allen 5.094 Meldebehorden in der Bundesrepublik Deutsch-
land durchgefiihrt. Konkret abgefragt wurde dabei die jeweilige Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse
gemafd § 13 BWG - nach Moglichkeit aufgeschliisselt nach § 13 Nr. 1, 2 und 3 BWG.

Die Beschaffenheit der erhobenen Daten erlaubt eine Aufschliisselung nach Lindern, allerdings - ohne
Hinzuziehung weiterer Datensitze - keine Aufschliisselung nach § 13 Nr. 2 und 3 BWG (,dauerhaft Vollbe-
treuten“ und ,schuldunfihigen Straftitern®), da die Meldebeh6rden die Daten hiufig nicht differenziert
zur Verfligung stellen konnten.

In 15 Liandern (allen Lindern mit Ausnahme Niedersachsens) konnte die Gesamtzahl der Wahlrechtsaus-
schliisse geméaf § 13 BWG vollstindig erhoben werden. In Niedersachsen war eine Vollerhebung aufgrund
fehlender Riickmeldungen von insgesamt 19 Kommunen nicht moglich. Die wenigen fehlenden Werte
wurden auf der Grundlage der erhobenen Daten in Niedersachsen und des jeweiligen Einzugsbereichs der
fehlenden Meldebeh6rden hochgerechnet.
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Nach den iiber die Meldebehoérden erhobenen Daten liegt die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse ge-
maf § 13 BWG in der Bundesrepublik Deutschland bei 84.550. Erwartungsgemaf? gibt es in Nordrhein-
Westfalen, dem Land mit der grofiten Einwohnerzahl, auch die grofite Anzahl an Wahlrechtsausschliissen
gemaif! § 13 BWG (22.471) und in Bremen, dem Land mit der geringsten Einwohnerzahl, die geringste An-
zahl an Wahlrechtsausschliissen gemif § 13 BWG (80). Allerdings zeigt die Aufschliisselung nach Lindern
unter Berticksichtigung der jeweiligen Einwohnerzahl bzw. Anzahl deutscher Staatsbiirger, die das 18. Le-
bensjahr vollendet haben, dass sich die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 BWG nicht pro-
portional auf die Lander verteilt. So gibt es z.B. pro 100.000 deutsche Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, in Bayern 209 und in Bremen 16,5 Personen, die gemif} § 13 BWG vom Wahlrecht ausge-
schlossen sind (vgl. Tabelle 1.1.1).

Die Ursachen fir die Unterschiede zwischen den Lindern kénnen auf der Grundlage des vorliegenden Da-
tenmaterials nicht ermittelt werden. Als mégliche Ursachen sind grundsétzlich Unterschiede in der Gut-
achtertitigkeit, Unterschiede in der Rechtsprechung (die sich nattirlich an den Gutachten orientiert, aber
auch unabhingig von Unterschieden in der Gutachtertitigkeit variieren kann) sowie auch Unterschiede in
der Verteilung von Krankheitsbildern denkbar.

Tabelle 1.1.1 Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaR3 § 13 BWG in der Bundesrepublik Deutsch-
land (absolut und pro 100.000 deutsche Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr vollendet ha-
ben) - aufgeschliisselt nach Lindern - 2015

Land Wahlrechtsausschliisse ge- | Wahlrechtsausschliisse gemif}
maf § 13 BWG: § 13 BWG:
absolut pro 100.000 dt. Staatsbiirger ab
dem 18. Lebensjahr

Baden-Wiirttemberg 6.130 79,7

Bayern 19.738 209,0

Berlin 689 27,6

Brandenburg 2.433 119,2

Bremen 80 16,5

Hamburg 230 18,2

Hessen 7.302 166,4
Mecklenburg-Vorpommern | 1.727 129,4

Niedersachsen 9.926 163,6
Nordrhein-Westfalen 22.471 171,4
Rheinland-Pfalz 2.463 80,0

Saarland 650 83,4

Sachsen 4254 126,5
Sachsen-Anhalt 2.632 139,9
Schleswig-Holstein 2.967 132,7

Thiringen 858 47,5

Gesamt 84.550 137,5

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung (Berechnung auf der Grundlage von: DESTATIS - Statistisches Bundesamt GENE-
SIS-Online Datenbank)
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Die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaf § 13 BWG (84.550) entspricht einem Anteil
von 8,3 Promille bzw. 0,83 Prozent der Menschen, die 2013 in Deutschland lebten und eine amtlich aner-
kannte Behinderung hatten (10,2 Mio.).! Dartiber hinaus entspricht sie einem Anteil von 1,4 Promille bzw.
0,14 Prozent der Menschen, die bei der Bundestagswahl 2013 wahlberechtigt waren (61,9 Mio.). Folglich
entsprechen die durch § 13 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossenen Menschen nur einem duferst kleinen
Bruchteil aller Menschen mit Behinderungen (rund acht von Tausend) und einem noch kleineren Bruch-
teil aller Wahlberechtigten (rund einem von Tausend) in der Bundesrepublik Deutschland. Vor dem Hin-
tergrund dieser Zahlen lassen sich die Wahlrechtsausschliisse gemafd § 13 BWG als restriktiv bewerten.

Diese Aussage bezieht sich grundsitzlich auf die Bundesbene, ldsst sich jedoch auch bei einer Betrachtung
der Zahlen auf Landesebene uneingeschriankt vertreten. Zwar zeigt die Aufschliisselung nach Lindern, dass
der jeweilige Anteil der durch § 13 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossenen Menschen an der entsprechen-
den Zahl der bei der Bundestagswahl 2013 Wahlberechtigten zwischen den Landern variiert. Doch liegt die
Spanne zwischen 0,2 Promille bzw. 0,02 Prozent in Bremen sowie auch Hamburg und 2,1 Promille bzw.
0,21 Prozent in Bayern. Dabei wird deutlich, dass die Wahlrechtsausschliisse gemifd § 13 BWG auch in Bay-
ern nur einem duflerst kleinen Bruchteil aller Wahlberechtigten (rund zwei von Tausend) entsprechen,
wihrend sie in Bremen und Hamburg gerade noch in Promille angemessen anzugeben sind (vgl. Tabelle

1.1.2).

Tabelle 1.1.2

Anteil der Wahlrechtsausschliisse gemal8 § 13 BWG 2015 an den Wahlberechtigten bei der
Bundestagswahl 2013 in der Bundesrepublik Deutschland - aufgeschliisselt nach Lindern

Land Wabhlrechtsausschliisse ge- Wabhlberechtigte bei der | Anteil:
maf} § 13 BWG: Bundestagswahl 2013: Promille
absolut absolut
(in Tausend)

Baden-Wiirttemberg 6.130 7.689,9 0,8
Bayern 19.738 9.472,7 2,1
Berlin 689 2.505,7 0,3
Brandenburg 2.433 2.065,9 1,2
Bremen 80 483,8 0,2
Hamburg 230 1.281,9 0,2
Hessen 7.302 4.413,3 1,7
Mecklenburg-Vorpommern 1.727 1.350,7 1,3
Niedersachsen 9.926 6.117,5 1,6
Nordrhein-Westfalen 22.471 13.253,6 1,7
Rheinland-Pfalz 2.463 3.092,4 0,8
Saarland 650 796,1 0,8
Sachsen 4,254 3.406,4 1,2
Sachsen-Anhalt 2.632 1.930,9 1,4
Schleswig-Holstein 2.967 2.251,8 1,3
Thiiringen 858 1.834,3 0,5
Gesamt 84.550 61.946,9 14

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung (Berechnung auf der Grundlage von: Statistisches Bundesamt: Statistisches Jahr-

buch, Deutschland und Internationales, 2015, Wiesbaden: 2015, S. 289).

1 Statistisches Bundesamt: Behinderte Menschen, https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Behin-

derte/BehinderteMenschen.html#Tabellen, 24.3.2016.

2 Statistisches Bundesamt: Statistisches Jahrbuch, Deutschland und Internationales, 2015, Wiesbaden: 2015, S. 289.
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Um die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemif § 13 BWG in der Bundesrepublik Deutschland nach
§ 13 Nr. 2 und 3 BWG aufschliisseln zu kénnen, erfolgte eine Auswertung der Strafvollzugs- und Strafver-
folgungsstatistik sowie eine Erhebung bei den psychiatrischen Krankenhiusern in der Bundesrepublik
Deutschland. Wihrend die Auswertung der Strafvollzugs- und Strafverfolgungsstatistik Auskunft iber die
- im Rahmen der vorliegenden Untersuchung nicht relevanten, aber in der erhobenen Gesamtzahl der
Wahlrechtsausausschliisse moglicherweise enthaltenen — Fille gemafd § 13 Nr. 1 BWG gab, konnten Giber
die Erhebung bei den psychiatrischen Krankenh&usern die Fille gemif § 13 Nr. 3 BWG ermittelt werden.

111 Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 1 BWG

Die Frage, ob es Fille gemif § 13 Nr. 1 BWG in der Bundesrepublik Deutschland gibt, wonach vom Wahl-
recht ausgeschlossen ist, ,wer infolge Richterspruchs das Wahlrecht nicht besitzt“, wurde tiber die Straf-
vollzugs- und Strafverfolgungsstatistik gepriift.

Grundsitzlich gibt es eine Reihe an Sachverhalten, die unter § 13 Nr. 1 BWG fallen kénnen. Dies betrifft
neben Fillen gemaR Art. 18 GG (Grundrechtsverwirkung) i.V.m. § 39 Abs. 2 BVerfGG Fille gemaf §§ 80 bis
91 StGB (Friedensverrat, Hochverrat und Gefahrdung des demokratischen Rechtsstaates) i.V.m. § 92a StGB
und § 45 Abs. 5 StGB; §§ 94 bis 100a StGB (Landesverrat und Gefihrdung der dufleren Sicherheit) 1.V.m.

§ 101 StGB und § 45 Abs. 5 StGB; § 102 Abs. 1 StGB (Angriff gegen Organe und Vertreter ausliandischer Staa-
ten)i.V.m. § 102 Abs. 2 StGB und § 45 Abs. 5 StGB; §§ 107, 107a, 108, 108b StGB (Wahlbehinderung, Wahl-
falschung, Wahlernotigung, Wihlerbestechung) i.V.m. § 108c StGB und § 45 Abs. 5 StGB; § 108e Abs. 1 StGB
(Bestechlichkeit und Bestechung von Mandatstragern) i.V.m. § 108e Abs. 2 StGB und § 45 Abs. 5 StGB;

§§ 109e, 109f. StGB (Sabotagehandlungen an Verteidigungsmitteln, Sicherheitsgefahrdender Nachrichten-
dienst) i.V.m. § 109i StGB und § 45 Abs. 5 StGB.

Aus der Strafvollzugsstatistik lasst sich die bundesweite Gesamtzahl der Falle geméaf §§ 80 bis 91 StGB,

§§ 94 bis 100a StGB, §§ 102 bis 104 StGB und §§ 105 bis 108b StGB entnehmen. Diese Fille decken sich
weitgehend mit jenen, die grundsétzlich unter § 13 Nr. 1 BWG fallen kénnen.

Laut Strafvollzugsstatistik 2014 liegt die bundesweite Gesamtzahl der Fille gemaf! §§ 80 bis 91 StGB, §§ 94
bis 100a StGB, §§ 102 bis 104 StGB und §§ 105 bis 108b StGB bei 69.2 Dabei kann bei einer Person nicht end-
gliltig bestimmt werden, ob sie unter § 102 Abs. 1 StGB fillt, und bei zwei Personen nicht abschliefiend
festgestellt werden, ob sie unter §§ 107, 107a, 108, 108b StGB fallen, da in der Strafvollzugsstatistik die Falle
gemafd §§ 102 bis 104 sowie die Fille geméaf §§ 105 bis 108b StGB in jeweils einer Kategorie zusammenge-
fasst sind.

Entscheidend ist jedoch, dass als Nebenfolge der oben genannten Straftaten das Wahlrecht durch das je-
weilige Gericht geméif § 45 Abs. 5 StGB aberkannt werden kann, aber nicht aberkannt werden muss bzw.
automatisch aberkannt wird. Ob das Wahlrecht in den einschldgigen Fillen aberkannt wurde, lisst sich der
Strafvollzugsstatistik nicht entnehmen. Allerdings kann der Strafverfolgungsstatistik entnommen werden,
ob es bei Straftaten auch zu einer Aberkennung von Biirgerrechten geméif! § 45 Abs. 5 StGB gekommen ist.

Laut Strafverfolgungsstatistik 2014 gab es keine Personen, denen in einem der oben genannten Fille die
Biirgerrechte gemif § 45 Abs. 5 StGB aberkannt wurden.* In BT-Drs. 18/386 (S. 3) wird im Ubrigen darauf
hingewiesen, dass der Strafverfolgungsstatistik zufolge von 2002 bis 2011 nur bei zwei Verurteilungen das
Wahlrecht geméf § 45 Abs. 5 StGB aberkannt wurde.

Damit kann insgesamt geschlussfolgert werden, dass die Fille gemaf § 13 Nr. 1 BWG absolute Ausnahme-
falle sind und die Giber die Meldebehorden ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13

3 Statistisches Bundesamt: Rechtspflege, Strafvollzug, - Demographische und kriminologische Merkmale der Strafgefangenen zum
Stichtag 31.3. - 2014, Fachserie 10 Reihe 4.1, Wiesbaden: 2015, S. 20.
4 Statistisches Bundesamt: Rechtspflege, Strafverfolgung, 2014, Fachserie 10 Reihe 3, Wiesbaden: 2016, S. 362.
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BWG ausschlieftlich Félle gemaf § 13 Nr. 2 und 3 (,dauerhaft Vollbetreute® und ,,schuldunfihige Strafta-
ter)BWG enthilt.

1.1.2 Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 3 BWG

Die bundesweite Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 3 BWG, wonach vom Wahlrecht
ausgeschlossen ist, ,wer sich auf Grund einer Anordnung nach § 63 in Verbindung mit § 20 des Strafgesetz-
buches [d.h. aufgrund einer im Zustand der Schuldunfihigkeit begangenen rechtswidrigen Tat] in einem
psychiatrischen Krankenhaus befindet”, wurde tiber die psychiatrischen Krankenhauser erfasst. Dazu
wurde von Mai 2014 bis November 2015 (zum Teil iber die zustindigen Landesministerien) eine Erhebung
bei allen psychiatrischen Krankenhiusern in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt.

Die Beschaffenheit der erhobenen Daten erlaubt eine Aufschliisselung nach Landern und Fallgruppen
(Krankheitsbilder nach der ICD-10).

In 13 Landern (allen Lindern mit Ausnahme Bayerns, Hamburgs und Niedersachsens) konnte die Gesamt-
zahl der Wahlrechtsausschliisse gemaf § 13 Nr. 3 BWG vollstindig erhoben werden. In Niedersachsen war
eine Vollerhebung aufgrund fehlender Riickmeldungen von insgesamt vier psychiatrischen Krankenhéu-
sern nicht moglich, in Bayern und Hamburg war aus rechtlichen Griinden bzw. aufgrund rechtlicher Be-
denken grundsitzlich keine Erhebung moglich. Fiir Hamburg konnte der fehlende Wert {iber die Meldebe-
horden ermittelt werden. Die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 3 BWG in Bayern
wurde auf der Grundlage der - in Drs. 17/1878 (S. 2) des Bayerischen Landtags enthaltenen — Gesamtzahl
der Personen in Bayern, die aufgrund strafrichterlicher Anordnung in einem psychiatrischen Krankenhaus
untergebracht waren, hochgerechnet. Der fehlende Wert fiir Niedersachsen wurde auf der Grundlage der
erhobenen Daten aus den anderen Lindern und einer Abfrage beim Bundeszentralregister hochgerechnet.

Nach den tiber die psychiatrischen Krankenhéuer erhobenen Daten liegt die Gesamtzahl der Wahlrechts-
ausschliisse geméaf § 13 Nr. 3 BWG in der Bundesrepublik Deutschland bei 3.330. Erwartungsgemaéf gibt es
in Nordrhein-Westfalen, dem Land mit der grofiten Einwohnerzahl, auch die grofite Anzahl an Wahl-
rechtsausschlissen gemaf! § 13 Nr. 3 BWG (772) und in Bremen, dem Land mit der geringsten Einwohner-
zahl, die geringste Anzahl an Wahlrechtsausschliissen gemif § 13 Nr. 3 BWG (42). Allerdings zeigt die Auf-
schliisselung nach Landern unter Beriicksichtigung der jeweiligen Einwohnerzahl bzw. Anzahl deutscher
Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, dass sich die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse
gemafd § 13 Nr. 3 BWG nicht proportional auf die Lander verteilt. So gibt es z.B. pro 100.000 deutsche
Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, in Berlin 12 und in Sachsen 2,9 Personen, die geméaf
§ 13 Nr. 3 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossen sind (vgl. Tabelle 1.1.3).

Die Ursachen fir die Unterschiede zwischen den Lindern kénnen - auch bei einer alleinigen Betrachtung
der Fille gemifd § 13 Nr. 3 BWG - auf der Grundlage des vorliegenden Datenmaterials nicht ermittelt wer-
den. Als mogliche Ursachen sind - auch bei einer alleinigen Betrachtung der Fille gemaf3 § 13 Nr. 3 BWG -
grundsitzlich Unterschiede in der Gutachtertitigkeit, Unterschiede in der Rechtsprechung (die sich nattir-
lich an den Gutachten orientiert, aber auch unabhingig von Unterschieden in der Gutachtertitigkeit vari-
ieren kann) sowie auch Unterschiede in der Verteilung von Krankheitsbildern denkbar.
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Tabelle 1.1.3 Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 3 BWG in der Bundesrepublik
Deutschland (absolut und pro 100.000 deutsche Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr vollen-
det haben) - aufgeschliisselt nach Landern - 2014/2015

Land Wahlrechtsausschliisse ge- Wabhlrechtsausschliisse gemafd
maf § 13 Nr. 3 BWG: § 13 Nr. 3 BWG:
absolut pro 100.000 dt. Staatsbiirger ab

dem 18. Lebensjahr

Baden-Wiirttemberg 251 3,3

Bayern 492 5,2

Berlin 300 12,0

Brandenburg 109 53

Bremen 42 8,7

Hamburg 119 9,4

Hessen 212 4,8

Mecklenburg-Vorpom-

mern 43 3,2

Niedersachsen 334 5,5

Nordrhein-Westfalen 772 5,9

Rheinland-Pfalz 193 6,3

Saarland 53 6,8

Sachsen 96 2,9

Sachsen-Anhalt 130 6,9

Schleswig-Holstein 107 4,8

Thiiringen 77 4,3

Gesamt 3.330 5,4

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung (Berechnung auf der Grundlage von: DESTATIS - Statistisches Bundesamt GENE-
SIS-Online Datenbank).

Die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 3 BWG (3.330) nimmt einen Anteil
von 3,9 Prozent der Personen ein, die gemif § 13 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossen waren. Dabei wird
deutlich, dass nur ein sehr kleiner Teil der in Deutschland nach § 13 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossen
Personen unter § 13 Nr. 3 BWG fillt bzw. das Gros der nach § 13 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossenen
Personen unter § 13 Nr. 2 BWG fillt (,dauerhaft Vollbetreute“ sind).

Die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaf} § 13 Nr. 3 BWG entspricht dariiber hinaus
einem Anteil von 0,3 Promille bzw. 0,03 Prozent der Menschen, die 2013 in Deutschland lebten und eine
amtlich anerkannte Behinderung hatten (10,2 Mio.)>. Weiterhin entspricht sie einem Anteil von 0,05 Pro-
mille bzw. 0,005 Prozent der Menschen, die bei der Bundestagswahl 2013 wahlberechtigt waren (61,9
Mio.)®. Folglich entsprechen die durch § 13 Nr. 3 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossenen Menschen gerade
noch in Promille angemessen anzugebende Teile aller Menschen mit Behinderungen (weniger als einer
von Tausend) sowie aller Wahlberechtigten (weniger als einer von Zehntausend) in der Bundesrepublik
Deutschland. Vor dem Hintergrund dieser Zahlen lassen sich die Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 3
BWG als sehr restriktiv bewerten.

5 Statistisches Bundesamt: Behinderte Menschen, https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Behin-
derte/BehinderteMenschen.html#Tabellen, 24.3.2016.
6 Statistisches Bundesamt: Statistisches Jahrbuch, Deutschland und Internationales, 2015, Wiesbaden: 2015, S. 289.
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Diese Aussage bezieht sich grundsitzlich auf die Bundesebene, ldsst sich jedoch auch bei einer Betrachtung
der Zahlen auf Landesebene uneingeschriankt vertreten. Zwar zeigt die Aufschliisselung nach Lindern, dass
der jeweilige Anteil der durch § 13 Nr. 3 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossenen Menschen an der entspre-
chenden Zahl der bei der Bundestagswahl 2013 Wahlberechtigten zwischen den Lindern variiert. Doch
liegt die Spanne zwischen 0,12 Promille bzw. 0,012 Prozent in Berlin und 0,03 Promille bzw. 0,003 Prozent
in Sachsen sowie auch Mecklenburg-Vorpommern und Baden-Wiirttemberg. Dabei wird deutlich, dass die
Wabhlrechtsausschliisse geméaf} § 13 Nr. 3 BWG auch in Berlin nur einem verschwindend geringen Bruch-
teil aller Wahlberechtigten (rund einem von Tausend) entsprechen, wiahrend sie in Sachsen, Mecklenburg-
Vorpommern und Baden-Wiirttemberg selbst in Promille kaum mehr angemessen anzugeben sind (vgl.
Tabelle 1.1.4).

Tabelle 1.1.4 Anteil der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 3 BWG 2014/2015 an den Wahlberechtig-
ten bei der Bundestagswahl 2013 in der Bundesrepublik Deutschland - aufgeschliisselt
nach Landern

Land Wabhlrechtsausschliisse ge- Wabhlberechtigte bei der | Anteil:
maf} § 13 Nr. 3 BWG: Bundestagswahl 2013: Promille
absolut absolut
(in Tausend)

Baden-Wiirttemberg 251 7.689,9 0.03
Bayern 492 9.472,7 0,05
Berlin 300 2.505,7 0,12
Brandenburg 109 2.065,9 0,05
Bremen 42 483,8 0,09
Hamburg 119 1.281,9 0,09
Hessen 212 44133 0,05
Mecklenburg-Vorpommern 43 1.350,7 0,03
Niedersachsen 334 6.117,5 0,05
Nordrhein-Westfalen 772 13.253,6 0,06
Rheinland-Pfalz 193 3.092,4 0,06
Saarland 53 796,1 0,07
Sachsen 96 3.406,4 0,03
Sachsen-Anhalt 130 1.930,9 0,07
Schleswig-Holstein 107 2.251,8 0,05
Thiiringen 77 1.834,3 0,04
Gesamt 3.330 61.946,9 0,05

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung (Berechnung auf der Grundlage von: Statistisches Bundesamt: Statistisches Jahr-
buch, Deutschland und Internationales, 2015, Wiesbaden: 2015, S. 289).

113 Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 2 BWG

Die bundesweite Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméif § 13 Nr. 2 BWG, wonach derjenige vom
Wahlrecht ausgeschlossen ist, ,fiir den zur Besorgung aller seiner Angelegenheiten ein Betreuer nicht nur
durch einstweilige Anordnung bestellt ist“, wurde ermittelt, indem die vorwiegend tiber die psychiatri-
schen Krankenhéiuser erfasste Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaf § 13 Nr. 3 BWG (der ,,schuld-
unfihigen Straftiter”) von der tiber die Meldebehérden erfassten Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse
gemafd § 13 BWG, also der Gesamtzahl aller Wahlrechtsausschliisse, abgezogen wurde.
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Da sowohl die Gesamtzahl aller Wahlrechtsausschliisse als auch die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse
gemaf § 13 Nr. 3 BWG differenziert nach Landern ermittelt wurde, war eine Aufschliisselung der Wahl-
rechtsausschliisse gemaf} § 13 Nr. 2 nach Landern moglich.

Nach der oben dargestellten Berechnung liegt die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 2
BWG in der Bundesrepublik Deutschland bei 81.220. Erwartungsgemaf} gibt es in Nordrhein-Westfalen,
dem Land mit der gréften Einwohnerzahl, auch die grofite Anzahl an Wahlrechtsausschliissen geméaf § 13
Nr. 2 BWG (21.699) und in Bremen, dem Land mit der geringsten Einwohnerzahl, die geringste Anzahl an
Wabhlrechtsausschliissen gemaR § 13 Nr. 2 BWG (38; vgl. Tabelle 1.1.5). Allerdings zeigt die Aufschliisselung
nach Lindern unter Berticksichtigung der jeweiligen Einwohnerzahl bzw. Anzahl deutscher Staatsbiirger,
die das 18. Lebensjahr vollendet haben, dass sich die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemif? § 13
Nr. 2 BWG nicht proportional auf die Lander verteilt. So gibt es z.B. pro 100.000 deutsche Staatsbiirger, die
das 18. Lebensjahr vollendet haben, in Bayern 203,8 und in Bremen 7,8 Personen, die geméafd § 13 Nr. 2
BWG vom Wahlrecht ausgeschlossen sind (vgl. Tabelle 1.1.6).

Die Ursachen fir die Unterschiede zwischen den Lindern kénnen - auch bei einer alleinigen Betrachtung
der Fille gemifd § 13 Nr. 2 BWG - auf der Grundlage des vorliegenden Datenmaterials nicht ermittelt wer-
den. Als mogliche Ursachen sind - auch bei einer alleinigen Betrachtung der Fille gemaf3 § 13 Nr. 2 BWG -
grundsitzlich Unterschiede in der Gutachtertétigkeit, Unterschiede in der Rechtsprechung (die sich nattir-
lich an den Gutachten orientiert, aber auch unabhingig von Unterschieden in der Gutachtertétigkeit vari-
ieren kann) sowie auch Unterschiede in der Verteilung von Krankheitsbildern denkbar.

Tabelle 1.1.5 Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemiR § 13 BWG (Gesamt) sowie § 13 Nr. 2 und 3
BWG in der Bundesrepublik Deutschland - aufgeschliisselt nach Lindern - 2014/2015

Land Wahlrechtsausschliisse gemaf ...

§ 13 BWG (Gesamt) | § 13 Nr.3 BWG | § 13 Nr. 2 BWG
Baden-Wirttemberg 6.130 251 5.879
Bayern 19.738 492 19.246
Berlin 689 300 389
Brandenburg 2.433 109 2.324
Bremen 80 42 38
Hamburg 230 119 111
Hessen 7.302 212 7.090
Mecklenburg-Vorpommern 1.727 43 1.684
Niedersachsen 9.926 334 9.592
Nordrhein-Westfalen 22.471 772 21.699
Rheinland-Pfalz 2.463 193 2.270
Saarland 650 53 597
Sachsen 4254 96 4158
Sachsen-Anhalt 2.632 130 2.502
Schleswig-Holstein 2.967 107 2.860
Thiringen 858 77 781
Gesamt 84.550 3.330 81.220

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung.
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Tabelle 1.1.6 Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 2 BWG in der Bundesrepublik
Deutschland (absolut und pro 100.000 deutsche Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr vollen-
det haben) - aufgeschliisselt nach Lindern - in den Jahren 2014/2015

Land Wahlrechtsausschliisse ge- Wabhlrechtsausschliisse gemafd
maf § 13 Nr. 2 BWG: § 13 Nr. 2 BWG:
absolut pro 100.000 dt. Staatsbiirger ab

dem 18. Lebensjahr

Baden-Wiirttemberg 5.879 76,4

Bayern 19.246 203,8

Berlin 389 15,6

Brandenburg 2.324 113,8

Bremen 38 7,8

Hamburg 111 8,8

Hessen 7.090 161,5

Mecklenburg-Vorpom-

mern 1.684 126,2

Niedersachsen 9.592 158,1

Nordrhein-Westfalen 21.699 165,5

Rheinland-Pfalz 2.270 73,8

Saarland 597 76,6

Sachsen 4158 123,7

Sachsen-Anhalt 2.502 133,0

Schleswig-Holstein 2.860 127,9

Thiiringen 781 43,3

Gesamt 81.220 132,1

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung (Berechnung auf der Grundlage von: DESTATIS - Statistisches Bundesamt GENE-
SIS-Online Datenbank).

Die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemif § 13 Nr. 2 BWG (81.220) nimmt einen Anteil
von 96,1 Prozent der Personen ein, die gemif § 13 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossen waren. Dabei wird
deutlich, dass das Gros der in Deutschland nach § 13 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossen Personen unter
§ 13 Nr. 2 BWG fillt.

Die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaf} § 13 Nr. 2 BWG entspricht dariiber hinaus
einem Anteil von 8,0 Promille bzw. 0,8 Prozent der Menschen, die 2013 in Deutschland lebten und eine
amtlich anerkannte Behinderung hatten (10,2 Mio.)”. Weiterhin entspricht sie einem Anteil von 1,3 Pro-
mille bzw. 0,13 Prozent der Menschen, die bei der Bundestagswahl 2013 wahlberechtigt waren (61,9 Mio.)®.
Folglich entsprechen die durch § 13 Nr. 2 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossenen Menschen nur einem
duflerst kleinen Bruchteil aller Menschen mit Behinderungen (rund acht von Tausend) und einem noch
kleineren Bruchteil aller Wahlberechtigten (rund einem von Tausend) in der Bundesrepublik Deutschland.
Vor dem Hintergrund lassen sich die Wahlrechtsausschliisse gemaf § 13 Nr. 2 BWG als restriktiv bewerten.

Diese Aussage bezieht sich grundsitzlich auf die Bundesbene, l4sst sich jedoch auch bei einer Betrachtung
der Zahlen auf Landesebene uneingeschriankt vertreten. Zwar zeigt die Aufschliisselung nach Liandern, dass

7 Statistisches Bundesamt: Behinderte Menschen, https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Behin-
derte/BehinderteMenschen.html#Tabellen, 24.3.2016.
8 Statistisches Bundesamt: Statistisches Jahrbuch, Deutschland und Internationales, 2015, Wiesbaden: 2015, S. 289.
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der jeweilige Anteil der durch § 13 Nr. 2 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossenen Menschen an der entspre-
chenden Zahl der bei der Bundestagswahl 2013 Wahlberechtigten zwischen den Lindern variiert. Doch
liegt die Spanne zwischen 0,1 Promille bzw. 0,01 Prozent in Bremen sowie auch Hamburg und 2,0 Promille
bzw. 0,2 Prozent in Bayern. Dabei wird deutlich, dass die Wahlrechtsausschliisse geméaf} § 13 Nr. 2 BWG
auch in Bayern nur einem &uflerst kleinen Bruchteil aller Wahlberechtigten (zwei von Tausend) entspre-
chen, wihrend sie in Bremen und Hamburg gerade noch in Promille angemessen anzugeben sind (vgl. Ta-

belle 1.1.7).

Tabelle 1.1.7

ten bei der Bundestagswahl 2013 in der Bundesrepublik Deutschland - aufgeschliisselt

nach Landern

Anteil der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 2 BWG 2014/2015 an den Wahlberechtig-

Land Wabhlrechtsausschliisse ge- Wabhlberechtigte bei der | Anteil:
maf} § 13 Nr. 2 BWG: Bundestagswahl 2013: Promille
absolut absolut
(in Tausend)

Baden-Wiirttemberg 5.879 7.689,9 0,8
Bayern 19.246 9.472,7 2,0
Berlin 389 2.505,7 0,2
Brandenburg 2.324 2.065,9 1,1
Bremen 38 483,8 0,1
Hamburg 111 1.281,9 0,1
Hessen 7.090 44133 1,6
Mecklenburg-Vorpommern 1.684 1.350,7 1,2
Niedersachsen 9.592 6.117,5 1,6
Nordrhein-Westfalen 21.699 13.253,6 1,6
Rheinland-Pfalz 2.270 3.092,4 0,7
Saarland 597 796,1 0,7
Sachsen 4.158 3.406,4 1,2
Sachsen-Anhalt 2.502 1.930,9 1,3
Schleswig-Holstein 2.860 2.251,8 1,3
Thiiringen 781 1.834,3 0,4
Gesamt 81.220 61.946,9 1,3

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung (Berechnung auf der Grundlage von: Statistisches Bundesamt: Statistisches Jahr-
buch, Deutschland und Internationales, 2015, Wiesbaden: 2015, S. 289).

Dieser Eindruck wird auch bestitigt, wenn man die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse ge-
maf § 13 Nr. 2 BWG ins Verhiltnis zu allen am Jahresende 2014 anhingigen Betreuungsverfahren setzt.
Zwar geben die Betreuungsverfahren nicht exakt die Zahl der Betreuten wieder, doch lassen sie sich durch-
aus als Orientierungswert heranziehen. Dabei zeigt sich, dass die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechts-
ausschlisse gemif! § 13 Nr. 2 BWG einem Anteil von 6,3 Prozent an allen am Jahresende 2014 anhingigen
Betreuungsverfahren entspricht (1,3 Mio.).

Die Aufschliisselung nach Landern zeigt erwartungsgemaf’ erneut Unterschiede zwischen den Landern.
Schlieflich variiert auch der jeweilige Anteil der durch § 13 Nr. 2 BWG vom Wabhlrecht ausgeschlossenen
Menschen an den entsprechenden Ende 2014 anhidngigen Betreuungsverfahren zwischen den Landern.

9 Bundesamt fiir Justiz: Zusammenstellung der Geschéftstibersichten der Amtsgerichte fir das Jahr 2014, Referat III 3, Stand: 11.1.2016,
S. 2; ergdnzt durch: Betreuungsstatistik des Landes Baden-Wiirttemberg (Auskunft auf Anfrage).
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Dabei liegt die Spanne zwischen einem Wert, der deutlich unter einem Prozent (0,4 Prozent) liegt, in Bre-
men sowie auch Hamburg und einem Wert, der etwas {iber zehn Prozent liegt (10,4 Prozent), in Bayern

(vgl. Tabelle 1.1.8).

Tabelle 1.1.8

Anteil der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 2 BWG 2014/2015 an den Ende 2014 an-

hangigen Betreuungsverfahren in der Bundesrepublik Deutschland - aufgeschliisselt nach

Lindern
Land Wahlrechtsausschliisse ge- | Ende 2014 anhingige Anteil:
maf § 13 Nr. 2 BWG: Betreuungsverfahren: Prozent
absolut absolut

Baden-Wiirttemberg 5.879 112.932 5,2
Bayern 19.246 185.595 10,4
Berlin 389 56.861 0,7
Brandenburg 2.324 45.571 51
Bremen 38 10.829 0,4
Hamburg 111 25.789 0,4
Hessen 7.090 95.302 7,4
Mecklenburg-Vorpommern 1.684 35.065 4,8
Niedersachsen 9.592 139.557 6,9
Nordrhein-Westfalen 21.699 292910 7.4
Rheinland-Pfalz 2.270 64.390 3,5
Saarland 597 21.133 2,8
Sachsen 4.158 71.833 5,8
Sachsen-Anhalt 2.502 47.938 5,2
Schleswig-Holstein 2.860 50.685 5,6
Thiringen 781 39.657 2,0
Gesamt 81.220 1.296.047 6,3

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung (Berechnung auf der Grundlage von: Bundesamt fiir Justiz: Zusammenstellung der
Geschaftstibersichten der Amtsgerichte fiir das Jahr 2014, Referat III 3, Stand: 11.1.2016, S. 2; erganzt durch: Betreuungsstatistik
des Landes Baden-Wiirttemberg (Auskunft auf Anfrage).

Insgesamt wird deutlich, dass die Zahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf} § 13 Nr. 2 BWG (der ,,dauerhaft
Vollbetreuten®) bei einer relativen Betrachtung sehr gering ausfillt. Im Rahmen der Erhebung bei den Be-
treuungsgerichten wurde seitens beteiligter Betreuungsrichter und Sachbearbeiter vor Ort auch haufig da-
rauf hingewiesen, dass eine Bestellung eines Betreuers in allen Angelegenheiten dufierst selten erfolge und
Betreuungen in allen Angelegenheiten tendenziell auch immer seltener angeordnet wiirden. So gibt es
vielerorts einen zunehmenden Trend, im Regelfall bzw. soweit méglich die Aufgabenkreise einzeln aufzu-
listen sowie genauer zu differenzieren und nur im dufiersten Ausnahmefall eine Betreuung in allen Ange-
legenheiten anzuordnen. Infolgedessen existieren (mittlerweile) auch Betreuungsgerichte, an denen es nur
(noch) sehr wenige Fille oder tiberhaupt keine Fille (mehr) gemif § 13 Nr. 2 BWG gibt.
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1.2 Wahlrechtsausschliisse gemdf § 13 BWG nach soziodemographischen Merkmalen
121 Aufschliisselung der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 2 BWG

Die Aufschliisselung der Wahlrechtsausschliisse gemaf § 13 Nr. 2 BWG (der ,,dauerhaft Vollbetreuten®)
nach soziodemographischen Merkmalen wurde in Form einer Klumpenstichprobe iiber die Betreuungsbe-
horden ermittelt. Dazu wurde von Mérz 2014 bis April 2014 eine Erhebung bei 44 Betreuungsbehorden
(zehn Prozent aller Betreuungsbehorden) in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt. Konkret abge-
fragt wurde dabei die jeweilige Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemafd § 13 Nr. 2 BWG - aufge-
schliisselt nach Geschlecht und Alter.

Die erhobenen Daten zeigen, dass die soziodemographischen Merkmale den Betreuungsbehérden zum
Teil nicht bekannt sind. Dennoch lassen sich den erhobenen Daten eindeutige Tendenzen entnehmen: ein
eher ausgewogenes Verhiltnis zwischen Frauen und Médnnern sowie relativ hohe Fallzahlen bei dlteren
Menschen(iber 70-Jahrigen; Tabelle 1.2.1).

Tabelle 1.2.1 Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 2 BWG - aufgeschliisselt nach Geschlecht und Alter
- bei 10 Prozent der Betreuungsbehérden 2014 (n = 4.670)

Haufigkeit
Absolut Prozent
Geschlecht mannlich 2.027 43,4
weiblich 2.049 43,9
ohne Angabe 594 12,7
Alter 18-25 495 10,6
25-29 265 5,7
30-39 379 8,1
40-49 479 10,3
50-59 498 10,7
60-69 388 8,3
70 und mehr 1.143 24,5
ohne Angabe 1.023 21,9

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung.

1.2.2 Aufschliisselung der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 3 BWG

Zur Aufschliisselung der Wahlrechtsausschliisse gemif § 13 Nr. 3 BWG (der ,schuldunfihigen Straftiter®)
nach soziodemographischen Merkmalen wurden die Strafvollzugsstatistik 2013/2014 ausgewertet und im
Juli 2014 eine Abfrage beim Bundeszentralregister vorgenommen.

Uber die Strafvollzugsstatistik 2013/2014 ist (fiir die alten Linder einschlieflich Gesamt-Berlin) die Ge-
samtzahl der Personen, die 2014 aufgrund strafrichterlicher Anordnung in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus untergebracht waren - aufgeschliisselt nach Geschlecht, Alter und Familienstand - erfassbar.*’
Dabei ist allerdings zu beachten, dass die Daten nicht nach Schuldunfihigkeit (§ 20 StGB) und verminder-
ter Schuldfihigkeit (§ 21 StGB), In- und Ausldandern sowie nach tiber und unter 18-Jihrigen aufgeschliisselt
sind.

10 Statistisches Bundesamt: Strafvollzugsstatistik, Im psychiatrischen Krankenhaus und in der Entziehungsanstalt aufgrund strafrichterli-
cher Anordnung Untergebrachte (MaRregelvollzug) 2013/2014, Wiesbaden: 2015, S. 8.
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Uber das Bundeszentralregister war fiir das gesamte Bundesgebiet die Gesamtzahl der Personen ab dem 18.
Lebensjahr, die aufgrund einer Anordnung nach § 63 in Verbindung mit § 20 des Strafgesetzbuches in ei-
nem psychiatrischen Krankenhaus untergebracht waren - aufgeschliisselt nach Geschlecht und Alter - er-
fassbar. Dabei ist allerdings zu beachten, dass die Daten ebenfalls nicht nach In- und Ausliandern aufge-
schliisselt sind. Dartiber hinaus konnte im Rahmen der Abfrage die vollstindige Erfassung der zu erheben-
den Fille sowie der Ausschluss von allen nicht zu erhebenden Fillen (Félle mit verminderter Schuldfihig-
keit (§ 21 StGB); Fille, bei denen die Mafiregel zur Bewahrung ausgesetzt wurde; Fille, bei denen die Maf3-
regel (durch Ablauf, Tod etc.) erledigt ist; Fille, in denen sich der Verurteilte noch im Strafvollzug befindet
und noch nicht in den Mafdregelvollzug verlegt wurde) nicht garantiert werden.

Folglich liefRen sich weder tiber die Strafvollzugsstatistik noch tiber das Bundeszentralregister exakt die
Falle geméaf § 13 Nr. 3 BWG erfassen. Allerdings kénnen beiden Datensitzen eindeutige Tendenzen ent-
nommen werden: ein sehr grofier Anteil an Minnern sowie an Personen mittleren Alters. So sind - sowohl
laut Strafvollzugsstatistik 2013/2014 als auch laut Bundeszentralregister 2014 — gut die Halfte der erfassten
Personen zwischen 30 und 49 Jahre alt (vgl. Tabelle 1.2.2 und Tabelle 1.2.3). Dartiber hinaus konnte tiber die
Strafvollzugsstatistik ermittelt werden, dass ein sehr grofier Anteil der erfassten Personen ledig ist (vgl. Ta-
belle 1.2.2).

Tabelle 1.2.2 Personen, die aufgrund strafrichterlicher Anordnung in einem psychiatrischen Krankenhaus
untergebracht waren - aufgeschliisselt nach Geschlecht, Alter und Familienstand - laut
Strafvollzugsstatistik 2013/2014 (n = 6.540)

Haufigkeit
Absolut Prozent
Geschlecht maéannlich 6.022 92,1
weiblich 518 7,9
Alter unter 25 411 6,3
25-29 781 11,9
30-39 1.822 27,9
40-49 1.759 26,9
50-59 1.232 18,8
60-69 386 5,9
70 und mehr 149 2,3
Familienstand ledig 4.560 69,7
verheiratet 368 5,6
verwitwet 126 1,9
geschieden 588 9,0
ohne Angabe 898 13,7

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung (Berechnung auf der Grundlage von: Statistisches Bundesamt: Strafvollzugsstatistik, Im psychi-
atrischen Krankenhaus und in der Entziehungsanstalt aufgrund strafrichterlicher Anordnung Untergebrachte (MaRregelvollzug)
2013/2014, Wiesbaden: 2015, S. 8).
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Tabelle 1.2.3 Personen ab dem 18. Lebensjahr, die aufgrund einer Anordnung nach § 63 in Verbindung
mit § 20 des Strafgesetzbuches in einem psychiatrischen Krankenhaus untergebracht waren
- aufgeschliisselt nach Geschlecht und Alter - laut Bundeszentralregister 2014 (n = 8.790)

Haufigkeit
Absolut Prozent
Geschlecht mannlich 8.098 92,1
weiblich 641 7,3
ohne Angabe 51 0,6
Alter 18-24 415 47
25-29 912 10,4
30-39 2.307 26,2
40-49 2.185 24,9
50-59 1.682 19,1
60-69 673 7,7
70 und mehr 602 6,8
ohne Angabe 14 0,2

Eigene Abfrage beim Bundeszentralregister, Berechnung und Darstellung.

1.3 Fallgruppen der Wahlrechtsausschliisse gemdf3 § 13 Nr. 2 und 3 BWG
1.3.1 Fallgruppen gemaR § 13 Nr. 3 BWG

Die Fallgruppen (basierend auf der ICD-10) der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 3 BWG (der ,,schuld-
unfihigen Straftiter”) wurden - wie die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméafd § 13 Nr. 3 BWG
(vgl. Kapitel 1.2) - Giber die psychiatrischen Krankenhéuser erfasst.

Die Beschaffenheit der erhobenen Daten erlaubt eine Bestimmung der quantitativen Gewichte der einzel-
nen Fallgruppen innerhalb der Grundgesamtheit der Fille geméf}
§ 13 Nr. 3 BWG - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien.

In zwolf Landern konnten die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméif? § 13 Nr. 3 BWG inklusive
Krankheitsbilder geméafd ICD-10 und damit die Fallgruppen geméf § 13 Nr. 3 BWG vollstindig erhoben
werden. In Bayern, Hamburg und im Saarland war eine Erhebung au s rechtlichen Griinden bzw. aufgrund
rechtlicher Bedenken grundsitzlich nicht moglich, in Niedersachsen war eine Vollerhebung aufgrund feh-
lender Riickmeldungen von insgesamt vier psychiatrischen Krankenhiusern nicht méglich. Aufgrund der
Vollerhebung in zwolf von 16 Landern ist der Datensatz hinreichend belastbar.

Die iber die psychiatrischen Krankenhiuser erhobenen Daten wurden auf zwei verschiedenen Wegen sys-
tematisiert und ausgewertet: einmal nach der Haufigkeit der real existierenden Fallgruppen, wobei alle
aufgetretenen Fille von Multimorbiditat als eigene Kategorie betrachtet wurden, und einmal nach der
Haufigkeit einzelner Krankheitsbilder, unabhéngig davon, ob diese allein oder in Kombination mit ande-
ren Krankheitsbildern auftraten.

1.3.1.1 Auswertung nach real existierenden Fallgruppen

Bei einer Betrachtung der real existierenden Fallgruppen - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkatego-
rien - innerhalb der Fille gemaf § 13 Nr. 3 BWG (der ,,schuldunfihigen Straftiter”) zeigt sich, dass zehn
Fallgruppen den Schwellenwert von einem Prozent iberschreiten und die Fallgruppe ,,F20-F29“ (Schizo-
phrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen) mit 54,1 Prozent klar vor der Fallgruppe ,F10-F19; F20-
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F29“ (Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen; Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen) mit 18,5 Prozent dominiert. Dabei wird bereits deutlich, dass die ICD-10-Gruppe
»F20-F29“ sehr hiufig - separat oder in Kombination mit anderen ICD-10-Gruppen - vertreten ist.

Wihrend die ersten beiden Fallgruppen zusammen beinahe drei Viertel (72,6 Prozent) aller Félle ausma-
chen, zerfallen die restlichen 27,4 Prozent in diverse Klein- und Kleinstgruppen (wobei bei 1,4 Prozent
keine genaue Zuordnung vorgenommen werden konnte).

Dabei erreichen bzw. Giberschreiten zwei Fallgruppen, ,,F70-F79“ (Intelligenzstérung) mit 6,5 Prozent und
,F60-F69“ (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen) mit 5,0 Prozent, den Schwellenwert von finf Pro-
zent.

Weitere sechs Fallgruppen liegen mit einem Gesamtwert von 11,9 Prozent jeweils tiber dem Schwellenwert
von einem Prozent, wihrend weitere 16 Fallgruppen mit einem Gesamtwert von 2,7 Prozent jeweils unter
dem Schwellenwert von einem Prozent liegen (vgl. Tabelle 1.3.1).

Tabelle 1.3.1 Fallgruppen der Wahlrechtsausschliisse gemaf} § 13 Nr. 3 BWG: Haufigkeit real existieren-
der Fallgruppen 2015 (n = 2.332)

ICD-10-Code Beschreibung Haufigkeit

Absolut | Prozent
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 1.261 54,1
F10-F19; F20-F29 Psychische und Verhaltensstérungen durch psycho- 432 18,5

trope Substanzen; Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

F70-F79 Intelligenzstérung 151 6,5

F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 116 5,0

F00-F09 Organische, einschliefilich symptomatischer psychi- 70 3,0
scher Stérungen

F30-F39 Affektive Stérungen 59 2,5

F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psycho- 48 2,1
trope Substanzen

F60-F69; F70-F79 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen; 40 1,7
Intelligenzstérung

F10-F19; F60-F69 Psychische und Verhaltensstérungen durch psycho- 32 1,4
trope Substanzen; Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen

F20-F29; F70-F79 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen; 28 1,2
Intelligenzstérung

Rest 62 2,7

keine Zuordnung 33 14

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung.
1.3.1.2 Auswertung nach einzelnen Krankheitsbildern
Bei einer Betrachtung der einzelnen Krankheitsbilder - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien

- innerhalb der Fille gemif § 13 Nr. 3 BWG (der ,schuldunfihigen Straftiter”) zeigt sich, dass sechs ICD-
10-Gruppen den Schwellenwert von einem Prozent tiberschreiten und - wie erwartet — die ICD-10-Gruppe
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»F20-F29“ (Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen) mit rund drei Viertel der Félle (74,5 Pro-
zent) am haufigsten vorkommt.

Danach folgen die ICD-10-Gruppe ,,F10-F19“ (Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen) mit 23,7 Prozent, die ICD-10-Gruppe ,,F70-F79“ (Intelligenzstorung) mit 10,9 Prozent und die
ICD-10-Gruppe ,,F60-F69“ (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen) mit 8,9 Prozent.

Weitere zwei ICD-10-Gruppen, ,,FO0-F09“ (Organische, einschliefllich symptomatischer psychischer Sto-
rungen) und ,F30-F39“ (Affektive Stérungen), liegen mit 4,2 Prozent bzw. 2,5 Prozent jeweils bei Giber ei-
nem, aber weniger als fiinf Prozent, wihrend weitere sechs ICD-10-Gruppen jeweils unter dem Schwellen-
wert von einem Prozent liegen (vgl. Tabelle 1.3.2).

Tabelle 1.3.2 Fallgruppen der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 3 BWG: Haufigkeit einzelner Krank-
heitsbilder 2015 (n = 2.332)

ICD-10-Code Beschreibung Haufigkeit
Absolut | Prozent

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérun- | 1.738 74,5
gen

F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psy- 552 23,7
chotrope Substanzen

F70-F79 Intelligenzstérung 254 10,9

F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 208 8,9

F00-F09 Organische, einschliefilich symptomatischer psy- 97 4,2
chischer Stérungen

F30-F39 Affektive Stérungen 59 2,5

Rest 13

keine Zuordnung 33

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung.

Anmerkung:
Da Personen zum Teil mehreren ICD-10-Gruppen angehdren und in diesem Fall mehrfach gezahlt werden, tibersteigt die Summe der ein-
zelnen Prozentwerte 100 Prozent.

1.3.2 Fallgruppen gemaR § 13 Nr. 2 BWG

Die Fallgruppen (basierend auf der ICD-10) der Wahlrechtsausschliisse gemafd § 13 Nr. 2 BWG (der ,,dauer-
haft Vollbetreuten“) wurden in Form einer Klumpenstichprobe tiber die Betreuungsgerichte bzw. Notari-
ate erfasst. Dazu wurde von Mérz 2014 bis Mérz 2016 eine Erhebung bei 67 Betreuungsgerichten (gut zehn
Prozent aller Betreuungsgerichte) in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt, wobei in Baden-
Wirttemberg zum Teil Notariate erhoben wurden, da diese im Landesteil Wiirttemberg fiir Betreuungsan-
gelegenheiten zustindig sind. Eine Vollerhebung war aus verschiedenen Griinden (Zugang zu den Betreu-
ungsgerichten, begrenzte Ressourcen etc.) nicht moglich.

Die Beschaffenheit der erhobenen Daten erlaubt eine Bestimmung der quantitativen Gewichte der einzel-
nen Fallgruppen innerhalb der Grundgesamtheit der Fille geméfd

§ 13 Nr. 2 BWG - sowohl auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien als auch auf der Ebene der
Unterformen der diagnostischen Hauptkategorien.
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In den ausgewéihlten Betreuungsgerichten bzw. Notariaten konnten die Gesamtzahl der Wahlrechtsaus-
schliisse geméaf § 13 Nr. 2 BWG inklusive Krankheitsbilder gemaf ICD-10 und damit die Fallgruppen ge-
maf § 13 Nr. 2 BWG vollstindig erhoben werden. Aufgrund der Auswahl der Betreuungsgerichte und der
Vollerhebung an den jeweiligen Betreuungsgerichten ist der Datensatz hinreichend belastbar.

Die iber die Betreuungsgerichte bzw. Notariate erhobenen Daten wurden auf zwei verschiedenen Wegen
systematisiert und ausgewertet: einmal nach der Haufigkeit der real existierenden Fallgruppen, wobei alle
aufgetretenen Fille von Multimorbiditit als eigene Kategorie betrachtet wurden, und einmal nach der
Haufigkeit einzelner Krankheitsbilder, unabhéngig davon, ob diese allein oder in Kombination mit ande-
ren Krankheitsbildern auftraten. Die Auswertungen erfolgten in beiden Fillen sowohl auf der Ebene der
diagnostischen Hauptkategorien als auch auf der Ebene der Unterformen der diagnostischen Hauptkate-
gorien.

1.3.2.1  Auswertung nach real existierenden Fallgruppen
1.32.1.1  Auswertung auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien

Bei einer Betrachtung der real existierenden Fallgruppen - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkatego-
rien - innerhalb der Fille gemaf! § 13 Nr. 2 BWG (der ,,dauerhaft Vollbetreuten®) zeigt sich, dass 14 Fall-
gruppen den Schwellenwert von einem Prozent Uiberschreiten und die Fallgruppe ,,F70-F79“ (Intelligenz-
stérung) mit 30,5 Prozent klar vor der Fallgruppe ,,F00-F09“ (Organische, einschlief}lich symptomatischer
psychischer Stérungen) mit 19,6 Prozent dominiert.

Wihrend die beiden Fallgruppen ,F70-F79“ und ,,F00-F09“ zusammen nahezu genau die Halfte aller Fille
ausmachen, zerfillt die andere Hilfte in diverse Klein- und Kleinstgruppen.

Dabei erreichen bzw. Giberschreiten zwei Fallgruppen, ,,F70-F79; P90-P96“ (Intelligenzstérung; Sonstige
Storungen, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben) mit 6,2 Prozent und ,,Q90-Q99“ (Chromoso-
menanomalien, anderenorts nicht klassifiziert) mit 5,0 Prozent, den Schwellenwert von finf Prozent.

Weitere zehn Fallgruppen liegen mit einem Gesamtwert von 19,6 Prozent jeweils bei iiber einem, aber we-
niger als finf Prozent, wihrend weitere 423 Fallgruppen mit einem Gesamtwert von 19,2 Prozent jeweils
unter dem Schwellenwert von einem Prozent liegen.

Ein Blick auf die Giber dem Schwellenwert von einem Prozent liegenden Fallgruppen macht bereits deut-
lich, dass die ICD-10-Gruppe ,,F70-F79“ sehr hiufig - separat oder in Kombination mit anderen ICD-10-
Gruppen - vertreten ist (vgl. Tabelle 1.3.3).
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Fallgruppen der Wahlrechtsausschliisse gemaf} § 13 Nr. 2 BWG: Haufigkeit real existieren-

der Fallgruppen - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien - 2014/2015/2016 (n

=7.477)
ICD-10-Code Beschreibung Haufigkeit
Absolut | Prozent
F70-F79 Intelligenzstérung 2.284 30,5
F00-F09 Organische, einschliefilich symptomatischer psychi- 1.466 19,6
scher Stérungen
F70-F79; P90-P96 Intelligenzstérung; Sonstige Stérungen, die ihren Ur- 460 6,2
sprung in der Perinatalperiode haben
Q90-Q99 Chromosomenanomalien, anderenorts nicht klassifi- 371 5,0
ziert
F70-F79; Q90-Q99 Intelligenzstérung; Chromosomenanomalien, ande- 233 3,1
renorts nicht Klassifiziert
F00-F09; G30-G32 Organische, einschliefilich symptomatischer psychi- 229 3,1
scher Storungen; Sonstige degenerative Krankheiten
des Nervensystems
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 225 3,0
160-169 Zerebrovaskulire Krankheiten 151 2,0
F80-F89 Entwicklungsstérungen 135 1,8
G90-G99 Sonstige Krankheiten des Nervensystems 117 1,6
F70-F79; F80-F89 Intelligenzstérung; Entwicklungsstérungen 108 1,4
P90-P96 Sonstige Storungen, die ihren Ursprung in der Perina- | 103 1,4
talperiode haben
F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psycho- 89 1,2
trope Substanzen
F70-F79; G40-G47 Intelligenzstérung; 73 1,0
Episodische und paroxysmale Krankheiten des Ner-
vensystems
Rest 423 19,2

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung.

1.3.2.1.2

Auswertung auf der Ebene der Unterformen der diagnost. Hauptkategorien

Bei einer Betrachtung der real existierenden Fallgruppen - auf der Ebene der Unterformen der diagnosti-
schen Hauptkategorien - innerhalb der Fille geméf § 13 Nr. 2 BWG (der ,dauerhaft Vollbetreuten®) zeigt
sich, dass 19 Fallgruppen den Schwellenwert von einem Prozent iiberschreiten und nur die Fallgruppe
,F03“ (Nicht ndher bezeichnete Demenz) mit 12,8 Prozent tiber dem Schwellenwert von 10 Prozent liegt.

Weitere drei Fallgruppen tberschreiten den Schwellenwert von 5,0 Prozent: ,,F79“ (Nicht ndher bezeich-
nete Intelligenzminderung) mit 9,9 Prozent, ,F71“ (Mittelgradige Intelligenzminderung) mit 7,4 Prozent
und ,,F72“ (Schwere Intelligenzminderung) mit 7,3 Prozent.

Weitere 15 Fallgruppen liegen mit einem Gesamtwert von 29,5 Prozent jeweils bei iber einem, aber weni-

ger als fiinf Prozent, wihrend weitere 915 Fallgruppen mit einem Gesamtwert von 33,0 Prozent jeweils un-

ter dem Schwellenwert von einem Prozent liegen (vgl. Tabelle 1.3.4).
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Tabelle 1.3.4 Fallgruppen der Wahlrechtsausschliisse gemaf} § 13 Nr. 2 BWG: Haufigkeit real existieren-
der Fallgruppen - auf der Ebene der Unterformen der diagnostischen Hauptkategorien -
2014/2015/2016 (n=7.477)

ICD-10-Code Beschreibung Haufigkeit
Absolut | Prozent
F03 Nicht ndher bezeichnete Demenz 960 12,8
F79 Nicht niher bezeichnete Intelligenzminderung 743 9,9
F71 Mittelgradige Intelligenzminderung 557 7,4
F72 Schwere Intelligenzminderung 546 7,3
Qo0 Down-Syndrom 338 4,5
F00; G30 Demenz bei Alzheimer-Krankheit; 208 2,8
Alzheimer-Krankheit
Fo6 Andere psychische Storungen aufgrund einer Schadi- 201 2,7
gung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer kor-
perlichen Krankheit
F73 Schwerste Intelligenzminderung 188 2,5
F79; P91 Nicht niher bezeichnete Intelligenzminderung; 182 2,4
Sonstige zerebrale Storungen beim Neugeborenen
F20 Schizophrenie 151 2,0
F70 Leichte Intelligenzminderung 149 2,0
FO1 Vaskuldare Demenz 117 1,6
F72; P91 Schwere Intelligenzminderung; Sonstige zerebrale Sto- 108 1,4
rungen beim Neugeborenen
G93 Tief greifende Entwicklungsstéorungen 108 1,4
F84 Sonstige Krankheiten des Gehirns 104 1,4
P91 Sonstige zerebrale Storungen beim Neugeborenen 104 1,4
F71; P91 Mittelgradige Intelligenzminderung; Sonstige zerebrale | 93 1,2
Stérungen beim Neugeborenen
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 82 1,1
F71; Q90 Mittelgradige Intelligenzminderung; Down-Syndrom 73 1,0
Rest 915 33,0

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung.
1.3.2.2  Auswertung nach einzelnen Krankheitsbildern
1.3.2.2.1  Auswertung auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien

Bei einer Betrachtung der einzelnen Krankheitsbilder - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien
- innerhalb der Fille gemif § 13 Nr. 2 BWG (der ,dauerhaft Vollbetreuten®) zeigt sich, dass 15 ICD-10-
Gruppen den Schwellenwert von einem Prozent erreichen bzw. iiberschreiten und - wie erwartet - die
ICD-10-Gruppe ,,F70-F79“ (Intelligenzstérung) mit knapp der Hélfte der Fille (48,6 Prozent) am hiufigsten
vorkommt.

Danach folgen die ICD-10-Gruppe ,,F00-F09“ (Organische, einschlief3lich symptomatischer psychischer
Stérungen) mit 28,1 Prozent, die ICD-10-Gruppe ,P90-P96“ (Sonstige Stérungen, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben) mit 9,1 Prozent und die ICD-10-Gruppe ,,Q90-Q99“ (Chromosomenanomalien,
anderenorts nicht klassifiziert) mit 8,8 Prozent.
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Weitere elf ICD-10-Gruppen liegen jeweils bei iiber einem, aber weniger als fiinf Prozent, wihrend weitere
75 Krankheitsbilder jeweils unter dem Schwellenwert von einem Prozent liegen (vgl. Tabelle 1.3.5).

Tabelle 1.3.5 Fallgruppen der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 2 BWG: Haufigkeit einzelner Krank-
heitsbilder - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien - 2014/2015/2016 (n =

7.477)
ICD-10-Code Beschreibung Haufigkeit
Absolut | Prozent

F70-F79 Intelligenzstérung 3.635 48,6

F00-F09 Organische, einschliefilich symptomatischer psy- 2.102 28,1
chischer Stérungen

P90-P96 Sonstige Storungen, die ihren Ursprung in der Pe- | 677 9,1
rinatalperiode haben

Q90-Q99 Chromosomenanomalien, anderenorts nicht klas- | 656 8,8
sifiziert

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérun- | 350 4,7
gen

F80-F89 Entwicklungsstorungen 349 4,7

160-169 Zerebrovaskulire Krankheiten 306 4,1

G30-G32 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensys- | 273 3,7
tems

G90-G99 Sonstige Krankheiten des Nervensystems 202 2,7

G40-G47 Episodische und paroxysmale Krankheiten des 185 2,5
Nervensystems

F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psy- 173 2,3
chotrope Substanzen

G80-G83 Zerebrale Lihmung und sonstige Lihmungssyn- 165 2,2
drome

F30-F39 Affektive Stérungen 105 1,4

R47-R49 Symptome, die die Sprache und die Stimme betref- | 86 1,2
fen

U50-U52 Funktionseinschrinkung 72 1,0

Rest 723

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung.

Anmerkung:
Da Personen zum Teil mehreren ICD-10-Gruppen angehdren und in diesem Fall mehrfach gezahlt werden, ibersteigt die Summe der ein-
zelnen Prozentwerte 100 Prozent.

1.3.2.2.2  Auswertung auf der Ebene der Unterformen der diagnost. Hauptkategorien

Bei einer Betrachtung der einzelnen Krankheitsbilder - auf der Ebene der Unterformen der diagnostischen
Hauptkategorien - innerhalb der Fille gemaf: § 13 Nr. 2 BWG (der ,dauerhaft Vollbetreuten®) zeigt sich,
dass 24 ICD-10-Gruppen den Schwellenwert von einem Prozent tiberschreiten und davon vier ICD-10-
Gruppen tber dem Schwellenwert von zehn Prozent liegen: ,,F79“ (Nicht niher bezeichnete Intelligenz-
minderung) mit 16,9 Prozent, ,FO3“ (Nicht ndher bezeichnete Demenz) mit 15,8 Prozent, ,F71“ (Mittelgra-
dige Intelligenzminderung) mit 11,6 Prozent und F72 (Schwere Intelligenzminderung) mit 11,3 Prozent.
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Weitere drei ICD-10-Gruppen tberschreiten den Schwellenwert von fiinf Prozent: ,P91“ (Sonstige zereb-
rale Storungen beim Neugeborenen) mit 9,0 Prozent, ,,Q90“ (Down-Syndrom) mit 7,5 Prozent und ,, F06“
(Andere psychische Storungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit) mit 5,3 Prozent.

Weitere 17 ICD-10-Gruppen liegen jeweils bei tiber einem, aber weniger als fiinf Prozent, wihrend weitere
231 Krankheitsbilder jeweils unter dem Schwellenwert von einem Prozent liegen (vgl. Tabelle 1.3.6).

Tabelle 1.3.6 Fallgruppen der Wahlrechtsausschliisse gemaR § 13 Nr. 2 BWG: Haufigkeit einzelner Krank-
heitsbilder - auf der Ebene der Unterformen der diagnostischen Hauptkategorien -
2014/2015/2016 (n = 7.477)

ICD-10-Code Beschreibung Haufigkeit
Absolut | Prozent
F79 Nicht niher bezeichnete Intelligenzminderung 1.260 16,9
F03 Nicht ndher bezeichnete Demenz 1.184 15,8
F71 Mittelgradige Intelligenzminderung 871 11,6
F72 Schwere Intelligenzminderung 844 11,3
P91 Sonstige zerebrale Storungen beim Neugeborenen 673 9,0
Qo0 Down-Syndrom 563 7,5
Fo6 Andere psychische Storungen aufgrund einer Schidigung o- | 399 5,3
der Funktionsstérung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit
F70 Leichte Intelligenzminderung 279 3,7
FO00 Demenz bei Alzheimer-Krankheit 269 3,6
F73 Schwerste Intelligenzminderung 250 3,3
G30 Alzheimer-Krankheit 243 3,2
F20 Schizophrenie 238 3,2
F84 Tief greifende Entwicklungsstérungen 232 31
G40 Epilepsie 184 2,5
G93 Sonstige Krankheiten des Gehirns 177 2,4
F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 162 2,2
FO1 Vaskuldare Demenz 148 2,0
Fo7 Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer 128 1,7
Krankheit, Schidigung oder Funktionsstdérung des Gehirns
169 Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit 115 1,5
163 Hirninfarkt 104 1,4
G80 Infantile Zerebralparese 85 1,1
R47 Sprech- und Sprachstérungen, anderenorts nicht klassifi- 85 1,1
ziert
F32 Depressive Episode 78 1,0
Us1 Kognitive Funktionseinschrankung 72 1,0
Rest 1.597

Quelle: Eigene Erhebung, Berechnung und Darstellung.

Anmerkung:
Da Personen zum Teil mehreren ICD-10-Gruppen angehdren und in diesem Fall mehrfach gezahlt werden, tibersteigt die Summe der ein-
zelnen Prozentwerte 100 Prozent.
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14 Zusammenfassung und Uberleitung

Im ersten Abschnitt des sozialwissenschaftlichen Teils der Studie zum aktiven und passiven Wahlrecht von
Menschen mit Behinderungen wurde zunichst der Frage nachgegangen, wie viele Personen von den
Wabhlrechtsausschliissen nach § 13 Nr. 2 und 3 BWG (,dauerhaft Vollbetreute“ und ,schuldunfihige Straf-
tater) betroffen sind.

Als Ergebnis lasst sich festhalten, dass die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf} § 13 BWG in der
Bundesrepublik Deutschland bei 84.550 liegt und darin ausschliefilich Fille gemaf? § 13 Nr. 2 und 3 enthal-
ten sind. Dabei gibt es in Nordrhein-Westfalen, dem Land mit der grofiten Einwohnerzahl, auch die grofite
Anzahl an Wahlrechtsausschliissen gemafd § 13 BWG (22.471) und in Bremen, dem Land mit der geringsten
Einwohnerzahl, die geringste Anzahl an Wahlrechtsausschlissen gemaf} § 13 BWG (80). Allerdings verteilt
sich die Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 BWG nicht proportional auf die Linder. So gibt
es z.B. pro 100.000 deutsche Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, in Bayern 209 und in Bre-
men 16,5 Personen, die geméafR § 13 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossen sind. Die ermittelte Gesamtzahl
der Wahlrechtsausschliisse gemif § 13 BWG (84.550) entspricht einem Anteil von 8,3 Promille bzw. 0,83
Prozent der Menschen, die 2013 in Deutschland lebten und eine amtlich anerkannte Behinderung hatten,
und einem Anteil von 1,4 Promille bzw. 0,14 Prozent der Menschen, die bei der Bundestagswahl 2013
wahlberechtigt waren. Vor dem Hintergrund dieser Zahlen lassen sich die Wahlrechtsausschliisse geméf

§ 13 BWG als restriktiv bewerten.

Von der Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaf} § 13 BWG (84.550) fallen 3.330 und damit 3,9 Pro-
zent unter § 13 Nr. 3 BWG (die ,schuldunfihigen Straftiter”). Dabei gibt es in Nordrhein-Westfalen, dem
Land mit der grofiten Einwohnerzahl, auch die gréf3te Anzahl an Wahlrechtsausschliissen gemafd § 13 Nr. 3
BWG (772) und in Bremen, dem Land mit der geringsten Einwohnerzahl, die geringste Anzahl an Wahl-
rechtsausschliissen gemafd § 13 Nr. 3 BWG (42). Allerdings verteilt sich die Gesamtzahl der Wahlrechtsaus-
schliisse geméaf § 13 Nr. 3 BWG nicht proportional auf die Linder. So gibt es z.B. pro 100.000 deutsche
Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, in Berlin 12 und in Sachsen 2,9 Personen, die geméaf
§ 13 Nr. 3 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossen sind. Die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse
gemiR § 13 Nr. 3 BWG (3.330) entspricht einem Anteil von 0,3 Promille bzw. 0,03 Prozent der Menschen,
die 2013 in Deutschland lebten und eine amtlich anerkannte Behinderung hatten, sowie einem Anteil von
0,05 Promille bzw. 0,005 Prozent der Menschen, die bei der Bundestagswahl 2013 wahlberechtigt waren.
Vor dem Hintergrund dieser Zahlen lassen sich die Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 3 BWG als sehr
restriktiv bewerten.

Von der Gesamtzahl der Wahlrechtsausschliisse gemaf} § 13 BWG (84.550) fallen 81.220 und damit 96,1
Prozent unter § 13 Nr. 2 BWG (die ,,dauerhaft Vollbetreuten®). Dabei gibt es in Nordrhein-Westfalen, dem
Land mit der grofiten Einwohnerzahl, auch die grofite Anzahl an Wahlrechtsausschliissen geméafd § 13 Nr. 2
BWG (21.699) und in Bremen, dem Land mit der geringsten Einwohnerzahl, die geringste Anzahl an Wahl-
rechtsausschlissen gemaf § 13 Nr. 2 BWG (38). Allerdings verteilt sich die Gesamtzahl der Wahlrechtsaus-
schliisse geméaf § 13 Nr. 2 BWG nicht proportional auf die Linder. So gibt es z.B. pro 100.000 deutsche
Staatsbiirger, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, in Bayern 203,8 und in Bremen 7,8 Personen, die ge-
maf § 13 Nr. 2 BWG vom Wahlrecht ausgeschlossen sind. Die ermittelte Gesamtzahl der Wahlrechtsaus-
schliisse gemafd § 13 Nr. 2 BWG (81.220) entspricht einem Anteil von 8,0 Promille bzw. 0,8 Prozent der
Menschen, die 2013 in Deutschland lebten und eine amtlich anerkannte Behinderung hatten, einem Anteil
von 1,3 Promille bzw. 0,13 Prozent der Menschen, die bei der Bundestagswahl 2013 wahlberechtigt waren,
sowie einem Anteil von 6,3 Prozent an allen am Jahresende 2014 anhingigen Betreuungsverfahren. Vor
dem Hintergrund lassen sich die Wahlrechtsausschliisse gemaf § 13 Nr. 2 BWG als restriktiv bewerten.
Schliefilich wird insgesamt deutlich, dass die Zahl der Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 2 BWG bei
einer relativen Betrachtung sehr gering ausfillt. Im Rahmen der Erhebung bei den Betreuungsgerichten
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wurde seitens beteiligter Betreuungsrichter und Sachbearbeiter vor Ort auch hiufig darauf hingewiesen,
dass eine Bestellung eines Betreuers in allen Angelegenheiten duflerst selten erfolge und Betreuungen in
allen Angelegenheiten tendenziell auch immer seltener angeordnet wiirden.

Anschliefdend wurde der Frage nachgegangen, wie sich die von den Wahlrechtsausschliissen nach § 13
Nr. 2 und 3 BWG betroffenen Personen - soweit erfassbar - nach soziodemographischen Merkmalen ver-
teilen.

Die Aufschliisselung der Wahlrechtsausschliisse gemaf § 13 Nr. 2 BWG (der ,dauerhaft Vollbetreuten®)
nach soziodemographischen Merkmalen, die ndherungsweise moglich war, zeigt ein eher ausgewogenes
Verhiltnis zwischen Frauen und Minnern sowie relativ hohe Fallzahlen bei dlteren Menschen (iiber 70-
Jahrigen).

Die Aufschliisselung der Wahlrechtsausschliisse gemafs § 13 Nr. 3 BWG (der ,,schuldunfihigen Straftater)
nach soziodemographischen Merkmalen, die ndherungsweise moglich war, zeigt einen sehr grofien Anteil
an Minnern sowie an Personen mittleren Alters. So sind gut die Hélfte zwischen 30 und 49 Jahre alt. Dar-
iber hinaus konnte gezeigt werden, dass ein sehr grofler Anteil ledig ist.

Abschlieflend wurde den Fragen nachgegangen, welche Fallgruppen von Menschen mit Behinderungen
durch die Wahlrechtsausschliisse nach § 13 Nr. 2 BWG und § 13 Nr. 3 BWG betroffen sind und wie grof die
Anteile der ermittelten Fallgruppen bezogen auf die jeweilige Grundgesamtheit sind.

Bei einer Betrachtung der real existierenden Fallgruppen - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkatego-
rien - innerhalb der Fille gemaf § 13 Nr. 3 BWG (der ,,schuldunfihigen Straftiter”) zeigt sich, dass zehn
Fallgruppen den Schwellenwert von einem Prozent Giberschreiten und die Fallgruppe ,,F20-F29“ (Schizo-
phrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen) mit 54,1 Prozent klar vor der Fallgruppe ,F10-F19; F20-
F29“ (Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen; Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen) mit 18,5 Prozent dominiert. Wahrend die ersten beiden Fallgruppen zusammen bei-
nahe drei Viertel (72,6 Prozent) aller Fille ausmachen, zerfallen die restlichen 27,4 Prozent in diverse Klein-
und Kleinstgruppen (wobei bei 1,4 Prozent keine genaue Zuordnung vorgenommen werden konnte). Dabei
erreichen bzw. tiberschreiten zwei Fallgruppen, ,,F70-F79“ (Intelligenzstérung) mit 6,5 Prozent und ,,F60-
F69“ (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen) mit 5,0 Prozent, den Schwellenwert von fiinf Prozent.
Weitere sechs Fallgruppen liegen mit einem Gesamtwert von 11,9 Prozent jeweils tiber dem Schwellenwert
von einem Prozent, wihrend weitere 16 Fallgruppen mit einem Gesamtwert von 2,7 Prozent jeweils unter
dem Schwellenwert von einem Prozent liegen.

Bei einer Betrachtung der einzelnen Krankheitsbilder - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien
- innerhalb der Fille gemaf! § 13 Nr. 3 BWG (der ,schuldunfihigen Straftiter”) zeigt sich, dass sechs ICD-
10-Gruppen den Schwellenwert von einem Prozent tiberschreiten und die ICD-10-Gruppe ,,F20-F29¢
(Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen) mit rund drei Viertel der Fille (74,5 Prozent) am
haufigsten vorkommt. Danach folgen die ICD-10-Gruppe ,,F10-F19“ (Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen) mit 23,7 Prozent, die ICD-10-Gruppe ,,F70-F79“ (Intelligenzstorung) mit
10,9 Prozent und die ICD-10-Gruppe ,,F60-F69“ (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen) mit 8,9 Pro-
zent. Weitere zwei ICD-10-Gruppen, ,FO0-F09“ (Organische, einschliefflich symptomatischer psychischer
Stérungen) und , F30-F39“ (Affektive Storungen), liegen mit 4,2 Prozent bzw. 2,5 Prozent jeweils bei tiber
einem, aber weniger als fiinf Prozent, wihrend weitere sechs ICD-10-Gruppen jeweils unter dem Schwel-
lenwert von einem Prozent liegen.
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Bei einer Betrachtung der real existierenden Fallgruppen - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkatego-
rien - innerhalb der Fille gemaf § 13 Nr. 2 (der ,dauerhaft Vollbetreuten“) BWG zeigt sich, dass 14 Fall-
gruppen den Schwellenwert von einem Prozent Gberschreiten und die Fallgruppe ,,F70-F79“ (Intelligenz-
storung) mit 30,5 Prozent klar vor der Fallgruppe ,,F00-F09“ (Organische, einschliefilich symptomatischer
psychischer Stérungen) mit 19,6 Prozent dominiert. Wahrend die beiden Fallgruppen ,,F70-F79“ und ,,F00-
F09“ zusammen nahezu genau die Halfte aller Fille ausmachen, zerfillt die andere Hilfte in diverse Klein-
und Kleinstgruppen. Dabei erreichen bzw. tiberschreiten zwei Fallgruppen, ,,F70-F79; P90-P96“ (Intelli-
genzstorung; Sonstige Storungen, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben) mit 6,2 Prozent und
,»,Q90-Q99“ (Chromosomenanomalien, anderenorts nicht klassifiziert) mit 5,0 Prozent, den Schwellenwert
von flinf Prozent. Weitere zehn Fallgruppen liegen mit einem Gesamtwert von 19,6 Prozent jeweils bei
iber einem, aber weniger als fiinf Prozent, wihrend weitere 423 Fallgruppen mit einem Gesamtwert von
19,2 Prozent jeweils unter dem Schwellenwert von einem Prozent liegen.

Bei einer Betrachtung der real existierenden Fallgruppen - auf der Ebene der Unterformen der diagnosti-
schen Hauptkategorien — innerhalb der Fille gemiR § 13 Nr. 2 BWG (der ,dauerhaft Vollbetreuten®) zeigt
sich, dass 19 Fallgruppen den Schwellenwert von einem Prozent tiberschreiten und nur die Fallgruppe
,F03“ (Nicht ndher bezeichnete Demenz) mit 12,8 Prozent tiber dem Schwellenwert von 10 Prozent liegt.
Weitere drei Fallgruppen tberschreiten den Schwellenwert von 5,0 Prozent: ,F79“ (Nicht niher bezeich-
nete Intelligenzminderung) mit 9,9 Prozent, ,,F71“ (Mittelgradige Intelligenzminderung) mit 7,4 Prozent
und ,,F72“ (Schwere Intelligenzminderung) mit 7,3 Prozent. Weitere 15 Fallgruppen liegen mit einem Ge-
samtwert von 29,5 Prozent jeweils bei iber einem, aber weniger als fiinf Prozent, wiahrend weitere 915
Fallgruppen mit einem Gesamtwert von 33,0 Prozent jeweils unter dem Schwellenwert von einem Prozent
liegen.

Bei einer Betrachtung der einzelnen Krankheitsbilder - auf der Ebene der diagnostischen Hauptkategorien
- innerhalb der Fille gemif § 13 Nr. 2 BWG (der ,dauerhaft Vollbetreuten®) zeigt sich, dass 15 ICD-10-
Gruppen den Schwellenwert von einem Prozent erreichen bzw. tiberschreiten und die ICD-10-Gruppe
,F70-F79“ (Intelligenzstérung) mit knapp der Halfte der Félle (48,6 Prozent) am haufigsten vorkommt. Da-
nach folgen die ICD-10-Gruppe ,F00-F09“ (Organische, einschliefilich symptomatischer psychischer St6-
rungen) mit 28,1 Prozent, die ICD-10-Gruppe ,P90-P96“ (Sonstige Stérungen, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben) mit 9,1 Prozent und die ICD-10-Gruppe ,,Q90-Q99“ (Chromosomenanomalien,
anderenorts nicht klassifiziert) mit 8,8 Prozent. Weitere elf ICD-10-Gruppen liegen jeweils bei tiber einem,
aber weniger als finf Prozent, wihrend weitere 75 Krankheitsbilder jeweils unter dem Schwellenwert von
einem Prozent liegen.

Bei einer Betrachtung der einzelnen Krankheitsbilder - auf der Ebene der Unterformen der diagnostischen
Hauptkategorien - innerhalb der Fille gemaf: § 13 Nr. 2 BWG (der ,dauerhaft Vollbetreuten®) zeigt sich,
dass 24 ICD-10-Gruppen den Schwellenwert von einem Prozent iberschreiten und davon vier ICD-10-
Gruppen tber dem Schwellenwert von zehn Prozent liegen: ,,F79“ (Nicht niher bezeichnete Intelligenz-
minderung) mit 16,9 Prozent, ,FO3“ (Nicht nidher bezeichnete Demenz) mit 15,8 Prozent, ,F71“ (Mittelgra-
dige Intelligenzminderung) mit 11,6 Prozent und F72 (Schwere Intelligenzminderung) mit 11,3 Prozent.
Weitere drei ICD-10-Gruppen tberschreiten den Schwellenwert von fiinf Prozent: ,P91“ (Sonstige zereb-
rale Storungen beim Neugeborenen) mit 9,0 Prozent, ,,Q90“ (Down-Syndrom) mit 7,5 Prozent und ,, F06“
(Andere psychische Storungen aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit) mit 5,3 Prozent. Weitere 17 ICD-10-Gruppen liegen jeweils bei {iber einem, aber
weniger als finf Prozent, wihrend weitere 231 Krankheitsbilder jeweils unter dem Schwellenwert von ei-
nem Prozent liegen.
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Damit konnte im ersten Abschnitt des sozialwissenschaftlichen Teils der Studie zum aktiven und passiven
Wabhlrecht von Menschen mit Behinderungen geklirt werden, wie viele Personen von den Wahlrechtsaus-
schliissen nach § 13 Nr. 2 und 3 BWG (,,dauerhaft Vollbetreute“ und ,,schuldunfihige Straftiter) betroffen
sind, wie sich diese - soweit erfassbar - nach soziodemographischen Merkmalen verteilen, welche Fall-
gruppen von Menschen mit Behinderungen durch die Wahlrechtsausschliisse nach § 13 Nr. 2 BWG und

§ 13 Nr. 3 BWG betroffen sind und wie grof} die Anteile der ermittelten Fallgruppen bezogen auf die jewei-
lige Grundgesamtheit sind.

Einer weiteren Kliarung bediirfen die Fragen, ob die ermittelten Fallgruppen nach § 13 Nr. 2 und 3 BWG
tatsdchlich entscheidungsunfihig sind, d.h. die Wahlrechtsausschliisse geméaf § 13 Nr. 2 und 3 BWG in me-
dizinisch-psychologischer Hinsicht erforderlich bzw. gerechtfertigt sind, bzw. ob Assistenzsysteme existie-
ren, mit deren Hilfe Fallgruppen geméaf § 13 Nr. 2 und 3 BWG nicht vom Wahlrecht ausgeschlossen wer-
den miissten. Diese Fragen wurden im nachfolgenden klinischen Untersuchungsteil aufgegriffen.
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2.  Abschnitt 2: Klinisch-psychologischer Teil/Be-
troffenenperspektive (Miihlig)

2.1 Modifikation der urspriinglichen Fragestellung des klinischen Studienteils

2.1.1 Round Table

Da es sich bei der Beantwortung der urspriinglichen klinischen Fragestellungen, inwieweit die Ausschliisse
vom aktiven und passiven Wahlrecht nach § 13 Nr. 2 und 3 BWG und § 6a Abs. 1 Nr. 2 und 3 EuWG in me-
dizinisch-psychologischer Hinsicht erforderlich und gerechtfertigt sind, um politisch wie ethisch sensible
Fragen handelt, wurde am 20.05.2015 ein Round Table mit 20 Teilnehmern aus drei medizinisch-psycholo-
gischen Fachgesellschaften sowie neun Betroffenenverbianden einberufen, die jeweils durch Spitzenvertre-
ter repréasentiert waren:

e Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

e Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V.

e Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.

e Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e.V.

¢ Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen
e Betreuungsgerichtstag e.V.

e Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V.

e Deutsches Institut fiir Menschenrechte

e Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
e Bundesdirektorenkonferenz, Arbeitskreis Forensik

e Deutscher Behindertenrat

e Paritdtischer Gesamtverband

e Bundesverband anthroposophisches Sozialwesen e.V.

An der Veranstaltung nahmen auch Vertreter des BMAS, des BMI und BMJV teil. In der finfstiindigen Dis-
kussion wurden von den Verbandsvertretern grundsitzliche politische und ethische Einwande gegen den
Untersuchungsansatz einer medizinisch-psychologischen Uberpriifung der basalen kognitiven Vorausset-
zungen fiir eine ausreichende Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit zur praktischen Ausiibung des Wahl-
rechts geltend gemacht.

212 Modifizierter Untersuchungsauftrag

Nach dem Round-Table-Meeting ergab sich eine neue Sachlage: Als Reaktion auf die Einwénde der anwe-
senden Verbandsvertreter und -vertreterinnen erfolgte eine Priifung des Untersuchungsauftrages durch
den Auftraggeber (BMAS), insbesondere hinsichtlich der Durchfiihrbarkeit des klinischen Untersu-
chungsteils. Der Auftraggeber kam nach Abschluss der Priifung zu dem Schluss, dass der urspriingliche
Untersuchungsansatz einer medizinisch-psychologischen Uberpriifung der basalen kognitiven Vorausset-
zungen gegen den Widerstand der Verbdnde nicht aufrechterhalten werden kann. Die Griinde fiir diese
Entscheidung liegen insbesondere in den aus den grunsitzlichen Bedenken der Verbande resultierenden
Schwierigkeiten bei der Gewinnung von Untersuchungspersonen. Aus diesem Grund wurde eine Modifi-
zierung des klinischen Untersuchungsteils in Form einer Fokussierung auf Fragestellungen zu Unterstiit-
zungsmoglichkeiten vorgenommen. Aus der Ubereinkunft der Auftraggeber und aller Studienpartner lei-
teten sich folgende Fragestellungen ab, die im Rahmen des Projektes durch die Arbeitsgruppe von Prof. Dr.
Miihlig untersucht werden sollten:
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e Assistenzsysteme (Bestandsaufnahme): Welche Assistenzsysteme zur Unterstiitzung bei der praktischen Aus-
Ubung des Wahlrechts von Personen, die an Funktionsbeeintriachtigungen leiden, die zum Ausschluss nach
§ 13 Nr. 2 BWG und § 13 Nr. 3 BWG flihren, existieren bereits?

e Unterstlitzungsbedarf (Bedarfs- und Bedirfniserhebung aus Betroffenenperspektive): Welcher objektivier-
bare Bedarf und welche subjektiven Bedirfnisse hinsichtlich derartiger Unterstiitzungs- und Assistenzmal3-
nahmen sind in einer moglichst charakteristischen Stichprobe betroffener Personen nach § 13 Nr. 2 BWG und
§ 13. Nr. 3 BWG zu identifizieren? Welche Vorerfahrungen bei der Teilnahme an politischen Wahlen bestehen
bei betroffenen Personen nach § 13 Nr. 2 BWG und § 13 Nr. 3 BWG, die zu einem fritheren Zeitpunkt das
Wahlrecht besessen hatten?

e Welche Assistenzsysteme werden als praktikable Lésungen vorgeschlagen?

2.2 Systematische Literaturrecherche zur Kldrung der Existenz von Assistenzsystemen

Zur Beantwortung der Fragestellung, welche Assistenzsysteme zur Unterstiitzung betroffener Personen
nach § 13 Nr. 2 BWG und § 13 Nr. 3 BWG zur praktischen Austibung des Wahlrechts bereits a) in Deutsch-
land und b) international existieren, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt.

Um inhaltliche Uberschneidungen zu vermeiden, erfolgte im Vorfeld der Recherche eine Abstimmung mit
der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Schmalenbach. Im Folgenden sind die Rechercheschritte und -ergebnisse
beschrieben.

221 Evidenzrecherche und Suchstrategien

Im ersten Schritt wurde eine Literaturrecherche (Vorwartssuche) in elektronischen Datenbanken sowie
eine manuelle Suche in elektronischen Zeitschriften durchgefiihrt. Anschlieffend wurden Autoren-Websi-
tes und Studienregister sowie Publikationslisten und Literaturverzeichnisse bereits gefundener Artikel
(Ruckwirtssuche) manuell ausgewertet. Zudem wurden Internetseiten nationaler und internationaler Be-
hindertenverbidnde nach relevanten Informationen durchsucht. Die verwendeten Informationsquellen, in
denen die Suche durchgefiihrt wurde, sowie die Anzahl der Treffer und die Anzahl der relevanten Ergeb-
nisse sind in Tabelle 2.2.1 aufgefiihrt.

Tabelle 2.2.1 Ubersicht der verwendeten Informationsquellen und Trefferzahl

Informationsquelle Trefferanzahl Anzahl relevanter Treffer
Datenban- Web of Science 454 6
ken Medline 246 3
PSYNDEX 1 0
Academic Search Premier 172 17
Political Science Complete 116 7
SocIndex wit Full Text 77 3
PsycINFO 33 4
PsycArticles 1 0
Jstor 3902 0
Zeitschriften  Clinical Rehabilitation 0 0
Journal of Rehabilitation 4 0
Journal of Public Health 0 0
BMC Public Health 39 0
BMC Psychiatry 0
Archives of Public Health 0
Global Public Health 34 0
Journal of Public Mental Health 25 0
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Public Health 635
Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und 3
Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ)

Value in Health

Gesundheitsokonomie und Qualitdtsma- 8
nagement

Die Rehabilitation 12
Bundesgesundheitsblatt 161
Zeitschrift fir Klinische Psychologie und 16
Psychotherapie

Das Gesundheitswesen 13 0

Australian Electoral Commission. 2010a. Electoral Backgrounder: Compulsory Voting.
http://www.aec.gov.au/About_AEC/Publications/backgrounders/files/2010-eb-compulsory-
voting.pdf.

Australian Electoral Commission 2010b. “Ways to Vote.”
http://www.aec.gov.au/Voting/Ways_to_vote/index.htm.

Canadian National Institute for the Blind. 2011a. “AODA Takes Stock of Parties’ Commitments
to

Ontarians with Disabilities.” http://www.cnib.ca/en/Pages/Elections-update-2011-AODA.aspx.
Direct.gov. 2011. “Voting in Elections for Disabled Voters.”
http://www.direct.gov.uk/en/DisabledPeople/Everydaylifeandaccess/Everydayac-
cess/DG_4018637.

Canada 2011d. Report of the Chief Electoral Officer of Canada following the November 29, 2010
By-elecions, section 1 and Annex. http://www.elections.ca/res/rep/off/ovr_2010/0vr2010.pdf.
Electoral Commission. 2001. Factsheet 02-05: Access to Voting for Disabled People.
https://www.lbhf.gov.uk/sites/default/files/section_attachments/access_to_voting_for_disa-
bled_people.pdf.

Hoell, Elizabeth. 2011. “John Poulos, 36: Makes Voting Accessi-

ble.” The Globe and Mail. http://www.theglobeandmail.com/report-on-business/careers/ca-
reers-leadership/top-40-under-40/top-40-under-40-2010/article2001361.ece.

Karlawish, J.H.T., and R.J. Bonnie. 2007. Voting by Elderly Persons with Cognitive Impairment:
Lessons from Other Democratic Nations. The McGeorge Law Review 38, pp. 880-916.

New Zealand, Office for Disability Issues. 2011. “Achieving a Full Inclusive Society 2011:
Implementing the Disability Action Plan.” http://www.odi.govt.nz/nzds/progress-re-
ports/2011/

implementing-the-disability-action-plan.html.

Prince, M.J. 2004. “Persons with Disabilities and Canada’s Electoral Systems: Gradually Advanc-
ing the Democratic Right to Vote.” Electoral Insight 6, 1: 2-7.

Scope. 2010a. “Polls Apart: Opening Elections to Disabled People.”
http://www.scope.org.uk/campaigns/inclusion-and-participation/elections.

Speaking Up (2012), http://www.promotethevote.com [accessed on 18.11.2015]

United Response (2012) http://www.everyvotecounts.org.uk [accessed on 18.11.2015]

US General Accounting Office. 2001. GAO Report 02-107 -Voters with Disabilities: Access to
Polling Places and Alternative Voting Methods. http://www.gao.gov/new.items/d02107.pdf
Western Australia Electoral Commission. 2011. ‘Be Involved:” Disability Access and Inclusion
Plan 2007-2012. http://www.waec.wa.gov.au/about/documents/WAEC%20Disabil-
ity%20Plan.pdf.
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Websites auf- Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. (2013) Mit-Bestimmen. http://www.lebens-

gerufen am hilfe.de/de/leichte-sprache/mit-bestimmen/wahl.php

07.01.2016 Sozialverband Deutschland (2013). Bundestagswahl 2013. http://www.sovd.de/bundes-
tagswahl_2013.0.html
Aktion Mensch (2013). Aktion Mensch untersucht Wahllokale auf Barrierefreiheit.
https://www.aktion-mensch.de/presse/pressemitteilungen/detail.php?id=1784
Aktion Mensch (2013). Deutsche geben Wahllokalen bei Barrierefreiheit schlechte Noten.
https://www.aktion-mensch.de/presse/pressemitteilungen/detail.php?id=1742
Behindertenbeauftragte Niedersachsen (2013). Wahlhilfebroschiire Landtagswahl 2013.
http://www.behindertenbeauftragter-niedersachsen.de/index.php/wahlhilfe-2013.html
Aktion Mensch (2014). Aktion Mensch férdert Wahlbroschiire zur Europawahl in Leichter
Sprache. https://www.aktion-mensch.de/presse/pressemitteilungen/detail.php?id=2216
Bundesverband Alphabetisierung (2013). Wahlhilfe fiir Analphabeten - SPD schléigt bebilderte
Wahlzettel vor. http://www.alphabetisierung.de/presse/medienberichte/ sowie http://detek-
tor.fm/politik/wahlhilfe-fuer-analphabeten-spd-schlaegt-bebilderte-wahlzettel-vor
Antidiskriminierungsstelle des Bundes (2013). Selbstbestimmt dabei. Immer." Themen-
jahr 2013
http://www.antidiskriminierungsstelle.de/DE/ThemenUndForschung/Behinde-
rung_und_chronische_Krankheiten/Themenjahr_2013/themenjahr2013_node.html
Der Bundewahlleiter (2015). Informationen zur barrierefreien Teilnahme an Wahlen.
https://www.bundeswahlleiter.de/de/barrierefrei/index.html
Bundeszentrale fiir politische Bildung (0.].) Informationen in Leichter Sprache.
http://www.bpb.de/die-bpb/informationen-in-leichter-sprache/

2.2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Der Fokus der Literaturrecherche wurde auf die Suche nach 1) existierenden komplexeren Assistenzsyste-
men und 2) deren Einzelkomponenten sowie deren Funktionsweise gelegt. Das Zeitfenster der Publikati-
onssuche wurde auf die letzten 2 Jahrzehnte (1995-2016) eingegrenzt, um die aktuellen politischen und
technischen Entwicklungen ausreichend berticksichtigen zu kénnen. Fiir Veroffentlichungen, die in die
Auswertung einbezogen wurden, wurden folgende Einschlusskriterien definiert:

2.2.2.1  Einschlusskriterien

e Artikel Giber Assistenzsysteme, Prozesse und Ansdtze, um Menschen mit Behinderungen zu helfen, an Wahlen
teilzunehmen

o Artikel Giber die Beteiligung Behinderter an Wahlen

e Publikationszeitraum: 1995-2015

e Deutsch oder Englisch als verwendete Sprache

2.2.2.2  Ausschlusskriterien:

o Veroffentlichungen vor 1995

e Andere Sprache als Deutsch oder Englisch

e Diskussionen iber Datenschutz

o Artikel Giber politische oder rechtliche Verdnderungen beziiglich Menschen mit Behinderungen und deren
Wahlrechte bzw. Beteiligung

e Diskussionen liber Wahlpartizipation aus ethnischen oder religiésen Griinden

¢ Allgemeine Befunde zur Wahlpartizipation von Menschen mit Behinderungen ohne Assistenzvorschlige

e Diskussionen von Schwichen der Methodik
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e allgemein kritische Artikel zum Sachverhalt ohne konkrete Ausfiihrungen zu Assistenzsystemen
¢ Patente

223 Beschreibung der Suchterme und der Auswahlstrategien

Fir die Bestimmung der Suchbegriffe wurde eine inhaltslogische Auswahl, ergdnzt durch Thesaurusbe-
griffe (Synonym-Suche) und manuelle Riickwirtssuche (verwendete Schlagworter in einschlidgigen Publi-
kationen und Literaturverzeichnissen) vorgenommen. In Tabelle 2.2.2 sind die teils trunkierten Suchbe-
griffe (erweiterte Suche mit Platzhalter-Symbolen ,*, die jeweils eine Gruppe dhnlich geschriebener
Terme inkludieren) und deren Verkntpfung zu drei Einzeltermen aus den Bereichen a) Unterstiitzung, b)
Wahl und c) Behinderung dargestellt. Die drei Einzelterme wurden mittels Boolescher Operatoren wiede-
rum zu einem integrativen Gesamtterm verkniipft. Die nachfolgende Tabelle stellt jeweils den Term auf
Englisch und auf Deutsch dar.
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Tabelle 2.2.2 Ubersicht der Suchbegriffe

Unterstiitzung Wahl Behinderung
Assistan* Election* Disab*
OR OR OR
Access* Voting* Disadvant*
OR OR OR
(Assistance system*) Political* Handic*
OR OR OR
(Mobile voting) Local (Electors with disab*)
OR OR OR
(Assistance voting machine) Poll Blind*
OR OR OR
(Expert system*) Balloting (Hard-of-hear* OR hard of
OR OR hearing)
(Electronic system) Ballot OR
OR Deaf*
(Electronic voting system) OR
OR Physical*
(Computeri* system) OR
OR Mental
(Computeri* voting system) OR
OR Psychologic*
(Voting Computer) A A OR
N N Exclude*

Unterstitz* D Wahl D Kérperlich*
OR OR OR
Helfer Wiéhlen Mental*
OR OR OR
Wahlhelfer Politisch$ Schwerhorig*
OR OR OR
Wahlunterstitzung Bundestagswahl Taubstumm
OR OR OR
Wahlzugang Landtagswahl Blind*

OR

Rollstuhl*

Nach einer Testphase in den Datenbanken Jstor, Web of Science und EBSCO wurde der fiir die weitere Re-
cherche verwendete finale Suchterm festgelegt:

((Elect* OR Vot*)

AND

(disab* OR disadvantag* OR handicap¥*)).

Die Suche in den in Tabelle 2.2.1 aufgezeigten Datenbanken und Zeitschriften erbrachte insgesamt 5.966
Treffer. Im Anschluss wurden die Treffer hinsichtlich ihrer Abstracts (Kurzzusammenfassungen) nach den
oben definierten Ein- und Ausschlusskriterien gesichtet. Artikel, welche sich beispielsweise zwar mit der

einschlagigen Thematik befassten, jedoch weder Aussagen zu eingesetzten Assistenzsystemen tétigten
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noch Vorschlige fiir einen kiinftigen Einsatz machen konnten, wurden von der weiteren Analyse ausge-
schlossen. Ahnlich wurde mit Artikeln verfahren, die lediglich Datenschutz oder ethische Griinde von
Mafnahmen der Wahlpartizipation thematisierten. Am Ende dieses Arbeitsschrittes konnten 40 fiir die
Fragestellung relevante Treffer identifiziert werden. Nach Ausschluss von Doppelungen und einer elabo-
rierten Auswertung der vollstdndigen Artikel nach den beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien muss-
ten 25 weitere Artikel ausgeschlossen werden. In zwei Fillen zwar der Abstract in englischer Sprache ver-
fasst, der Artikel selbst aber in einer anderen Sprache publiziert und wurde deshalb aus der weiteren Re-
cherche ausgeschlossen. Die verbleibenden 13 als relevant fiir die Untersuchung eingeschitzten Artikel
wurden der weiteren Analyse unterzogen.

Parallel zur beschriebenen Suche tiber die Datenbanken und Zeitschriften wurde eine Handsuche durchge-
fihrt, welche die Riickwirtssuche in Publikationslisten einschligiger Verdffentlichungen, die Suche in im
Verlauf der Recherche als relevant erkannten Zeitschriften und in Studienregistern beinhaltete. Die bei der
Riickwdrtssuche hinsichtlich ihres Abstracts als relevant identifizierten Treffer wurden wie die Artikel der
vorangegangenen Datenbank- und Handsuche einer vertiefenden Analyse des Gesamtartikels unterzogen.
Abschliefiend ergaben sich bei der Riickwartssuche, nach Ausschluss von Doppelungen und elaborierter
Analyse, noch drei weitere relevante Treffer.

Zeitgleich erfolgte die Recherche nach bereits existierenden und etablierten Assistenzsystemen zur Aus-
ibung des Wahlrechtes auf nationalen und internationalen Internetseiten. Hierbei konnten insgesamt 14
internationale und zehn nationale Internetseiten fiir einen internationalen Vergleich etablierter Assistenz-
systeme einbezogen werden. Das folgende Flussdiagramm fasst die einzelnen Arbeitsschritte der durchge-
fihrten systematischen Literaturrecherche inklusive der erzielten Treffer grafisch zusammen.
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Abbildung 2.2.1 Uberblick iiber die erfolgte systematische Literaturrecherche inkl. Trefferanzahl.

Treffer bei Internetseiten

24

A

Vorwartssuche in Datenbanken,

Zeitschriften und auf Internet-

Y

Treffer gesamt (Artikel)
5.966

Y

Treffer bei Artikeln
nach der ersten Sichtung
(nach Kurzzusammenfassungen):
40

Ruckwartssuche in Publikationslisten, Studienre-

gistern, Autoren-Websites und Literaturverzeich-

A\ 4

Relevante Artikel nach Aus-
schluss von Dopplungen und ela-
borierter Analyse:

13

224 Systematisierung der identifizierten Studien

A\ 4

Treffer gesamt:

5

\ 4

Relevante Artikel nach Ausschluss von
Dopplungen und elaborierter Analyse:

3

Anschliefend wurden die verbleibenden Studien und Artikel nach vorab definierten systematischen Krite-
rien analysiert und tabellarisch zusammengefasst. Das Schema der Systematisierungist in Tabelle 2.2.3

dargestellt.
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Tabelle 2.2.3 Schema zur Systematisierung der relevanten Informationsquellen

Kernkriterien Variablen
Formal Name des Erstautors
Publikationsjahr
Studienland
Name des Publikationsorgans
Methodisch Methode (z.B. Experiment, Review, Ubersichtsartikel, Evaluation)

Stichprobenmerkmale (Alter, Geschlecht; falls vorhanden)
Beschreibung von Ist- Zustand vs. Ausblick auf mégliche Assis-
tenz

Inhaltlich Problembereich oder Art der Behinderung
Art des Assistenzsystems
Funktionsweise des Assistenzsystems
Bewertung der Umsetzbarkeit (technischer Aufwand, finanzieller
Aufwand)
Bewertung der Anwendbarkeit (Nutzerfreundlichkeit, Akzeptanz,
Einfachheit)
Allgemeines Fazit zum Nutzen des Assistenzsystems

Die tabellarische Auswertung der relevanten Artikel befindet sich in Anhang 1.

2.2.5 Vergleichende Darstellung etablierter Assistenzsysteme

Zur Beantwortung des ersten Teils der Fragestellung hinsichtlich der Existenz bereits bestehender Assis-
tenzsysteme konnten im Rahmen der Datenbankrecherche und manuellen Suche insgesamt acht relevante
internationale Studien identifiziert werden. Bei fiinf dieser Artikel zu eingesetzten Assistenzsystemen han-
delt es sich um empirische Erhebungen und Evaluationsstudien, die teilweise in Form représentativer Un-
tersuchungen zur Wahlbeteiligung von Menschen mit Behinderungen hinsichtlich der aktuell umgesetz-
ten Untersttzungsmoglichkeiten durchgefiihrt wurden (Schur, 1998; Keeley et al., 2008; Schur & Ayda,
2013; Gilbert et al., 2010; Pohl et al., 2006). Weitere drei Ubersichtsartikel thematisieren die Umsetzung von
bestimmten Assistenzsystemen und die dadurch erreichbare Verbesserung der Partizipation von Men-
schen mit Behinderungen in verschiedenen Lindern (Redley, 2012), bspw. durch die Vereinfachung des
Wahlvorganges mittels Stimmzetteln in verschiedenen Formaten, Bildern oder Leichter Sprache (Redley,
2008) oder multimodalem Wahlsystem (Dawkins et al., 2009):

e Gilbert et al. (2010) untersuchten in den USA den Einsatz des Vote-Pads fir Menschen mit sensorischen Ein-
schrankungen bzw. blinden Menschen. Dabei handelt es sich um eine Art Wahlschablone aus Kunststoff, die
bei sehbehinderten Personen die Kennzeichnung der Wahlentscheidung erleichtert. Zudem stellt die akusti-
sche Wiedergabe des Stimmzettels eine probate Moglichkeit dar, Personen mit visuellen Beeintrachtigungen
den Zugang zu den Informationen zu erleichtern. Mittels eines Stiftscanners besteht zusatzlich die Méglich-
keit, die getroffene Auswahl zu kontrollieren.

e Pohl et al. (2006) testeten hauptsachlich Moéglichkeiten zur Verbesserung der Barrierefreiheit, wie beispiels-
weise rollstuhlgerechte Wahllokale, Gelander oder ausreichend Platz sowie deren reale Verfiigbarkeit in
Wabhllokalen in den USA.

e Dawkins et al. (2009) aus USA beschreiben ein am PC mit Standard-Betriebssystem einfach zu implementie-
rendes System, welches Menschen mit sensorischen oder intellektuellen Einschrankungen mittels Sprachbe-
fehlen sowie Beriihrungen iber Headset und Touchscreen die Wahlentscheidung erleichtern soll. Zudem
kann mit Hilfe des Assistenzsystems eine Sprachwahl per Telefonverbindung genutzt werden. Das System
wurde bereits bei organisationsinternen Wahlen erfolgreich erprobt.
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e Redley (2008 und 2012) zeigten, dass durch die Ubersetzung von Stimmzetteln in Leichte Sprache oder Sym-
bole eine erleichterte Lesbarkeit erreicht werden kann. Dariiber hinaus wird eine bedarfsgerechte Bereitstel-
lung von persdnlicher Assistenz vorgeschlagen. Bei der Auswahl von und Schulung der Wahlassistenten sind
die Kriterien der freien und unbeeinflussten Willensentscheidung zu vermitteln. In Deutschland wéren zudem
die Unmittelbarkeit und Hochstpersonlichkleitder Wahl sowie weitere rechtliche Bestimmungen nach § 57
BWO zu beachten. Redley fordert vor der Anwendung von Wabhlassistenzsystemen, dass die ,Wahlfdhigkeit®
von Betroffenen generell iberpriift werden misse. Positive Erfahrungen im Einsatz von alternativer und stiit-
zender Kommunikation durch eine personliche Assistentin bzw. einen persénlichen Assistenten oder alterna-
tive Kommunikationsmittel wie Vorleseanwendungen oder Eye Tracker liegen aus England und Wales (seit
2010) sowie aus Kenia vor und haben dort zu einer Verbesserung der Wahlpartizipation beigetragen.

e Schur (1998) gibt einen breiten Uberblick (iber die damalige Studienlage zur Thematik der politischen Partizi-
pation behinderter Menschen. Barrierefreiheit der Wahllokale sowie eine Vereinfachung des Wahlvorganges
per dauerhafter Briefwahl, aber auch die Unterstiitzung durch eine Begleitperson erwiesen sich naturgemaR
besonders bei Personen mit eingeschrankter Mobilitdt als hilfreich. Sie schlagt dariiber hinaus vor, dass Per-
sonen mit einer vergleichbaren Art von Beeintrachtigung, auch mit psychologischer Unterstiitzung, gemein-
sam in Gruppen wihlen kénnten, um Angste abzubauen, die soziale Ausgrenzung zu {iberwinden und Mo-
delle fir die politische Beteiligung zu bieten.

o Keeley et al. (2008) untersuchten die Wahpraxis behinderter Menschen in UK und stellten eine ausgeprigte
Unterreprasentation von Personen, die als betreut registriert waren, fest. Die Griinde fiir die unterdurch-
schnittliche Partizipation werden u.a. in diversen Barrieren bei der Wahlteilnahme gesehen. Zur Verbesserung
der Partizipation werden Assistenzen vorgeschlagen. Fir Menschen mit intellektuellen Einschrankungen kén-
nen bspw. nahestehende Begleitpersonen aus dem familidren Umfeld eine geeignete Unterstiitzung darstel-
len.

Auf den nationalen und internationalen Internetseiten wird ein breites Spektrum von Assistenzsystemen
beschrieben, die in der Praxis zum Einsatz kommen. Die meisten der dargestellten Assistenzmaffnahmen
zeichnen sich durch eine relativ leichte Umsetzbarkeit und Anwenderfreundlichkeit aus. Eine vergleichs-
weise gute Evidenzbasis bzw. breite Anwendungserfahrungen besitzen dabei der barrierefreie Zugang zum
Wahllokal (z.B. Electoral Comission, 2008; Elections Canada, 2011d; Aktion Mensch, 2013; Der Bundes-
wahlleiter, 2015) und Informationsmaterialien in Leichter Sprache (z.B. Prince, 2004; Speaking Up, 2012;
Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V., 2013; Sozialverband Deutschland, 2013; Antidiskriminierungsstelle
des Bundes, 2013). Auch die dauerhafte und antragsfreie Briefwahlkann als bewihrte und einfache Me-
thode eingestuft werden (Scope, 2010). Dartiber hinaus werden besonders die ausreichende und gut ver-
stindliche Information der potentiellen WihlerInnen im Vorfeld sowie der Einsatz von Assistentinnen
und auch WahlhelferInnen erfolgreich praktiziert (z.B. Price, 2004; Karlawish & Bonnie, 2007; New Zealand
Office for Disability Issues, 2011; United Response, 2012; Der Bundeswahlleiter, 2015). Fiir weitere Assis-
tenzsysteme liegen nur vereinzelt Befunde bzw. Erfahrungsberichte vor, bspw. fir: taktile Wahlgeréite (Di-
rect.gov, 2011) und Wahlischablonen (Aktion Mensch, 2013), mobile Wahllokale (Australian Electoral Co-
mission, 2011), elektronische Unterstiitzung durch Wahlmaschinen, Touch Screens, Sip-and-Puff-Systeme
(Howell, 2011) oder die individuelle Anpassung der Wahlsituation an die Bedlirfnisse des Betroffenen, in-
dem bspw. die Unterlagen in Braille-Schrift benutzt werden, ein Gebidrdensprachen-Dolmetscher anwe-
send ist oder Schriftgrofie, Farbe und Kontrast entsprechend anpassbar ist (Prince, 2004).

2.2.6 Vergleichende Darstellung kiinftig einsetzbarer Assistenzsysteme

Zur Beantwortung des zweiten Teils der Fragestellung, welche Wahlassistenzsysteme in Deutschland im-

plementiert werden kénn(t)en, wurden acht Studien identifiziert, in denen einschligige Systeme getestet

bzw. Vorschlige tber die konkrete Ausgestaltung von Wahlassistenzsystemen formuliert worden waren.

e Poncelas & Murphy (2007) untersuchten in einer randomisiert-kontrollierten Studie in UK die Effektivitat der
Ubersetzung von Wahlinformationen in a) vereinfachte Sprache, b)in Symbolsprache und c) in Kombination
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aus beiden Alternativen. Die Effekte auf das Verstandnisniveau waren in allen Gruppen relativ gering ausge-
pragt. Die erganzende Symbolsprache zum vereinfachten Text (Kombinationsbedingung) erbrachte keinen
Zusatzffekt auf die Verstandlichkeit des Textes. In allen Gruppen zeigten die Versuchsteilnehmer mit den
ausgepragteren Lese-Schreibfertigkeiten auch ein héheres Verstindnis der modifizierten Informationsfor-
mate. Symbolsprache wurde besser genutzt, wenn sie Symbole nutzte, die den Versuchsteilnehmern bereits
vertraut waren.
e Chaum et al. (2009) untersuchten in den USA die vielféltigen Einsatzmoglichkeiten von modifizierten und
spezifisch adaptierbaren Vote-Pads, wie sie derzeit schon in der Werbebranche, bei Quiz-Veranstaltungen
oder in der Lehre eingesetzt werden. Diese Assistenzsysteme kénnen ohne groRen Aufwand auf verschiedene
Arten von Beeintrachtigung angepasst werden: Personen, die nicht héren oder sehen kénnen, dafiir aber tas-
ten, kdnnen die Wahl selbststandig durchfiihren, indem sie Braille-Schrift ertasten. WahlerInnen, die sehen,
aber nicht tasten oder schreiben kénnen, kénnen Sip-and-Puff-Systeme nutzen, bei denen Gber Ein- und
Ausatmung beispielsweise der Mauszeiger gesteuert und Elemente angewahlt werden kénnen. Fiir WahlerIn-
nen, die horen, aber nicht sehen kénnen, existiert ein Audio-System, welches die Inhalte der Wahlunterlagen
bzw. des Stimmzettels vorliest und per Sprachsteuerung bedient werden kann. Fiir WahlerInnen, die weder
sehen, horen, noch tasten kénnen, wird eine personliche Assistenz vorgeschlagen. Die vorgeschlagenen
Wabhlassistenzsysteme gewdhrleisten ausreichend die Kriterien der Sicherheit und der Hochstpersonlichkeit
der Wahl
Gilbert et al. (2010) stellen ein multimodales technisches System (multimodales Wahlsystem AutoMARK
VAT) fiir blinde bzw. sehbehinderte Menschen in den USA vor, das verschiedene sensorische Kompensations-
leistungen, eine Vorlese- und Eintippfuktion beinhaltet und nach elektronischer oder audiovisueller Bedien-
dung das technische Ankreuzen (mittels Druckerfunktion) durch den Betreffenden selber erlaubt.

Abbildung 2.2.2 Multimodales Wahlsystem AutoMARK VAT) fiir blinde bzw. sehbehinderte Menschen

Aus: Gilbert et al., 2010

e Fuglerud & Rassvoll (2012) stellen ein web-basiertes Wahlsystem in Danemark zugleich fiir sensorisch und
motorisch beeintrachtigte Personen vor, bei dem mittels einer am Kopf befestigten Maus Kopfbewegungen
des Betroffenen in Bewegungen des Mauszeigers auf dem Bildschirm umgewandelt werden kénnen. AuRer-
dem sind Vorleseanwendungen, ein Braille-Display, spezielle Kopfhérer fiir Horgeschédigte, die Bildschirm-
lupe sowie alternative Tastaturen und Zeigevorrichtungen inkludiert. Die Umsetzung des Systems ist sowohl
technisch als auch finanziell relativ einfach und unaufwaéndig. Die Autoren weisen allerdings darauf hin, dass
die Anwendbarkeit und Nutzerfreundlichkeit noch verbessert werden sollen.
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e Schur & Adya (2013) analysierten die Wahlbeteiligung behinderter Menschen in den USA und kamen zu dem
Ergebnis, dass diese weit unterdurchschnittlich ausfallt. Zur Verbesserung der politischen Partizipation schla-
gen die Autoren vor, die Barrierefreiheit weiter zu verbessern sowie elektronische Informationssysteme,
Wahlmaschinen, mobile Wahllokale und Trainingsprogramme einzufiihren. Zudem solle der Einsatz von
WahlhelferInnen, die vorab geschult und wiederholt eingesetzt werden, forciert werden. Die verschiedenen
Wahlassistenzsysteme miissen noch stéarker an individuelle Bedarfe und Bediirfnisse adaptiert werden, um
das Wahlassistenzsystem fiir jeden Betroffenen zuganglich zu machen.

e Fiala-Butora et al. (2014) thematisieren in ihrem Uberblicksbeitrag die politische Partizipationspraxis behin-
derter Menschen in den USA und pladieren insbesondere dafiir, alternative Orte fiir die Durchfiihrung der
Wahl auBerhalb von Wahllokalen einzurichten. AuRerdem sei es notwendig, Ubersetzer fiir Gebirdensprache,
tastbare Wahlleitfiden, elektronische Wahlmaschinen und Hinweise zur Wahldurchfiihrung in Leichter Spra-
che einzusetzen.

e Lord et al. (2014) geben einen Uberblick tiber die internationale Wahlrechtspraxis fiir behinderte Menschen
und schlagen fiir die USA neben den baulichen Anpassungen fiir Barrierefreiheit insbesondere vor, technische
Wahlméglichkeiten zu implementieren, aber auch Hilfssysteme zum Ausfiillen des Stimmzettels. Zudem sol-
len die WahlhelferInnen aufmerksam auf eventuell beeintrachtigte Personen eingehen und diese unterstt-
zen. Bereits vor der Wahl sollten behinderte Menschen durch gezieltes Ansprechen als WéhlerIn informiert
und gefdrdert werden.

e Matsubayashi & Ueda (2014) schlagen fiir Japan die Einrichtung von dauerhaft bestehenden Briefwahl-Zen-
trenbzw. die Einfiihrung der allgemeinen Briefwahl sowie der elektronischen Wahlvor. Dadurch sollen die
Hirden zur Partizipation, die bereits durch die Registration im Wahllokal entstehen, gesenkt werden.

Dartber hinaus existieren in Deutschland ausgearbeitete Konzepte zur politischen Aufkliarung in verein-
fachter Sprache, z.B. von der Bundeszentrale fir politische Bildung (s. Abbildung 2.2.3) die fiir Personen
mit kognitiven Beeintrichtigungen zum Einsatz kommen koénnen.
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Abbildung 2.2.3 Materialien zur politischen Aufklirung in Leichter Sprache, z.B. von der Bundeszentrale fiir
politische Bildung (Homepage)

Es ist ganz einfach, zu wihlen.
Wie das geht, zeigen wir lhnen hier.
Wann kénnen Sie wahlen?

Sie erfahren den Termin,

wann Sie wahlen kénnen,

per Post mit einer YWahlbenachrichtigung.

Die Wahlbenachrichtigung sagt lhnen alles,
was Sie wissen missen.

9 Uhrzeit und

Tag der Wahl

—

= /
fur die Wahl 7um Deutschen Bundest; .

Wahitag: Sonntag, der 22 Ssptomber 2013, Wahizeit: .00 Uhr bis 18.00 Uhr i V|
CN—
‘St geseia Burgerrs, sah gosier Borger S

i min s Wilhlarvsrzichois wngatrage und honvwa m
Bona Fur Wahl mit und halten Sie Ihren Parsonalsuswers ode Reisepess bered
Wenn Sie in einem anderen Wahiraum Ihves Wahiosises oder durch Beietwall wihlen wollen, benttigen Sie
inen Wahlschein. ssetzung e die Erteilung sines ines it in Antrag. Disen kianen Sie ml
rlckserigorm Mustor oer g i brankiarten Umschisg
abserden. Sie kirnen aber auch chne Verwendurg des rickseitigen Musters di Ertelung eines Wahischeins
mandlich fnicht jecoch teletoniachl, schriftlich oder slekironisch beartragen, In dhesem Fall missen Sie Firen
Famiienramen, lhren Vormamen, i Geburisdatum und Ihee Wobnanacheilt (Sirabe, Hausnumme, Postieiza,
Ort) angstan; um dé Angabe der untan abgednuckian Nummar, mit der Sia im Walierverzeichiis singetmgsn
wnd, wird gubaten

Wahischeinantriga werden nur bis zu + 18,0 U oder bei nachqgeviesener pibtzicher Erkran- Bes Uausteliarked it e Wabibenas

kung auch noch bis zum Wahitage 15.00 U enfgegengancmmen. unserrigiicn an den Absendar Furiceryseedant
Waischeine nelrst Briehuahhunldagen merdin aul dern Postwoge Dbersandt oder amilich iibertracht, Sie hin- Bex Umeug ot d

nen such persdnich bei dur Gemeinde abgehalt werden. Wer Kr sinen andaren Wahischein und Brietwahi-
unteagen beantragt. muss eine schriftliche Vollmacht voriegen. Etwaips Unrichtigheiten in threr neben.
stehenden Anschrift tellen Sie bitte der Gemeinde mit. Heern/Frau

Mit freundlichen Grilben

o .

wo Sie wahlen

So sieht die Wahlbenachrichtigung aus.

Die Wahlbenachrichtigung
sagt lhnen natdrlich auch,
Wo (1) und wann (2) Sie wihlen kinnen.

Sie haben sogar 2 Stimmen:
Eine Stimme fiir eine Person,
eine Stimme fiir eine Partei.

RE

-
. . . . gy
Sie kreuzen die Person und die Partei an, P |
die sich fir Sie stark macht Auf dem Stimmzettel macht man zwei

- das ist alles. Kreuze.

Sie dirfen auf dem Stimmzettel nicht
lhren Mamen schreiben
oder unterschreiben.

Falten Sie nun den Stimmzettel,
gehen damit zur Wahlurne
und stecken den Stimmzettel dann in den Schlitz.

Der Mann steckt seinen Stimmzettel

. in den Schlitzin der Wahlurne.
Das war's — Sie haben gewahit!

Wer hat die Wahl gewonnen?

Am gleichen Abend erfahren Sie,

welche Partei gewonnen hat

—vielleicht hat ja sogar die Partei gewaonnen,
die Sie heute gewahlt haben!

So einfach ist es, zu wahlen! Im Fernsehen erfahrt man,
welche Partei gewonnen hat.

2.2.7 Etablierte Assistenzsysteme im internationalen Vergleich (Internetrecherche)
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Das Ziel der Internetrecherche lag darin, einen deskriptiven Uberblick dariiber zu geben, welche Assistenz-
systeme international und national in der Wahlpraxis angewendet werden, um Menschen mit Behinde-
rungen bei ihrer politischen Teilhabe an Wahlen zu unterstiitzen. Zudem sollte erfasst werden, welche Er-
fahrungen in der praktischen Anwendung diverser Assistenzsysteme in anderen Staaten vorliegen. Daraus
sollten sich Anregungen zur Empfehlung fiir mogliche Assistenzsysteme in Deutschland ableiten lassen.
Das Augenmerk der Recherche lag hierbei nicht auf theoretischen oder methodologischen Aspekten von
Studien, Berichten oder Initiativen, sondern auf dem praktischen Einsatz mehr oder weniger gut imple-
mentierter und evaluierter Wahlassistenzen. Tabelle 2.2.4 enthilt eine Ubersicht {iber eingesetzte Wahlas-
sistenzsysteme in verschiedenen Lindern, die kulturell und sozio6konomisch mit Deutschland vergleich-
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bar sind.

Tabelle 2.2.4

Ubersicht iiber Assistenzsysteme: Internationale Entwicklung

Land Mafinahme Quelle

United King- Briefwahl Scope 2010a

dom
Wahlinformation in leicht leserlichen Formaten, Web-ba- Speaking Up (2012),
sierte Richtlinien fiir das Wihlen (Information tiber die Re- United Response
gistrierung zur Wahl, die praktischen Abldufe der Wahl und (2012)
die Regierungsstruktur der UK)
Behinderte WahlerInnen haben das Recht, Unterstiitzung
beim Ausfiillen des Stimmzettels entweder durch ein Famili-
enmitglied oder einen Wahlhelfer anzufordern. Um Wahlbe-
trug vorzubeugen, wird der Name und die Wahlnummer der
behinderten Person wie auch des Helfers registriert.
Taktile Wahlgeridte um sehbehinderte Wahler zu unterstiit- Direct.gov 2011
zen, ihre Wahl ohne die Hilfe einer anderen Person durchzu-
fihren.
Poster in grofRer Schrift Scope 2010a
Entstehen Schwierigkeiten beim Zugang zum Wahllokal, Electoral Commis-
bringen Wahlhelfer die Wahlurnen zu den Wahlernlnnen o-  sion 2008
der WihlerInnen bitten um Briefwahl.

Australien Personliche Unterstiitzung dlterer WihlerInnen Karlawish and Bon-

WihlerInnen, die blind oder sehbehindert sind kénnen ihre
Stimme per Telefon iiber ein spezielles Call Centre abgeben,
Direkte Wihlerunterstiitzung, vorzeitige Stimmabgabe,
Briefwahl und mobile Wahllokale, welche Einrichtungen wie
Krankenhéduser oder Pflegeheime besuchen.

Drive-in Wahllokale, Desktop Wahlplattformen, Vergrofie-
rungsschablonen in Wahllokalen, Dreieckige Stifte und das
Recht, Hilfe durch eine gewiinschte Person anzufordern.

nie 2007

Australian Electoral
Commission 2010
Australian Electoral
Commission 2010

Western Australia
Electoral Commis-
sion 2011



Neuseeland

USA

Canada
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Alle WihlerInnen kénnen eine andere Person bestimmen,
die den Stimmzettel vorliest und beim Ausfiillen hilft.

Vorzeitiges Wahlen und bestimmen einer anderen Person,
die fiir die behinderte Person wihlt.

Briefwahl

Mobile Wahllokale und Wahlurnen, die zu WihlerInnen
nach Hause gebracht werden

Optische Scan-Gerite, Direct Record Electronic (DRE) Wahl-
gerite, eSlate, Sprach-synthesizers, Touch Screen Wahlgerite,
Audio-Aufzeichnungen, sip-and puff‘ Systeme und Stimm-
zettel in Braille.

Plastikschablone, welche blinden WihlerInnen hilft, allein zu
wihlen.

Wihlen zu Hause, Transport von Wahlbenachrichtigungen
und Wahlurnen zu WihlerInnen (falls diese bettlagerig sind),
Transport der Wihlerlnnen zu Wahllokalen.

Elektronische Informationsbroschiiren fiir Zielgruppen, auch
fir WahlerInnen mit Behinderungen, Konsultieren von Inte-
ressengruppen u.a. Menschen mit Behinderungen.

Spezielle Webseiten fiir WahlerInnen mit Behinderungen,
grofRere Schriftgrofie, Schreibstil und Farbe veranderbar,
Taktile Optionen, Berichte in zuginglichem Format, Wahlin-
formationen und Stimmzettel in Braille, Grof3druck, verein-
fachte Sprachwahl.

Training fiir WahlhelferInnen iber angemessenen Umgang
mit behinderten WihlerInnen.

Verfiigbarkeit von Zeichensprachen-DolmetscherInnen, falls
dies gewiinscht wird.

Moglichkeit ein anderes Wahllokal zu besuchen, falls das zu-
gewiesene keine angemessene Zugangsmoglichkeiten bietet
(Rollstuhlgerecht).

Deutschland Wahlinformationen in Leichter Sprache

New Zealand Office
for Disability Issues
2011

New Zealand Office
for Disability Issues
2011

US General Ac-
counting Office 2001

Howell 2011

Canadian National
Institute for the
Blind 2011a

Prince, 2004

Prince, 2004

Prince, 2004

Prince, 2004

Prince, 2004

Elections Canada
2011d

Bundesvereinigung
Lebenshilfe e.V.
(2013)
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Wahlinformationen in Leichter Sprache Sozialberband
Deutschland (2013).

Barrierefreier Zugang zum Wahllokal; Wahlbenachrichtigun- Aktion Mensch
gen in Leichter Sprache , Wahlschablonen fiir Sehbehinderte, (2013).
personliche Assistenz, Informationen im Vorfeld in Leichter

Sprache, Braille-Schrift, Gebdardensprache

Barrierefreier Zugang zum Wahllokal; Wahlbenachrichtigun- Aktion Mensch
gen in Leichter Sprache , Wahlschablonen fiir Sehbehinderte, (2013).
personliche Assistenz, Informationen im Vorfeld in Leichter

Sprache, Braille-Schrift, Gebdardensprache

Wabhlhilfebroschiiren Behindertenbeauf-
tragte Niedersachsen
(2013).

Wabhlbroschiire in Leichter Sprache Aktion Mensch
(2014)

Wahlinformationen in Leichter Sprache, fiir Sehbehinderte Antidiskriminie-

und Gehorlose, barrierefreie Wahllokale rungsstelle des Bun-
des (2013).

Informationen in Leichter Sprache, Informationen iiber bar-  Der Bundewahlleiter
rierefreie Wahlrdume auf der Wahlbenachrichtigung und (2015).
mogliche Beantragung auf Wahlteilnahme in barrierefreiem
Wabhllokal, Briefwahl, frei bestimmte Hilfsperson zum kenn-

zeichnen, falten oder einwerfen des Stimmzettels, kostenfreie
Stimmzettelschablonen fiir Sehbehinderte sowie zusitzliche
Informationen zur Benutzung derselben in Punktschrift, als

Audio-CD in Grofdruck oder DAISY-Format; Informations-
materialien fiir WahlhelferInnen im Umgang mit behinder-

ten WahlerInnen, Empfehlungen fiir Gemeinden zur barrie-

refreien Gestaltung von Wahllokalen

Informationen in Leichter Sprache als Broschiire und auf Bundeszentrale fiir
DVD politische Bildung
(0J.)

In den Abschnitten 2.2.5- 2.2.7 wurden die Ergebnisse der Internetrecherche bereits beschrieben und nach
aktuell umgesetzten und moéglicherweise auch in Deutschland implementierbaren Assistenzsystemen ein-
geordnet. An dieser Stelle soll daher nur eine vergleichende Ubersicht gegeben werden, welche Assistenz-
systeme international bereits eingesetzt werden (s. Tabelle 2.2.5).
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Tabelle 2.2.5 Vergleich national und international umgesetzter Assistenzsysteme

UK Australien = Neuseeland  USA Canada Deutschland
Briefwahl v v v v v
Assistierte Wahl durch v v v v
eine selbst bestimmte Per-

son
Taktile Wahlgerite, auch v v v
Wahlschablonen

Mobile Wahl v v v v
Informationen in Leichter v v v
Sprache

Informationsbroschiiren v/
im Vorfeld
Computergestiitzte Wahl v

Wihlen via Internet

Wabhl per Telefon v

Elektronische Wahlma- v

schine (z.B., sip-and-puff,

Touch Screen)

Elektronische Kommuni- v v v
kationshilfen, Vorlesean-

wendungen, Dolmetscher
Training fiir Wahlhelfer v/
Barrierefreier Zugang zum v v v v v

Wahllokal sowie zu Infor-
mationen

2.2.8  AbschlieRendes Fazit zu den Ergebnissen der systematischen Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche zielte auf a) die wissenschaftliche Befundlage zur Wirksamkeit, Prak-
tikabilitit und Akzeptanz sowie b) eine Status Quo-Erhebung zur Anwendungspraxis von Wahlassistenz-
systemen ab. Die Ergebnisse dieser Recherchen wurden wiederum fiir zwei Ziele genutzt: 1) Die Ableitung
von Empfehlungen fir die Wahlassistenz in Deutschland und 2) zur Begrindung der inhaltlichen Konzep-
tion des Erhebungsinstrumentes im Hinblick auf die empirische Erhebung der Betroffenenperspektive (s.
Abschnitt 2.3).

Im Ergebnis zeigt die Studienlage und Status Quo-Analyse, dass national und international bereits ein brei-
tes Spektrum an Wahlassistenzsystemen praktiziert wird. Dabei dominieren bislang ganz klar die Assis-
tenzsysteme fiir Menschen mit kérperlichen und sensorischen Beeintrachtigungen zur Herstellung von
Barrierefreiheit, dauerhafte Briefwahl, mobile Wahllokale und Wahlunterlagen in alternativen Formaten,
mit denen sensorische Beeintrichtigungen kompensiert werden kénnen (Braille-Schrift, Vote Pads, Vorle-
sesysteme, personliche Assistenz).

Bei Personen, die in Deutschland wegen dauerhafter Betreuung in allen Angelegenheiten vom Wahlrecht
ausgeschlossen sind, handelt es sich in aller Regel um Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung. Fiir
diese Zielgruppe stehen ebenfalls Wahlassistenzsysteme zur Verfiigung, die wissenschaftlich evaluiert wur-
den bzw. sich in der Wahlpraxis in einigen Landern praktisch bewéhrt haben. Diese beziehen sich zum ei-
nen auf unspezifische Unterstiitzunsmafnahmen, die sowohl kérperlich als auch geistig behinderten Men-
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schen die Wahlpartizipation erleichtern, wie bspw. mobile oder dezentrale Wahllokale, dauerhafte Brief-
wahl oder personliche Wahlassistenz. Zum anderen existieren spezifische Wahlassistenzsysteme fiir Perso-
nen mit kognitiven Beeintrachtigungen wie der Einsatz von ,Leichter” Sprache, Symbolsprache, inhaltli-
chen Erklarungen und Aufklarungsinformationen und weiteren persénlichen Assistenzleistungen sowie
neueren technischen Assistenzsystemen, wie webbasierte Wahlmaglichkeiten, sprachgesteuerte Wahl und
Kopfhorer, elektronische Wahlsysteme mit alternativen Tastaturen und Zeigevorrichtungen oder multi-
modale Wahlsysteme.

Diese Wahlassistenzsysteme fiir Personen mit kognitiven Beeintriachtigungen sind weitaus weniger gut

wissenschaftlich untersucht und international noch nicht so stark verbreitet, so dass auf einen geringeren

Erfahrungshintergrund zurtckgegriffen werden kann. Fiir eine fundierte Beurteilung der Effektivitit und

des Nutzwertes derartiger Assistenzsysteme bediirfte es weiterer Forschung. Auf dem derzeitigen Erkennt-

nisstand ldsst sich zusammenfassend feststellen:

o Wahlassistenzsysteme zur Kompensation kognitiver Beeintrachtigungen funktionieren im Grundsatz, wenn
sie auf den individuellen Bedarf und die Bediirfnislage des Betroffenen zugeschnitten sind.

e Es kann allerdings keine vollstandardisierten Lésungen geben, um Menschen mit Behinderungen bei der Aus-
tibung ihres Wahlrechtes so zu unterstiitzen, dass eine eigenstandige und vollstandige Partizipation optimal
ermoglicht wird.

e Je nach Art und Auspragung der Beeintrachtigung missen Wahlassistenzen spezifisch ausgewahlt und ange-
passt werden.

— Der Einsatz ,,Leichter” Sprache bspw. ist unzweifelhaft fir viele Betroffene hilfreich, aber nach der referier-
ten Befundlage auch nicht flr jeden Betroffenen geeignet.

- Der Effekt ist zudem abhéngig von der Komplexitat der zu vermittelnden Inhalte. Nicht jede komplexere
Information, die in Leichte Sprache transformiert wird, erhéht das AusmaR des Verstandnisses auf Rezipi-
entenseite.

- Entsprechendes gilt fiir den Einsatz von bebilderten Unterlagen oder Symbolsprache.

e Der Einsatz der verschiedenen Wahlassistenzsysteme ist mit sehr unterschiedlichem Aufwand fiir die Anbie-

ter wie die Nutzer verbunden und damit von unterschiedlicher Praxistauglichkeit. Der groRte Aufwand ist mit

der Bereitstellung personlicher Wahlassistenten/-helfer verbunden, die sorgfiltig ausgewéhlt und vorab aus-
reichend instruiert und trainiert werden miissen. Ubersetzer fiir Gebirdensprache oder Leichte Sprache be-
noétigen eine professionelle Ausbildung und missten in ausreichender Anzahl zur Verfiigung gestellt werden
kénnen.

Durch die rasante Entwicklung neuer Technologien, die bisher hauptséchlich in der Forschung eingesetzt

wurden und mittlerweile fir einen groRen Teil der Allgemeinbevélkerung zuganglich gemacht werden kon-

nen, gewinnen technische Assistenzsysteme wie das Vote Pad, sprachgesteuerte Kommunikationssysteme,
webbasierte Wahlmaglichkeiten oder das multimodale Wahlsystem (AutoMARK VAT) zunehmende Bedeu-
tung. Derartige Assistenzsysteme eréffnen ein wachsendes Spektrum hoch spezifischer Assistenzméglichkei-
ten und sind im Dauergebrauch deutlich kostengiinstiger als personliche Wahlhelfer, konnen aber auch ad-
juvant zur personlichen Unterstiitzung eingesetzt werden.

Nach den deutschen Wahlgesetzen sind nicht alle Wahlassistenzsysteme zuldssig. Technische Systeme, die

die Unmittelbarkeit der Wahl einschranken, wie bestimmte elektronische Verfahren oder online-Systeme,

sind aus diesem Grund nicht umsetzbar.

In Deutschland werden derzeit bereits in bedeutsamem Umfang Wahlassistenzsysteme praktiziert: Brief-
wahl, assistierte Wahl durch eine selbst bestimmte Person, taktile Wahlgerate, auch Wahlschablonen, In-
formationen in Leichter Sprache, Informationsbroschiiren im Vorfeld und barrierefreier Zugang zum
Wahllokal sowie zu Informationen. Inwieweit diese zu ergidnzen, zu modifizieren oder zu adaptieren wa-
ren, um die Partizipation von Menschen mit vor allem kognitiven Beeintriachtigungen an politischen
Wahlen zu verbessern, soll am Ende zusammenfassend diskutiert werden.
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Abschlieflend ist zu betonen, dass Wahlassistenz klar von der Stellverteterwahl abzugrenzen ist. Durch den
Einsatz von Wahlassistenzsystemen soll die Selbstbestimmung und Eigenverantwortlichkeit behinderter
Menschen gestirkt werden, indem sie zur Wahlpartizipation befahigt und ermuntert werden. Eine stell-
vertretende Wahlteilnahme hétte im Gegensatz dazu nicht nur negative Effekte auf den Selbstwert der be-
troffenen Personen mit Beeintrichtigungen, sondern kime einer Entmiindigung und ,Degradierung zu
Wihlern zweiter Klasse“ (Fiala-Butora et al., 2014) gleich. Insofern widerspricht jede Form von Stellverte-
terwahl diametral dem Kerngedanken der Wahlassistenz. Die Schwierigkeit besteht dann in der konkreten
Anwendungspraxis darin, die exakten Grenzen einer Unterstiitzungsleistung zur Umsetzung des individu-
ellen Wahlerwillens des Betroffenen von dessen Beeinflussung abzugrenzen und gegen Manipulationsrisi-
ken abzusichern. Wahlassistenz ist insofern begrenzt auf die technische oder praktische Hilfe bei der Reali-
sierung einer Wahlentscheidung, die aber vorher vom (beeintrachtigten) Wihler selbst vorgenommen
werden muss. Insofern setzt der Einsatz von Wahlassistenzsystemen die Assistenzfihigkeit des betreffen-
den Wihlers voraus.

2.3 Empirische Untersuchung zur Kldrung des Unterstiitzungsbedarfes
23.1 Grundgesamtheit und Schitzung der externen Validitat
2.3.1.1 Darstellung der voraussichtlich relevanten Diagnosegruppen

Die Frage der Zusammensetzung der Betroffenengruppe nach § 13 Nr. 2 und § 13 Nr. 3 BWG ist bis dato in
mehrfacher Hinsicht schwierig zu beantworten. Bislang existierte bundesweit keine Statistik mit verlassli-
chen Angaben iiber die Zusammensetzung dieser Betroffenengruppen. Eine valide Einschitzung der Rela-
tionen von Diagnosegruppen in der Population der vom Wahlrechtsausschluss betroffenen Personen kann
erstmals auf Basis der Datenerhebung tiber die Betreuungsgerichte vorgenommen werden, welche im sozi-
alwissenschaftlichen Studienteil von Prof. Dr. Strohmeier erhoben wurden. Zudem werden die Diagnosen
der betroffenen Personengruppen iiber die verschiedenen Betreuungsgerichte hinweg offenbar in der Re-
gel nur grob erfasst. Das heifdt, differenzierte Informationen wie die Unterform der diagnostischen
Hauptkategorie (nachgeordnete Ziffern in der ICD-10-Kodierung; Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, kurz ICD-10-GM, 10. Revision, 2014).) und der
Schweregrad einer Erkrankung sind oft nicht systematisch dokumentiert.

Aus dieser Ausgangslage konnte die differenzierte Zusammensetzung der Betroffenengruppen nach Diag-
nosegruppe und Unterdiagnosen zum Beginn der empirischen Erhebung lediglich geschatzt werden.
Grundlage dieser Schitzung waren zum einen epidemiologische Befunde zur wahren Pravalenz psychi-
scher Stérungen in der Gesamtbevoélkerung der Bundesrepublik Deutschland (DEGS-1-MH, Jacobi et al,,
2014). Zum anderen basierten die Annahmen auf den Ergebnissen der Angaben des Global Burden of Dise-
ase fiir das Jahr 2020 durch die WHO. Global Burden of Disease steht dabei als Maf? fiir Lebensqualitét bei
einem negativem Behinderungsindex, der bei hohen Werten eine niedrige Lebensqualitit beschreibt (Glo-
bal Burden of Disease, WHO, 2004). Fiir die Gruppe der in Mafdregelvollzugseinrichtungen untergebrach-
ten Personen wurden die moglichen relevanten Diagnosen aus Erfahrungen dariiber geschitzt, fiir welche
Diagnosen die Zusprechung schuldunfihigen Handelns der in Mafiregelvollzugseinrichtungen unterge-
brachten Betroffenen hauptsachlich vergeben wird (Schalast, Balten & Leygraf, 2003).

Zusammengefasst wurde vorab erwartet, dass der Grof3teil der zu untersuchenden Fille in der Betroffe-
nengruppe nach § 13 Nr. 2 BWG den Diagnosegruppen FO0 (organische einschliefflich symptomatischer
psychischer Storungen) und F7 (Intelligenzstérung) zuzuordnen sein wiirde. Diese Einschétzung lief3 sich
an den Befunden des sozialwissenschaftlichen Studienteils von Prof. Strohmeier weitgehend verifizieren.
Allerdings sind die in den Betreuungsgerichten verwendeten Diagnosecodes hiufig nicht detailliert genug
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far eine spezifizierte Storungsdiagnose. Auf Seiten der Betroffenengruppe nach § 13 Nr. 3 BWG wurde ge-
schitzt, dass die Diagnosegruppen F2 (Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen), F7 (Intelli-
genzstérung) und F6 (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen) sowie in bestimmten Féllen F1 (Psychi-
sche und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen) die hauptséichlichen Diagnosen bilden
miussten. Fir diese Fallgruppe liegt keine bundesweite Statistik vor. Die Problematik der Reprisentativitit
wird im Abschnitt ,Empirische Erhebung” genauer diskutiert.

Die genannten Hauptdiagnosegruppen werden zum besseren Verstindnis der empirischen Ergebnisse im
Folgenden niher erldutert. Der Fokus liegt dabei auf der Beschreibung der typischen Symptomatik. Da
diese in ihrer Ausprigung aber einer deutlichen Varianz hinsichtlich Schwere und Erscheinungsbild unter-
liegen, kénnen aus der vorliegenden Symptomatik, die iber die kategoriale Diagnostik der Klassifikations-
systeme definiert wird, keine Riickschliisse auf Moglichkeiten zum Einsatz von Assistenzsystemen bzw. auf
Einschriankungen in der praktischen Ausiibung des Wahlrechts gezogen werden.

2.3.1.2  Prognostizierte Diagnosen in der Gruppe der Betreuten (§ 13 Nr. 2 BWG)

2.3.1.2.1 Diagnosegruppe FO: Demenzen und organisch bedingte Storungen

Tabelle 2.3.1 zeigt zunichst einen vollstindigen Uberblick aller der Diagnosegruppe FO zugeordneten Ein-
zeldiagnosen mit deren spezifischen ICD-10-Kodierungen (nach ICD-10 Klassifikation psychischer Stérun-

gen, 2010).

Tabelle 2.3.1 Ubersicht der Diagnosen der Gruppe FO

ICD-10-Code Diagnose im Wortlaut

F00 Demenz bei Alzheimer-Krankheit

Fo1 Vaskuldre Demenz

F02 Demenz bei sonstigen andernorts klassifizierten Krankheiten

Fo03 Nicht ndher bezeichnete Demenz

Fo4 Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere
psychotrope Substanzen bedingt

Fo6 Andere psychische Storungen aufgrund einer Schidigung oder Funk-
tionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

Fo7 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen aufgrund einer Krankheit,
Schidigung oder Funktionsstérung des Gehirns

F09 Nicht nidher bezeichnete organische oder symptomatische psychische
Stérung

Die Diagnosegruppe FO umfasst eine Reihe psychischer Stéorungen mit nachweisbarem Ursprung in einer
Erkrankung oder Verletzung des Gehirns oder einer anderen Schidigung, die zu einer Hirnfunktionssto-
rung fithrt (ICD-10-GM, 10. Revision, 2014). Hierbei erscheinen vor allem die Diagnosegruppen der De-
menzen (FO0-F03) fiir die Untersuchung relevant. Daher sind diese ausgewéhlten Diagnosegruppen im Fol-
genden noch einmal niher zu beschreiben.

~Demenz (F00-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des
Gehirns mit Stérung vieler hoherer kortikaler Funktionen, einschlieflich Gedachtnis, Denken, Orientie-
rung, Auffassung, Rechnen, Lernfihigkeit, Sprache und Urteilsvermdgen. Das Bewusstsein ist nicht ge-
triibt. Die kognitiven Beeintridchtigungen werden gewohnlich von Verdnderungen der emotionalen Kon-
trolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gelegentlich treten diese auch eher auf“ (ICD-10-
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GM, 10. Revision, 2014). Dennoch bestehen auch innerhalb der Diagnosegruppe der Demenzen Unter-
schiede vor allem zwischen dem Vorliegen einer Demenz bei Alzheimer-Krankheit (FO0) und der vaskula-
ren Demenz (FO1), welche unterschiedliche Beeintrichtigungen und Funktionsstérungen auch im Hinblick
auf die Ausiibung des Wahlrechtes und den Einsatz von Assistenz haben kénnen. Tabelle 2.3.2 gibt einen
Uberblick iiber die Diagnostischen Kriterien (nach ICD-10 Klassifikation psychischer Stérungen) der De-
menz.

Tabelle 2.3.2 Allgemeine Diagnostische Kriterien der Diagnosegruppe F0

G1 Gedichtnisverlust beim Lernen und Erinnern
e Leicht: Probleme beim Aufnehmen, Speichern und Wiedergeben von alltdglichen
Dingen
o Mittelgradig: nur gutes, sehr vertrautes Material wird noch behalten, ernste Be-
hinderung des alltaglichen Lebens
e Schwer: vollstandige Unfahigkeit, neue Informationen zu behalten

G1 Abnahme anderer kognitiver Fahigkeiten, wie Urteilsfahigkeit und Denkvermo-
gen
o Leicht: Probleme beim Ausfiihren komplizierter Aufgaben und Freizeitbeschafti-
gungen
o Mittelgradig: alltigliche Tatigkeiten konnen nur mit Hilfe anderer ausgefiihrt
werden
o Schwer: nahezu vollstandiges Fehlen nachvollziehbarer Gedankengénge
G2 Fehlen von Bewusstseinstriibungen

G3 Verminderte Affektkontrolle in mind. einem Merkmal
e Emotionale Labilitat
o Reizbarkeit
o Apathie
o Vergroberung des Sozialverhaltens
G4 Vorliegen G1 min. 6 Monate

Bei der Demenz bei Alzheimer-Krankheit (FO0) miissen die oben beschriebenen allgemeinen diagnosti-
schen Kriterien G1 - G4 erfiillt sein. Zudem muss ausgeschlossen werden, dass andere Ursachen fiir die De-
menz vorliegen. Eine zunehmende Hirnatrophie infolge einer verringerten Neuronenanzahl fithrt zu einer
umfassenden und fortschreitenden Verschlechterung héherer kortikaler Funktionen wie Gedachtnis, Den-
ken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfihigkeit, Sprache und Urteilsvermodgen und daraus resultie-
renden Alltagsbeeintrachtigungen (Schneider & Weber-Papen, 2010). Der Verlauf der Alzheimer-Demenz
zeigt eine vergleichsweise rasche Verschlechterung in vielféltigen hoheren Gehirnfunktionen, die jedoch
erheblichen Schwankungen unterliegen, so dass Phasen mit stirker Beeintriachtigung und Phasen mit rela-
tiver ,kognitiver Klarheit” sich abwechseln kénnen. Zudem schreitet die Erkrankung in verschiedenen Sta-
dien unterschiedlich schnell fort. Auf der Funktionsebene kann demnach nicht von einem kontinuierli-
chen Abbauprozess gesprochen werden (Lieb, Frauenknecht & Brunnhuber, 2009). Selbst in einem weit
fortgeschrittenen Stadium kann der Abruf stark automatisierter Handlungsfragmente noch moglich sein
(Hiller, Leibing, Leichsenring & Sulz, 2010).

Bei der vaskuldren Demenz (F01)sind die Defizite der kognitiven Funktionen das Ergebnis einer Infarzie-
rung. Die Infarkte sind meist klein, kumulieren aber in ihrer Wirkung. Der Beginn liegt gew6hnlich im
spiteren Lebensalter (ICD-10-GM, 10. Revision, 2014). Tabelle 2.3.3 gibt einen Uberblick iiber die Diagnos-
tischen Kriterien (ICD-10) der vaskuliaren Demenz (ICD-10 Klassifikation psychischer Stérungen).
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Tabelle 2.3.3 Diagnostische Kriterien der vaskuldren Demenz

G1 Die allgemeinen Kriterien fiir eine Demenz (G1-G4, S. Demenz bei Alzhei-
mer-Krankheit) mussen erfiillt sein.

G2 Ungleiche Verteilung der Defizite hoherer kognitiver Funktionen, von denen
einige betroffen, andere relativ verschont sind. So kann das Gedéchtnis ein-
deutig eingeschrankt sein, wihrend Denken, Urteilen und die Informations-
verarbeitung nur méafig beeintrichtigt sind.

G3 Nachweis einer fokalen Hirnschddigung, die durch ein oder mehrere der fol-
genden Merkmale angezeigt wird:
¢ Einseitige spastische Hemiparese der GliedmaRen
o Einseitig gesteigerte Muskeleigenreflexe
¢ Positiver Babinskireflex
e Pseudobulbarparalyse.

G4 Eindeutiger Nachweis einer zerebrovaskuldren Krankheit.

Die Funktionsbeeintrichtigungen der Betroffenen einer vaskuliren Demenz kénnen demnach von einzel-
nen Funktionen bis hin zu flichendeckenden Ausfallerscheinungen ganzer Funktionsbereiche (Sprachpro-
duktion, Erkennen von Gesichtern; Lehrner et al., 2011) reichen. Die Ausfallerscheinungen unterliegen zu-
dem oft Schwankungen und Remissionen (wellenférmiger Verlauf). Auf der Funktionsebene kénnen Fer-
tigkeiten, die verloren gegangen waren, temporir wieder zur Verfiigung stehen (Lehrner et al., 2011).

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass die Funktionsbeeintriachtigungen von Betroffenen der Diagnose-
gruppe FO sehr heterogen ausfallen. Je nach individueller Ursache der Erkrankung kénnen unterschiedli-
che Fertigkeiten oder gar ganze Funktionsbereiche kaum bis sehr stark beeintrachtigt sein. Aus der
Vergabe einer eher ibergeordneten Diagnose allein kann nicht auf ein bestimmtes Muster an Beeintrachti-
gungen geschlossen werden. Je nach Ursache, Verlauf und Schweregrad der Erkrankung kénnen diese er-
heblich tiber betroffene Personen variieren. Somit variieren auch die Einschrankungen beziiglich der Aus-
ibung des Wahlrechtes innerhalb der Diagnosegruppe der Demenzen, je nach individueller Ursache, Ver-
lauf und Schweregrad der Erkrankung. Die Art des Assistenzbedarfes ldsst sich nuran den tatsachlichen
individuellen Einschrankungen bemessen.

2.3.12.2  Diagnosegruppe F7: Intelligenzstérung

Tabelle 2.3.4 zeigt zunichst einen vollstindigen Uberblick aller der Diagnosegruppe F7 zugeordneten Ein-
zeldiagnosen mit deren spezifischen ICD-10-Kodierungen.



Studie zum aktiven und passiven Wahlrecht von
Menschen mit Behinderungen

Abschnitt 2: Klinisch-psychologischer Teil/Betroffenenperspektive (Miihlig)

Tabelle 2.3.4 Ubersicht der Diagnosen der Gruppe F7

ICD-10-Code Diagnose im Wortlaut

F70 Leichte Intelligenzminderung

F71 Mittelgradige Intelligenzminderung

F72 Schwere Intelligenzminderung

F73 Schwerste Intelligenzminderung

F74 Dissoziierte Intelligenzminderung

F78 Sonstige Intelligenzminderung

F79 Nicht nidher bezeichnete Intelligenzminderung

Die Diagnosegruppe F7 ist gekennzeichnet durch einen Zustand ,verzégerter oder unvollstindiger Ent-
wicklung der geistigen Fihigkeiten; besonders beeintrichtigt sind Fertigkeiten, die sich in der Entwick-
lungsperiode manifestieren und die zum Intelligenzniveau beitragen, wie Kognition, Sprache, motorische
und soziale Fahigkeiten“ (ICD-10-GM, 10. Revision, 2014). Das Spektrum der Intelligenzminderungen
reicht von leichten (F70) Giber mittelgradige (F71) bis hin zu schweren (F72) und schwersten Intelligenz-
minderungen (F73). Der Bereich der Intelligenzminderungen kann dabei noch feiner differenziert werden
(Rost, 2013). Bei einer leichten Intelligenzminderung (F70) wird ein Intelligenzquotient (IQ) im Bereich von
50 bis 69 angegeben, was bei einem Erwachsenen einem mentalen Alter von 9 bis unter 12 Jahren ent-
spricht. Viele Betroffene konnen arbeiten und gute soziale Beziehungen aufrechterhalten. Die mittelgra-
dige Intelligenzminderung (F71)ist durch einen IQ von 35-49 charakterisiert. Dies entspricht bei einem Er-
wachsenen einem mentalen Alter von 6 bis 9 Jahren. Bereits in der Kindheit treten betriachtliche Entwick-
lungsschwierigkeiten auf, dennoch erreichen die meisten Betroffenen einen gewissen Grad an Unabhéngig-
keit bei der Selbstversorgung und addquate Kommunikationsfihigkeiten sowie bestimmte schulische Fer-
tigkeiten. Als Erwachsene bendtigen sie unterschiedliche Unterstiitzung fir ihr Leben und die Arbeit in der
Gemeinschaft. Die schwere Intelligenzminderung (F72) umfasst einen IQ von 20-34 und entspricht beim
Erwachsenen einem mentalen Alter von drei bis unter 6 Jahren. Die Betroffenen benétigen kontinuierliche
Hilfe. Bei der schwersten Intelligenzminderung (F73)liegt der IQ unter 20. Das mentale Alter der Betroffe-
nen liegt unter drei Jahren, so dass schwere Beeintriachtigungen in der Selbstfiirsorge die Folge sind. Die
Fihigkeit zur Kommunikation ist nur minimal, die Mobilitat stark eingeschrankt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Funktionseinschrankungen bei Betroffenen von leichten bis
schwersten Intelligenzminderungen sehr unterschiedlich ausfallen konnen. Wahrend bei leicht und mit-
telgradig intelligenzgeminderten Personen anzunehmen ist, dass Beeintriachtigungen in den Bereichen
Denken und Sprache bestehen, die zu unterschiedlichem Assistenzbedarf bei der Ausiibung des Wahlrech-
tes fiihren, ist davon auszugehen, dass schwer und schwerst intelligenzgeminderte Personen nur in gerin-
gem Mafd von Assistenzsystemen zur Ausiibung des Wahlrechtes profitieren konnen.

2.3.1.23 Mogliche weitere Diagnosegruppen

Die Diagnosegruppen der Zerebrovaskuliren Krankheiten (16, unter anderen Hirnblutungen, Schlaganfall)
sowie die Gruppe der angeborenen Fehlbildungen, Deformititen und Chromosomenanomalien (Q9, be-
sonders Q90 Down Syndrom) kénnten nach den Befunden einer Studie von Kulke (2009) ebenfalls relevant
sein. Da es sich in diesem Fall um itiologische Diagnosen handelt, die mit den gleichen Einschrankungen
einhergehen kénnen, wie sie bei vaskuldrer Demenz und den Intelligenzstérungen vorliegen konnen, wird
hier auf eine eingehendere Beschreibung verzichtet.

Auch bei diesen Krankheitsbildern kann sich ein enormes Spektrum an Einschrankungen abzeichnen, so
dass pauschal keine Aussage zu erforderlichen Assistenzsystemen getroffen werden kann.
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23.2 Angenommene Diagnosen in der Gruppe der in MaRregelvollzugseinrichtungen untergebrachten
Personen (§ 13 Nr. 3 BWG)

Auch die tatsdchliche Verteilung der Diagnosen in der Gruppe der nach § 13 Nr. 3 BWG vom Wahlrecht
ausgeschlossenen Personen lief} sich zu Untersuchungsbeginn noch nicht valide bestimmen. Gestiitzt
durch eigene Vorbefragungen in sichsischen und thiiringischen Mafiregelvollzugseinrichtungen sowie
eine Studie von Schalast, Balten und Leygraf (2003) wurde angenommen, dass die Diagnosegruppen F1, F2,
F6 und F7 besonders hdufig mit Schuldunfihigkeit einhergehen. Im Folgenden werden der Vollstindigkeit
halber die Diagnosen psychischer Stérungen im Mafiregelvollzug niher erlautert.

2.3.21 Diagnosegruppe F1: Substanzstdrungen (“Suchterkrankungen”)

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen sind in der ICD-10 im Abschnitt F1
zusammengefasst. Dieser ,enthilt eine Vielzahl von Stérungen unterschiedlichen Schweregrades mit ver-
schiedenen klinischen Erscheinungsbildern; die Gemeinsamkeit besteht im Gebrauch einer oder mehrerer
psychotroper Substanzen (mit oder ohne arztlicher Verordnung).“ (ICD-10-GM, 10. Auflage, 2014). Eine
Ubersicht tiber die Diagnosen in Abschnitt F1 bietet Tabelle 2.3.5.

Tabelle 2.3.5 Ubersicht der Diagnosen der Gruppe F1

ICD-10-Code Diagnose im Wortlaut

F10 Storungen durch Alkohol

F11 Stoérungen durch Opioide

F12 Storungen durch Cannabiniode

F13 Storungen durch Sedativa oder Hypnotika

F14 Storungen durch Kokain

F15 Storungen durch andere Stimulanzien einschlieflich Koffein

F16 Storungen durch Halluzinogene

F17 Stoérungen durch Tabak

F18 Storungen durch flichtige Losungsmittel

F19 Stoérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer

psychotroper Substanzen

Im Hinblick auf das Ausmaf der Einschriankungen in dieser Storungsgruppe ist es besonders wichtig, die
klinischen Zustandsbilder zu unterscheiden, die an der vierten, flinften und sechsten Stelle des ICD-10-
Codes eingestuft werden und auf alle in Tabelle 2.3.5 aufgezeigten Storungsbilder angewandt werden kon-
nen (ICD-10-GM, 10. Auflage, 2014). Unter F1x.0 akute Intoxikation ist der akute Rauschzustand zu verste-
hen, welcher je nach Schweregrad zum Delir, zu Wahrnehmungsstérungen, zum Koma, zu Krampfanfillen
oder pathologischem Rauschzustand fithren kann. Weitere Zustandsbilder sind F1x.1 schidlicher Ge-
brauch, F1x.2 Abhingigkeitssyndrom, F1x.3 Entzugssyndrom, F1x.4 Entzugssyndrom mit Delir, F1x.5 psy-
chotische Stérung, F1x.6 amnestisches Syndrom und F1x.7 Restzustand und verzégert auftretende psycho-
tische Stérung, sowie F1x.8 sonstige und F1x.9 nicht niher bezeichnete psychische und Verhaltensstérun-
gen (ICD-10-GM, 10. Auflage, 2014).

Bezogen auf die Unterbringung in einer Mafregelvollzugseinrichtung aufgrund §20/61 StGB kann nicht
festgestellt werden, ob eine bestimmte Substanzgruppe als besonders problematisch einzuordnen ist.
Wenn der Substanzkonsum die Hauptdiagnose darstellt, werden die Delinquenten nach § 64 StGB in einer
Entziehungsanstalt untergebracht und nicht im Mafiregelvollzug. Da mit der Unterbringung nach § 64
StGB kein Wahlrechtsausschluss einhergeht, besitzt diese Gruppe fiir den vorliegenden klinischen Teil der
Studie keine Relevanz.
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Anzunehmen ist aber, dass zumindest die akute Intoxikation kurzfristig zu Beeintrachtigungen kognitiver
Fihigkeiten (Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, Konzentration, Bewusstseinsstérungen) fiihren kann
(ICD-10-GM, 10. Auflage, 2014). Es ist bekannt, dass Schwarzhandel und Drogenkonsum auch bei Personen
auflerhalb des Giiltigkeitsbereiches von § 64 StGB, d.h. in Justizvollzugsanstalten und im Mafregelvollzug,
ein Problem darstellen (Roy, 2004). Insofern muss davon ausgegangen werden, dass auch im Mafdregelvoll-
zug illegale Substanzen konsumiert werden und zu akuter Intoxikation fithren kénnen. Durch die relativ
kurze Dauer der Intoxikation und ihrer Folgen spielt diese fiir die Frage der Entscheidungsfihigkeit bzw.
fur Assistenzmafinahmen allerdings keine relevante Rolle. Auch das Entzugssyndrom und psychotische
Zustande infolge von Substanzkonsum und Delir stellen voriibergehende Phinomene dar, die bei adidqua-
ter Behandlung im Mafiregelvollzug in Zeitriumen von Tagen bis Wochen remittieren und deshalb fir die
Wahlpartizipation nicht praxisrelevant sind.

Nach chronischem oder ibermifligem Substanzkonsum kénnen aber neurokognitive Schiden entstehen
(z.B. bei Stimulanzien wie Crystal Meth), die tiber lingere Zeitraume (12-18 Monate) persistieren oder sogar
irreversibel sein konnen. Diese Folgeschdden sind allerdings - mit Ausnahme des amnestischen Syndroms
- den Diagnosekodierungen in diesem Bereich nicht zu entnehmen und wiren nur im Einzelfall feststell-
bar.

2.3.2.2 Diagnosegruppe F2: Schizophrenien und psychotische Stérungen

Charakteristisch fur die Diagnosegruppe F2 sind tiefgreifende Storungen von Denken, Fiihlen, Erleben und
Verhalten. Die schizophrenen Stérungen sind im Allgemeinen durch grundlegende und charakteristische
Storungen von Denken und Wahrnehmung sowie inaddquate oder verflachte Affekte gekennzeichnet. Die
Bewusstseinsklarheit und intellektuellen Fahigkeiten sind in der Regel nicht beeintrachtigt, obwohl sich
im Laufe der Zeit gewisse kognitive Defizite entwickeln konnen (ICD-10-GM, 10. Revision, 2014). Tabelle
2.3.6 zeigt einen Uberblick tiber die Diagnosegruppe F2 der ICD-10.

Tabelle 2.3.6 Ubersicht der Diagnosen der Gruppe F2

ICD-10-Code Diagnose im Wortlaut

F20 Schizophrenie

F21 Schizotype Storung

F22 Anhaltende wahnhafte Stérungen

F23 Akute voriibergehende psychotische Storungen
F24 Induzierte wahnhafte Storung

F25 Schizoaffektive Storungen

F28 Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen
F29 Nicht nidher bezeichnete nichtorganische Psychose

Der Verlauf der schizophrenen Stérungen kann kontinuierlich, episodisch mit zunehmenden oder stabilen
Residuen (Funktionsbeeintrichtigungen) sein, oder es konnen eine oder mehrere Episoden mit vollstindi-
ger oder unvollstindiger Remission auftreten (ICD-10-GM, 10. Revision, 2014).

Die Funktionsbeeintrachtigungen kénnen in akuten Phasen der Erkrankung vom Auftreten psychotischer
Phidnomene wie Wahnideen oder Halluzinationen bis zu einem vollstindigen Abklingen dieser Sympto-
matik in euthymen (asymptomatischen) Phasen reichen. Mit Bezug auf den Bedarf an Assistenz zur Aus-
ibung des Wahlrechtes muss auch hier der aktuelle Verlauf der Erkrankung beriicksichtigt werden, so dass
keine Aussagen zum Erfordernis von Assistenzsystemen hieraus ableitbar sind.

2.3.2.3 Diagnosegruppe F6: Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
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Diese Gruppe der ,Personlichkeits- und Verhaltensstérungen® ist durch deutliche Abweichungen in Bezug
auf soziokulturelle Vorgaben und Erwartungen gekennzeichnet, die sich im Verhéltnis zur eigenen Person
und zu anderen Menschen zeigen, d.h. die Abweichungen in den Bereichen Wahrnehmen, Denken, Fiihlen,
Verhalten und den Beziehungen zu anderen. Dabei sind mehrere Funktionsbereiche (z.B. Affekt, Kognition
und Impulskontrolle) durch dauerhaft auffillige, starre Verhaltensmuster beeintrachtigt, was haufig mit
personlichem Leiden und beeintrachtigter sozialer Funktions- und Leistungsfihigkeit einhergeht.

Tabelle 2.3.7 Ubersicht der Diagnosen der Gruppe F6

ICD-10-Code Diagnose im Wortlaut

F60 Spezifische Personlichkeitsstorungen

F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

F62 Andauernde Personlichkeitsanderungen, nicht Folge einer Schadigung oder Krank-
heit des Gehirns

F63 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

F64 Storungen der Geschlechtsidentitét

F65 Storungen der Sexualpriferenz

F66 Psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung
und Orientierung

F68 Andere Personlichkeits- und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

F69 Nicht ndher bezeichnete personlichkeits- und Verhaltensstorungen bei Erwachse-
nen

Besonders relevant sind im Mafiregelvollzug dissoziale, narzisstische und emotional instabile Persénlich-
keitsstorungen sowie Personlichkeitsstorungen mit Storung der Sexualpriferenz und Paraphilien (Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe, aufgerufen am 16.11.15).

Die dissoziale Personlichkeitsstérung (F60.2) ist durch die Missachtung sozialer Verpflichtungen und herz-
loses Unbeteiligtsein fiir andere gekennzeichnet (ICD-10-GM, 10. Revision, 2014). Die narzisstische Persén-
lichkeitsstérung (F60.80) ist charakterisiert durch ein Gefiihl der Groflartigkeit, dem Bediirfnis nach Be-
wunderung, mangelnder Empathie und Selbstverherrlichung. Diese Personen manipulieren, konkurrieren
und nutzen andere aus (Lieb, Frauenknecht, Brunnhuber, 2009). Bei der emotional instabilen Persénlich-
keitsstorung (F60.3) steht die deutliche Tendenz im Vordergrund, Impulse ohne Berticksichtigung von
Konsequenzen auszuagieren, sowie eine unvorhersehbare und launenhafte Stimmung (ICD-10-GM, 10.
Revision, 2014). Eine Stérung der Sexualpriferenz oder Paraphilie (F65) beschreibt ein erheblich vom
Durchschnitt der Bevoélkerung abweichendes Sexualverhalten. Betroffene Menschen streben sexuelle Erre-
gung auf eine uniibliche Art an oder zeigen ein Sexualverhalten, das auf ein uniibliches Sexualobjekt ge-
richtet ist. Beispiele flir sexuelle Abweichungen sind Exhibitionismus, Fetischismus, Pddophilie, Voyeuris-
mus oder Sadomasochismus.

Die aus den Personlichkeitsstorungen entstehenden Einschrinkungen haben im Regelfall keine Relevanz
fur die Ausiibung des Wahlrechtes, so dass an dieser Stelle auch kein Unterstiitzungsbedarf gesehen wer-
den kann.

2.3.24 Diagnosegruppe F7: Intelligenzstorung

Siehe hierzu obigen Abschnitt.

2325 Fazit
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Die kategoriale Diagnose an sich erlaubt keine Aussage liber spezifische Funktions- und Leistungsbeein-
trichtigungen der Betroffenen. Erst die differenzierte Betrachtung der Atiologie und Spezifika der Erkran-
kung (z.B. der betroffenen Gehirnareale und deren spezifischer Ausfallerscheinungen), des Verlaufes und
Schweregrades lasst eine Einschitzung der spezifischen Einschrankungen und daraus resultierend der je-
weils benétigten Assistenzen zur Ausiibung des Wahlrechtes zu. An dieser Stelle sollen daher nur Funkti-
onsbereiche definiert werden, welche die selbststindige Ausiibung des Wahlrechts beeintriachtigen konnen.
Eine Ubersicht zu den Funktionsbereichen und assoziierten Stérungsbildern findet sich in Tabelle 2.3.8.

Tabelle 2.3.8  Ubersicht der Funktionsbereiche und assoziierte Diagnosen

Funktionsbereich Assoziierte Storungsbilder

Storungen basaler kognitiver Funktionen  Organische, einschliefilich symptomatischer psychischer

(Konzentration, Aufmerksambkeit, Ge- Storungen (F0)

déachtnis) Psychische und Verhaltensstérungen auf Grund psycho-
troper Substanzen (F1)

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2)
Intelligenzstorung (F7)
Storungen des Sprachverstindnisses und Organische, einschliefilich symptomatischer psychischer
der Sprachproduktion Storungen (F0)
Intelligenzstérung (F7)

Storungen der sensorischen Aufnahmefa-  Organische, einschlieflich symptomatischer psychischer
higkeit (Sehen, Horen, Tasten) Stérungen (F0)
Psychische und Verhaltensstérungen auf Grund psycho-
troper Substanzen (F1)
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2)
Lahmungen und Bewegungsstorungen, in- Zerebrovaskuldre Krankheiten (I6)
klusive korperlicher Behinderungen Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und Chromo-
somenanomalien (Q0-Q9)
Organische, einschliefilich symptomatischer psychischer
Storungen (F0)

233 Probandenakquise und Stichprobenziehung

Ziel der Probandenakquise war es, jeweils mindestens 100 Personen, die nach § 13 Nr. 2 BWG (Personen,
die dauerhaft und in allen Angelegenheiten betreut werden) und § 13 Nr. 3 BWG (Personen, die wegen ei-
ner im Zustand der Schuldunfihigkeit begangenen rechtswidrigen Tat in MafRregelvollzugseinrichtungen
untergebracht sind gemif § 63 StGB i.V.m. § 20 StGB) fiir die Untersuchung zu gewinnen. Hierzu wurden
110 Einrichtungen der Behindertenhilfe in Sachsen, Thiiringen und Brandenburg, darunter stationédre und
ambulante Betreuung sowie Werkstitten fiir Menschen mit Behinderungen und 21 Mafiregelvollzugsein-
richtungen in Sachsen, Thiiringen, Berlin, Brandenburg und Bayern kontaktiert.

Die Zielgrofie von mindestens N=100 je Fallgruppe wurde gewihlt, um - ohne Anspruch auf vollstindige
Reprisentativitit - zu einer robusten Datengrundlage und dadurch zur seridsen Interpretation der
Ergebnisse zu gelangen und sie in der wissenschaftlichen und politischen Diskussion entsprechend
kommunizieren zu kénnen.

Ausgehend von den im vierten Zwischenbericht von Prof. Dr. Strohmeier beschriebenen Ergebnissen be-
zliglich der Zusammensetzung der Betroffenengruppe nach § 13 Nr. 2 und § 13 Nr. 3 BWG sollten die rele-
vanten Diagnosegruppen hinreichend in der ausgewihlten Stichprobe abgebildet werden.
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Fiir die Gruppe betroffener Personen, die dauerhaft und in allen Angelegenheiten betreut werden, lief} sich
vorab ableiten, dass vor allem Intelligenzstérungen (F7), zumeist h6heren Schweregrades sowie organische,
einschlieflich symptomatischer psychischer Stérungen (F0), hier besonders die Demenzen (F03) und die
Gruppe der F06 (Nicht ndher bezeichnete organische psychische Storung aufgrund einer Schiadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit) und verschiedene andere Stérungsbilder
in Kombination mit diesen beiden Stérungsbildern besonders haufig anzutreffen sein wiirden.

In der Fallgruppe der aufgrund § 20 i.V.m. § 63 StGB (Schuldunfihigkeit) in Mafdregelvollzugseinrichtun-
genbefindlichen Personen wurde hingegen die Diagnosegruppe der Schizophrenien, schizotype und
wahnhafte Stérungen (F2) sowie die Diagnosegruppen der psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (F1) und der Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F6) erwartet. Einen klei-
neren Teil der Grundgesamtheit der Betroffenen im Mafiregelvollzug bildet die Diagnosegruppe der Intel-
ligenzstorungen (F7).

In die empirische Untersuchung wurden Personen aufgenommen, welche die folgenden Einschlusskrite-
rien erfiillten:

¢ Mindestens 18 Jahre

e ausreichende Kommunikationsfahigkeit fir Interviewteilnahme, ggf. mit Unterstiitzung des Betreuers/der
Betreuerin oder einer vertrauten Person der Einrichtung, wie beispielsweise SozialarbeiterIn, PsychologIn,
Hausleitung

e Bereitschaft zur Studienteilnahme

e Wahlrechtsausschluss auf Grund von Betreuung in allen Angelegenheiten und/oder aufgrund von Schuldun-
fahigkeit und Unterbringung im MaRregelvollzug

e nicht im Besitz einer Vorsorgevollmacht

Da sich vorab schwer abschitzen lief, wie grof? der Anteil der Personen, die die Einschlusskriterien erftl-
len sowie in der Lage und bereit sind, an der Befragung teilzunehmen, wurde ein konsekutives Vorgehen
gewdhlt, bei dem die Stichprobe sukzessive aufgefiillt wurde, bis eine akzeptable ZielgrofRe erreicht werden
konnte. Aus forschungsékonomischen Griinden war vor Untersuchungsbeginn entschieden worden, die
Stichprobenziehung auf die Region Sachsen zu beschrinken. Da aufgrund des zu diesem Zeitpunkt fehlen-
den bundesweiten Gesamtregisters eine reprasentative Stichprobe nicht realisierbar war, wurde hier ein
pragmatischer Ansatz gewahlt, der eine unselegierte Zufallsauswahl von Einrichtungen in der beschriebe-
nen Region beinhaltete. Dabei wurde von der Primisse ausgegangen, dass die gewihlte Modellregion sich
nicht grundsitzlich und wesentlich vom tibrigen Bundesgebiet unterscheiden wiirde und ein zumindest
niherungsweise charakteristisches Abbild ermoglicht. Zum Zwecke dieser konsekutiven Stichprobenak-
quise wurden zunichst alle Einrichtungen der Behindertenhilfe in der raumlichen Umgebung des Studien-
zentrums in Chemnitz kontaktiert und dieses Auswahlgebiet konzentrisch auf die Regionen Dresden,
Leipzig sowie angrenzende Gebiete in Sachsen-Anhalt und Thiringen erweitert. Auf diese Weise wurde die
Stichprobe so lange sukzessive erweitert bis der angestrebte Stuchprobenumfang erreicht war. Eine solche
Convenience-Stichprobe bezieht die Untersuchungseinheiten nach dem Kriterium der Verfiigbarkeit und
nicht nach Représentativitit ein, sodass die damit erhobenen Daten keine hohe externe Validitit bean-
spruchen kénnen. Das heisst, die auf diese Weise gewonnenen Daten sind nicht aussagekréftig fiir die
Grundgesamtheit aller Betroffenen im Bundesgebiet. Die Art der Stichprobengewinnung und die Freiwil-
ligkeit der Teilnahme implizieren Verzerrungsrisiken wie bspw. den Selbstselektionsbias (z.B. Teilnahme
nur der besonders Motivierten). Diese Limitationen sind bei der Interpretation der Daten zu beachten. Zur
post hoc-Priifung der Stichprobenzusammensetzung mit Vergleichsdaten der sozialwissenschaftlichen
Erhebung werden im Ergebnisteil ausfiihrliche Erlduterungen gemacht.
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Zur Probandenakquise wurden Informationsmaterialien in Form einer Einladung zur Studienteilnahme,
eines Aushanges mit Informationen, die Patienteninformation inklusive Einwilligungserkldrung und Da-
tenschutzinformation sowie der Interview-Leitfaden zur Voransicht fiir die Einrichtung tibermittelt. In
sich anschlieffenden telefonischen Kontakten wurden Personen auf Leitungsebene der angeschriebenen
Einrichtungen nochmals tiber die Studie informiert und um Kooperation gebeten.

Der prototypische Ablauf einer Akquise im MafSregelvollzug gliederte sich in a) die schriftliche Kontaktie-
rung der Arztlichen Leitung mit dem durch das BMAS autorisierten b) Anschreiben, c) dem Aushang fiir
die Patienten, d) die Patienteninformation, die Einwilligungserklarung und Datenschutzinformation sowie
e) den Interview-Leitfaden zur Kenntnisnahme.

In Sachsen erfolgte die Teilnehmerakquise im Mafiregelvollzug weiterhin tiber ein Empfehlungsschreiben
des Sdchsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz an die Vollzugsanstaltsleitungen.
In Brandenburg, Thiiringen und Bayern wurde der direkte Weg iiber die Arztliche Leitung der Vollzugsein-
richtungen gewahlt. In Bayern wurde vorab die Zustimmung des neu geschaffenen Amtes fiir Maf3regel-
vollzug eingeholt, welches dem Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS) angegliedert ist.

Im nichsten Schritt wurde die Arztliche Leitung telefonisch kontaktiert und iiber das Vorhaben und des-
sen Ablauf informiert sowie um Unterstiitzung gebeten. In allen Fillen wurde anschliefend ein erneuter
Telefontermin vereinbart. In der Zwischenzeit wurde von den Einrichtungen die Aktensichtung nach po-
tentiellen Teilnehmern, welche a) die Einschlusskriterien erfillen sowie b) die Befragung der einzelnen Be-
troffenen nach dem Interesse und der Bereitschaft zur Studienteilnahme durch den Sozialdienst durchge-
fihrt. Aus dieser potenziellen Stichprobe wurden dann von der Institution nach Sicherheitskriterien dieje-
nigen Patienten ausgenommen, die fiir ein Interview mit externen Besuchern als zu gefihrlich einge-
schitzt wurden. Die Ergebnisse wurden den Projektmitarbeitern beim zweiten Telefonat mitgeteilt.

Die Probandenakquise in den Betreuungseinrichtungen wurde analog durchgefiihrt, nur dass der erste
Kontakt iiber die Geschiftsleitung und den Sozialdienst erfolgte.

2.3.4 Erhebungsinstrument

Das Erhebungsinstrument (strukturiertes Kurzinterview, s. Anhang)wurde inhaltlich auf Basis der Ergeb-
nisse der vorab systematisch recherchierten Untersuchungen und Beschreibungen von Wahl-Assistenz-
systemen entwickelt und abschliefend mit Vertreterinnen und Vertretern des Deutschen Behindertenrats
(DBR) erértert. Alle Items wurden schliefflich mit dem DBR konsentiert, um eine maximale Unterstiitzung
durch die Verbdnde zu erreichen.

Das strukturierte Interview besteht aus sechs kurzen Abschnitten, beginnend mit einer BegriifSung des
Teilnehmers und einer kurzen Einfiihrung in das Thema sowie einer Verabschiedung mit Platz fiir indivi-
duelle Anmerkungen zum Abschluss.

Der Einstieg in die Befragung erfolgte tiber die Erfassung soziodemographischer Daten wie Alter, Ge-
schlecht, Funktionsbeeintriachtigung (i. S. der Diagnose oder des Krankheitsbildes), sowie der Frage, ob der
oder die Betroffene zum aktuellen Zeitpunkt wahlberechtigt sei bzw. eine Wahlbenachrichtigung zugesen-
det bekdme und ob eine Vorsorgevollmacht vorliegt.

Im néchsten Abschnitt wurden Vorerfahrungen beziiglich der Teilnahme an Wahlen erfragt. Dabei wurde
erfasst, ob die Betroffenen bereits an Wahlen teilgenommen haben und wenn ja, wie oft und wann letzt-
malig. Auflerdem wurde erfragt, ob die damalige Wahlteilnahme in irgendeiner Weise problematisch ge-
wesen sei und worin die Probleme bestanden.
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Der vierte Interviewteil befasste sich mit dem Assistenzbedarf. Hier wurde erhoben, ob Hilfe und Unter-
sttitzung gewiinscht oder bendétigt wird und welche Problembereiche bestehen. Vorgegeben waren die Be-
reiche a) Bewegung, b) Aufmerksamkeit, Konzentration, Gedéchtnis, c) Sprechen oder Verstehen von Spra-
che und d) Sehen oder Horen sowie ein Punkt e) andere, bei dem in ein freies Feld weitere problematische
Bereiche erganzt werden konnten.

Der grofite Teil des Interviews umfasste schlieflich die systematische Abfrage verschiedener Assistenzsys-
teme. Diese Auswahl war auf Grundlage der Ergebnisse der umfassenden Literaturrecherche so vorgenom-
men worden, dass zu den bereits im vorigen Absatz beschriebenen Problembereichen jeweils verschiedene
Unterstiitzungsmoglichkeiten zugeordnet werden konnten. Die einzelnen Assistenzsysteme wurden den
Betroffenen verbal vorgestellt. Danach erfolgte jeweils die Abfrage, ob die Betroffenen sich diese Art der
Unterstiitzung wiinschen oder sie benétigen wiirden. Im Fall, dass der bzw. die Betroffene das Assistenz-
system fiir sich als hilfreich oder wichtig empfand, wurde mit einer zehnstufigen Likert-Skala zusétzlich
erfasst, wie wichtig bzw. dringend die Einfiihrung und Umsetzung des jeweiligen Assistenzsystems aus
Sicht des oder der Betroffenen ist. Die Abstufung erfolgte dabei von ,,1 = gar nicht wichtig oder dringend”
bis , 10 = besonders wichtig oder dringend”. Um die Verstindlichkeit der Skala zu verbessern, wurde diese
zusitzlich in groRem Druckformat als farbige Smiley-Analogskala (Abbildung 2.3.1) vorgelegt. So konnten
auch intellektuell stark eingeschrinkte Personen durch Zeigen auf die einzelnen Bilder oder Benennung
der Farbe ihre Einschitzung abgeben.

Abbildung 2.3.1 Smiley-Analogskala

Neben den im Interview-Leitfaden vorgegebenen Assistenzsystemen wurde aufierdem in offener Antwort-
kategorie erfragt und dokumentiert, ob bzw. welche eigenen Ideen die TeilnehmerInnen beziiglich Wahl-
assistenzbedarf artikulieren. Das Interview wurde danach mit Danksagung und der Verabschiedung been-
det.

2.3.5 Methodisches Vorgehen

Die Erhebungen wurden vor Ort durch geschulte Projektmitarbeiter durchgefiihrt. In den Einrichtungen
der Behindertenhilfe wurde das Projektteam meist durch den Sozialdienst eingewiesen und ein Raum zur
Verfiigung gestellt. Danach wurden die interessierten TeilnehmerInnen einzeln durch den Sozialdienst zur
Befragung begleitet. Im Regelfall war ein vertrauter Mitarbeiter des Sozialdienstes oder der zustindige Be-
treuer bzw. die zustindige Betreuerin wahrend des Interviews anwesend. In allen anderen Fillen wurden
die Teilnehmer nur zur Befragung begleitet und dann wieder zu ihrem Zimmer oder ihrem Arbeitsplatz
gebracht. In den MRVZ-Einrichtungen wurden die Befragungen in der Regel in Anwesenheit von thera-
peutischen Begleitern und/oder Sicherheitspersonal durchgefiihrt. In einigen Abteilungen war es moglich,
die Studieninformationen vor Patientengruppen zu geben, in anderen wurden Patienten nur einzeln in
den Besucherraum gebracht und wieder abgefiihrt. In den Hochsicherheitstrakten herrschten besondere
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Sicherheitsvorkehrungen (Alarmgerite am Korper, Befragung einzeln in verschlossener Zelle und in An-
wesenheit von Sicherheitspersonal, schallisolierte Rdume), die die Befragung technisch erschwerten
(schlechte Akustik, Gesprachsabstand)).

Im nichsten Schritt erfolgte eine erneute Information der TeilnehmerInnen {iber den Inhalt der Studie
und den Ablauf der Befragung. An dieser Stelle wurde ebenfalls noch einmal erfragt, ob die Betroffenen an
der Befragung teilnehmen mochten. Im Fall der Zustimmung wurde mit dem Interview begonnen und
dieses in seiner standardisierten Form durchgefiihrt, was durchschnittlich 10-20 Minuten dauerte. Zur
schriftlichen Dokumentation der Freiwilligkeit der Teilnahme unterzeichneten die TeilnehmerInnen die
durch die Ethikkommission der TU Chemnitz gepriifte Einwilligungserkldrung und erhielten ein Exemplar
der Probandeninformation ausgehidndigt. Im Bedarfsfall erfolgte die Zustimmung und Unterschrift durch
den zustindigen gesetzlichen Betreuer.

Die Interviews wurden anschlieffend mit dem Namen des Interviewers, Datum, Ort der Erhebung, der Be-
fragungsdauer, Geschlecht und Altersgruppe des Betroffenen, Informationen zur Beeintriachtigung und
eventueller Begleitung, sowie einem Probanden-Code versehen. Der der Anonymisierung dienende Code
ermoglicht einen Riickschluss auf die Art der Einrichtung (Mafregelvollzug, Betreuungseinrichtung,
Werkstatt), das Bundesland und die Einrichtung, in dem die Erhebung durchgefiihrt wurde. Ein Riick-
schluss auf eine einzelne Person ist anhand der Datenblitter der Interviews nicht méglich. Die Archivie-
rung der ausgefiillten Interviewdatenblitter und der dazugehorigen Einwilligungserklarungen erfolgte zu-
dem getrennt voneinander. Die Dateneingabe ibernahm im Anschluss ein Projektmitarbeiter, der keine
Erhebungen durchfiihrte, so dass auch hier kein Riickschluss auf eine einzelne Person méglich ist. Die Da-
tenauswertung erfolgte nach Abschluss der Erhebungsphase mittels des Statistikprogramms SPSS 23.

2.3.6 Ergebnisdarstellung
2.3.6.1 Ausschopfungsquote Institutionen

Von den insgesamt N=110 kontaktierten Einrichtungen der Behindertenhilfe sagten am Ende n=16 ihre
Teilnahme zu (15%). Ein gutes Viertel (n=28 Einrichtungen = 26%) verfiigte nicht tiber die relevante Perso-
nengruppe der dauerhaft in allen Angelegenheiten Betreuten und wurden deshalb als neutrale Ausfille
gewertet. Mehr als die Halfte der kontaktierten Einrichtungen (n=57) lehnten eine Teilnahme explizit ab.
Bei insgesamt n=7 Einrichtungen (6% der Absagen und 11% der Grundstichprobe) lieR sich keinerlei Kon-
takt herstellen (weder Reaktionen auf gesendete E-Mails noch auf mehrfache Telefonanrufe). Diese Fille
wurden als implizite Ablehnungen behandelt, sodass die Gesamtablehnungsquote letztlich 64% betragt.

In den n=57 Fillen von Kontaktaufnahmen mit Teilnahmeablehnungen wurden folgende Griinde ge-
nannt: betreute Person nicht ausreichend bewusstseinsklar bzw. befragungsfahig (n=13 = 22,8%), kein Inte-
resse an einer Studienteilnahme (n=32 = 56,1%) sowie zu grofRer Arbeitsaufwand fiir die Einrichtungen
(Prifung moglicher TeilnehmerInnen auf Grund der Einschlusskriterien bzw. Einholung des Einverstand-
nisses der Betreuer; n=12 = 21,0%).

Im Mafregelvollzug sagten n=12 der insgesamt N=21 kontaktierten Einrichtungen ihre Kooperation zu
(57,1%). Insgesamt konnten hier N=126 Personen befragt werden. In n=2 (9,5%) der Mafiregelvollzugsein-
richtungen erfiillen die untergebrachten Personen nicht die Einschlusskriterien nach § 20 i.V.m. § 63 StGB,
weshalb diese als neutrale Ausfille betrachtet werden. Die verbleibenden n=7 Mafiregelvollzugseinrichtun-
gen (33,3% der Grundstichprobe) sagten die Teilnahme aus folgenden Griinden ab: Eine MRVZ-Einrich-
tung versagte ihre Teilnahme, weil dort ausschlieRlich Fille untergebracht waren, in denen der Wahl-
rechtsausschluss trotz gesetzlich bestehenden Ausschlusses nach § 13 Nr. 3 BWG i.V.m. § 20 und § 63 StGB
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bei keinem der untergebrachten Personen umgesetzt wurde und deshalb die Studienteilnahme als unange-
messen erachtet wurde. In n=4 MRVZ-Einrichtungen (19%) lief sich eine Studienteilnahme aus organisato-
risch-logistischen Griinden nicht umsetzen und weitere n=3 duflerten kein Interesse an der Studienteil-
nahme (14,3%).

24 Ergebnisdarstellung fiir die Fallgruppe gemdf3 § 13 Nr. 2 BWG
24.1 Ausschopfungsquote Betroffene

In den teilnehmenden Einrichtungen der Behindertenhilfe erfiillten insgesamt N=1.659 Personen die Ein-
schlusskriterien (Wahlausschluss wg. dauerhafter Vollbetreuung). Von dieser Grundstichprobe wurden
von den Einrichtungen n=390 Personen (23,5%) vorausgewihlt, die als ausreichend befragungsfihig einge-
stuft wurden. Davon nahmen am Ende insgesamt n=168 Personen (43% der befragungsfihigen Personen
und 10% der Grundstichprobe) an der Studie teil. 77% der Betroffenen mit erfallten Einschlusskriterien
wurden wegen der Vorauswahl durch die Betreuungseinrichtungen nicht erreicht, 13% der Befragten
lehnten eine Studienteilnahme ab (s. Abbildung 2.4.1). Die Ausfille waren teils durch Bedingungen in der
Person (keine ausreichende Kommunikationsfahigkeit, keine Teilnahmebereitschaft) und teils durch orga-
nisatorische Bedingungen begriindet. Unter den in allen Angelegenheiten dauerhaft unter Betreuung ste-
henden Personen, die die Einschlusskriterien erfiillen, befand sich eine Teilgruppe mit so schweren Behin-
derungsgraden, dass nach Einschitzung der Betreuer keine ausreichenden kognitiven und kommunikati-
ven Voraussetzungen zur Teilnahme an dem Kurzinterview vorlagen. Diese wurden durch die institutio-
nellen oder gesetzlichen Betreuer vorab von der Teilnahme ausgeschlossen, da sie nicht in der Lage waren,
uber eine Teilnahme selber zu entscheiden. Unter denjenigen, die die entsprechende Entscheidungsfihig-
keit hatten, zeigte nur eine Minderheit kein Interesse an der Studienteilnahme bzw. lehnte diese aus ande-
ren Griinden ab. Vielfach war eine Teilnahme der Betreuten, die die Studieneinschlusskriterien erfullt hat-
ten, aus organisatorischen Griinden nicht moglich, da die Personen zum Zeitpunkt des Befragungstermins
in der Behindertenwerkstatt nicht abkommlich, unterwegs waren oder anderweitig nicht erreichbar wa-
ren. Aufgrund der Freiwilligkeit der Teilnahme und dieser Vorauswahl der Befragten durch Mitarbeiter der
Institutionen sind Verzerrungstendenzen (Selbstselektion- und Fremdselektions-Bias) zu erwarten, die bei
der Interpretation der Ergebnisse zu beriicksichtigen sind. Plausiblerweise wire anzunehmen, dass Perso-
nen mit héher ausgeprigter kognitiver Funktionsfihigkeit und/oder h6herem Interesse an dem Thema
und héherer Wahlmotivation Giberproportional in der Stichprobe vertreten sind.
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Abbildung 2.4.1 Ausschépfungsquote Teilnehmer (Behindertenhilfe, N=1.659)

10%

nicht erreicht nicht teilgenommen teilgenommen

Unter den teilnehmenden Personen befand sich wiederum eine kleinere Gruppe, die frither bereits das
Wahlrecht ausgetibt hatte und dazu auch weiterhin offensichtlich in der Lage wire. Umgekehrt sind in den
Einrichtungen der Behindertenhilfe viele Personen zu finden, die keine oder nur eine teilweise gesetzliche
Betreuung haben, aber gleiche oder sogar hohere Behinderungsgrade und Funktionsbeeintriachtigungen
aufweisen als die dauerhaft vollbetreuten Personen. Die Einwohnermeldedmter haben die Wahlrechtsaus-
schliisse nicht immer gemaf Bundeswahlgesetz umgesetzt, d.h. es wurden mehrfach Fille gefunden, in de-
nen eine dauerhafte Vollbetreuung bestand, aber dennoch regelméfig die Wahlbenachrichtigungen zuge-
schickt wurden.

24.2 Demographische Daten

Die Auswertungsstichprobe von N=168 fiir den Wahlrechtsausschluss auf Grund von § 13 Nr. 2 BWG setzt
sich hinsichtlich der Geschlechterverteilung aus n=99 Méinnern (59%) und n=69 Frauen (41%) zusammen.
Das Alter der Befragten lag durchschnittlich bei MW=48 Jahren (SD=19 Jahre, range: 18-98 Jahre). Zum
Zeitpunkt der Befragung waren auf Grund des Tatbestandes der dauerhaften Betreuung in allen Angele-
genheitenim Betreuungsbescheid de jure alle Befragten vom Wahlrecht ausgeschlossen.

Die Verteilung der Diagnosen in der Gruppe der Personen mit dauerhafter Betreuung in allen Angelegen-
heiten ist wie folgt:

F7.x Intelligenzstérung: 60,5%%

F2.x Schizophrenie/ kognitives Defizienzsyndrom: 18,4%

F0.x organische St./Demenzen: 4,8%

F8.x Entwicklungsstorung : 2,4%

Q90.x Down-Syndrom: 2,4%

F3.x Affektive Stérungen: 1,2%

F6.x Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen: 0,6%

F4.x Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen: 0,6%
Korperliche Behinderung: 1,8%

Keine Angaben: 8,3%

243 Vorerfahrungen

97



98

Studie zum aktiven und passiven Wahlrecht von
Menschen mit Behinderungen

Abschnitt 2: Klinisch-psychologischer Teil/Betroffenenperspektive (Miihlig)

In der Gruppe der Personen unter dauerhafter Vollbetreuung gaben n=101 (60%) der befragten Personen
an, bereits an Wahlen teilgenommen zu haben, davon 48,6% mindestens dreimal bzw. ,immer und regel-
mifig”. Der Grofdteil aller derjenigen Befragten mit Wahlvorerfahrung (47,5%) gab an, dass dabei eine
Wahlteilnahme in der Vergangenheit ohne Schwierigkeiten moglich gewesen sei.

Knapp 10% aller Befragten gaben an, dass sie auch zum aktuellen Zeitpunkt wihlen dtirften und teilweise
JregelméfRig” an Wahlen teilzunehmen, obwohl die Wahlausschlussgriinde vorliegen. Uberraschender-
weise gaben sogar 34% aller Befragten an, trotz Wahlausschlussgrund weiterhin regelméfig die Wahlbe-
nachrichtigungen zu bekommen.

Dartiiber hinaus gaben zwei Einrichtungen der Behindertenhilfe an, dass bei ihnen simtliche dauerhaft Be-
treute in allen Angelegenheiten die Wahlbenachrichtigungen bekdmen und auch regelméfig an Wahlen
teilndhmen. Diese zwei Einrichtungen sagten ihre Teilnahme an der Studie ab, da ihre Betreuten zwar de
jure, nicht aber de facto von diesem Problem betroffen seien. Nach Information der beiden Einrichtungen
betraf dies insgesamt n=82 Personen, die trotz vorliegenden Wahlausschlussgrundes regelmafiig die Wahl-
benachrichtigungen von ihrem Einwohnermeldeamt erhielten.

Addiert man diese n=82 Fille der Nichtteilnehmer zu den n=55 Fillen aus der Teilnehmerstichprobe, erhilt
man insgesamt n=137 im Rahmen dieser Studie identifizierte Fille von Personen unter Vollbetreuung, die
angeben, die Wahlbenachrichtigungen zu bekommen, obwohl sie vom Wahlrecht ausgeschlossen sind.

2.4.4 Assistenzbedarf

Bei der Frage, ob eine Hilfe bei der praktischen Durchfiihrung der Wahlbenotigt wird bzw. erwiinscht ist,
gaben n=116 Personen (69%) der Betreuten an, dass sie sich irgendeine Unterstiitzung wiinschen. In einer
offenen Frage wurde erfasst, welche Schwierigkeiten die Betroffenen selbst sehen. Die offenen Nennungen
wurden im Zuge der Auswertung vercodet und in ein Kategorienschema tiberfiihrt, das Haufigkeitszahlun-
gen erlaubt. Folgende Funktionsbeeintrichtigungen wurden genannt:

o Aufmerksamkeits-, Konzentrations- oder Gedachtnisprobleme: 73,8%
e Schwierigkeiten beim Sprechen oder Verstehen von Sprache: 32,7%

e Seh- und Hoérschwierigkeiten: 31%

e Motorische Probleme: 18,5%
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Abbildung 2.4.2 Subjektiv berichtete Beeintrichtigungen der Fallgruppe 2 (N=168)
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245 UnterstiitzungsmalRnahmen

Im folgenden Abschnitt ist aufgezeigt, welche Assistenzsysteme in der Fallgruppe nach § 13 Nr. 2 BWG von
den Betroffenen als wichtig eingeschitzt werden. Folgende Mafnahmen wurden insgesamt als relevant
genannt (s. Tabelle 2.4.1 mit Haufigkeitsangaben in %):
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Tabelle 2.4.1 Gewiinschte Assistenz (Fallgruppe Betreuung, N=168)

Gewtinschte Art der Unterstiitzungsmafnahme (Mehrfachnennungen méglich) Prozent
Stimmabgabe direkt in der Wohneinrichtung 76,2
verbesserte Informationen im Vorfeld, wie Informationsveranstaltungen, Infotelefon, 72,0
Filme

WahlhelferInnen, die direkt zu Ihnen kommen, um Ihre Entscheidung zu erfragen 70,8
Wahlbogen Stimmzettel mit Bildern statt Schrift 66,1
Stimmzettel mit Bildern statt Schrift 66,1
WahlunterlagenWahlbenachrichtigungen und Informationen in einfacher Leichter 64,3
Sprache

Wahlbenachrichtigungen und Informationen in einfacher Leichter Sprache 64,3
vereinfachter Wahlvorgang (Beschilderung, Erhalt des WahlbogensStimmzettels, Platz 63,7
nehmen in der Wahlkabine, Falten der Wahlbogen, Abgabe)

vereinfachter Wahlvorgang (Beschilderung, Erhalt des Stimmzettels, Platz nehmen in 63,7
der Wahlkabine, Falten der Wahlbogen, Abgabe)

Eintibung von Wahlvorgingen 60,7
Setzen des Kreuzes durch eine/n von [hnen bestimmte/n HelferInnen 47,6
Stimmabgabe am Computer, so dass Schriftgrofle, Kontraste oder Bilder je nach Be- 31,0
dirfnis angepasst werden kénnen

Stimmabgabe tiber das Internet 29,2
elektronische Kommunikationshilfen und Vorleseanwendungen 24,4
Barrierefreier Zugang zum Wahllokal und eine ausreichend grofie Wahlkabine 16,7
Wahlschablonen in Wahllokalen 6,5
assistierte Stimmabgabe durch gestiitztes Zeigen 6,5
elektronische Wahlmaschine, die Sie tiber Blickbewegungen steuern kénnen 6,0
Vorlesen oder Ubersetzung durch GebirdensprachlerInnen 4,8
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Abbildung 2.4.3 Subjektiv artikulierter Assistenzbedarf in Fallgruppe 2, Mehrfachnennungen méglich
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2.5 Ergebnisdarstellung fiir die Fallgruppe gemdf3 § 13 Nr. 3 BWG

251 Ausschopfungsquote Betroffene

In den teilnehmenden Einrichtungen des Mafiregelvollzuges erfiillten insgesamt N=476 Personen die Ein-
schlusskriterien nach § 13 Nr. 3 BWG. In den Einrichtungen fand sich zudem eine kleine Teilgruppe von
doppelt betroffenen Patienten, die sowohl nach §20/63 StGB verurteilt waren als auch dauerhaft unter
Vollbetreuung standen. In diesen Fillen wurden die Patienten der Fallgruppe nach Nr. 3 zugeordnet. Von
allen Patienten, die die Einschlusskriterien der Fallgruppe 3 erfiillten, wurden n=222 Betroffene (46,6%)
von den Institutionen vorausgewéhlt. Am Ende nahmen davon insgesamt n=126 Personen (53% der ausge-
wihlten Stichprobe und) an der Studie teil. Insgesamt lag die Ausschépfungsquote fiir die Grundstichprobe
bei 26,5%, mehr als die Halfte (53%) wurden aufgrund der institutionellen Vorselektion nicht erreicht, 20%

lehnten eine Studienteilnahme ab.
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Abbildung 2.5.1 Ausschépfungsquote Teilnehmer (MRVZ, N=476)

nicht erreicht nicht teilgenommen teilgenommen

Die Grunde fiir eine Nichtteilnahme an der Studie lagen ebenfalls entweder in der Person (keine Teilnah-
mebereitschaft oder -fahigkeit) oder bei der Institution (keine Erlaubnis, Nichterreichbarkeit, organisatori-
sche Probleme). In den Mafiregelvollzugseinrichtungen waren insgesamt eher institutionelle Griinde als
Ablehnungen der Betroffenen fiir die teils geringe Ausschopfungsquote verantwortlich. In einigen Klini-
ken konnten ganze Abteilungen mangels personeller Ressourcen fiir Auswahl und Begleitung/Uberwa-
chung der Insassen nicht teilnehmen. In den Hochsicherheitseinrichtungen wurde die grofie Mehrheit der
potenziellen Teilnehmer aus Sicherheitsgriinden nicht zugelassen, da diese Patienten als hochgradig ag-
gressiv und unberechenbar eingeschitzt wurden und die Klinikverantwortlichen das Haftungsrisiko nicht
eingehen wollten. Auf der anderen Seite waren die Patienten im offenen Vollzug in der Regel nicht er-
reichbar. Zudem konnten Teilgruppen aufgrund von Arbeitsprozessen oder ergotherapeutischen oder an-
derer therapeutischen Maffnahmen zum Zeitpunkt der Befragung nicht teilnehmen. Ausgeschlossen wur-
den weiterhin ausldndische Patienten mit unzureichenden Sprachkenntnissen oder fehlender Wahlbe-
rechtigung in Deutschland aufgrund anderweitiger Staatsbiirgerschaft. Diese institutionellen Griinde sind
als neutrale Ausfille zu betrachten. Eine kleine Minderheit wurde von den MRVZ-Mitarbeitern als nicht
ausreichend kommunikationsfihig oder aufgrund ihrer Erkrankung als nicht ausreichend belastbar oder
auch als zu gefihrlich eingestuft und nicht einbezogen. Der Anteil der expliziten Ablehner lief? sich nicht
immer exakt ermitteln. Auf Nachfrage wurde mitgeteilt, dass die meisten angefragten Personen ihre Teil-
nahmebereitschaft erklirt hatten. Vor diesem Hintergrund sind auch bei dieser Fallgruppe Selektionsef-
fekte zu erwarten, wenn auch in geringerer Auspriagung als im Bereich der Behindertenhilfe.

2.5.2 Demographische Daten

Fiir den Wahlausschluss nach § 13 Nr. 3 BWG konnte eine Stichprobe von N=126 im Mafregelvollzug be-
fragt werden. Die Stichprobe setzt sich aus n=108 Mannern (85,7%) und n=18 Frauen (14,3%) zusammen.
Das Alter lag in dieser Gruppe durchschnittlich bei MW = 42 Jahren (SD=13 Jahre, range: 18-77 Jahre).

Zum Zeitpunkt der Befragung waren auch hier alle Befragten auf Grund der Unterbringung im Mafdregel-
vollzug nach § 20i.V.m. § 63 StGB de jure vom Wahlrecht ausgeschlossen. Dennoch erhielten nach eigener
Aussage 19,0% der Befragten trotz WahlausschlufRgrund (§§20, 63 StGB) weiterhin Wahlbenachrichtigun-
gen vom Einwohnermeldeamt. Werden zudem die Insassen der einen MRVZ-Einrichtung bertiicksichtigt,
in der der Wahlrechtsausschluss trotz gesetzlich bestehenden Ausschlusses nach § 13 Nr. 3 BWG i.V.m. § 20
und § 63 StGB nicht umgesetzt wurde und die deshalb ihre Teilnahme abgesagt hatte, erh6ht sich noch
einmal der Anteil der MRVZ-Insassen, die trotz vorliegenden Wahlausschlussgrundes die Wahlbenach-
richtigungen erhalten.
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Folgende Diagnosen wurden in der Gruppe der Befragten (N=126), die nach §20/63 StGB im Mafiregelvoll-
zug unterbracht sind, registriert:

e F2.x Schizophrenie: 61,1%

e F7.xIntelligenzstérung: 11,1%

e F6.x Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (z.B. Sexualdelinquenz, Pyromanie): 11,1%
e F4.x Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen: 3,2%

e F3.x Affektive Storungen: 1,6%

e F0.x Demenzen: 0,8%

e F1.xPsychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen: 0,8%

e Keine Angaben: 10,3%

253 Vorerfahrungen

N=93 Patienten (73,8%) im Maflregelvollzug gaben an, in der Vergangenheit bereits an Wahlen teilgenom-
men zu haben, davon 48,5% mindestens dreimal bzw. sogar ,immer und regelméfig“. Unter den Gibrigen
befinden sich auch Personen, die vor ihrer Inhaftierung im MRVZ noch nicht volljahrig und aus diesem
Grund in der Vergangenheit nicht wahlberechtigt waren. Die meisten Befragten (57%) gaben an, dass ihnen
damals eine Wahlteilnahme problemlos moglich gewesen sei.

2.54 Assistenzbedarf

Im Mafdregelvollzug gaben n=36 Personen (28,6%) erwiinschten Unterstiitzungsbedarf an. Die Haufigkeits-
verteilung der einzelnen Unterstiitzungsbedarfe innerhalb dieser Gruppe mit Unterstiitzungsbedarf ist in
Tabelle 2.5.1 dargestellt. In der Frage nach Schwierigkeiten, die die Betroffenen selbst sehen, wurden weit
tuberwiegend keine Funktionsbeeintrichtigungen angegeben. Von der Minderheit mit vorliegenden
Schwierigkeiten wurden folgende Funktionsbeeintrichtigungen genannt (N=126):

Aufmerksambkeits-, Konzentrations- oder Gedédchtnisprobleme: 31,0%
Seh- und Hoérschwierigkeiten: 16,7%

Schwierigkeiten beim Sprechen oder Verstehen von Sprache: 8,7%
Motorische Probleme: 4,8%
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Abbildung 2.5.2 Subjektiv berichtete Beeintrichtigungen der Fallgruppe 3 (N=126)
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2.5.5 UnterstiitzungsmalRnahmen

Auch im Mafregelvollzug wurden die Betroffenen befragt, welche Assistenzsysteme aus eigener Sicht fiir
ihren Wahl-/Stimmabgabevorgang hilfreich und notwendig wiren. Folgende MafRnahmen wurden von
den 28,6%, die einen Unterstiitzungsbedarf artikulierten, als relevant genannt (s. Tabelle 2.5.1 mit Haufig-
keitsangaben in %):

Tabelle 2.5.1 Gewiinschte Assistenz (Fallgruppe MRVZ, N=36)

Gewtinschte Art der Unterstiitzungsmafnahme (Mehrfachnennungen méglich) Prozent
Stimmabgabe direkt in der Wohneinrichtung 71,4
verbesserte Informationen im Vorfeld, wie Informationsveranstaltungen, Infotelefon, 53,2
Filme

Wahlbenachrichtigungen und Informationen in Leichter Sprache 42,1
Eintibung von Wahlvorgingen 41,3
vereinfachter Wahlvorgang (Beschilderung, Erhalt des Stimmzettels, Platz nehmen in 41,3
der Wahlkabine, Falten der Wahlbogen, Abgabe)

Stimmabgabe tiber das Internet 34,1
WahlhelferInnen, die direkt zu lhnen kommen, um Ihre Entscheidung zu erfragen 31,7
Stimmzettel mit Bildern statt Schrift 24,6
Stimmabgabe am Computer, so dass Schriftgrofle, Kontraste oder Bilder je nach Be- 23,0

dirfnis angepasst werden kénnen
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Wahlbenachrichtigungen und Informationen in Leichter Sprache

Eintibung von Wahlvorgéingen

vereinfachter Wahlvorgang (Beschilderung, Erhalt des Stimmzettels, Platz nehmen in
der Wahlkabine, Falten der Wahlbogen, Abgabe)

Stimmabgabe iiber das Internet

WahlhelferInnen, die direkt zu Ihnen kommen, um Ihre Entscheidung zu erfragen
Stimmzettel mit Bildern statt Schrift

Stimmabgabe am Computer, so dass Schriftgrofle, Kontraste oder Bilder je nach Be-
durfnis angepasst werden konnen

Setzen des Kreuzes durch eine/n von Ihnen bestimmte/n HelferInnen
elektronische Kommunikationshilfen und Vorleseanwendungen

Wabhlschablonen in Wahllokalen

Barrierefreier Zugang zum Wahllokal und eine ausreichend grofie Wahlkabine
Vorlesen oder Ubersetzung durch GebirdensprachlerInnen

assistierte Stimmabgabe durch gestiitztes Zeigen

elektronische Wahlmaschine, die Sie iber Blickbewegungen steuern kénnen

42,1
41,3
41,3

341
31,7
24,6
23,0

17,5
13,5
9,5
8,7
5,6
4,8
4,0

Abbildung 2.5.3 Subjektiv artikulierter Assistenzbedarf in Fallgruppe 3, Mehrfachnennungen méglich

(N=126)

80 714

421 413 413

2.6 Diskussion und Limitationen

2.6.1 Internationale Befundlage zu Wahlassistenzsystemen

Die erste Fragestellung beinhaltete eine Status Quo-Analyse der international evaluierten bzw. gebriuchli-

chen Wahlassistenzsysteme:

e Assistenzsysteme (Bestandsaufnahme): Welche Assistenzsysteme zur Unterstiitzung bei der praktischen Aus-
ibung des Wahlrechts von Personen, die an Funktionsbeeintrachtigungen leiden, die zum Ausschluss nach

§ 13 Nr. 2 BWG und § 13 Nr. 3 BWG flhren, existieren bereits?
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Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass sich die wissenschaftliche Befundlage zur Praktikabilitit, Ak-
zeptanz und Wirksamkeit von Wahlassistenzsystemen als sehr rudimentar darstellt. In einer aufwindigen
Datenbankrecherche mit ergdnzender hand search und Riickwirtssuche konnten ganze 16 relevante wis-
senschaftliche Arbeiten identifiziert werden. Weitere 24 Beschreibungen von Assistenzsystemen (ohne
wissenschaftliche Evaluation) wurden durch Internetrecherche auf den Homepages von national und in-
ternational einschldgigen Organisationen der Behindertenhilfe, von Hilfsorganisationen oder Institutio-
nen der politischen Bildung und Unterstiitzung gefunden.

Auf Grundlage der dargelegten Rechercheergebnisse ist festzustellen, dass national und international ein
breites Spektrum von Wahlassistenzsystemen zum Einsatz kommt. Die diversen bereits praktizierten
Wahlassistenzsysteme sind allerdings erst teilweise auch wissenschaftlich evaluiert worden: Neben den
Ublichen Assistenzsystemen fiir Menschen mit koérperlichen Beeintrichtigungen wie a) Briefwahl (Scope
(2010), b) der barrierefreie Zugang zum Wahllokal (Electoral Comission, 2008; Elections Canada, 2011d; Ak-
tion Mensch, 2013; Der Bundeswahlleiter, 2015), ¢) taktile Wahlgerite (Direct.gov, 2011) und Wahlschablo-
nen (Aktion Mensch, 2013), d) Unterlagen in Braille-Schrift, angepasster Schriftgrofie, Farbe und Kontrast
oder durch Gebardensprachen-Dolmetscher tibersetzt (Prince, 2004) oder e) elektronische Unterstiitzung
durch Wahlmaschinen, Touch Screens, Sip-and-Puff-Systeme (Howell, 2011), werden auch einige Assis-
tenzsysteme fiir Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen eingesetzt, also fiir diejenige Fallgruppe, die
in Deutschland vom Wahlausschluss betroffen sein kann. Besonders relevant bzw. erfolgreich evaluiert
wurden dabei folgende Assistenzsysteme:

¢ Informationsmaterialien in Leichter Sprache bzw. leichte Verstandlichkeit von Informationen und Wahlbe-
nachrichtigungen (Prince, 2004; Speaking Up, 2012; Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V., 2013; Sozialverband
Deutschland, 2013; Antidiskriminierungsstelle des Bundes, 2013),

e ausreichende und gut verstandliche Information und praktische Hilfestellung der potentiellen WéhlerInnen
im Vorfeld durch Einsatz personlicher AssistentInnen (Price, 2004; Karlawish & Bonnie, 2007; New Zealand
Office for Disability Issues, 2011; United Response, 2012; Der Bundeswahlleiter, 2015),

e Unterstlitzung beim praktischen Wahlakt (inkL. Briefwahl) durch WahlhelferInnen (Price, 2004; Karlawish &
Bonnie, 2007; New Zealand Office for Disability Issues, 2011; United Response, 2012; Der Bundeswahlleiter,
2015),

e Einrichtung mobiler Wahllokale bzw. Wahllokale in den Einrichtungen (Australian Electoral Comission, 2011).

2.6.2 Empirische Erhebung zum Assistenzbedarf

Im Hinblick auf die beiden nach BWG vom aktiven und passiven Wahlrecht ausgeschlossenen Fallgruppen
sollte in der empirischen Befragungsstudie an je einer angemessenen Stichprobe die Betroffenenperspek-
tive untersucht und folgende Fragestellung beantwortet werden:

e Unterstlitzungsbedarf (Bedarfs- und Bedirfniserhebung aus Betroffenenperspektive): Welcher objektivier-
bare Bedarf und welche subjektiven Bedirfnisse hinsichtlich derartiger Unterstiitzungs- und Assistenzmal3-
nahmen sind in einer moglichst charakteristischen Stichprobe betroffener Personen nach § 13 Nr. 2 BWG und
§ 13. Nr. 3 BWG zu identifizieren? Welche Vorerfahrungen bei der Teilnahme an politischen Wahlen bestehen
bei betroffenen Personen nach § 13 Nr. 2 BWG und § 13 Nr. 3 BWG, die zu einem fritheren Zeitpunkt das
Wahlrecht besessen hatten?

Aus Aufwand- und Kostengriinden war der realisierbare Stichprobenumfang von vorneherein limitiert. Da
bis dato keine differenzierten Statistiken tiber die Grundgesamtheit der von den Wahlausschliissen be-
troffenen Personengruppen in Deutschland vorlagen, war eine repréasentative Stichprobenziehung bzw.
eine gematchte Auswahl anhand demografischer und morbidititsbezogener Kriterien nicht moglich. Aus
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diesem Grund wurde ein forschungspragmatischer Ansatz gewéhlt, der exemplarisch fiir die Region Sach-
sen sowie angrenzender Bundesldnder mdglichst viele Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie die Maf:-
regelvollzugseinrichtungen einbezieht. Dieses Vorgehen basierte auf der Annahme, dass sich diese Bei-
spielregion hinsichtlich Art und Zusammensetzung der betroffenen Zielgruppen nicht wesentlich vom tib-
rigen Bundesgebiet unterscheiden sollte. Diese a priori-Annahme kann post hoc nach Abschluss der
Vollerhebung in den Betreuungsgerichten verifiziert werden: Wie im Studienteil von Prof. Strohmeier dar-
gelegt, liegt Sachsen insgesamt zahlenméflig mit 126,5 Wahlrechtsausschlussfillen pro 100.000 Einwoh-
nern nah am Bundesdurchschnitt (137,5). Die Zusammensetzung der Befragungsstichprobe wird in den
folgenden Abschnitten mit den Gerichtsdaten (Grundgesamtheit) verglichen. Insofern kann die unter-
suchte Region als ndherungsweise exemplarisch fiir das Bundesgebiet gelten.

Wie dargelegt, hat sich unter dem Gesamt aller angefragten Einrichtungen aus unterschiedlichen Griinden
nur ein kleinerer Teil an der Untersuchung beteiligt. Pro teilnehmender Einrichtung wiederum war nur
ein stark variierender Teil der Zielgruppe erreichbar, fahig oder bereit, an der Untersuchung teilzunehmen.
Insofern kann diese Untersuchung aufgrund moglicher Selbstselektivitiatseffekte keinen Anspruch auf
vollstindige Représentativitit geltend machen. Die Ergebnisse basieren auf der besten verfiigbaren und
von Untersucherseite unselegierten Stichprobe, deren externe Validitit allerdings unbestimmt bleibt.

Um zumindest einen weitgehend charakteristischen Querschnitt aller relevanten Teilgruppen innerhalb
der beiden definierten Zielgruppen zu erreichen, war der Stichprobenumfang a priori auf je n=100 festge-
legt worden. Dieser angestrebte Stichprobenumfang konnte sogar {ibertroffen werden: n=168 fur Fall-
gruppe § 13 Nr. 2 und n=126 fiir Fallgruppe § 13 Nr. 3 gemif} Bundeswahlgesetz.

2.6.2.1  Fallgruppe nach Nr. 2

Die N=168 Personen in der Auswertungsstichprobe entstammten verschiedenen Einrichtungen: Tagesstit-
ten, (sozialtherapeutischen) Wohnstitten, ambulant betreutes Wohnen, Aulenwohngruppen, Werkstitten
fir behinderte Menschen, Senioren-, Wohn- und Pflegeheime, psychiatrische Wohnheime.

Vorbemerkung: Zunichst ist festzustellen, dass die Tatsache einer dauerhaften Vollbetreuung nicht
zwangsldufig assoziiert ist mit besonders hohen Behinderungs- und Beeintrachtigungsgraden. Viele Perso-
nen mit schwer- und schwerstgradiger geistiger Behinderung und kognitiven Beeintridchtigungen haben
keine Vollbetreuung, weil diese aufgrund ihrer Dauerhospitalisierung nicht erforderlich ist oder weil eine
Vorsorgevollmacht besteht. Umgekehrt bestehen in Ausnahmeféllen dauerhafte Vollbetreuungen bei Per-
sonen mit vergleichsweise geringeren Behinderungsgraden und relativ leichtgradiger kognitiver Beein-
trichtigung, bspw. wenn die betroffenen Personen aus Angstlichkeit und zum Selbstschutz vor Risiken
eine Vollbetreuung ausdriicklich wiinschen.

Die Ausschopfungsquote (Teilnehmer unter allen Personen mit erfiillten Einschlusskriterien) variierte sehr
stark und war durch sehr unterschiedliche Faktoren beeinflusst. Die Teilnahme kam in vielen Fillen ent-
weder aufgrund mangelnder Erreichbarkeit (Arbeiten in WfB, Aulendienst, Termine, Therapie) oder auf-
grund mangelnder Teilnahmefihigkeit oder —bereitschaft nicht zustande. Die Personen mit erfiillten Ein-
schlusskriterien wurden in der Regel von den Mitarbeitern der Einrichtungen vorausgewaihlt, d.h. schwer-
oder schwerstbehinderten oder sehr kranken oder psychisch instabilen Personen wurde das Interview aus
ethischen bzw. klinischen Griinden von Seiten der Betreuungseinrichtung nicht zugemutet. Eine Einsicht
in die Akten und die objektiven Daten {iber Diagnose und andere personbezogene Informationen war aus
Datenschutzgriinden nicht moglich. Die Entscheidung iber die Studienteilnahme erfolgte in der Regel
durch den Betroffenen selbst, nicht durch den gesetzlichen Betreuer. Die meisten der vorausgewéahlten Be-
troffenen entschieden sich fir die Teilnahme, ein Teil dagegen. Die Teilnahmequote an sich ist nicht aus-
sagefihig fiir die Interessens- und Motivationslage der Zielgruppe.
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Soziodemografische Zusammensetzung: Die Auswertungsstichprobe umfasste tiberwiegend Manner (59%)
und Personen im Durchschnittsalter von knapp 50 Jahren. Die Zusammensetzung der Stichprobe nach Di-
agnosen entsprach weitgehend der erwarteten Verteilung bzw. der Relationen in den Daten der Betreu-
ungsgerichte (Untersuchungsteil Prof. Strohmeier). In dieser Analyse der Gerichtsdaten wurden folgende
Haufigkeitsverteilungen ermittelt: Die unter den Personen mit dauerhafter Vollbetreuung mit Wahl-
auschluss nach § 13 Nr. 2 BWG dominierende Diagnosegruppe stellen die Intelligenzstérungen unter-
schiedlicher Genese dar (F7.x: 48,6%), gefolgt von diversen Demenzerkrankungen (FO.x: 28,1%), Stérungen
mit Ursprung in der Perinatalperiode/ zerebrale Stérungen beim Neugeborenen (P9.x: 9,1%), Chromosome-
nanomalien/ Down-Syndrom (Q 9.x: 8,8%) und Schizophrenie/Psychosen (F2.x: 4,7%). Diese Verteilungsre-
lationen entsprechen proportional weitgehend denen, die in der hier vorgestellten empirischen Erhebung
(N=168) gefunden wurden:

e F7.x Intelligenzstorung: 59,5%

e F0.x Demenzen: 4,8%

e F2.x Schizophrenie/Psychosen: 18,4%

¢ Q9.x Chromosomenanomalien/Down-Syndrom: 2,4%

Abbildung 2.6.1 Verteilung der Diagnosen in der Gruppe der Personen mit Betreuung in allen Angelegenhei-
ten (Befragungsstichprobe)

2%
2% 2% B F7 Intelligenzminderung
H F2 Schizopherie/Defizienz
5% .
B FO Organische St./Demenz

Q9 Down-Syndrom

F8 Entwicklungsst.

andere psych. St.

Korperbehinderung

keine Angaben
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Abbildung 2.6.2 Verteilung der Diagnosen in der Gruppe der Personen mit Betreuung in allen Angelegenhei-
ten (Gerichtsakten Strohmeier, n=7.477)

B F7 Intelligenzminderung

B F2 Schizopherie/Defizienz
FO Organische St./Demenz
Q9 Down-Syndrom

F8 Entwicklungsst.

Der Anteil der Intelligenzstérungen entspricht somit relativ genau der Verteilung in den Gerichtsdaten.
Die Demenzen sind in dieser empirischen Betroffenenstichprobe stark unterreprasentiert, da Einrichtun-
gen der Geriatrie oder Gerontopsychiatrie in deutlich geringerem Umfang an der Untersuchung teilge-
nommen haben. Die Schizophrenien und ,psychischen Behinderungen“(kognitive Defizienzsyndrome
nach schweren psychotischen oder affektiven Erkrankungen) sind deutlich tiberreprisentiert im Vergleich
zu den Gerichtsdaten. Auch wenn die hier befragte Stichprobe daher nicht den Anspruch auf volle Repra-
sentativitit erheben kann, inkludiert die untersuchte Stichprobe die wichtigsten Stérungsdiagnosegrup-
pen und bildet deren Verteilungsrelationen niherungsweise ab. Insofern ist plausiblerweise davon auszu-
gehen, dass die ermittelten Ergebnisse fiir die Zielgruppe der dauerhaft unter Vollbetreuung stehenden
Personen eine ausreichende Aussagekraft besitzen.

Die Interviews in der Fallgruppe nach Nr. 2 verliefen sehr heterogen. Die Mehrheit der Befragten hatte zu
einem fritheren Lebenszeitpunkt bereits problemlos an politischen Wahlen teilgenommen und zeigte sich
weitgehend normal informiert und entscheidungsfihig.

In ca. einem Drittel der Fille erhielten die Betroffenen nach eigenen Angaben trotz dauerhafter Vollbe-
treuung vom Einwohnermeldeamt weiterhin die Wahlbenachrichtigungen und tibten das Wahlrecht teil-
weise auch regelmifiig aktiv aus (,regelméaflig und immer an Wahlen teilgenommen®). Ein groferer Teil
der betreuten Personen, vor allem mit Schreib-Lesefidhigkeit, zeigte sich sehr interessiert an der Thematik,
politisch informiert und forderte proaktiv fiir sich das Recht auf Wahlteilnahme ein. Mit einem kleineren
Teil (ca. 10-15%) der von den Einrichtungen vorausgewéihlten Betroffenen war eine Interviewdurchfiih-
rung zu dem Thema Wahlen aufgrund zu ausgeprigter kognitiver oder kommunikativer Beeintriachtigun-
gen nicht moéglich.

In der Fallgruppe nach Nr. 2 wurde ein breites Spektrum zum Bedarf an Wahlassistenz festgestellt. Drei
Viertel der Befragten wiinschten sich eine Wahlmoglichkeit in der Einrichtung vor Ort (mobiles Wahllo-
kal) und MafRnahmen der politischen Bildung (Informationen/Aufklarung). Ungefahr zwei Drittel artiku-
lierten den Bedarf an bebilderten Wahlbogen, Erklarungen durch WahlhelferInnen, Informationen in
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Leichter Sprache, einen vereinfachten Wahlvorgang mit Hilfestellung bei der Wahlabgabe (Zeigen der
Wahlkabine, Falten des Zettels, Eintiiten, Wahlurne). Ein Drittel bis ein Viertel wiinschten sich elektroni-
sche Formen der Stimmabgabe bzw. elektronische Kommunikationshilfen.

2.6.2.2 Fallgruppe nach Nr. 3

Die N=126 Personen in der Auswertungsstichprobe entstammten verschiedenen Einrichtungen des Maf3-
regelvollzuges, vom erleichterten Vollzug bis zum Hochsicherheitstrakt. Bislang existieret keine bundes-
weite Statistik tiber die Verteilung der Diagnosen von Patienten im Mafdregelvollzug bzw. insbesondere
unter den nach §§ 20, 63 StGB untergebrachten Personen.

Aufgrund der fehlenden Referenzwerte iber die Grundgesamtheit lief? sich in diesem Fall die Reprasenta-
tivitat der hier befragten empirischen Stichprobe fiir Deutschland vorab nicht schitzen. Zu Studienbeginn
lag allerdings die kompletten Statistik 2014 des Mafiregelvollzugs flir Bayern vor (s. Tabelle 2.6.1, N=1.058).
Danach sind gemaf? § 63 StGB Personen mit folgenden psychischen Stérungen in Bayerischen Mafiregel-
vollzugseinrichtungen untergebracht:

F2.x Schizophrenien: 515 (48%)

F6.x Personlichkeitsstorungen/Stérungen der Sexualpraferenz: 226 (21%)
F7.x Intelligenzstorung: 97 (9%)

F1.x Demenzen: 71 (7%)

F3.x Affektive Stérungen: 14 (2%)

Andere (F1.x Sucht, F4.x Angststorungen etc.): 135 (13%)
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Tabelle 2.6.1 [Zitat aus:] Gesamtstatistik MaRBregelvollzug Bayern, 2014, N=1.058 (persénliche Mitteilung
des Amtes fiir MaRregelvollzug)

Hirnorg.Storg. (FO)

schizoph Storg. (F2)

Affekt. Storg. (F3)
Personlichk.Storg.(F60-F63)
Intelligenzmind.(F7)

primire Sucht (F1)

Stor (F65-F66)

Persénu.Sucht (F2,F1)
Pers.Stor u. Stor. d. sex.
Orient. (F60-F63, F65-F66)
Pers.Stor. u. intell. Minder-
Orient. (F60-F63, F65-F66)
Pers.Stor. u. intell. Minder-
beg. (F60-F63, F7)
schizoph.Stoér. u. Sucht (F1, F2)
schiz. Stor. u. Stor. d. sex.
Orient.(F2, F65-F66)
schizoph.Stor. u. intell.
Minderbeg.(F2, F7)

Intell. Minderbeg. u. Sucht (F7,F1)
intell. Minderbeg. u. Stor.d.
sex. Orient. (F7, F65-F66)

and. Diagn. bzw. and. Formen
v. Multimorbiditit

keine Diagnose

Summe

§ 63 StGB
71
355
14
89
50
30
69
68
46

12

12

147

12

17
18

54

3
1058

§ 64 StGB

1132

118

32

0
1328

§ 126a StPO

7
52
5

15

0

117

Gesamt

81
413
21
100
50
1177
73
188
49

15

15

185

13

21
18

91

3

2503

Verteilung nach Diagnosen: Die hier untersuchte Befragungsstichprobe (N=126) der nach §20/63 StGB im

Mafiregelvollzug untergebrachten Personen umfasste folgende Diagnosen:

e F2.x Schizophrenien/Psychosen: 61,1%

F7.x Intelligenzstérung: 11,1%

F3.x Affektive Storungen: 1,6%
F1.x Demenzen: 0,8%

keine Angaben: 10,3%

F6.x Personlichkeitsstérungen/Stérungen Sexualpriferenz: 11,1%

F4.x Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen: 3,2%

In den Relationen entspricht diese Verteilung aus Bayern dem Anteil der Diagnose Schizophrenie (61% vs.
48%) in der hier befragten Stichprobe relativ genau. Der Anteil der Diagnosen von Intelligenzstérung liegt
in der Auswertungsstichprobe ebenfalls fast gleich hoch wie in der Bayerischen Gesamtstatistik (11% vs.
9%), der Anteil der Personlichkeitsstorungen hingegen fallt nur etwa halb so hoch aus (11% vs. 21%).

Bezogen auf die Auswertung der bundesweiten Gerichtsakten (Untersuchungsteil Prof. Strohmeier) ergibt
sich eine relativ hohe Ubereinstimmung im Bereich Schizophrenie/wahnhafte Stérungen (61% vs. 75%)

111



112

Studie zum aktiven und passiven Wahlrecht von
Menschen mit Behinderungen

Abschnitt 2: Klinisch-psychologischer Teil/Betroffenenperspektive (Miihlig)

und eine exakte Ubereinstimmung im Bereich der Intelligenzstérung (11% vs. 11%). Im Bereich der Per-
sénlichkeitsstérungen (11% vs. 9%) entspricht die Befragungsstichprobe den bundesweiten Daten noch
etwas besser als der bayerischen Statistik. Auch wenn damit eine vollstindige Représentativitit der hier
befragten Stichprobe nicht gesichert werden kann, ist dennoch plausiblerweise davon auszugehen, dass die
untersuchte Stichprobe die wichtigsten Storungsdiagnosegruppen inkludiert und die Relation sogar relativ
genau in ihren Proportionen abbildet. Nach der Diagnoseverteilung liegt eine hohe externe Validitit der
Ergebnisse vor. Insofern ist davon auszugehen, dass die ermittelten Ergebnisse fiir die Zielgruppe der nach
§20/63 StGB im Mafiregelvollzug untergebrachten Personen eine ausreichende Aussagekraftbesitzen.

Abbildung 2.6.3 Verteilung der Diagnosen in der Gruppe der nach § 20/63 StGB untergebrachten Personen
(Auswertungsstichprobe)

M F2 Schizopherie

B F7 Intelligenzminderung

M F6 Personlichkeits-/Verh.St.

 andere psych. St.

keine Angaben

Abbildung 2.6.4 Verteilung der Diagnosen in der Gruppe der nach § 20/63 StGB untergebrachten Personen

2%

M F2 Schizopherie
3%
B F7 Intelligenzminderung

M F6 Personlichkeits-/Verh.St.

M FO Demenzen

Substanzstdrungen

andere psych. St.

Anm.: Doppeldiagnosen = Doppelzahlung pro Fall méglich.
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Die Ausschépfungsquote (Teilnehmer unter allen Personen mit erfiillten Einschlusskriterien) variierte sehr
stark und war durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst. In einigen Einrichtungen waren bestimmte
Abteilungen wegen Personalmangel oder organisatorischen Schwierigkeiten (offener Vollzug, Freiginger,
betreute Wohneinrichtungen) nicht teilnahmefihig oder -bereit, ohne dass die Patienten nach einer Stu-
dienteilnahme gefragt wurden. Insbesondere in den Hochsicherheitstrakten der Mafiregelvollziige fand
eine Vorauswahl nach Sicherheitskriterien durch die Klinik statt, d.h. besonders gefahrliche Straftiter wur-
den von Seiten der Klinikleitung fiir das Interview nicht zugelassen. Auch schwer kranke Patienten oder
Schizophrene in instabilen Zustinden wurden aus therapeutischen und ethischen Griinden nicht zugelas-
sen. Andere Patienten hatten ein Gesprach im Vorfeld abgelehnt, ohne dass die Motive mitgeteilt wurden.
Eine Einsicht in die Akten und die objektiven Daten iiber Diagnose und andere personbezogene Informati-
onen war aus Datenschutzgriinden nicht moglich. Die Teilnahmequote an sich 1dsst somit keine Riick-
schliisse auf die Motivations- und Interessenslage der Zielgruppe zu.

Soziodemografische Zusammensetzung: Die Auswertungsstichprobe umfasste zu vier Finfteln Mdnner im
Durchschnittalter von M=42 Jahren.

Die Befragungsteilnehmer der Fallgruppe nach Nr. 3 BWG hatten im Regelfall vor ihrer Inhaftierung im
Mafiregelvollzug (sofern volljihrig) bereits an Wahlen teilgenommen, und zwar sowohl in ihrer Zeit vor
der Verurteilung in Freiheit als auch in einigen Féllen zu Zeiten der Inhaftierung im normalen Strafvollzug
vor der Uberstellung in den Mafregelvollzug. In einem Fiinftel aller Befragungsfille wurden den Inhaftier-
ten nach §20i.V.m. §63 StGB falschlicherweise die Wahlbenachrichtigungen vom Einwohnermeldeamt
weiterhin zugesandt und das Wahlrecht auch faktisch ohne Probleme ausgetibt (Briefwahl). In nachbetreu-
enden Einrichtungen des Mafiregelvollzuges finden sich wiederum Patienten, die nach ihrer Entlassung
aus dem MRVZ das Wahlrecht erneut problemlos ausiiben.

Die interviewten Personen in den MRVZ waren weit {iberwiegend normal kommunikations-, urteils- und
entscheidungsfihig. Die meisten schizophrenen Patienten befinden sich nach Behandlung in einem wei-
testgehend normalen kognitiven Funktionszustand. Einige Patienten besitzen einen tiberdurchschnittli-
chen Bildungsstand mit Hochschulabschluss und sogar Promotion und sind die meiste Zeit (aufRerhalb der
schizophrenen ,Schiibe“) kognitiv unauffillig sowie politisch interessiert und informiert. Ein kleinerer Teil
(10-15%) der befragten MRVZ-Patienten (z.B. Sexualdelinquenz, Personlichkeitsstérungen, schizophrene
Residuen) sind explorativ geschitzt in unterschiedlichen Graden intelligenzgemindert oder aufgrund schi-
zophrener Residuen kognitiv beeintrachtigt. Diese kognitiven Beeintrachtigungen sind bei der tiberwie-
genden Minderheit deutlich weniger stark ausgeprégt als in der Fallgruppe nach Nr. 2 BWG.

Die allermeisten Befragten (>80%) artikulierten spontan ihren Wunsch nach Teilhabe an politischen Wah-
lenund beschwerten sich teilweise vehement, dass sie ihre Interessen nicht wahrnehmen kénnten. Eine
kleinere Minderheit der Befragten zeigte sich an der Thematik desinteressiert bzw. wollte explizit und mit
begrundeter Entscheidung nicht wihlen (ca. 5-10% mit ,,Protesthaltung®). Lediglich bei einer kleinen Pati-
entengruppe (starke Intelligenzminderung, ausgeprigtes Residualsyndrom, Hirnschadigungen) war eine
Interviewdurchfiihrung zu dem Thema nicht moglich (<5%). Keine Aussage kann tiber diejenigen Personen
getroffen werden, die trotz erfiillter Einschlusskriterien auf eigenen Wunsch oder durch Verbot der Ein-
richtung nicht fiir die Befragung zur Verfiigung standen.

Entsprechend der geringen Anzahl und Ausprigung von kognitiven Beeintriachtigungen findet sich in der
Fallgruppe nach Nr. 3 ein relativ geringer Bedarf an Wahlassistenz: Insgesamt wurde eine Wahlassistenz
von 34% der Befragten erwiinscht, d.h. 66% der Befragten sehen sich ohne Probleme und Hilfestellung in
der Lage, den Wahlakt eigenstiandig durchzufiihren. Die nachgefragte Assistenz bezog sich in dieser Fall-
gruppe primir auf Unterstlitzung in Bezug auf die Durchfiihrung des Wahlvorganges vor Ort (Wahllokal
in der Institution, Wahlhelfer vor Ort), auf mehr politische Aufklirungs- und Informationsmaoglichkeiten,
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den Einsatz von Leichter Sprache, vereinfachter Wahlvorgang, das Einliben von Wahlvorgingen, seltener
wurden Vorleseanwendungen, Wahlschablonen, gestiitztes Zeigen und der Einsatz einer elektronischen
Wahlmaschine gewiinscht.

2.7 Fazit und Ausblick/Empfehlung
Die letzte Fragestellung zielte auf konkrete Empfehlungen zu Wahlassistenzsystemen ab:
271 Welche Assistenzsysteme werden als praktikable Lésungen vorgeschlagen?

2.7.1.1  Vorbemerkung zur Frage der Voraussetzung (,Assistenzfihigkeit“) und Grenzen (Manipulationsri-
siko) von Wahlassistenz

Die Frage, bei welchen Personen mit welchen Voraussetzungen Wahlassistenzsysteme sinnvoll zum Ein-
satz kommen konnen, lasst sich empirisch derzeit nicht und aus klinischer Sicht nur theoretisch beurtei-
len. Der Einsatz von Wahlassistenz setzt logisch eine ausreichende Entscheidungsfihigkeit einer Person
voraus. Assistenz bei der Wahl ist die Unterstiitzung bei der praktischen Durchfithrung des Wahlaktes als
Realisierung einer bereits selbststindig getroffenen Wahlentscheidung. Wird diese Entscheidung durch
eine andere Person abgenommen oder massiv beeinflusst, handelt es sich nicht (mehr) um Wahlassistenz,
sondern um rechtswidrige Stellvertreterwahl, die den betreffenden entmiindigt und seiner freien Willens-
entscheidung beraubt.

Psychologisch ist

»Entscheidung ... der Prozess des Wdhlens zwischen mindestens zwei Optionen, mit dem Ziel, er-
wiinschte Konsequenzen zu erreichen und unerwiinschte zu vermeiden. Der Prozess fiihrt im
glinstigsten Fall zu einer Entscheidung. Durch die Entscheidung wird eine Option ausgewdhlt und
der Entschluss gebildet, diese zu realisieren, z.B. indem eine Handlung ausgefiihrt wird.“(Dorsch
Lexikon der Psychologie, 17. Aufl,, S., 283).

Im Umkehrschluss ist aus psychologischer Sicht unter ,Entscheidungsunfihigkeit” die Unfahigkeit zu ver-
stehen, Giberhaupt einen Entscheidungsprozess durchfiihren zu kénnen, nicht aber das Treffen einer fal-
schen (z.B. selbstschidigenden) Entscheidung. Entscheidungen kénnen prinzipiell auf unterschiedlicher
Grundlage erfolgen: zufillig, intuitiv, instinktiv, automatisiert (gelernt) oder rational. Insofern ist die Beur-
teilung der Entscheidungskompetenz eines Individuums nur kontextbezogen méglich. Die Fihigkeit zum
Treffen komplexer rationaler Entscheidungen wie bei Wahlen ist ein hoherer kognitiver Prozess, der das
Verstehen und Abwigen von Entscheidungsalternativen inklusive ihrer Bedeutung und erwiinschten und
unerwiinschten Folgen beinhaltet sowie die Fihigkeit, anhand von (Ziel-)Kriterien oder ethisch-morali-
schen Normen eine Entscheidung zwischen diesen Alternativen zu treffen und ggfs. zu begriinden. Ent-
scheidungsfahigkeit ist also nicht kontextunanhingig zu definieren.

Bei rationalen Entscheidungsprozessen geht die Entscheidungsfindung dem Handeln logisch voraus.
Ubertragen auf die Wahlausiibung bedeutet dies, dass der Wahlakt (Handeln) die Entscheidung (Wahlent-
scheidung) zwingend voraus setzt. Die grundlegende (politische) Entscheidungsfihigkeit ist somit eine ob-
ligatorische Bedingung fiir (Wahl-)Assistenzfahigkeit. Es kann nur assistiert werden, wo eine selbstindige
Entscheidung moglich ist und getroffen wurde. Wo Entscheidungsfihigkeit nicht vorhanden ist, ist auch
eine Wahlentscheidung und damit eine Teilnahme an der Wahl nicht méglich. Denn wo Entscheidungsfa-
higkeit fehlt, wire der Wahlakt immer nur als Stellvertreterwahl méglich.

Der Kasus-Knaxus liegt in der normativen oder individuellen Bestimmung der Grenzen dieser ,,Entschei-
dungsfihigkeit”: Lasst sich ein solches Konstrukt so eindeutig und kontextual definieren und messen, dass
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hinreichend genau zwischen entscheidungsfihigen und entscheidungsunfihigen Personen unterschieden
werden kann? Auf einer abstrakten und allgemeingiiltigen Ebene, die sich normativ definieren liefle,
scheint dies aus psychologischer Sicht kaum moglich. Auf individueller Ebene ist eine solche Untersu-
chung i.S. der Herstellung von Einzelfallgerechtigkeit zwar denkbar, wire aber mit erheblichen Unsicher-
heiten und groflem Aufwand verbunden.

Ein zweiter kritischer Punkt bezieht sich auf das Manipulationsrisiko bei der Wahlassistenz: Insbesondere
bei personlicher Assistenz und Wahlhelferangeboten besteht prinzipiell das Risiko, dass die Grenze zwi-
schen Wahlhilfe und Stellvertreterwahl tiberschritten wird. Auch dieses Problem ist nicht vollstindig 16s-
bar. Es wire allerdings denkbar, die Durchfiihrung der Wahlassistenz durch eine zweite unabhingige Per-
son begleiten zu lassen, die die Hochstpersonlichkeit der Wahlausiibung bezeugt und auf diese Weise po-
tenzielle Wahlmanipulation durch Assistenzpersonen verhindert.

2.7.1.2  Ableitung aud der internationalen besteht wissenschaftlichen Befundlage

Aus der Status Quo-Analyse und der Literaturrecherche geht hervor, dass in Deutschland schon eine Viel-
zahl zweckmafiger Assistenzsysteme implementiert wurde. Dabei fillt auf, dass besonders elektronische
Formen der Assistenz, die sich moderner Medien bedienen, in der Bundesrepublik kaum eine Rolle spielen,
da nach geltendem Wahlrecht ni cht alle Assistenzsysteme rechtlich moglich sind. In der Bundesrepublik
Deutschland sind folgende Assistenzsysteme ins BWG aufgenommen und werden bereits praktiziert:
Briefwahl (§ 36 BWG), Begleitung zur Wahlkabine, assistiertes Ankreuzen und Falten (§ 57 BWO), barriere-
freier Zugang (§ 46 BWO) und Stimmzettelschablonen (§ 45 Abs. 5 BWO). Der Einsatz von anderen (techni-
schen) Wahlgeriten ist nach hochstrichterlichen Entscheidungen (BVerfGE 123, 39) in Deutschland nicht
zulissig.

Die Ergebnisse der Literaturreche zeigen zudem, dass es keinen ,,Goldstandard“ geben kann, um die Wahl-
beteiligung von Menschen mit Beeintrachtigungen zu unterstiitzen. Viele verschiedene Systeme sind je
nach Wahlmodalititen und Zielgruppe zu spezifizieren und zu erproben. Internationale Forschungsergeb-
nisse und Erfahrungen sind nur bedingt auf nationale Verhiltnisse iibertragbar, da sie den Besonderheiten
und Verdnderungen in Wahlsystemen und —-praktiken nicht Rechnung tragen kénnen. Prinzipiell zu be-
achten ist, dass fiir alle Assistenzsysteme die ,Best Practice” der Perspektive der Behindertenrechte konsis-
tent sein muss mit den Prinzipien der Zugénglichkeit, individuellen Autonomie, des Einschlusses in die
Gesellschaft und des Respekts fiir Kapazititen und Wiirde der Menschen, Gewéhrleistung der Privatsphre,
wenn gewéihlt wird und Unterstiitzung beim Wihlen, wenn dies gewlnscht wird (Prince, 2004).

2.7.1.3  Ableitung aus der Betroffenenbefragung

Aus den Daten der empirischen Befragung der beiden Betroffenengruppen lassen sich folgende Schlussfol-
gerungen ableiten:

2.7.1.3.1 Fallgruppe nach § 13 Nr. 2 BWG:

In der Gruppe der in allen Angelegenheiten dauerhaft betreuten Personen besteht ein ausgepragter und
breit geficherter Bedarf an Wahlassistenzsystemen. Etwa drei Viertel der Befragten wiinschten sich ver-
schiedene Formen von Unterstiitzung fiir den Fall, dass sie das Wahlrecht austiben diirften. Die konkreten
Unterstiitzungsbedarfe beziehen sich mehrheitlich im Wesentlichen auf vier Bereiche:

e Moglichkeiten fir die Stimmabgabe in der eigenen Wohnumgebung (Briefwahl, mobile Wahllokale, aufsu-
chende ,Wahlkabine®),
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e konkrete personliche Hilfestellung bei der praktischen Stimmabgabe durch aufsuchende WahlhelferInnen
(Begleitung zur Wahlkabine, zur Wahlurne, Falten des Wahlzettels, assistiertes Ankreuzen) und vorheriges
Training der Handlungsschritte bei der Stimmabgabe,

e angepasste Wahlbenachrichtigungen und -informationen (groRe Schrift, Einfache Sprache, bebildert,

¢ Veranstaltungen der politischen Bildung (einfach verstandliche Informationen tiber Demokratie, Wahlsystem,
politische Strukturen und Parteien).

Des Weiteren wurden von etwa einem Drittel der Befragten Moglichkeiten der Stimmabgabe iiber elektro-
nische Medien (am PC, Giber das Internet, mit Kommunikations- und Vorlesehilfen) nachgefragt, die in
Deutschland derzeit iberwiegend nicht zulédssig wiren. In einer Minderheit der Fille wurden zudem Wahl-
schablonen, barrierefreier Zugang, Gebirdensprache und gestiitztes Zeigen nachgefragt.

2.7.1.3.2 Fallgruppe nach § 13 Nr. 3 BWG:

In der Gruppe der nach § 20i.V.m. § 63 StGB untergebrachten Straftiter besteht naturgeméf ein weitaus
geringerer Assistenzbedarf, da ein Grofiteil der Betroffen vor Beginn und nach Ende der Mafiregelvollzugs-
zeit problemlos an politischen Wahlen teilnimmt und kein Grund zu der Annahme besteht, dass sie wah-
rend ihrer Mafiregelvollzugsunterbringung weniger in der Lage wiren, das Wahlrecht auszuiiben. Gut ein
Drittel der befragten Patienten artikulierten den Wunsch nach irgendeiner Form von Wahlassistenz. Von
diesen wurden tiberwiegend folgende zwei Bereiche genannt:

e Moglichkeiten fir die Stimmabgabe in der eigenen Vollzugsumgebung (Briefwahl, mobile Wahllokale, aufsu-
chende ,Wahlkabine®),
e Veranstaltungen der politischen Bildung (politische Informationen).

Knapp die Halfte der Befragten mit Unterstiitzungsbedarf (d.h. ca. 17% aller Befragten dieser Gruppe)
wiinschten sich angepasste Wahlbenachrichtigungen und -informationen (grofRe Schrift, Einfache Spra-
che, bebildert, konkrete persénliche Hilfestellung bei der praktischen Stimmabgabe durch aufsuchende
WahlhelferInnen und vorheriges Training der Handlungsschritte bei der Stimmabgabe. Etwa ein Viertel
bis ein Drittel (absolut: 8-11%) praferierten die Stimmabgabe tiber das Internet oder am PC, die Unterstiit-
zung durch WahlhelferInnen oder bebilderte Wahlbégen. Andere Assistenzsysteme wurden in Einzelféllen
genannt. Unklar bleibt, inwiefern die Antworten durch institutionelle Limitierungen (z.B. Unzuginglich-
keit des Internets oder PCs in der Vollzugsanstalt) oder soziale Bedirfnisse (z.B. Kontakt mit WahlhelferIn-
nen) beeinflusst wurden und nicht ausschliellich den tatsichlichen Assistenzbedarf fiir den Wahlakt wi-
derspiegeln.

Schlussfolgerungen

Fiir die beiden Fallgruppen sind aus den Untersuchungsergebnissen unterschiedliche Schlussfolgerungen
zu ziehen:

In Bezug auf die Fallgruppe nach Nr. 3 ist aus psychologischer Perspektive festzustellen, dass fiir die weit
tiberwiegende Mehrheit (>80%) der Befragten 126 Personen kein begriindeter Zweifel an der normalen Fi-
higkeit zum Treffen rationaler und komplexer Entscheidungen besteht. Obwohl nicht explizit als Untersu-
chungsauftrag formuliert und deshalb nicht quantitativ exakt erhoben, ist der explorative Eindruck aller
beteiligten Interviewer einhellig und eindeutig. Die Untersuchung der Betroffenenperspektive zeigt kon-
sistend mit dieser Fremdeinschidtzung, dass die meisten der im Mafiregelvollzug befragten Personen in der
Vergangenheit bereits ohne Probleme an Wahlen teilgenommen hatten und sich dies auch nach ihrer Ent-
lassung ohne Schwierigkeiten zutrauen. Dementsprechend besteht nur bei einer Minderheit der Befragten
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ein Bedarf nach Wahlassistenz, insbesondere hinsichtlich der Zugédnglichkeit und politischer Informatio-
nen. Demgegeniiber besteht bei der groflen Mehrheit dieser Fallgruppe ein ausgeprigtes Interesse an poli-
tischer Wahlpartizipation: In einem Grofiteil der Interviews artikulierten die Interviewten von sich aus ve-
hement ihr Interesse an einer Wahlteilnahme, obwohl diese Frage im Interviewleitfaden explizit nicht ent-
halten war. In vielen Fillen wurde der Wahlausschluss als ungerecht und nicht nachvollziehbar kritisiert.
Wiederholt wurde argumentiert, dass die Betroffenen im Freiheitsentzug sich doppelt ,,entrechtet” fiihlten,
da sie von politischen Einflussnahmemaoglichkeiten auch in Bezug auf ihre Lebensumstinde ausgeschlos-
sen seien. Eine substanzielle Manipulationsgefahr ist bei dieser Fallgruppe nicht anzunehmen, da sie im
Regelfall die Wahlentscheidung und die Wahlhandlung selbstindig vornehmen kénnen.

Fir die Fallgruppe nach Nr. 2 fillt eine Gesamteinschidtzung sehr viel schwerer, da die Studie nur eine
kleine Minderheit der Zielgruppe einschlieRen konnte (fragliche externe Validitit) und die Befragungs-
stichprobe sich in Bezug auf den Beeintridchtigungsgrad sehr heterogen zusammensetzt. Explorativ haben
die Interviewer den Eindruck gewonnen, dass ein bestehendes dauerhaftes Betreuungsverhiltnis in allen
Angelegenheiten nicht unbedingt gleich bedeutend ist mit grundlegender Unfahigkeit zum Treffen kom-
plexer rationaler Entscheidungen. Einer Minderheit von Fillen, die nach explorativer Fremd- und Selbst-
einschitzung sogar ohne Assistenz zur Wahlteilnahme in der Lage wiaren (bzw. faktisch an Wahlen aktuell
teilnehmen) steht eine grofiere Gruppe gegeniiber, bei denen die begriindete Erwartung besteht, mit ge-
wissen Unterstiitzungsmaflnahmen zur Wahlteilnahme befihigt zu werden. Der Anteil der Personen, bei
denen die o.g. kognitiven Voraussetzungen fraglich sind, l4sst sich aus den genannten Griinden nicht be-
stimmen und wurde, da nicht als Studienauftrag formuliert, auch nicht explizit untersucht. Fiir die Mehr-
heit der in dieser nicht-reprisentativen Erhebung befragten Personen wurde ein erheblicher und erfolg-
versprechendeer Assistenzbedarf festgestellt. Da auch in dieser Fallgruppe viele Befragte unaufgefordert
ihr Interesse an einer Wahlteilnahme duflerten, ist auch von einem subjektiven Bediirfnis nach Wahlassis-
tenz auszugehen. Die Entscheidung fiir die spezifische Assistenz kann nur in individueller Abstimmung
erfolgen. Bei welchen Personen mit welchen persénlichen Voraussetzungen eine Wahlassistenz praktisch
moglich und sinnvoll ist, lasst sich aus psychologischer und klinischer Perspektive nur individuell bestim-
men. In Bezug auf diese Fallgruppe besteht zweifellos ein substanzielles Manipulationsrisiko, dem im Falle
einer Aufhebung des Wahlausschlusses mit geeigneten Mafinahmen (z.B. bezeugter Wahlakt) begegnet
werden miisste.

Diese klinisch-psychologischen Befunde zu den Beeintrichtigungsgraden der Personengruppe unter § 13
Nr. 2 und Nr. 3 BWG sowie ihrem tatsdchlichen Bediirfnis nach Wahlassistenz sind vom Gesetzgeber bei
der Wahl zwischen den in der Studie aufgezeigten Handlungsoptionen zu berticksichtigen. Das gilt insbe-
sondere hinsichtlich des Spannungsverhiltnisses zwischen den volkerrechtlichen Vorgaben der BRK,
Menschen mit Behinderungen am politischen und 6ffentlichen Leben gleichberechtigt mit anderen teil-
nehmen zu lassen (Art. 29 lit a BRK), der vom Bundesverfassungsgericht anerkannten Typisierungsbefug-
nis des deutschen Gesetzgebers und der vom Menschenrechtsausschuss des IPBPR eingeforderten richter-
licher Einzelfallentscheidung tiber die Angemessenheit des Wahlausschlusses.
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Tabelle 2.7.1 Studien zur aktuell bestehenden Assistenzsystemen

Name Jahr Land Zeitschrift Methode N Alter Geschlecht Ist-Zu-  Problem-be- Art der Funktions- Bewertung Bewertung Allgemeines Fazit

stand o- reich/Art der Assistenz- weise der As- der Um- der Anwend-
der Vor- Behinderung systeme sistenz-sys-  setzbar- bar-keit (Nut-
schliage teme keit (tech- zer-freund-
fur Assis- nisch, fi- lichkeit, Ak-
tenzsys- nanziell; zeptanz, Ein-
teme? wenn vor- fachheit i.S.
handen) langes Trai-
ning erfor-
derlich?)
Universal 35 keine keine An- Ist-Zu- sensorisch (seh- Multi- Vote-Pad kein techni- Ergebnisse umsetzbare Assis-
Access in stand behin- modales (Wahlschab-  sches suggerieren, tenzsysteme vor-
the Infor- derte/blinde Wah-Isys- lone), akusti- Equipment dass die vorge- handen, bei denen
mation So- Personen) tem sche Wieder- erforderlich schlagene aber fraglich bleibt,
ciety (HAVA,; gabe der multimodale  inwiefern sie von
Help Wabhlliste, Methode zum den beeintrichtig-
America Kontrolle der Wihlen ein- ten Wihlern gut
Vote Act)  getitigten fach zu benut- angewendet wer-
Wahl mit zenund ver-  den kénnen und
Hilfe eines trauenswiirdig die Privatsphire
Stiftscanners, ist; Vote-Pad:  schiitzen
der bei Erhe- einfach (erfor-
bungen, bei dert kein tech-
denen eine nisches
Auswhal ge- Equipment),
troffen wurde, aber schwierig
vibriert zu Uberprifen,
ob der blinde
Wihler den
richtigen
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Stimmzettel
benutzt; ein
blinder Wih-
ler hat nicht
die Moglich-
keit sich zu
vergewissern,
dass der Zettel
richtig einge-
worden wird;
keine Wah-
rung der Pri-
vatsphére

Pohl

2006

USA

American  Evalua-
Journal of tion
Occupa-

tional

Therapy

Ist-Zu-
stand

12 keine keine An-
7 An- gabe
Wa gabe

hil

o-

kal

e

alle Arten von
Behinderungen

rollstuhl-
gerechtes
Wahllokal
(Rampe,
Breite der
Tir, Zu-
ginglich-
keit), Ge-
lander am
Eingang,
genug
Platz zum
Manovrie-
ren, Tliren
mit einer
Hand be-
dienbar

keine nidheren keine Be-

Angaben

wertung
vorgenom-
men

keine Bewer-
tung vorge-
nommen

Nur 43% der Wahl-
lokale erfiillten alle
Kriterien der Barri-
erefreiheit (nach
Mafgabe der US-
Gesetze). Die Mdn-
gel konnten bei
Menschen mit Be-
hinderung dazu ge-
fuhrt haben, dass
sie ihre Stimme
nicht abgeben
konnten.
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Redley 2008 UK Disability & Review  kei keine keine An- Ist-Zu- korperliche,in- Stimmzet- Erleichterung keine Be- Begleiter muss Autor fordert einen

Society ne An- gabe stand tellektuelle und telinver-  der Lesbarkeit wertung entweder ein  "functional ap-
An gabe sensorische Be-  schiedenen vorgenom- volljahriges proach to voting
ga hinderungen Formaten men Familienmit-  capacity”, wobei es
be (Bilder, glied oder ein  vor allem darum
Symbole, eingetragener geht, wie man fest-
einfache Wihler im stellen kann, ob ein
Sprache, gleichen Mensch mit Behin-
andere Wahlbezirk derung die Fahig-
Sprachen); sein (man darf keit zum Wahlen
Begleiter nicht mehrere besitzt. Zum Ende
zur Unter- Personenbei  des Artikels werden
stitzung der Wahlbe-  Moglichkeiten dis-
des Wahl- gleiten) --> kutiert, die Wahlfa-
vorgangs restriktive Re- higkeit von Men-
gelungen schen mit Behinde-
rung festzustellen
(CAT-V).

Dawkins 2009 USA  Association Uber- kei keine keine An- Ist-Zu- sensorische und multimo-  Nutzung iiber einfach einfache An-  bereits in Wahlen
for Com-  sichtsar- ne An- gabe stand korperliche Be-  dales elekt- Sprache oder umsetzbar wendungbei  verschiedener Or-
puting Ma- tikel An gabe hinderungen ronisches  Beriihrung (PC mit jeder Artvon  ganisationen einge-
chinery ga Wahlsys-  (Headsetund Standard-  Behinderung, setzt
Digital Li- be tem Touchscreen); Betriebssys- kann vom Be-
brary Weiterent- tem; troffenen al-

wicklung zum Windows lein verwendet
Virtual Rea- oder Linux) werden
lity-System

und Wahl per

Telefonver-

bindung (iiber

Sprache)
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Redley

2012

UK

Journal of

Intellectual sichtsar-

Disability
Research

Uber-

tikel

kei keine keine An- Ist-Zu-
ne An- gabe stand
An gabe

ga

be

geistige Behin-
derung

Kenya:
personli-
che Assis-
tenz i.S.
stlitzende
und alter-
native
Kommuni-
kation;
England &
Wales: Bil-
der und
Symbole;
einfache
Sprache,
personli-
che Assis-
tenz, sozia-
les Umfeld,
welches
Wabhlteil-
nahme be-
firwortet

Personen wer- zum Teil
den durch ei- umsetzbar,
nen personli- teilweise
chen Assisten- aber auch
ten unter- sehr auf-
stutzt, alter- windig
native Kom-
munikations-

mittel wie

Vorlesean-

wendungen,
sip-and-Puff-

Systems oder

Eye tracker

keine Bewer-
tung vorge-
nommen

Assistenzsysteme
sind wirkungsvoll
und kénnen prak-
tisch umgesetzt
werden, so dass die
Partizipation ver-
bessert wurde
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Vorschlige fiir Assistenzsysteme

Name des Jahr Land Zeitschrift Methode N Alter Geschlecht Ist-Zu- Problembe- Art der As- Funkti- Bewertung Bewertung Allgemeines Fazit
Erstautors stand o-  reich/Art der sistenz-sys- ons-weise der Um- der An-
der Vor- Behinderung teme der Assis- setzbar- wend-bar-
schlige (korper- tenzsys-  Kkeit (tech-  keit (Nut-
fiir Assis- lich/motorisch, teme nisch, fi- zer-
tenzsys-  Sensorisch, nanziell; freund-
teme? Geistig/Intel- wenn vor- lichkeit,
lektuell/sprach- handen) Akzeptanz,
lich, psychisch) Einfach-
heit i.S.
langes
Training
erforder-
lich?)
Fuglerud 2012 Nor- Universal Evalua- 24 wunter Verteilung Vor- sensorischund  Web-basier- an 6ffent- geringere gut ver- es gibt noch viel zu
wegen Accessin  tion 20 bis etwa 50:50 schlage motorisch tes Wahl- licheno-  Kosten wer- stindlich;  verbessern, bzgl. des
the Infor- 89 flr Assis- system (As- dereige- denerwar- manchmal Designsund der
mation So- tenzsys- sistenzsys- nen Com- tet(Rdum- schwierig, Stimmabgabe, aber
ciety teme tememm: puter, in lichkeiten, dass man im Groflen und Gan-
HeadMouse unter- Equipment, horizontal zen ein Entgegen-
(mittelsam  schiedli- automati-  scrollen kommen fiir kérper-
Kopf befes- chen sche Aus- musste lich und geistig ein-
tigter Web- zdhlung), (sonstver-  geschrinkte Men-
Webcam Browsern Entwick- steckte In- schen, um das Wih-
kénnen (Firefox, lung/ Pro-  halte); Na- len zu erleichtern
Kopfbewe- Chrome) gramierung vigations-
gungen auf undun- nichtallzu  probleme;
dem Bild- terschied- schwierig, Tastenbele-
schirm in liche Pro- aber eine gung, unlo-
gramme gische
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Bewegun-
gen des
Mauszeigers
umgewan-
delt werde);
Vorlesea-
wendung,
Braille-Dis-
play, spezi-
elle Kopfho-
rer far Hor-
geschadigte,
Bildschirm-
lupe, alter-
native Tas-
tatur und
Zeigevor-
richtungen

gute Pro-

gramment-

wicklung

bedarf aktu-

ell noch

starker Ver-

besserun-
gen

Uberschrif-
ten und
Ebenen, In-
konsisten-
zen in der
Art der I-
tem-Aus-
wahl;
Schriftgrad
zu gering,
schlechte
Kontraste
moglich;
am meisten
wurde beim
e-voting an
Pri-
vatsphire,
Anonymi-
tat und
Vertrauen
gezweifelt -
-> Proban-
den hatten
Zuversicht,
dass es
moglich
wire das e-
Voting so-
weit zu ver-
bessern,
dass es von
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Studie zum aktiven und passiven Wahlrecht von

allen akzep-

tiert wer-
den koénnte
(allgemeine
positive
Einstellung
der VP ge-
geniber e-
voting)
Chaum 2009 USA  Cryptolo-  Uber- kei keine keine An- Vor- sensorisch (h6-  Modifikati- Das Vote- keine Be- vorgeschla- geringe Verdnderun-
gia sichtsar- ne An- gabe schlage ren und sehen)  onen des Pad be- wertung gene Sys- gen konnen bereits
tikel An gabe fir Assis- und motorisch ~ PrétaVoter stehtaus vorgenom- teme ga- einen grofien Nut-
ga tenzsys- und Punch- einer men rantieren zen fiir benachtei-
be teme Scan Wahl- Pri- ligte Personengrup-
Schema, so- schablone vatsphiare  pen erbringen; es be-
dass ein aus Plas- und Sicher- steht die Hoffnung,
Wihler tik, takti- heit die Systeme bald
(egal ob len Indi- standardmaflig ein-
blind oder  katoren zufiihren
taub) die und ei-
Moglichkeit nem Au-
hat die dio-Auf-
Wahl aus-  nahme-
zuliben, Gerit;
ohne die Modifika-
Wahl zu tionen fiir
enthiillen;  Waibhler,
The Voting- die weder
on-Paper hoéren
Assistive noch se-
Device hen aber
(Vote-PAD) tasten
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ermoglicht
Wihlern
mit visuel-
len oder
motori-
schen Ein-
schrinkun-
gen den
Stimmzettel
auszufiillen

kénnen
sind mog-
lich, so
dass eine
korrekte
Durchfiih-
rung der
Wahl
ohne Be-
eintrachti-
gungen
der Pri-
vatsphire
moglich
ist; Wah-
len die Se-
hen aber
nicht tas-
ten oder
schreiben
konnen,
nutzen
Sip-and-
Puff-Sys-
tems;
wihler,
die horen
aber nicht
sehen
konnen,
kénnen
ein Audio-
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System
nutzen,
welches
den
Stimmzet-
tel vorliest
und per
Sprachste
uerung
die Aus-
wahl ein-
tragt;
Wihler,
die nicht
sehen o-
der horen
aber tas-
ten kon-
nen,
kénnne
Braille-
Schrift
verwen-
den oder
die Wahl-
entschei-
dung ei-
nem per-
sonlichen
Assisten-
ten kom-
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munizie-
ren; Wih-
ler, die
weder se-
hen, ho-
ren noch
tasten
kénnen,
benotigen
einen per-
sonlichen
Assisten-
ten
Fiala- 2014 Un- Harvard Uber- kei keine keine An- Vor- alle Arten von alternative  keine nd- bevor Assis- Stellvertre- Die aktuelle Situa-
Butora garn  Internatio- sichtsar- ne An- gabe schlage Behinderungen Orte fiirdie heren An- tenzsysteme terwahlist tion des Wahlrechts-
nal Law tikel An gabe flr Assis- Durchfith- gaben implemen- nicht mit ausschlusses von
Journal ga tenzsys- rung der tiert werden der Wahl Menschen mit Be-
be teme Wabhl bzw. koénnen, mit persén- hinderungen ist
Durchfiih- miissen die licher Assis- nicht tragbar.
rung aufder- Personen, tenz oder Grundrechte dirfen
halb der die nicht der selbst-  nicht auf der Grund-
Wabhllokale, wahlfihig  stindigen  lage es angeblichen
Ubersetzer sind, identi- Wahl Kapazitatsdefizites
flr Zeichen- fiziert wer-  gleichzuset- eingeschriankt wer-
sprache, den zen,wenn  den. Assistenzsys-
Einfihrung Personen teme sind notwen-
von ertast- mit Ein- dig.
baren schrinkun-
Wabhlleitfa- gen gleich-
den, elekt- ermafien
ronische das Wahl-
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Wahlma- recht zuge-
schinen, sprochen
Hinweise werden
zur Wahl- und der
durchfiih- gleiche Res-
rung in pekt gegen-
Leichter iiber ge-
Sprache bracht wer-
den soll
(Selbstwert,
Menschen-
wirde);
macht
Wihler mit
Behinde-
rungen zu
Wihlern 2.
Klasse
Matsub- 2014 USA  Disability = Evalua-  kei keine keine An- Vor- alle Arten von dauerhafte ~ Anmel- schwierig Briefwahl = Nutzen der Brief-
ayashi and Health tion ne An- gabe schlage Behinderungen Briefwahl- dung und kosten- hat vermut- wahl
Journal An gabe fiir Assis- Zentren, muss ein- intensiv lich eher ei-
ga tenzsys- Einfihrung fach sein, nen Effekt
be teme einesuni-  bspw. mit auf die
versellen System Wabhlquote
Briefwahl-  fiir Wih- als Assis-
systems fir lerregist- tenzsys-
alle Wahler, ration; Re- teme, die
Einfihrung duktion im Wahllo-
der elektro- der ersten kal imple-
nischen Hiirde zur mentiert
Wahl Partizipa- werden;
tion beim konnte eine
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Registrie- effektive
ren fir die Methode
Wahl darstellen
Poncelas 2007 UK Journal of Evalua- 34 Durch 15Ménner  Vor- intellektuelle Umschrei-  zeitauf- Unrealis- Kompli- Die Nutzung von
Applied tion be- schnit und 19 schlige Behinderung ben eines windig tisch, da zierte Do-  Symbolsprache zu
Research in hi tsalter Frauen fir Assis- umfangrei- Umschrei- kumente einfachen Texten
Intellectual nd 39,7 tenzsys- chen kom- benin Sym- zuginglich verbessert nicht un-
Disabilities ert Jahre teme plizierten bolsprache zumachen bedingt das Ver-
e (zwi- Wahlmani- keinen Ein- erfordert stindnis dieser
Per schen festos in fluss auf Training Texte, wenn der Text
so- 21 eine verein- Verstand- fiir Men- an sich sehr kom-
ne und fachte Spra- lichkeit der schen,die  plex bleibt
n 67 che, danach Dokumente in Kontakt
in Jah- "Uberset- hatte mit Men-
Ta ren) zung' in schen mit
ges Symbol- intellektu-
be- sprache um ellen Be-
tre alle Schliis- hinderun-
u- selworter gen stehen.
un verstiandlich
gsz zu machen
ent und bildlich
re darzustellen
n (Makaton
Symbol-
sprache)
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Lord

2014 Lin-
deriib
er-
grei-
fend
(UN)

Journal of
Human
Right Prac-
tice

Uber-
sichtsar-
tikel

kei keine
ne An-
An gabe
ga

be

keine An-
gabe

Vor-
schlage
flr Assis-
tenzsys-
teme

alle Arten von
Behinderungen

Forderung
der Barrie-
refreiheit
der Wahllo-
kade; tech-
nische
Wahlmog-
lichkeiten;
Hilfsysteme
zum Ausfil-
len des
Stimmzet-
tels; Auf-
merksam
machen der
Wahlbeam-
ten, Forde-
rung von
Behinder-
ten als
Wihler
durch ge-
zieltes An-
sprechen
und Infor-
mieren
schon vor
der Wahl
(Medien);
Begegnen
des Prob-

keine ni-
heren An-
gaben

keine Be-
wertung
vorgenom-
men

keine Be-
wertung
vorgenom-
men

Uberblicksartikel,
der versucht alle Be-
reiche aufzuzeigen,
die betrachtet bzw
veridndert werden
mussen, damit be-
hinderte Menschen
ein Wahlrecht haben
und nutzen
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lems feh-
lender Re-
gistration
als Wihler
bzw fehlen-
den Wahl-
rechts
Regan 2011 UK Nursing Review  kei keine keine An- Vor- intellektuelle Be- Stellvertre- keineni- keine Be- keine Be- In diesem Review
Manage- ne An- gabe schlage hinderungen terwahl, heren An- wertung wertung geht es eher um die
ment An gabe fr Assis-  (Demenz) Hilfe bei der gaben vorgenom- vorgenom- allgemeine Situation
ga tenzsys- Erreichung men men von "benachteilig-
be teme von Wahl- ten" Wihlern (Pati-
lokalen enten). Inwiefern

Schwierigkeiten (z.B.
eingeschrankte kog-
nitive Fihigkeiten)
beim Wihlen beste-
hen, wie mit diesen
umgegangen wird
und inwieweit sich
diese Entmiindigung
negativ auf das
Selbstwertgefiihl
und das Geftihl der
Inklusion der Pati-
enten auswirkt. Am
Ende fordern die
Autoren einen holis-
tischen Ansatz der
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Pflege und einen Ab-
bau der "organisatio-
nal barriers", aber
konkrete Hilfssys-
teme werden nicht
angesprochen.

Schur

2013 USA

Presiden-  Uber-
tial Com-  sichtsar-
mission on tikel
Election

Admin-

istration

kei keine keine An-
ne An- gabe

An gabe

ga

be

Vor-
schlage
flr Assis-
tenzsys-
teme

alle Arten von
Behinderungen

rollstuhlge-
rechtes
Wahllokal,
ausgebildete
Wabhlhelfer,
elektroni-
sche Infor-
mationssys-
teme tiber
die Barrie-
refreiheit
der Wahllo-
kale, Wahl-
maschinen;
mobile
Wahllokale;
Trainings-
programme
zur Nut-
zung der
Wahlunter-

Barriere-
freiheit,
Ubung,
personli-
che Assis-
tenz und
Untersiit-
zung
durch
Wahlhel-
fer

relativ
leicht um-
setzbar

keine Be-
wertung
vorgenom-
men

auch wenn schon
verschiedene Sys-
teme umgesetzt wer-
den konnten, mis-
sen noch signifi-
kante Anpassungen
erfolgen, um das
Wahlsystem fiir je-
den zuginglichn zu
machen
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lagen und
des Wahl-
vor-gangs;
Briefwahl
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3.  Abschnitt 3: Volkerrechtlicher Teil der Studie
(Schmalenbach)

3.1 Teil 1: Auslegung von Art. 29 lit a BRK
3.1.1 Angewendete Interpretationsmethode

In Literatur und Praxis wird bei der Auslegung einer volkerrechtlichen Norm wie Art.29 Behinderten-
rechtskonvention (BRK)! oft eine Gemengelage von verschiedenen Faktoren vorgebracht, die aufgrund ih-
res ungeordneten Zustands zu verhiltnismiRig beliebigen Ergebnissen fithren konnen.? Far dieses Projekt
wird daher der Weg einer strukturierten Auslegung gewaihlt, die strikt den international anerkannten Re-
geln der Artt. 31, 32 und 33 Wiener Vertragsrechtskonvention (WVK)? folgt. Die Auslegungsregeln der ge-
nannten Normen geben vor allem Auskunft tiber die (Gleich-)Wertigkeit der verschiedenen Auslegungs-
faktoren und ihr Verhiltnis zueinander.

Gleichwertig nebeneinander stehen nach Art. 31 WVK die Textinterpretation, die Kontextinterpretation
und die teleologische Interpretation. Der holistische Interpretationszugang hat den Fokus auf dem zum
Ausdruck kommenden Willen aller Vertragsparteien, steht also ganz im Zeichen des volkerrechtlichen
Konsenses, soweit dieser im Text seinen Ausdruck findet.® Bei der Erforschung des Sinns und Zwecks des
Art. 29 lit a BRK bzw. des gesamten Abkommens (teleologische Interpretation) konnen aufierkonsensuale
Aspekte allerdings durchaus eine telos-Erkenntnisquelle darstellen, wie z.B. die Interessen der Beglinstig-
ten und die Feststellungen des BRK-Ausschusses. Vorrang haben aber auch hier die telos-Hinweise des
Vertrages selbst, z.B. jene, die in der BRK-Praambel und Art. 1 BRK (Zweck) zu finden sind. Dartiber hinaus
bildet der Wortlaut des Art. 29 lit a BRK die Grenze der teleologischen Auslegung, da der telos keine text-
unabhingige Erkenntnisquelle ist.®

Besondere Aufmerksamkeit verlangt im Rahmen der holistischen Text/Kontext/Telos-Interpretation das
Element des Kontextes, das in Art. 31 Abs. 2 und 3 WVK konkretisiert wird. Hier wird unterschieden zwi-
schen intrinsischer Kontextinterpretation, die auf den Kontext des Art. 29 lit a BRK innerhalb des Vertrages
abstellt (Chapeau des Art. 31 Abs. 2 WVK), und der extrinsischen Kontextinterpretation, die auf auferhalb
des BRK-Textes stehende Quellen zuriickgreift, die allerdings ebenfalls auf dem allgemeinen Konsens aller
BRK-Vertragsstaaten beruhen miissen. Das bedeutet, dass regionale Vertrige wie die Inter-American Con-
vention on the Elimination of all Forms of Discrimination against Persons with Disabilities’ und die EMRK
(insb. die thematisch einschlagigen EGMR-Urteile Kiss v. Hungary® und Hirst v. UK®) wegen ihres begrenz-

UNTS Bd. 2515, S. 3.

R. K. Gardiner, Treaty Interpretation, 2008, S. 7.

UNTS Bd. 1155, S. 331.

O. Dérr, in: D6rr/Schmalenbach (Hrsg.), Vienna Convention on the Law of Treaties, 2012, Art. 31, Rn. 39.

WTO, Appellate Body Report, EC-Computer Equipment, WT/DS62/AB/R, WT/DS67/AB/R, WT/DS68/AB/R, 5 June 1998, Rn. 93.

O. Dérr, in: Dérr/Schmalenbach (Hrsg.), Vienna Convention on the Law of Treaties, 2012, Art. 31, Rn. 58.

Inter-American Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination against Persons with Disabilities von 1999, in Kraft seit
2001; siehe aber den Diskriminierungsbegriff in Art. 1 Abs. 2 lit b der Convention: “If, under a state’s internal law, a person can be de-
clared legally incompetent, when necessary and appropriate for his or her well-being, such declaration does not constitute discrimina-
tion.” OAS, AG/RES. 1608 (XXIX-0/99).

8 EGMR, Case of Alajos Kiss v. Hungary, Appl. No 38832/06, Urteil vom 20. Mai 2010.

9 EGMR, Hirst v. The United Kingdom (No. 2), Appl. No 74025/01, Urteil vom 6. Oktober 2005.
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ten Teilnehmerkreises nicht bei der extrinsischen Kontextauslegung der BRK berticksichtigt werden kon-
nen. Das gilt auch fiir die Diskriminierungsverbote der EU-Vertrige und die dazugehorige EuGH-Judika-
tur.® Ausfihrungen zu den regionalen Instrumenten finden sich oben S. 164 ff.

Im Rahmen dieses extrinsischen Kontexts ist zu unterscheiden zwischen interpretationsrelevanten Akten
beim Abschluss der BRK (Art. 31 Abs. 2 WVK) und nachtréglicher Praxis (Art. 31 Abs. 3 lit a und b WVK).
Interpretationserkldrungen einzelner Staaten, die im Zuge der Ratifikation der BRK abgegeben wurden,
konnen bei der Kontextinterpretation herangezogen werden, wenn nachgewiesen werden kann, dass die
anderen Vertragsstaaten stillschweigend oder informell diese Interpretation tatsichlich akzeptiert haben.™
Dieses Akzept, das erkennbar schwer nachzuweisen ist, kann auch in einer nachfolgenden Vertragsstaaten-
praxis zum Ausdruck kommen (Art. 31 Abs. 3 lit b WVK). Im Rahmen der extrinsischen Interpretation ist
umstritten, ob die Interpretationsarbeit der Vertragsorgane von Menschenrechtsvertrigen (also u.a. des
BRK-Ausschusses) fiir die Zwecke des Art. 31 Abs. 2 lit b WVK den Vertragsstaaten zugerechnet werden
kann, mit der Folge, dass sie als ,nachfolgende Vertragsstaatenpraxis“ Bedeutung erlangt.!? Da durch die-
sen Kunstgriff quasi durch die Hintertiir die unverbindlichen Stellungnahmen der Vertragsorgane eine
rechtliche Verbindlichkeit fir die Vertragsstaaten erlangen wiirden, ist diese Auffassung abzulehnen.'* Die-
ser Zugang wird vom IGH in Diallo" (s.u.) bestitigt: Die Vertragsorgane interpretieren die Vertrage — 4hn-
lich wie internationale Gerichte — und iiberwachen die Staaten bei ihren Implementierungsbemiihungen.
Folglich ist nur die nachfolgende Praxis der Vertragsstaaten, wenn sie dem Votum des BRK-Ausschusses
folgen, im Rahmen der extrinsischen Kontextinterpretation relevant (s. hierzu Abschnitt 7: Rechtsverglei-
chung, S. 248 ff.). Verweigern die Vertragsstaaten dem BRK-Ausschuss bei bestimmten Rechtsinterpretatio-
nen offen oder versteckt die Gefolgschaft, kann auch diese Praxis im Rahmen des Art. 31 Abs. 3 litb WVK
aussagekriftig sein. Eine potentielle Quelle nachfolgender Vertragsstaatenpraxis sind auch die ,,Con-
ferences of the State Parties®,"> wobei aber schon an dieser Stelle festgehalten werden kann, dass die bislang
acht Treffen (2008-2015) keine interpretationsrelevanten Erkenntnisse fiir diese Studie hervorgebracht ha-
ben.

Auch unter die Kategorie der extrinsischen Kontextinterpretation fallen nach Art. 31 Abs. 3 lit c WVK an-
dere universelle Menschenrechtsvertrage mit (annidhernd) gleichen Vertragsparteien, im Fall der BRK ins-
besondere der Internationale Pakt fiir Biirgerliche und Politische Rechte [IPBPR], der mit Stand Mirz 2016
fir alle BRK-Vertragsstaaten rechtsverbindlich ist.’® Diese anderen universellen Menschenrechtsvertrige
miissen freilich ebenfalls nach den Regeln des Art. 31 WVK ausgelegt werden, mit einer entsprechenden
Bertiicksichtigung der Interpretationsarbeit durch die jeweiligen Vertragsorgane.

Nur wenn die Text/Kontext/Telos-Interpretation der BRK zu keinem eindeutigen und verniinftigen Ge-
samtergebnis fiihrt, treten die Interpretationsmittel des Art. 32 WVK erginzend hinzu. Das sind an erster
Stelle die Vorbereitungsarbeiten zur BRK (s. u., S. 159 ff.).

10 Siehe z.B. EU Gleichbehandlungsrichtlinie Nr. 2000/78 EG vom 27. November 2000, ABL. 2000 Nr. L 303/16; EU Geschlechtergleichbe-
handlungsrichtlinie Nr. 2006/54/EG vom 15. Juli 2006, ABL. 2006 Nr. L 204/23.

1 O. Dorr, in: Dérr/Schmalenbach (Hrsg.), Vienna Convention on the Law of Treaties, 2012, Art. 31, Rn. 69.

12 K. Mechlem, Treaty Bodies and the Interpretation of Human Rights, Vandenbilt Journal of Transnational Law 42 (2009), S. 905, 920;
lediglich auf die General Comments bezogen B. Schliiter, in: Keller/Ulfstein (Hrsg.) UN Human Rights Bodies: Law and Legitimacy,
2012, S. 261, 289.

3 R. van Alebeek/A. Nollkaemper, in: Keller/Ulfstein (Hrsg.) UN Human Rights Bodies: Law and Legitimacy, 2012,S. 356, 409 f.

4 Ahmadou Sadio Diallo (Republic of Guinea v. Democratic Republic of the Congo), Merits, Judgment, ICJ Reports 2010, S. 639, Rn. 66.

15 International Law Commission (ILC), Special Rapporteur G. Nolte, Second Report on Subsequent Agreements and Subsequent Practice
in Relation to the Interpretation of Treaties, 26. Mérz 2014, UN-Doc A/CN.4/671, Rn. 111.

16 Stand Marz 2016: Internationaler Pakt fiir Biirgerliche und Politische Rechte: alle Vertragsstaaten der BRK haben den IPBPR ratifiziert;
Internationaler Pakt fir Wirtschaftliche Soziale und Kulturelle Rechte (IPWSKR): 15 Vertragsstaaten der BRK haben den IPWSKR nicht
ratifiziert; Frauenrechtskonvention (CEDAW): 36 Vertragsstaaten der BRK haben die CEDAW nicht ratifiziert; Konvention gegen Ras-
sendiskriminierung (CERD): 6 Vertragsstaaten der BRK haben CERD nicht ratifiziert; Kinderrechtskonvention (CRC): alle Vertragsstaa-
ten der BRK haben die CRC ratifiziert.
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Der so durch die Artt. 31 und 32 WVK aufgezeigte Rahmen des Interpretationsprozesses verdeutlicht, dass
die Rechtsauffassung des BRK-Ausschusses nur von indirekter Bedeutung sein kann. Die Interpretation
des Art. 29 BKR durch den Ausschuss fir die Vertragsstaaten bringt erst einmal nur ein rechtlich unver-
bindliches Verstdndnis von der Norm zum Ausdruck, wobei der Ausschuss ebenso wenig authentischer
Interpret der BRK ist wie jeder einzelne Vertragsstaat. Allerdings darf nicht die ,,quasi-rechtliche” Autoritit
der Interpretationsergebnisse des Vertragsorganes unterschitzt werden, der von den BRK-Vertragsstaaten
mit dem Mandat versehen worden ist, die Rechtsbefolgung der Vertragsstaaten sicherzustellen und zu die-
sem Zwecke ,Interpretationshinweise” durch General Commentsund fallbezogene Communications zu
geben. Der IGH hat sich im Diallo-Fall (Decision on the Merits) dazu geaufiert, unter welchen Umstinden
der Interpretationsarbeit des Menschenrechtsausschusses wesentliche Bedeutung beigemessen werden
muss:"

“Although the Court is in no way obliged, in the exercise of its judicial functions, to model its
own interpretation of the Covenant on that of the Committee, it believes that it should ascribe
great weight to the interpretation adopted by this independent body that was established spe-
cifically to supervise the application of that treaty. The point here is to achieve the necessary
clarity and the essential consistency of international law, as well as legal security, to which both
the individuals with guaranteed rights and the States obliged to comply with treaty obligations
are entitled.”

Diese Aussage des IGH zur Bedeutung der Interpretationsergebnisse des Menschenrechtsausschusses ist
von allgemeiner, grundsitzlicher Bedeutung und gilt auch fiir den BRK-Ausschuss. Aus ihr ergibt sich fiir
die vorliegende Studie folgender Interpretationsrahmen:

e Esist auf Basis des Art. 31 und Art. 32 WVK eine unabhédngige Interpretation nach den anerkannten vélker-
rechtlichen Auslegungsregeln vorzunehmen, bei dem das Normverstdndnis des BRK-Ausschusses ggf. als
eine von mehreren Telos-Erkenntnisquellen herangezogen wird.

e Dieses Ergebnis der Auslegungsarbeit nach Art. 31 WVK wird abgeglichen mit den Vorbereitungsarbeiten zur
BRK (Art. 32 WVK), denen allerdings nur im Zweifelsfall entscheidendes Gewicht beigemessen wird.

¢ Das holistische Interpretationsergebnis ist dem Normverstandnis des BRK-Ausschusses gegeniiberzustellen.

e Im Falle einer Diskrepanz ist das Normverstdndnis des BRK-Ausschusses dahingehend zu {iberpriifen, ob das
Gebot der Normklarheit, der Einheitlichkeit des internationalen Rechts und der Rechtssicherheit der BRK-
Beglinstigten und der Staaten eine starkere Gewichtung der Ausschussmeinung bei der Auslegung von Art. 29
BRK verlangt.

e AulRerhalb der Normauslegung von Art. 29 BRK stehen die Stellungnahmen von anderen internationalen Akt-
euren, die aufgrund ihres Mandates befugt sind, zu grundsatzlichen Menschenrechtsfragen Stellung zu bezie-
hen. Dazu gehoren die Stellungnahmen des Europarates, der Venedig-Kommission, des UN-Menschen-
rechtsrates, des UN-High Commissioner for Human Rights etc. Diese Quellen dienen dazu, Trends im inter-
nationalen Menschenrechtsverstandnis aufzuzeigen, denen Art. 29 BRK in jedem Fall ausgesetzt ist.

Das in dieser Studie gewihlte Interpretationsverfahren ist nicht statisch, sondern dynamisch ausgerichtet.
Nicht nur Vertragsorgane von universellen Menschenrechtsvertragen, sondern auch die Staatenwelt inter-
pretiert die menschenrechtlichen Verpflichtungen dynamisch. Die ,living instrument“-Doktrin des
EGMR?® (Interpretation im Lichte der heutigen Lebensbedingungen und gegenwartigen Gesellschaft) wird

7 Ahmadou Sadio Diallo (Republic of Guinea v. Democratic Republic of the Congo), Merits, Judgment, ICJ Reports 2010, S. 639, Rn. 66.
18 EGMR, Loizidou v. Turkey (Preliminary Objections), Case No 15318/89, Urteil vom 23. Mérz 1995, Rn. 71.
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dabei durchaus von den Vertragsorganen der universellen Menschenrechtsvertrige rezipiert (sog. evolu-
tive Interpretation), allerdings mit einer tendenziell starkeren Riickbindung an die traditionellen Ausle-
gungsmethoden des Art. 31 WVK, so z.B. der Menschenrechtsausschuss in Jjudge v. Canada (2003).*

Im Rahmen der BRK stellt sich in besonderem Mafie die Frage, ob und inwieweit Art. 31 ff. WVK fiir die
spezielle Berticksichtigung der Interessen der BRK-Begiinstigten Raum lisst. In diesem Zusammenhang
wird von internationalen Gerichten und Vertragsorganen regelmiflig betont, dass sich Menschenrechts-
vertridge von gewohnlichen multilateralen Vertriagen unterscheiden.?® Zumindest der Inter-amerikanische
Menschenrechtsgerichtshof wihlt explizit das fiir das Individuum giinstigste Interpretationsergebnis (sog.
most favoured principle);*! andere internationale Spruchkérper haben einen etwas dezenteren Fokus auf
den individualschiitzenden Sinn und Zweck des Vertrages, ohne dass die Interessen der Begiinstigten den
im Text klar zum Ausdruck kommenden Konsens der Staaten als Normgeber tiberlagern konnten.?

3.1.2 Textueller Aufbau des Art. 29 lit a BRK

Art. 29 BRK besteht aus einem Eingangssatz (sog. Chapeau), der die grundlegende Verpflichtung der Ver-
tragsstaaten zur Gewéihrleistung politischer (Teilhabe-)Rechte fir Menschen mit Behinderungen ,,on an
equal basis with others“ beschreibt. Diese Pflicht wird dann in den nachfolgenden lit a und lit b konkreti-
siert, wobei das aktive und passive Wahlrecht ausschliefilich in lit a geregelt ist: Das Recht zu wihlen und
gewdhlt zu werden ist nach lit a Bestandteil des Rechts auf effektive und volle Teilhabe am politischen und
offentlichen Leben gleichberechtigt mit anderen (on an equal basis with others). Lit a verlangt von den
Vertragsstaaten zur Sicherstellung dieses Rechts gewisse proaktive Maffnahmen, von denen drei demonst-
rativ aufgrund ihrer Bedeutung in den Unterabsétzen (i), (ii) und (iii) hervorgehoben werden. UAbs. (i) the-
matisiert die Zuganglichkeit und Verstandlichkeit von Verfahren, Einrichtungen und Materialen, UAbs. (ii)
die Sicherstellung der geheimen Wahl und die Zuginglichkeit von Amtern, und UAbs. (iii) die Verpflich-
tung der Vertragsstaaten die freie Willensentscheidung des Wihlers zu garantieren und zu diesem Zwecke
- falls gewlinscht - selbst ausgewéhlte Assistenz fiir den Wahlakt zu erlauben.

3.13 Anwendungsbereich der BRK: Menschen mit Behinderungen

Auf den ersten Blick muss es iiberraschen, dass sich in Art. 2 BRK keine Legaldefinition des Begriffs ,Men-
schen mit Behinderungen® (persons with disabilities) findet. Stattdessen wird in Art. 1 BRK, der den Zweck
der Konvention umreif3t, eine Beschreibung des Personenkreises vorgenommen (UAbs. 2),2 die schon nach
ihrem Wortlaut nicht abschliefRend sein soll (,, Persons with disabilities include...“). Die BRK-Praambel (lit e)
verdeutlicht, dass Art. 1 UAbs. 2 BRK als zweckorientierte Festlegung auf ein breites, entwicklungsoffenes
Verstiandnis von Behinderung verstanden werden muss:

“..those who have long-term physical, mental, intellectual or sensory impairments which in in-
teraction with various barriers may hinder their full and effective participation in society on an
equal basis with others.”

1 Menschenrechtsausschuss (IPBPR), Judge v. Canada, Communication No. 829/1998, UN-Doc CCPR/C/78/D/829/1998 (2003),
Rn. 10.3: ,factual and legal developments and changes in international opinion in respect of the issue raised".

20 Inter-American Court of Human Rights, The Effect of Reservations on the Entry into Force of the American Convention on Human
Rights (Artt. 74 and 75), Rechtsgutachten (Advisory Opinion) OC-2/82 vom 24. September 1982. Series A No. 2, Rn. 29.

21 Inter-American Court of Human Rights, Mapiripan Massacre v Colombia, Urteil vom 15. September 2005 (Merits, Reparations, and
Costs), IACHR Reports Series C No. 122, Rn 106: “when interpreting the Convention it is always necessary to choose the alternative
that is most favorable to protection of the rights enshrined in said treaty, based on the principle of the rule most favorable to the hu-
man being.”; siehe auch Case of Atala Riffo and Daughters v. Chile, Urteil vom 24. Februar 2012 (Merits, Reparations and Costs), IACHR
Reports Series C No. 239 (2012), Rn. 84.

2 EGMR, Wembhoff v. Federal Republic of Germany, Case No. 2122/64, Urteil vom 25. April 1968, ECHR Yearbook Bd. 7, S. 280.

2 Daher nicht in Art. 2 BRK aufgenommen.
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Die Beeintrachtigung (impairment) von Menschen durch das Vorhandensein oder Fehlen bestimmter At-
tribute wird unmittelbar in Beziehung gesetzt zu der dadurch méglicherweise (may) erlebten Behinderung
an einer gleichberechtigten Teilnahme am gesellschaftlichen Leben. Das Begriffsverstindnis integriert da-
mit das medizinische in das soziale Model der Behinderung (s. BRK-Priaambel, lit e), wie es auch die WHO*
beftirwortet, und wendet sich damit bewusst gegen das rein medizinische Model, das die Behinderung aus-
schlieRlich als Gesundheitszustand versteht.® Das in Art. 1 BRK reflektierte weite Verstindnis von Behin-
derung nennt allerdings im medizinischen Teil der Beschreibung (impairment) eine zeitliche Dimension
(long-term). Uber die gewdhnliche Bedeutung des Begriffs ,langfristig lasst sich keine konkrete Zeit-
schranke fiir den Beginn einer ,Behinderung” in Abgrenzung zu einer kurzfristigen ,,Erkrankung® konstru-
ieren, was ohnehin gegen den Sinn und Zweck der BRK laufen wiirde. Die Konvention ist bewusst ent-
wicklungsoffen konzipiert und erkennt die Vielfalt der Beeintrichtigungen explizit an (BRK-Priaambel

lit i).26 Im Rahmen der telos-Interpretation von Art. 1 UAbs. 2 BRK ist zudem zu berticksichtigen, dass der
zeitliche Verlauf der Beeintriachtigung (impairment) auf einer medizinischen Prognose beruht, die sich
aufgrund der individuellen Umstinde im weiteren Verlauf als unzutreffend erweisen kann.?” Die Unbe-
stimmtheit des Langfristigkeitskriteriums gibt jedenfalls den Vertragsstaaten bei der Implementierung der
BRK einen gewissen Einschitzungs- und Umsetzungsspielraum,?® der genutzt werden kann, um den An-
forderungen der jeweiligen Gesetzesmaterien gerecht zu werden.?

Fiir die Zwecke dieser Studie bedarf es keiner weiteren Konkretisierung der genauen zeitlichen Grenze
zwischen kurzfristiger Erkrankung und langfristiger Behinderung: Der quantitative sozialwissenschaftli-
che Teil (S. 54 ff.) verdeutlicht, dass die Krankheitsbilder der Personen, die unter § 13 Nr. 2 BWG fallen, eine
irreversible Beeintrachtigung nahelegen bzw. die chronische oder temporire Symptomatik der absoluten
Mehrzahl der Fille eine weit tiber sechs Monate (§ 2 SBG IX) hinausgehende Behandlungsdauer erwarten
lassen. Die Personen, die unter § 13 Nr. 3 BWG fallen, haben das Merkmal gemein, dass ein Strafgericht sie
fir im Tatzeitpunkt schuldunfihigi.S.d. § 20 StGB erklart und nach § 63 StGB eine Unterbringung in ei-
nem psychatrischen Krankenhaus angeordnet hat. Die unter § 20 StGB fallenden Beeintrachtigungen sind
divers (krankhafte seelische Storungen wie Schizophrenie, tiefgreifende Bewusstseinsstorungen, Intelli-
genzschwichen®, Personlichkeitsstorungen) und fallen nicht notwendigerweise unter den Behinderungs-
begriff der BRK. Vor allem die ,tiefgreifende Bewusstseinsstorung®i.S.d. § 20 StGB umfasst lediglich nicht-
krankhafte, normal organisch-psychotische Zustidnde,** worunter z.B. Affekt, Trunkenheit sowie drogen-

World Health Organization’s International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF); abrufbar unter: www.who.int/clas-

sifications/icf/en/.

?5  Report of the Working Group to the Ad Hoc Committee, 27. Januar 2004, UN-Doc A/AC.265/2004/WG.1, S. 10, dort Fn. 12; siehe auch
BRK-Ausschuss, Groninger v Germany, Communication No. 2/2010, Stellungnahme vom 4. April 2014, UN-Doc
CRPD/C/11/D/2/2010.Rn. 6.2.

%6 Der EuGH hat in Verb RS C-335/11 und C-337/11, Ring and Skouboe Werge, Urteil vom 11. April 2013, ECLI:EU:C:2013:222, Rn. 39,
ausdriicklich bei der Interpretation der Richtlinie 2000/78/EG auf das Begriffsverstandnis des Art. 1 BRK Bezug genommen, aber von
einer Konkretisierung des Begriffs ,langfristig“ Abstand genommen; GA Kokott kommt in ihren Schlussantragen zu einem Ergebnis,
dass im Lichte des Art. 1 zu einschrankend ist: ,,Erst wenn die Prognose einer dauerhaften (engl: permanent) Einschrankung vorliegt, ist
von einer Behinderung zu sprechen.“ (Rn. 37).

27 Das ist der Zugang des BRK-Ausschusses, S.C. v Brazil, Communication No. 10/2013, Stellungname vom 2. Oktober 2014, UN-Doc
CRPD/C/12/D/2013, Rn. 6.3 (Feststellung seiner Jurisdiktion), bei der es in der Sache um eine Arbeitsplatzherabstufen wegen ausge-
dehntem Krankenstand aufgrund einer Knieverletzung ging; vgl. in die dt. Rechtslage mit § 2 Abs. 1 Satz 1 SBG IX: ,von Behinderung
bedroht®.

28 Die EU hat sich im Ad Hoc-Committee und in der Arbeitsgruppe konstant auf den Standpunkt gestellt, es sei nicht notwendig den Be-
griff der ,Behinderung* legal zu definieren, um den Staaten dahingehend Ausgestaltungsfreiheit zu lassen, S. Irland fir die EU, Work-
ing Group Daily Summary, 13. Januar 2004, abrufbar unter www.dinf.ne.jp/doc/english/rights/040113.html; S. auch D. Schiek, Inter-
sectionality and the Notion of Disability in EU Discrimination, European (Legal) Studies online papers, Bd. 4 (2015) S. 10, abrufbar un-
ter: www.law.qub.ac.uk/schools/SchoolofLaw/Research/CentreforEuropeanandTransnationalLegalStudies/FileStore/Filetoup-
load,501894,en.pdf.

2 Vgl. § 2 Abs. 1 Satz 1 SBG IX (langer als 6 Monate).

30 Entwicklungsstandes einen nach § 19 StGH schuldunfahigen Kindes S. BGHSt 40, 341.

31 BGHSt 34, 24; siehe auch W. Perron/B. Weil3er, in: Schonke-Schréder, Kommentar zum StGB, 2014, § 20, Rn. 12.
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und medikamentenbedingte Ausfallerscheinungen fallen. Diese dadurch verursachten Bewusstseinssto-
rungen kénnen sehr kurzfristig voriibergehend und ggf. auch nur einmalig zum Zeitpunkt der Tat auftre-
ten.’? Das aber allein rechtfertigt noch keine Unterbringung in einem psychatrischen Krankenhaus nach
§ 63 StGB, an die der Wahlrechtsausschluss i.S.d. § 13 Nr. 3 BWahlG ankniipft. Die zur Zeit der Tat beste-
hende Beeintrichtigung der Schuldfdhigkeit muss vielmehr auf einem lidngerfristigen Zustand beruhen,
z.B. bedarf es einer lingeren Historie von psychotischen Uberreaktionen auf Suchtmittelkonsum.** Damit
ist auch bei der Personengruppe, die unter § 13 Nr. 3 BWahlG fillt, das Langsfristigkeitskriterium in dem
von Art. 1 UAbs. 2 BRK umrissenen Verstdndnisses von Behinderung erfiillt.

3.14 Statuiert Art. 29 lit ai.V.m. Art. 2 UAbs. 3 BRK ein absolutes Diskriminierungsverbot?

3.14.1 Wortlautinterpretation des Art. 29 lit a BRK

Nach dem Wortlaut des Art. 29 lit a BRK sind die Vertragsstaaten verpflichtet sicherzustellen, dass Perso-
nen mit Behinderungen effektiv und umfassend am politischen Leben teilhaben kénnen, inklusive der
Maoglichkeit zu wiahlen und gewéhlt zu werden. Art. 29 lit a BRK enthilt keine Regel iiber die Einschrank-
barkeit des Wahlrechts fiir Personen mit Behinderungen. Stattdessen werden in lit a UAbs. (i) bis (iii) de-
monstrativ positive Mafinahmen genannt, die der Staat zur Gewéhrleistung des Wahlrechts zu ergreifen
hat. UAbs. (iii) enthélt dartiber hinaus durch die dort festgeschriebenen staatlichen Pflichten zum Schutz
des freien Wihlerwillens eine abwehrrechtliche Komponente:

»Guaranteeing the free expression of the will of persons with disabilities as electors and to this
end, where necessary, at their request, allowing assistance in voting by a person of their own
choice;”

Der Wortlaut des ersten Halbsatzes von Art. 29 lit a UAbs. (iii) orientiert sich eng an Art. 25 lit b IPBPR, der
die in der Person ruhende Fihigkeit einer Willensauflerung (free expression of the will) voraussetzt. Wih-
lerbeeinflussung durch das soziale Umfeld, unterbewusst getroffene oder gar selbstschidigende Wahler-
entscheidungen stellen ,die freie AuRerung des Wihlerwillens“ i.S.d. Art. 25 IBPRP nicht in Frage.** Die
Norm sichert in erster Linie die freie Auflerung des Wihlerwillens durch Verfahren und Rahmenbedin-
gungen ab (insb. durch die geheime Abstimmung).?’ Allerdings gewinnt die Garantie der ,freien AufRerung
des Willens“ im ersten Halbsatz des Art. 29 lit a UAbs. (iii) BRK eine BRK-spezifische Bedeutung, soweit
Personen aufgrund der Schwere ihrer Beeintrachtigung zu keinem eigenen Willensbildungsprozess oder
Willensbetatigungsprozess in der Lage sind (z.B. bei Reduktion auf blofie Vitalfunktionen des Hirns oder
schwerster Form der Demenz). Hinzu kommt, dass sich die freie WillensdufRerung des Wiahlers auf den
Vorgang der Wahlentscheidung beziehen muss. Die Wahlentscheidung ist, wie jede Entscheidung, das Er-
gebnis des Prozess des Wahlens zwischen mindestens zwei Optionen, mit dem Ziel, erwiinschte Konse-
quenzen zu erreichen und unerwiinschte Konsequenzen auszuschliefen.*® Einscheidungsprozesse verlan-
gen also immer ein gewisses Maf} an kognitiven Fahigkeiten, wobei Wahlentscheidungen zur Kategorie der
komplexen Entscheidungsvorginge gehoren (Klinisch-psychologischer Teil, S. Fehler! Textmarke nicht

32 W. Perron/B. Weiler, in: Schénke-Schrdder, Kommentar zum StGB, 2014, § 20, Rn. 15.

3 W. Sterr/J. Kinzig, in: Schonke-Schréder, Kommentar zum StGB, 2014, § 63, Rn. 14 f.

3 G. H Fox, The Right to Political Participation in International Law, Yale Journal of International Law 17 (1992), S.539, 557 f.; zur Bedeu-
tung von “freie AuRerung der Meinung des Volkes bei der Wahl“i.S.v. Art. 3 des 1. EMRK-ZP S. auch EGMR, Mathieu-Mohin and Cler-
fayt v. Belgium, Appl. No 9267/81, Urteil vom 2. Méarz 1987, Rn. 52.

35 G. H Fox, The Right to Political Participation in International Law, Yale Journal of International Law 17 (1992), S.539, S. 557 f.; fiir eine
extensivere Interpretation M. Nowak, UN Covenant on Civil and Political Rights, CCPR Commentary, 2005, Art. 25, Rn. 36; siehe auch
IPBPR, Menschenrechtsausschuss, General Comment No. 25 (57), UN Doc CCPR/C/21/Res.1/Add.7 (1996), Rn. 19: " Voters should be
able to form opinions independently, free of violence or threat of violence, compulsion, inducement or manipulative interference of
any kind.”

3% S. Schulz-Hardt, Entscheiden, Entscheidungstheorie, in: Hacker/Stapf (Hrsg.), Der Dorsch, Lexikon der Psychologie, 2014, S. 483.
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definiert.). Indem der erste Halbsatz von Art. 29 lit a UAbs. (iii) BRK explizit den freien Wiahlerwillen
schiitzt, setzt die Norm implizit das Vorhandensein derjenigen kognitiven Fahigkeiten tatbestandlich vo-
raus, die notwendig sind, um eine freie Wahlentscheidung - ggf. unter flankierender Zuhilfenahme von
Assistenz - zu treffen. Dieses im Wortlaut verankerte Verstindnis von Art. 29 lit a BRK wird durch den
zweiten Halbsatz des UAbs. (iii) bestatigt: Der Staat ist verpflichtet, nicht nur die Inanspruchnahme einer
personlichen Assistenz von einer entsprechenden Willensentscheidung der Person mit Behinderungen
abhingig zu machen, sondern auch deren Recht zur freien Wahl des Assistenten zu garantieren. Damit
zeigt der 2. Halbsatz von UAbs. (iii) zugleich die Grenzen der Assistenz auf: Wem die kognitive Fahigkeit
fehlt, sich flr oder gegen Assistenz bzw. einen bestimmten Assistenten zu entscheiden, dem darf Assistenz
nicht verordnet werden. Mit der Willensbildung- und Entscheidungsunfihigkeit geht mithin eine Assis-
tenzunfihigkeit einher, die zu respektieren der Staat nach UAbs. (iii) verpflichtet ist. Der Staat muss nach
UAbs. (iii) sogar Vorkehrungen treffen, um ,Pseudo-Assistenz” — die ja eine verkappte Stellvertretung -
wihrend des Wahlaktes auszuschliefRen (s. Abschnitt 5: Assistenz und Assistenzgesetz, S. 241 ff.). Im Lichte
dessen scheint Art. 29 lit a BRK an einem Konflikt der Rechtsbefehle zu leiden: Auf der einen Seite entwirft
der Wortlaut des lit a das Model einer ausnahmslosen Inklusion in das allgemeine Wahlrecht unabhéngig
von der Fahigkeit zu Willensbildungs- und Entscheidungsprozessen, auf der anderen Seite verlangt
UAbs. (iii) eben diese Fahigkeit bei der Durchfiihrung der Wahl. Dieser Konflikt ldsst sich freilich auf einer
faktischen Ebene durchaus auflésen: Diejenigen Personen mit Behinderungen, die die Fiahigkeit zu Wil-
lensbildungs- und Entscheidungsprozessen nicht besitzen (Klinisch-psychologischer Teil, S. Fehler!
Textmarke nicht definiert.). , konnen trotz eines inklusiven Wahlrechts (lit a) tatsdchlich nicht an der
Wabhl teilnehmen, weil sie nicht assistierbar i.S.d. UAbs. (iii) sind. In solchen Fillen kann man von einem
stillen Wahlrechtsausschluss sprechen.’” Den Weg des ,stillen Wahlrechtsausschlusses“ miissten die BRK-
Vertragsstaaten allerdings nicht beschreiten, wenn Art. 29 lit a BRK objektiv gerechtfertigte Differenzie-
rungen - z.B. ankniipfend an die individuelle Fahigkeit zu Willensbildungs- und Entscheidungsprozessen
- erlaubt.

Anders als viele andere Normen der BRK spricht Art. 29 lit a BRK nicht von einer wirksamen und umfas-
senden Teilhabe von Menschen mit Behinderungen ,,ohne Diskriminierung*, sondern beschrinkt sich auf
die Formel ,gleichberechtigt mit anderen” (on an equal basis with others). Mit dieser Formel wird die
Gruppe der Personen mit Behinderungen in Verhiltnis zur Vergleichsgruppe der Personen ohne Behinde-
rungen (others) gesetzt; beide Personengruppen sind im Haben und im Genuss der politischen Rechte
gleichberechtigt (on an equal basis), d.h. sie sind ungeachtet des Merkmals der Beeintrachtigung gleich zu
behandeln.*® Nach seiner gewohnlichen Wortbedeutung umfasst das Gleichbehandlungspostulat das Ver-
bot der Schlechterstellung im Verhaltnis zur Vergleichsgruppe,* aber auch das Verbot von formaler Bes-
serstellung.*® Die Wichtigkeit der letztgenannten Dimension fiir die Interpretation des Art. 29 BRK wird
durch die Vorbereitungsarbeiten bestitigt:*' Art. 29 lit a BRK soll Menschen mit Behinderungen keine wei-
tergehenden politischen Rechte einrdumen, als die Vergleichsgruppe nach internationalem Recht ge-
niefdt.*> Folgerichtig ergeben sich Inhalt und Umfang der politischen Rechte fiir Menschen mit Behinde-
rungen nicht unmittelbar aus Art. 29 BRK, sondern aus denjenigen Menschenrechtsvertragen, die fiir beide

37 Siehe hier insb. Abschnitt 7, Rechtsvergleichung (Osterreich, S. 248 f.), dessen inklusives Wahlrecht die faktische Unméglichkeit an der
Teilnahme der Wahl mitdenkt.

3% Sog. formale Gleichheit; die materielle Gleichheit wird in Art. 3 lit e BRK thematisiert (Chancengleichheit).

3 J. Clifford, Equality, in: Shelton (Hrsg.) The Oxford Handbook of International Human Rights, 2013, S. 420, 426.

40 Im Gegensatz zur materiellen Gleichheit (Art. 3 lit e BRK), die besondere FérdermaRnahmen verlangt und von der BRK explizit einge-
fordert wird, S. Art. 5 Abs. 4 BRK.

4 Daily Summary of the Ad Hoc Committee 6th Session, 4. August 2005, S. 3 (Chair), abrufbar unter: www.un.org/esa/socdev/ena-
ble/rights/ahc6sum4aug.htm; Report of the 6th Session of the Ad Hoc Committee, UN-Doc A/60/266, 17. August 2005, Rn. 51 “To
ensure that there would be no expectation that States should grant extra political rights to persons with disabilities that others did not
enjoy, the Committee agreed to add the phrase “on an equal basis with others”. That would ensure that no State would be obliged to
give non-citizens with disabilities a right to vote if noncitizens in general would not be entitled to vote.”

42 M. Schulze, Understanding the Convention in the Rights of People with Disabilities, A Handbook Human Rights of People with Disabil-
ities 2010, S. 20, abrufbar unter: www.hiproweb.org/uploads/tx_hidrtdocs/HICRPDManual2010.pdf.
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Personengruppen gleichermafien gelten, d.h. auf universeller Ebene vor allem aus Art. 25 IPBPR und auf
regional-europdischer Ebene aus Art. 3 des 1. ZP der EMRK. Darf der nationale Gesetzgeber ein bestimmtes
politisches Recht fir Teile der Vergleichsgruppe im Lichte des Art. 25 IPBPR zuldssigerweise ausschliefien
(z.B. fur die Teilgruppe der Minderjihrigen oder die Teilgruppe der Auslander), verlangt Art. 29 lit a BRK
keine Besserstellung von Menschen mit Behinderungen, die zu dieser Teilgruppe gehoéren (z.B. Wahlrecht
fir Minderjahrige und Auslander mit Behinderungen).

Die Formel ,gleichberechtigt mit anderen” hat nach seiner gewohnlichen Wortbedeutung freilich auch die
bereits angesprochene Dimension des Verbots der Schlechterstellung, d.h. der Diskriminierung von Men-
schen mit Behinderungen, dem Generalthema der BRK (s. BRK-Praambel lit c, Artt. 3 und 4 BRK).% Das
Verbot der Diskriminierung ist niemals eine unabhingige Norm, die isoliert bestimmdt, wie eine Personen-
gruppe zu behandeln ist; sie operiert vielmehr auf Basis des Vergleichs zwischen der geschiitzten Gruppe
und der Vergleichsgruppe, den ,,Anderen”.** Auch wenn die BRK explizit die Vergleichsgruppe benennt,
d.h. Menschen ohne Behinderungen (others), bleibt die gleichheitsrechtliche Dogmatik hinter der Ver-
gleichsgruppenbildung nebulds. Auch die in diesem Punkt eher erratische Spruchpraxis des Menschen-
rechtsausschusses (IPBPR) trigt wenig zur kohidrenten Vergleichsgruppenbildung im Rahmen internatio-
naler Diskriminierungsverbote bei.*> Allerdings lasst die Spruchpraxis des Menschenrechtsausschusses er-
kennen, dass das Vorhandensein eines vergleichbaren Sachverhaltes (similary situated individuals) die Ein-
gangsvoraussetzung fiir eine Diskriminierungspriifung ist; fehlt es an einem vergleichbaren Sachverhalt,
kann auch keine Diskriminierung vorliegen.*® Auf Basis der BRK lisst sich allerdings nicht argumentieren,
die Gruppe von Menschen ohne Behinderungen und die Gruppe von Menschen mit Behinderungen sei per
se situative nicht vergleichbar. Vielmehr statuiert die BRK die Vermutung der Vergleichbarkeit von Men-
schen mit Behinderungen mit der Gruppe der ,Anderen®, ohne dabei auf die Diversitit von Behinderun-
gen Bedacht zu nehmen. Das kann zu durchaus lebensfremden Vergleichsgruppenbildungen fihren (z.B.
kurzfristig kommunikationsunfihige Menschen ohne Behinderungen), die dann Ausgangspunkt der Dis-
kriminierungspriifung im Rahmen der BRK sind.

Der natiirliche Zusammenhang*’ zwischen dem Merkmal ,,gleichberechtigt mit anderen“ und dem Diskri-
minierungsverbot beeinflusst das Verhiltnis zwischen Art. 25 IPBPR und Art. 29 lit a BRK, da Art. 25 IPBPR
ein konkurrierendes Diskriminierungsverbot im Bereich des Wahlrechts enthalt. Nichtdiskriminierende
Einschrinkungen des Wahlrechts, die Menschen mit und ohne Behinderungen gleichermafen betreffen,
bestimmen sich ausschliefilich nach Art. 25 IPBPR (insb. Alter, Staatsangehorigkeit, Wohnsitz). Soweit al-
lerdings die staatliche Mafnahme in besonderem Maf3e Menschen mit Behinderungen betrifft, ist das Dis-
kriminierungsverbot des Art. 29 lit. a i.V.m. Art. 2 UAbs. 3 BRK fiir die Vertragsparteien der BRK lex specia-
lisim Verhiltnis zu den allgemeinen Menschenrechtsvertrigen.

Mit der Feststellung, dass Art. 29 lit a BRK ein eigenstdndiges Diskriminierungsverbot statuiert, eréffnet
sich der Fragenkomplex, welches Verstindnis von Diskriminierung der BRK zugrunde liegt.

3.1.42  Wortlautinterpretation des Art. 2 UAbs. 3 BRK

4 F. Mégret, The Disability Convention: Human Rights of Persons with Disabilities or Disability Rights, Human Rights Quarterly 30 (2008),
S. 494, 501.

4 A. Numhauser-Henning, Legal Perspective on Equal Treatment and Non-Discrimination, 2001, S. 32.

4 Th. Altwicker, Menschenrechtlicher Gleichheitsschutz, 2011, S. 68 f.

4 Menschenrechtsausschuss (IPBPR), Sister Immaculate Joseph u.a. v. Sri Lanka, Communication No. 1249/2004, Stellungnahme vom 21.
Oktober 2005, UN-Doc CCRP/C/85/D/1249/2004, Rn. 7.5.

47 Vgl. Ad Hoc-Ausschuss, 3. Sitzung, Daily summary of discussions related to Draft Article 7 (Equality and Nondiscrimination), insb.
Statement EDF/WBU/WNU SP, 25. Mai 2004, abrufbar unter www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahc3sum25may.htm; IPWSKR-
Ausschuss, General Comment No. 16, The equal rights of men and women to the enjoyment of all economic, social and cultural rights
(Art. 3 ICESCR), 11. August 2005, UN-Doc E/C.12/2005/4, Rn. 10.
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Die gesamte BRK beruht auf dem Grundsatz der Nichtdiskriminierung (Art. 3 lit b BRK); die Verwirkli-
chung des Grundsatzes ist das Ziel der in der BRK normierten staatlichen Schutzpflichten (Art. 5 Abs. 1 und
2 BRK) und Forderpflichten (Art. 4 Abs. 1 BRK). Die “Diskriminierung”, die es im Lichte des Grundsatzes zu
beseitigen gilt, wird als Rechtsbegriff in Art. 2 UAbs. 3 BRK legal definiert:

“Discrimination on the basis of disability” means any distinction, exclusion or restriction on the
basis of disability which has the purpose or effect of impairing or nullifying the recognition, en-
joyment or exercise, on an equal basis with others, of all human rights and fundamental free-
doms in the political, economic, social, cultural, civil or any other field. It includes all forms of
discrimination, including denial of reasonable accommodation;

Die Definition umfasst nicht nur beabsichtigte (has the purpose) sondern auch unbeabsichtigte Diskrimi-
nierungen (has the effect). Wahrend der Vorbereitungsarbeiten hatten sich einige Staaten gegen eine expli-
zite Nennung von indirect dicriminations im Text ausgesprochen, u.a. wegen der definitorischen Abgren-
zungsschwierigkeiten zur direkten Diskriminierung.*® Allerdings herrschte Konsens unter den Teilneh-
mern, dass die indirekte Diskriminierung von Art. 2 UAbs. 3 BRK abgedeckt werden soll.** Das wurde nicht
nur erreicht durch die Formel ,, has the effect”, sondern auch und insbesondere durch den klarstellenden
letzten Satz der Definition: , It includes all forms of discrimination...“.>° Mit Blick auf andere universelle
und regionale Menschenrechtsvertrige, vor allem jenen die eine gleichlautende Diskriminierungsdefini-
tion aufweisen,*! lasst sich das BRK-Verstidndnis von einer indirekten Diskriminierung leicht erschliefRen:
Eine indirekte Diskriminierung liegt immer dann vor, wenn das Gesetz auf Tatbestandsebene nicht an ei-
nem verpdnten Merkmal wie z.B. Behinderung ankniipft, aber - beabsichtigt oder unbeabsichtigt - in der
Rechtsfolge eine unverhiltnismifiig hohe Zahl an Personen nachteilig betrifft, die eben dieses Merkmal
besitzen.*

Isoliert betrachtet, also ohne holistische Einbeziehung von Kontext und telos (Art. 31 Abs. 1 WVK), geht der
Wortlaut der Legaldefinition von einem sehr weiten Diskriminierungsverstindnis aus, das jede nachteilige
(impairing or nullifying) direkte oder indirekte Unterscheidung auf Basis der Behinderung umfasst. Vor
allem ist im Rahmen der Wortlautinterpretation festzuhalten, dass Art. 2 UAbs. 3 BRK nicht formuliert:
sDiskriminierung (...) ist jede ungerechtfertigte Unterscheidung®. In Zusammenschau mit der in der Pra-
ambel (lit h) zum Ausdruck gebrachten Uberzeugung, dass jede Diskriminierung von Personen mit Behin-
derungen deren Menschenwtirde verletzt und durch die BRK untersagt wird (Art. 3 lit b i.V.m. Art. 4 Abs. 1
lit b BRK), wiirde das am Wortlaut haftende Begriffsverstindnis zu einem Verbot jeder nachteiligen Unter-
scheidung zwischen Personen mit Behinderungen und der Vergleichsgruppe ,,Personen ohne Behinderun-
gen* fithren.*® Dieser sehr weite gefasste Diskriminierungsbegriff erhilt im Rahmen der intrinsischen Kon-
textinterpretation einen gewissen Riickhalt, verweist die BRK-Praambel doch in lit b auf die Allgemeine
Erklarung der Menschenrechte und den IPBPR, die jedem Menschen alle dort angefiihrten Rechte und
Freiheiten ohne Unterscheidungen (without distinction of any kind) gewahren.> Freilich erlaubt die BRK

4 Ad Hoc-Ausschuss, Daily summary of discussion at the 7th session 31 January 2006, abrufbar unter: www.un.org/esa/socdev/ena-
ble/rights/ahc7sum31jan.htm.

4 Vgl. Statement von Japan im Ad Hoc-Ausschuss, Daily summary of discussion at the 7th session 31 January 2006, abrufbar unter:
www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahc7sum31jan.htm .

50 BRK-Ausschuss, H.M. v. Schweden, Communication, UN-Doc CRPD/C/7/D/3/2011, Stellungnahme vom 21. Mai 2012, UN-Doc
CRPD/C/7/D/3/2011, Rn. 8.3.

51 Siehe ausfihrlich dazu, S. 147 ff.

52 Menschenrechtsausschuss (IPBPR), Althammer v. Austria, Communication No. 998/2001, Stellungnahme vom 22 September 2003,
UN-Doc CCPR/C/78/D/998/2001, Rn. 10.2; EGMR, DH and others v Czech Republic, Appl. No 57325/00, Urteil vom 13. November
2007, Rn. 184.

53 Siehe zur Problematik der BRK-Vergleichsgruppenbildung, S. 136 f.; fiir die EMRK S. Altwicker (Fn.45) S. 174 ff.

5 Art. 2 UAbs. 1 AEMR, Art. 2 Abs. 1 IPBPR; siehe auch die Formulierung ,,without distinction of any kind“ in Art. 1 Abs. 1 und Art. 7 In-
ternationale Konvention zum Schutz der Rechte aller Wanderarbeitnehmer und ihrer Familienangehdrigen vom 18. Dezember 1990,
UNTS Bd. 2220, S. 3.
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Unterscheidungen zwischen Menschen mit Behinderungen und der Vergleichsgruppe ,,Menschen ohne
Behinderungen®, soweit es sich um positive Maffnahmen zur Herstellung der materiellen Gleichheit han-
delt;*® diese werden gem. Art. 5 Abs. 4 BRK ausdriicklich nicht als Diskriminierung i.S.d. Art. 2 UAbs. 3 BRK
betrachtet. Unter diese Rubrik fillt auch Art. 29 lit a UAbs. (iii) BRK, der bei Bedarf persénliche Wahlassis-
tenz erlaubt (where necessary allowing assistance in voting), vorausgesetzt, die zu assistierende Person hat
einen entsprechenden Willen gedufiert. Kann die betreffende Person aufgrund der Schwere und der Art
der Beeintrichtigung keinen eigenen Willen bilden bzw. Entscheidungen treffen, dann ist nach dem Wort-
laut des Art. 29 lit a UAbs. (iii) der Staat verpflichtet, keine Wahlassistenz zuzulassen (s.o0.). Im Unterlassen
der Unterstitzungsmafinahme ,,Wahlassistenz“ ist ebenfalls keine Diskriminierung zu sehen: Zwar stellt es
eine Diskriminierung i.S.d. Art. 2 UAbs. 3 BRK dar, wenn der Staat es unterlésst ,angemessene Vorkehrun-
gen“ zu treffen, damit Personen mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen alle Menschenrechte
und Grundfreiheiten geniefRen und ausiiben kénnen, allerdings verlangt die Legaldefinition der ,angemes-
senen Vorkehrungen“ nach Art. 2 UAbs. 4 BRK keine Mafinahmen, die unverhiltnisméaflig sind (dispropor-
tionate or undue burden), weil sie ihr Ziel - hier die Befidhigung zur eigenstindigen Wahlentscheidung -
nicht erreichen kénnen. In dem einzelfallindizierten Unterlassen von Wahlassistenz kann dann keine Dis-
kriminierung i.S.d. Art. 2 UAbs. 3 BRK liegen.

Im Gegensatz zum gerechtfertigten Unterlassen von Assistenzmafinahmen fillt der rechtliche Ausschluss
von Personen mit Behinderungen von der Wahl (§ 13 BWG Nr. 2 i.V.m. der Betreuungsentscheidung des
Gerichts), gemessen am Wortlaut des Art. 2 UAbs. 3 BRK, unter den Diskriminierungsbegriff. Das gilt auch
dann, wenn der Wahlrechtsausschluss unmittelbar darauf gestiitzt wird, dass die betroffene Person keine
seiner Angelegenheiten besorgen kann, weil sie entscheidungsunfihig ist (s. Verfassungsrechtlicher Teil, S.
200 ff.). Der Wahlrechtsausschluss gem. § 13 Nr. 2 BWG kniipft an § 1896 Abs. 1 BGB an, der die Bestellung
eines Betreuers fiir Personen vorsieht, die aufgrund einer psychischen Krankheit (1. Gruppe) oder einer
korperlichen, geistigen oder seelischen® Behinderung (2. Gruppe) ihre Angelegenheiten ganz oder teil-
weise nicht besorgen kénnen. Damit verkniipft die Vorschrift tatbestandlich diese Unfahigkeit zur Besor-
gung der eigenen Angelegenheiten mit dem Vorhandensein einer psychischen Krankheit (1. Gruppe) oder
einer Behinderung (2. Gruppe). Mit anderen Worten: § 1896 Abs. 1 BGB basiert auf dem empirischen Be-
fund, dass Betreuungen faktisch nur bei Personen mit psychischen Krankheiten und koérperlichen, geisti-
gen oder seelischen Behinderungen relevant werden. Trotz der tatbestandlichen Unterscheidung zwischen
psychischer Krankheit (1. Gruppe) und Behinderung (2. Gruppe) hat § 1986 Abs. 1 BGB i.V.m. § 13 Nr. 2
BWG tatsdchlich zur Folge, dass vor allem Menschen mit Behinderungen i.S.d. BRK von der Betreuungsbe-
stellung und in weiterer Folge von dem Wahlrechtsausschluss betroffen sind. Unter einer psychischen
Krankheit i.S.d. § 1896 Abs. 1 BGB fallen kérperlich begriindbare exogene, organische und symptomatische
Psychosen, namentlich degenerative Hirnprozesse wie z.B. Alzheimer-Krankheit und Demenz, wie auch
endogene Psychosen wie Schizophrenien und schizoaffektive Psychosen.’” Unabhingig davon, ob gericht-
liche Betreuungsentscheidungen nach § 1896 BGB auch psychisch kranke Menschen ohne Behinderung
i.5.d. Art. 1 BRK treffen konnen (z.B. wegen der evidenten Kurzfristigkeit der Beeintriachtigung), sind auf-
grund der Betreuungsgerichtspraxis im Rahmen des § 1896 Abs. 1 BGB von den Rechtsfolgen des § 13 Nr. 2
BWG fast ausschlief’lich Menschen mit Behinderungen i.S.d. Art. 1 BRK betroffen (s. Qualitativer sozialwis-
senschaftlicher Teil, Abschnitt ). § 1896 BGB i.V.m. § 13 Nr. 2 BWG differenziert damit indirekt zwischen
der Personengruppe ,,Personen mit Behinderungen“ und der Vergleichsgruppe ,,Personen ohne Behinde-
rungen”. Die Ungleichbehandlung im Verhiltnis zur Vergleichsgruppe der Personen ohne Behinderungen
liegt darin, dass letztere bei einer kurzfristigen Bewusstseinsstorung (z.B. durch narkotische Substanzen)
keinem staatlich angeordneten Wahlrechtsausschluss ausgesetzt sind, soweit sie nicht im Zustand der
Schuldunfihigkeit eine Straftat begehen (§ 13 Nr. 3 BWG). Auch die Personengruppe, die unter § 13 Nr. 3

55 Siehe zum Konzept der materiellen Gleichheit bereits StIGH, Minority School on Albania Case, Advisory Opinion, 1935, Series A/B
No. 64, S. 16.

% Die seelische Behinderung ist kein in der Psychiatrie geldufiger Begriff, S. D. Schwab, in: Miinchener Kommentar, § 1896, Rn. 15.

57 D. Schwab, in: Miinchener Kommentar, BGB, § 1896, Rn. 9 f.; A. Jiirgens, in: Betreuungsrecht, § 1896 BGB, Rn. 4.
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BWG fillt, besteht zu einem hohen Prozentsatz aus Menschen mit Behinderungen. Zwar werden von § 20
i.V.m. § 63 StGB auch Téter mit normal-organischen psychotischen Storungen erfasst (affektive Storung;
Storungen durch Alkohol-, Opioide- und sonstigen Drogenmissbrauch), allerdings ergab die sozialwissen-
schaftliche Studie, dass im Jahr 2015 insgesamt 88,5% der Krankheitsbilder, die zu Wahlrechtsausschliissen
nach § 13 Nr. 3 BWG fiihren, zweifelsfrei unter den Behinderungsbegriff des Art. 1 UAbs. 1 BRK fallen (F20-
F29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen; F70-F79: Intelligenzstérungen; F00-F09: organi-
sche psychische Stérungen wie Demenz). Darliber hinaus liegt es nahe, dass Personen, deren Schuldunfi-
higkeit zum Tatzeitpunkt (§ 20 StGB) auf einer Verhaltensstorung durch psychotrope Substanzen wie Al-
kohol beruhte (F 10-19; im Jahr 2015 ein Anteil von 23,7%°%) nach § 63 StGB in ein psychiatrisches Kran-
kenhaus eingewiesen werden, unter den Behinderungsbegriff des Art. 1 UAbs. 2 BRK fallen: Die Unterbrin-
gung in einem psychiatrischen Krankenhaus nach § 63 StGB setzt als Grundlage fiir die richterliche Prog-
nose eine andauernde Gefihrung der Allgemeinheit durch den Téter und eine gewisse Linge seiner indivi-
duellen Substanzabhingigkeit voraus. Die langere Substanzabhingigkeit und deren koérperliche, psychi-
sche und soziale Folgeschidden sind regelmiflig geeignet, die volle, wirksame und gleichberechtigte Teil-
nahme der betroffenen Person an der Gesellschaft i.S.d. Art. 1 UAbs. 2 BRK zu behindern.*® Auch wenn also
§ 13 Nr. 3 BWG i.V.m. §§ 20, 63 StGB zumindest in Teilen neutral formuliert ist (,tiefgreifende Bewusst-
seinsstorung“), hat die Norm die Wirkung, dass vor allem Personen mit Behinderungen vom Wahlrechts-
ausschluss nach § 13 Nr. 3 BWG betroffen sind.

Wiirde die Interpretation von Art. 29 lit. a BRK i.V.m. Art. 2 UAbs. 3 BRK nur den Wortlaut der Normen be-
ricksichtigen, wire § 13 Nr. 2 und Nr. 3 BWG konventionswidrig: Beide Vorschriften haben zur Folge, dass
vor allem Personen mit Behinderungen vom Wahlrecht ausgeschlossen sind. Darin liegt eine indirekte Dif-
ferenzierung im Verhiltnis zu der Vergleichsgruppe ,Menschen ohne Behinderungen®, die Art. 2 UAbs. 3
BRK zumindest auf Basis seines reinen Wortlauts als Diskriminierung brandmarkt. Wie allerdings einlei-
tend hervorgehoben (s. 0. S. 135 ff.), folgt die Auslegung von vélkerrechtlichen Vertragstexten einem holis-
tischen Konzept, das Wortlaut, Kontext und telos gleichberechtigt einer Gesamtbetrachtung zusammen-
fahrt (Art. 31 Abs. 1 WVK). Insofern darf fiir die Ermittlung der volkerrechtlichen Tragweite des Art. 2
UAbs. 3 BRK die Interpretation nicht bei der Wortlautbetrachtung stehen bleiben.

3.14.3 Intrinsische Kontextinterpretation des Art. 2 UAbs. 3 BRK

Dass eine Differenzierung aufgrund der Behinderung auch im Rahmen der BRK nicht v6llig ausgeschlos-
sen ist, verdeutlicht bereits Art. 3 lit d BRK: Der verlangt die Achtung der Unterschiedlichkeit von Men-
schen mit Behinderungen (respect for differences), die Teil der menschlichen Vielfalt sind. Das Prinzip der
Respektierung von Diversitit steht im engen Zusammenhang mit dem gleichheitsrechtlichen Gebot, we-
sentlich ungleiche Sachverhalte nicht gleich zu behandeln. ® Im Rahmen der intrinsischen Kontextinter-
pretation ist daher zu kliaren, ob Normen der BRK nach dem Willen der Vertragsstaaten aufgrund der
Diversitit von Behinderungen unter spezifischen Voraussetzungen Differenzierungen erlauben, die dann
nicht als Diskriminierung i.S.d. Art. 2 UAbs. 3 BRK gelten kénnen.

3.143.1  Art. 2 UAbs. 4 BRK (angemessene Vorkehrungen)

Der BRK-Ausschuss hat 2012 in der Kommunikation H.M. v. Schweden festgestellt, dass es eine Diskrimi-
nierung i.S.d. Art. 2 UAbs. 3 BRK darstelle, wenn ein Vertragsstaat Personen mit und ohne Behinderungen

%8 Quanitativer sozialwissenschaftlicher Teil, S. 52.

%9 Siehe fir Adipositas EuGH, C-354/13, Fag og Arbejde v. Kommunernes Landsforening, Urteil vom 18. Dezember 2014, E-
CLI:EU:C:2014:2463, Rn. 59.

8 A. Numhauser-Henning, Legal Perspective on Equal Treatment and Non-Discrimination, 2001, S. 32; s. auch die heute als klassisch
bezeichnete Passage in der Dissenting Opinion von Judge Tanaka, South West Africa Case, Second Phase, Judgment of 18 July 1966,
ICJ Rep. 1988, S. 6, 305.

145



146

Studie zum aktiven und passiven Wahlrecht von

Menschen mit Behinderungen

Abschnitt 3: Vélkerrechtlicher Teil der Studie (Schmalenbach)

gleich behandelt, obwohl die Situation einer Person aufgrund ihrer Behinderung signifikant anders ist. ¢! In
der Sache ging es um eine Verletzung von Art. 19 BRK (unabhingige Lebensfiihrung), Art. 25 BRK (Gesund-
heit), Art. 26 BRK (Habilitation und Rehabilitation) und Art. 28 BRK (angemessener Lebensstandard). Be-
merkenswert an der Stellungnahme ist, dass der BRK-Ausschuss in der Gleichbehandlung von Ungleichem
nur dann eine verbotene Diskriminierung sieht, wenn der Staat ,, without objective and reasonable justifi-
cation” handelt. Die Rechtfertigungsfahigkeit verankert der Ausschuss in Art. 2 UAbs. 4 BRK, der den Ver-
tragsstaaten eben keine unverhiltnismifligen oder unbilligen Belastungen bei den angemessenen Vorkeh-
rungen abverlangt. H. M. v. Schweden verdeutlicht, dass der BRK-Ausschuss Art. 2 UAbs. 4 BRK als Recht-
fertigungsklausel von allgemeiner Tragweite einsetzt. Ihre Besonderheit liegt allerdings darin, dass sie ein
Regulativ fir die positiven Férder- und Leistungspflichten der Staaten ist: Das Unterlassen von positiven
Mafdnahmen, die notwendig wiren, um bestimmte Personen mit Behinderungen den gleichberechtigten
Genuss bestimmter Menschenrechte zu ermdéglichen (materielle Gleichheit), kann objektiv gerechtfertigt
sein. Der Logik dynamisch konstruierter Implementierungspflichten, die auf die Beseitigung bestehender
faktischer Nachteile abzielen, folgt auch Art. 2 Abs. 1 IPWSKR, und in seinem Kielwasser Art. 4 Abs. 2 BRK.%?
Fur Art. 29 lit a UADbs. (iii) BRK mit seiner Grenze der Assistenzfihigkeit (s. dazu S. 140) bedeutet dies: Je
weiter der medizinische und technische Fortschritt vormals undenkbare Kommunikation erméglicht, z.B.
bei Locked-in-Syndrom die Kommunikation mit Brain-Computer-Interface (Art. 4 Abs. 1 lit g BRK), je
mehr verdichtete sich Art. 2 UAbs. 4 BRK zu einer unbedingten Rechtspflicht.®® Im Ergebnis erlaubt Art. 2
UAbs. 4 BRK zumindest temporir eine nachteilige Differenzierung zwischen verschiedenen Formen von
Behinderungen im Rahmen von positiven Fordermafinahmen, wenn diese Differenzierung zum Zeitpunkt
der Beurteilung objektiv gerechtfertigt ist bzw. die notwendige Férdermafnahme auf Grundlage von due
diligence-Erwigungen unzumutbar ist. Auch wenn Art. 2 UAbs. 4 BRK zwangslaufig mit dem faktischen
Ausschluss von der Wahrnehmung des Menschenrechts einhergeht (sog. stiller Wahlrechtsausschluss),* so
besteht doch ein rechtlich relevanter Unterschied zwischen den Grenzen staatlicher Vorkehrungs- und
Leitungspflichten (Art. 2 UAbs. 4 BRK) und dem positiven Eingriff in das Wahlrecht, also dem Entzug eines
Teilnahmerechts.®® Letztgenannte gesetzliche Eingriffe konnen nicht auf Basis von Art. 2 UAbs. 4 BRK ge-
rechtfertigt werden. Allerdings sei schon an dieser Stelle angemerkt, dass durchaus ein Zusammenhang
besteht zwischen dem gerechtfertigten Nichterbringen von teilnahmeermoglichenden Leistungen (Wahl-
assistenz) und der Teilnahmebeschrankung durch den einfachen Gesetzgeber (Wahlrechtsausschluss): Der
einfache Gesetzgeber wird in Wahrnehmung seines Regelungsauftrages (Art. 2 UAbs. 4 BRK) eben immer
auch grundrechtsbegrenzend titig.*

3.14.32  Art. 12 BRK (Rechts- und Handlungsfihigkeit)

Art. 12 BRK ist im Rahmen der Interpretation des Art. 29 lit a i.V.m. Art. 2 UAbs. 3 BRK von besonderer Be-
deutung: Eine Vielzahl von Rechtsordnungen verkntipfen auf die eine oder andere Art das Wahlrecht mit

der individuellen Rechts- bzw. Handlungsfahigkeit (s. Abschnitt 7: Rechtsvergleichung, S. 248 ff.). Aus dem
Blickwinkel dieser staatlichen Rechtsordnung besteht daher zwischen Art. 29 lit a BRK und Art. 12 BRK ein

6 BRK-Ausschuss, H.M. v. Schweden, Communication No. 3/2011, Stellungnahme vom 21. Mai 2012, UN-Doc CRPD/C/7/D/3/2011,
Rn. 8.3.

62 M. Craven, The International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights: A Perspective on Its Developments, S. 182.

63 Siehe Art. 4 Abs.2 BRK; fur den IPWSKR: B. Saul, D. Kinley, J. Mowbray, International Covenant of Economic, Social and Cultural
Rights, A Commentary, Oxford 2014, Art. 2, S. 134; fir die EMRK S. C. Drége, Positive Verpflichtungen der Staaten in der Européischen
Menschenrechtskonvention, 2003, S. 309 ff.

6 Siehe zu dieser Problematik die Urteile des 6 Verfassungsgerichtshofs VfGH 6265/1970, VfGH 6266/1970: Dieser stille Ausschluss sei
selbst bei Untersuchungshaftlingen unproblematisch, denn das Wahlrecht sei ,.ein Individualrecht, dessen Austibung dem Wahlberech-
tigten zusteht, wenn er hierzu in der Lage ist*; kritisch dazu J. Hengstschlager, Grundrechte und Untersuchungshaft, JBL 1973, S. 9, 19.
Stille Wahlrechtsausschlisse von Strafgefangenen wurden 1992 durch die Einfiihrung sog. fliegender Wahlkommission gesetzgebe-
risch beseitigt.

65 Ch. Starck, Teilnahmerecht, HGRII, § 41, Rn. 1.

Chr. Degenhart, Grundrechtsausgestaltung und Grundrechtsbeschrankung, HGR III § 61, Rn. 11.
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innerer Zusammenhang, wie auch in den unilateralen Interpretationserklarungen von Frankreich und Ru-
ménien zur BRK zum Ausdruck kommt.*” Fiir die Zwecke der intrinsischen Kontextinterpretation von

Art. 2 UAbs. 3 BRK ist von Interesse, ob Art. 12 BRK unter bestimmten Bedingungen (proportional, regular
review) nachteilige Schutzmafinahmen fiir eine bestimmte Gruppe von Menschen mit Behinderungen er-
laubt, die deshalb nicht von der BRK als Diskriminierung i.S.d. Art. 2 UAbs. 3 BRK angesehen werden. Einen
Ansatzpunkt liefert dafiir Art. 12 Abs. 4 BRK, der den Vertragsstaaten Sicherheitsmafnahmen bezogen auf
die Austibung der Rechtsfihigkeit erlaubt:

“States Parties shall ensure that all measures that relate to the exercise of legal capacity pro-
vide for appropriate and effective safeguards to prevent abuse in accordance with international
human rights law. Such safeguards shall ensure that measures relating to the exercise of legal
capacity respect the rights, will and preferences of the person, are free of conflict of interest and
undue influence, are proportional and tailored to the person’s circumstances, apply for the
shortest time possible and are subject to regular review by a competent, independent and im-
partial authority or judicial body. The safeguards shall be proportional to the degree to which
such measures affect the person’s rights and interests.”

Bei der Heranziehung des zitierten Art. 12 Abs. 4 BRK zur Kontextauslegung des Art. 2 UAbs. 3 BRK ist Vor-
sicht geboten, ist doch Art. 12 BRK selbst eine hochst umstrittene Norm. Der Kern des Streites, der sich
schon wihrend der Vorbereitungsarbeiten der BRK entfachte, dreht sich um die Frage, ob der in Art. 12
Abs. 2 BRK verwendete Begriff legal capacity [capacité juridique (franz.), capacidad jurédica (span.)] nur die
passive Rechtsfihigkeit oder auch die rechtliche Handlungsfihigkeit umfasst.®® Letztere Interpretationsva-
riante hitte zur Folge, dass nach dem Wortlaut des Art. 12 Abs. 2 BRK jedwede Beschrankung der Hand-
lungsfreiheit verboten wire. Im Ad Hoc-Ausschuss trat offen die Sorge vieler Staaten zu Tage, dass die
Pflicht zur vollumfanglichen Einrdiumung von rechtlicher Handlungsfihigkeit durch Art. 12 Abs. 2 BRKim
schlimmsten Fall zu Selbstschadigung und Missbrauch fithren konnte.*® Diese Sorge teilen allerdings we-
der der Hohe Kommissar fiir Menschenrechte” noch der BRK-Ausschuss’. Letztgenannter stellt in seinem
General Comment No. 1 fest, dass nationale Regelungen immer diskriminieren, wenn sie die Behinderung
an sich (Status-Ansatz), die Entscheidungsfihigkeit der Person mit Behinderungen (funktionaler Ansatz)
oder die negativen Konsequenzen seiner Entscheidung (ergebnisorientierter Ansatz) zum Ankniipfungs-
punkt der Einschrankung der Handlungsfahigkeit machen.” Das diskriminierende Element sei die von au-
len vorgenommene Bewertung, was ,richtige’ und ,falsche‘ innere Geistesprozesse seien. Dies verbiete

Art. 12 BRK mit seiner unbedingten Pflicht zur Gewéhrleistung von Rechts- und Handlungsfihigkeit

(Abs. 2); die Norm verlange stattdessen die Unterstiitzung der betroffenen Personen bei der individuellen

7 Frankreich: ,With Regard to article 29 of the Convention, the exercise of the rights to vote is a component of legal capacity that may
not be restricted except in the conditions and in accordance with the modalities provided for in article 12 of the Convention.”;
Rumaénien: “In accordance to article 29 of the Convention, the exercise of the right to vote is a component of the legal capacity which
cannot be restricted except under the conditions and in the manner provided by article 12 of the Convention...”

8  Report of the Ad Hoc Committee on its fifth session, 23. Februar 2005, UN-Doc A/AC.265/2005/2 Annex IV Report of the Coordinator
to the fifth session of the Ad Hoc Committee, UN-Doc A/59/360, Fn. 7 auf S 7; siehe auch N. Caivano, Conceptualizing Capacity: Inter-
preting Canada’s Qualified Ratification of Article 12 of the UN Disability Rights Convention, Western Journal of Legal Studies 4 (2014)
online abrufbar unter: <http://ir.lib.uwo.ca/uwojls/vold/iss1/3>.

8 Einige Staaten haben ihr eingeschranktes Verstandnis von Art. 12 BRK bei der Ratifizierung der BRK durch Interpretationserklarungen
bekraftigt: Australien, Kanada, Norwegen, Polen, Estland, Agypten, Frankreich (zu Art. 29) erklirten, nach ihrem Verstindnis erlaube
Art. 12 BRK Beschrinkungen der Handlungsfahigkeit (aktive Rechtsfahigkeit). Einige arabische Staaten verwiesen bei Ratifizierung auf
ihre wahrend der Verhandlungen schriftlich vorgebrachte Interpretationserklarung, die die rechtliche Handlungsfahigkeit aus dem
Anwendungsbereich des Art. 12 Abs. 2 BRK ausschliet. Der Umstand, dass die deutsche amtliche - aber nicht authentische und im
Ubrigen hoch prijudizielle - Sprachfassung des Art. 12 Abs. 2 BRK von ,Rechts- und Handlungsfahigkeit“ spricht, zeigt wiederum, dass
die deutschsprachigen Staaten wohl von einem weiten Begriffsverstandnis ausgehen.

70 Background Conference Document prepared by the Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights on ‘Legal Ca-
pacity’ (keine offizielle UN-Doc Nummer; Kopie in den Akten der Autorin).

71 BRK-Ausschuss, General Comment No. 1, Article 12: Equal recognition before the law, 11. April 2014, UN-Doc CRPD/C/GC/S.

72 BRK-Ausschuss, General Comment No. 1, Article 12: Equal recognition before the law, 11. April 2014, UN-Doc CRPD/C/GC/SNo. .

Rn. 13.
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Austibung der Rechtsfahigkeit (Abs. 3).” Der BRK-Ausschuss erkennt allerdings an, dass Bemiithungen, den
Willen und die Praferenzen einer Person mit Behinderungen zu erforschen, durchaus an der Art der Beein-
trachtigung scheitern kénnen. Dann miisse es, so der BRK-Ausschuss, zu einer ,besten” Interpretation des
Willens und der Priferenzen der betroffenen Person kommen (im Gegensatz zur Entscheidung im besten
Interesse).”

Far die Zwecke dieser Studie muss nicht entschieden werden, ob der Wortlaut des Art. 12 Abs. 2 und 4 BRK
diese Interpretation tragt und sie dartiber hinaus zu realititsnahen und widerspruchsfreien Ergebnissen
fahrt.” Fir die intrinsische Kontextinterpretation des Diskriminierungsbegriffs reicht es aus festzustellen,
dass selbst nach Interpretation des BRK-Ausschusses Art. 12 Abs. 4 BRK die Bestellung einer fremden Per-
son erlaubt, die den Willen der Person mit Behinderung ,interpretativ (re-)konstruiert”, weil der eigene
Wille und die Priferenz aufgrund der Behinderung tatsachlich nicht feststellbar sind. Auch die euphemis-
tischen Worte des BRK-Ausschusses konnen nicht verhehlen, dass es sich der Sache nach um eine stellver-
tretende Entscheidungsfindung’ handelt, die unter den Bedingungen des Art. 12 Abs. 4 BRK erlaubt ist.
Ankniipfend an das abstrakte Merkmal der Behinderung bedeutet Art. 12 Abs. 4 BRK zweifelsohne eine
nachteilige Ungleichbehandlung im Verhailtnis zur Vergleichsgruppe der Personen ohne Behinderungen.
Betrachtet man die Eigenschaften der von Art. 12 Abs. 4 BRK betroffenen Teilgruppe von Personen mit Be-
hinderungen genauer - das wire nach Mafigabe des General Comments No. 1 (Rn. 18bis) die aufgrund der
schweren Beeintrichtigung fehlende Féihigkeit, einen eigenen Willen und Préferenzen zu kommunizieren
- dann ldge eine erlaubte Ungleichbehandlung vor im Verhiltnis zur Vergleichsgruppe der Personen ohne
Behinderungen, die aufgrund kurzfristiger Stérungen (z.B. unter temporirem Einfluss narkotischer Sub-
stanzen) keinen eigenen Willen oder Priferenzen kommunizieren konnen.”” Damit ist mit Blick auf Basis
des Art. 12 Abs. 4 BRK festzuhalten, dass der Diskriminierungsbegriff in Art. 2 UAbs. 3 BRK im Kontext der
BRK nicht Differenzierungen umfasst, die von der BRK explizit als rechtfertigungsfihig anerkannt werden.

Nun liefie sich mit Blick auf den von Frankreich und Ruméinien geltend gemachten Zusammenhang zwi-
schen Art. 12 BRK und Art. 29 lit a BRK argumentieren, dass Differenzierungen, die Art. 12 BRK auf Basis
des Abs. 4 explizit erlaubt, zugleich Differenzierungen im Rahmen des Art. 29 lit a BRK impliziert erlaube,
mit der Folge eines zuldssigen Wahlrechtsausschlusses aufgrund der gravierenden Art der individuellen
Behinderung. Die Verkniipfung der Normen lésst sich in der Tat auf Basis der Konzeption und des Wort-
lauts von Art. 12 Abs. 4 und Art. 29 lit a (iii) BRK begriinden: Wihrend Art. 12 Abs. 4 BRK bei fehlender Fa-
higkeit, einen eigenen Willen und Priferenzen zu kommunizieren, eine kontrollierte Stellvertretung im
Rahmen der Rechtsfihigkeit anvisiert, erlaubt dies Art. 29 lit a (iii) BRK fiir die Ausiibung des Wahlrechts
gerade nicht. Bei dieser Art und Schwere von Behinderung muss der Betroffene mangels Entscheidungsfa-
higkeit als assistenzunfihig eingestuft werden, mit der Folge einer faktischen Unméglichkeit, das Wahl-
recht auszutiiben (siehe bereits, S. 140 ff.).

Das insoweit schliissige Zusammenspiel von Art. 12 und Art. 29 lit a BRK darf aber nicht dariiber hinweg-
tduschen, dass die von Frankreich und Rumaénien geltend gemachte Logik, wonach eine von Art. 12 BRK
gedeckte Einschrankung der Handlungsfihigkeit zum Verlust des Wahlrechts fithren kann, wesentlich
weiter reicht als die behinderungsbedingte absolute Kommunikationsunfihigkeit, die der BRK-Ausschuss
in seinem General Comment No. 1 (Rn. 18bis) thematisiert. So sind die Personengruppen, die von Wahl-

73 BRK-Ausschuss, General Comment No. 1, Article 12: Equal recognition before the law, 11. April 2014, UN-Doc
CRPD/C/GC/S,No. Rn. 15.

74 BRK-Ausschuss, General Comment No. 1, Article 12: Equal recognition before the law, 11. April 2014, UN-Doc
CRPD/C/GC/S,No. Rn. 18bis.

5 Kritisch dazu P. Gooding, Navigating the ,Flashing Amber Lights’ of the Right of legal Capacity in the United Nations Convention on the
Rights of Persons with Disabilities: Responding to Major Concerns, Human Rights Law Review 15 (2015), S. 45, 55.

76 S.auch Wortlaut des Art. 12 Abs. 4 BRK a.E.: to the degree to which such measures affect the person’s rights and interests.

77 Siehe zur Problematik der BRK-Vergleichsgruppenbildung, S. 136.
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rechtsausschliissen nach § 13 Nr. 2 BWG betroffen sind, zwar in allen Lebensbereichen entscheidungsunfa-
hig (verfassungsrechtlicher Teil, S. 219 ff.), aber nicht notwendigerweise kommunikationsunfihig i.S.d.
BRK-Ausschussmeinung (vgl. klinisch-psychologischer Teil, S. 91 und 115 £.). Staatliche Regelungen, die die
Rechtsfahigkeit mit dem Wahlrecht verkniipfen, folgen vielmehr der ratio, dass die vollumféinglich feh-
lende Fihigkeit zur eigenen Selbstbestimmung (Art. 12 BRK) notwendigerweise mit der fehlenden Féhig-
keit zur Mitwirkung an der gesellschaftlichen Selbstbestimmung (Art. 29 lit a BRK) einhergeht. Dieser Zu-
gang unterstellt freilich, dass der individuellen und der gesellschaftlichen Selbstbestimmung ein identi-
sches Fahigkeitsparadigma zugrundliegt - eine Vermutung, die zumindest im Lichte des telos der BRK an-
greifbar ist.”® Auf Basis der spezifischen Ausgestaltung des nationalen Betreuungsrechts und seiner prakti-
schen Anwendung kann freilich ein Zusammenhang begriindet werden, wie im verfassungsrechtlichen
Teil (S. 220 ff.) dargelegt wird.

Bei der Beurteilung der internationalen Rechtslage bleiben allerdings Zweifel an dem Zusammenspiel von
Art. 12 und Art. 29 lit a BRK. So ist zu beriicksichtigen, dass die Schutzgedanken, die zur Beschrankung der
Handlungsfahigkeit auf der einen Seite und zum Wahlrechtsausschluss auf der anderen Seite fithren kén-
nen, nicht vollig identisch sind. Es dirfte aufer Frage stehen, dass Einschrankungen der Handlungsfihig-
keit in erster Linie dem Schutz des Betroffenen vor den nachteiligen Folgen seines Handelns dienen, weil
ihm die Einsichtsfihigkeit in die Folgen seines Handelns aufgrund der Art seiner Behinderung fehlt.” Fiir
korrespondierende Wahlrechtsausschliisse lasst sich ein vergleichbares Schutzkonzept nur bedingt argu-
mentieren. Einzurdumen ist, dass der EGMR in Kiss v. Ungarn das Argument Ungarns akzeptiert hat, ge-
setzliche Wahlrechtsausschliisse verfolgten das sachbezogene legitime Ziel sicherzustellen, dass nur Men-
schen an 6ffentlichen Angelegenheiten teilnehmen, die die Konsequenzen ihrer Entscheidung abschitzen
konnen.®® Daneben wird von Staaten allerdings auch die Integritat des Wahlprozesses als gesetzgeberisches
Ziel fiir Wahlrechtsausschliisse aufgrund fehlender Handlungsfiahigkeit angefiihrt.®* In diese Richtung ar-
gumentiert auch die deutsche Bundesregierung in ihrer Denkschrift zur BRK, wenn sie die Wahlrechtsaus-
schliisse nach § 13 Nr. 2 und 3 BWG damit begriindet, dass ,das Wahlrecht als hochstpersonliches Recht
nur Personen zustehen soll, die rechtlich in vollem Umfang selbststindig handlungs- und entscheidungs-
fahig sind“.#? Auch auf den Schutz demokratischer Willensbildungsprozesse zielt die Uberlegung des Bun-
desverfassungsgerichts zur Kommunikationsfunktion der Wahl,® die Wahlrechtsausschliisse bei Auslands-
deutschen rechtfertigen kann.®* Der Schutz demokratischer Kommunikations- und Willensbildungspro-
zesse ist allerdings ein spezifisches Wahlrechtsthema, das keinen unmittelbaren Bezug zu dem Schutzge-
danken hat, der hinter der Einschrinkung der Handlungs- bzw. Geschéftsfihigkeit steht.

Fir die Zwecke der volkerrechtlichen Studie sprechen allerdings andere Argumente gegen eine Junktimie-
rung von Art. 12 und 29 lit a BRK. Wie bereits erwédhnt ist die Frage, ob Art. 12 BRK die Einschrankung der
Handlungsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen kategorisch verbietet, hoch umstritten, und kann
schon deshalb keine sichere Grundlage fiir die Interpretation des Art. 29 lit a BRK bieten. Auch die in

Art. 12 Abs. 4 BRK angesprochenen Sicherheitsvorkehrungen (safeguards), die als Einschrinkungen der

78 Gegen eine derartige pauschalisierende Vermutung lieRe sich auch das EGMR-Urteil in D.D. v. Litauen anfiihren, Appl. No 13469/06,
Urteil vom 14 Februar 2012, Rn. 118: “The Court accepts that there may be situations where a person deprived of legal capacity is en-
tirely unable to express a coherent view or give proper instructions to a lawyer. It considers, however, that in many cases the fact that
an individual has to be placed under guardianship because he lacks the ability to administer his affairs does not mean that he is incapa-
ble of expressing a view on his situation and thus of coming into conflict with the guardian.”

7 Denkschrift zu dem Ubereinkommen vom 13. Dezember 2006 tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, BT-Drs. 16/10808
vom 8.11.2008, S. 45, 52; siehe auch Ministerausschuss des Europarats, Recommendation No. R(99)4 vom 23. Feburar 1999, Principles
No.1, angenommen am 660. Treffen der stellvertretenden Minister.

8 EGMR, Case of Alajos Kiss v. Hungary, Appl. No 38832/06, Urteil vom 20. Mai 2010, Rn. 38.

81 Daneben wird auch die Integritat des Wahlprozesses als legitimes Ziel fir den Wahlrechtsausschuss vorgebracht, S. High Court of
Australia, Roach v. Electoral Commission, (2007) 223 CLR 162, 200.

82 Denkschrift zu dem Ubereinkommen vom 13. Dezember 2006 tiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, BT-Drs. 16/10808
vom 8.11.2008, S. 45, 52.

8 BVerfGE 132, 39 (50).

8¢ S. dazu ausfihrlich hierzu im verfassungsrechtlichen Teil, S: 181 ff.

149



150

Studie zum aktiven und passiven Wahlrecht von

Menschen mit Behinderungen

Abschnitt 3: Vélkerrechtlicher Teil der Studie (Schmalenbach)

Handlungsfahigkeit verstanden werden kdnnen, bieten keinen sicheren normativen Mafistab fiir Differen-
zierungskriterien im Rahmen von Art. 29 lit. a BRK. Und schlieflich stellt die BRK selbst keinen systemati-

schen Zusammenhang zwischen Art. 12 BRK und Art. 29 BRK her, da sich beide Normen nicht in unmittel-
barer Nachbarschaft befinden.

3.14.33  Art. 27 BRK (Arbeit und Beschiftigung)

Ein Hinweis darauf, dass die BRK trotz des Wortlauts des Art. 2 UAbs. 3 BRK objektiv zu rechtfertigende
Differenzierungen nicht als Diskriminierung begreift, konnte Art. 27 BRK geben, insb. die darauf bezogene
Vorbehaltspraxis der Vertragsstaaten. Art. 27 Abs. 1 lit a BRK verpflichtet die Vertragsstaaten dazu, Diskri-
minierung aufgrund von Behinderungen in allen Angelegenheiten im Zusammenhang mit einer Beschif-
tigung gleich welcher Art zu verbieten. Die EU hat anlésslich ihrer BRK-Ratifizierung einen Vorbehalt ab-
gegeben, der auf das Recht der EU-Mitgliedstaaten hinweist, Vorbehalte zu Art. 27 BRK zu erklaren, um
ihre Streitkrifte aus dem Anwendungsbereich der BRK auszuschliefRen, so wie diese nach Art. 3 Abs. 4
Richtlinie 2000/78/EG®> vom 27. November 2000 aus dem Anwendungsbereich der Gleichbehandlungs-
richtlinie ausgenommen sind.® Dagegen unterlief es die EU, ihren BRK-Vorbehalt auch auf Art. 4 Abs. 1
der Gleichbehandlungsrichtlinie zu erstrecken, nach dem eine Ungleichbehandlung keine Diskriminie-
rung ist, wenn das betreffende Differenzierungsmerkmal (z.B. Sehfihigkeit) aufgrund der Art der bestimm-
ten beruflichen Tétigkeit oder der Bedingung ihrer Ausiibung eine wesentliche und entscheidende berufli-
che Anforderung darstellt.®” Aufier Zypern hat dann auch keiner der EU-Mitgliedstaaten bei Ratifikation
der BRK einen Vorbehalt zu Art. 27 Abs. 1 BRK erklart, der die mitgliedstaatlichen Rechte aus Art. 4 Abs. 1
Gleichbehandlungsrichtlinie wahrt. Dieses Verhalten kann unterschiedlich gedeutet werden: Die EU und
diejenigen 25 Mitgliedstaaten, die keinen Vorbehalt zum Schutz ihrer Interessen aus Art. 4 Abs. 1 Gleichbe-
handlungsrichtlinie erklart haben, konnten davon ausgegangen sein, dass die BRK ohnehin Differenzie-
rungen aufgrund von Behinderung erlaubt, wenn diese objektiv gerechtfertigt sind. Denkbar ist natiirlich
auch, dass die EU und ihre Mitgliedstaaten Art. 4 Abs. 1 der Gleichbehandlungsrichtlinie als im Lichte der
BRK-Vorgaben dnderungsbedirftig angesehen haben; diese Interpretation ist allerdings mit dem dezidier-
ten Gebaren der Kommission, wihrend der BRK-Verhandlungen als Hiiter der Vertrige und insbesondere
der Richtlinie 2000/78 aufzutreten,® nur schwer in Einklang zu bringen. Naheliegender ist es, dass EU und
Mitgliedstaaten die Definition der ,angemessenen Vorkehrungen“ (reasonable accommodations) in Art. 2
UAbs. 31.V.m. UAbs. 4 BRK als ausreichenden Schutz im Rahmen des Art. 27 Abs. 1 BRK erachtet haben.®
Das Versagen von angemessenen Vorkehrungen (Art. 2 UAbs. 4 BRK) - z.B. die bedarfsorientierte Anpas-
sung des Arbeitsplatzes - ist eine Diskriminierung i.S.d. Art. 2 UAbs. 3 BRK; dies wurde auf Initiative der
Kommission so in der BRK festgeschrieben, und zwar eng an Art. 5 der Gleichbehandlungsrichtlinie
2000/78 orientiert. Entscheidend ist aber, dass auch die Definition der ,angemessenen Vorkehrungen® in
Art. 2 UADbs. 4 BRK auf den Wortlaut von Art. 5 der Gleichbehandlungsrichtlinie 2000/78 zurtickfihrt, in-
klusive des Passus, dass keine unverhiltnisméfligen und unbilligen Belastungen vom Staat und vom Ar-
beitgeber gefordert werden. So hat auch der BRK-Ausschuss die Nichteinstellung einer blinden Person als
nicht-diskriminierend angesehen, will die Aufgabenbeschreibung der Sekretariatsarbeit Sehfiahigkeit ver-
langt und eine Umstellung des gesamten Arbeitsablaufs auf Blindenschrift (Braille) unverhéltnismafig

8  Gleichbehandlungsrichtlinie 2000/78/EG des Rates zur Festlegung eines allgemeinen Rahmens fiir die Verwirklichung der Gleichbe-
handlung in Beschaftigung und Beruf, ABL. 2000 Nr. L 303/16.

8  Vorbehalte bezogen auf die Streitkréfte haben das Vereinigte Konigreich, Griechenland und die Slowakei erklart.

8 Siehe EuGH C-229/09, Wolf v Stadt Frankfurt am Main, Urteil vom 12. Januar 2010, ECLI:EU:C:2010:3, Rn. 35, (iber die Auslegung des
Art. 4 Abs. 1 der Richtlinie hinsichtlich der Altersbegrenzung in Hessischen Feuerwehrlaufbahnverordnung; alle bisherigen Verfahren
vor dem EuGH betreffend Art. 4 Abs. 4 der Gleichbehandlungsrichtlinie betrafen mutmaRliche Altersdiskriminierung (Stand Marz
2016).

8  G. de Burca, The EU in the Negotiations of the Disability Convention, European Law Review 35 (2010), S. 174, 184.

8  Beachte aber, dass in der Denkschrift der Bundesregierung kein Hinweis auf die Einschrankbarkeit des Art. 27 BRK zu finden ist, Denk-
schrift zu dem Ubereinkommen vom 13. Dezember 2006 {iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, BT-Drs. 16/10808 vom
8.11.2008, S. 62.
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wire, wobei der Ausschuss den Mitgliedstaaten dahingehend einen Ermessensspielraum (margin of appre-
ciation) einrdiumt.*® Dass zumindest die Kommission zum Zeitpunkt der BRK-Ratifizierung diese Exkulpa-
tionsmoglichkeit als ausreichendes Regulativ fiir alle wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen BRK-
Rechte’! ansah, verdeutlichen die Erlduterungen zum Richtlinienvorschlag zur Implementierung des Prin-
zips der Gleichbehandlung von 2008.” Insofern koénnen aus den fehlenden Vorbehalten zu Art. 27 Abs. 1
BRK (Arbeit und Beschiftigung) keine eindeutigen Schliisse tiber die allgemeine Reichweite des Diskrimi-
nierungsbegriffs in Art. 2 UAbs. 3 BRK gezogen werden, insbesondere im Hinblick auf zuléssige Differen-
zierungen bei der Einschrankung politischer Teilhaberechte (Art. 29 lit a BRK).

3.1434  Zwischenergebnis

Der intrinsische Kontext von Art. 29 lit a i.V.m. Art. 2 UAbs. 3 BRK zeigt, dass die BRK nachteilige Differen-
zierungen durchaus unter engen Voraussetzungen in einigen Vorschriften explizit erlaubt (Art. 2 UAbs. 4
i.V.m. Art. 12 Abs. 4 und Art. 27 BRK). Hervorzuheben ist in diesen Zusammenhang insb. Art. 2 UAbs. 4
BRK, nach dem das staatliche Unterlassen von positiven Vorkehrungen je nach Art der Behinderung recht-
fertigungsfihig ist. Dariiber hinaus kann auf der intrinsischen Ebene der Vertragsauslegung allerdings kein
allgemeiner Rechtfertigungsgrund identifiziert werden, auf dessen Grundlage die differenzierende Be-
schrankung politischer Teilhaberechte tiberpriift werden kénnten. Hervorzuheben ist jedoch der Zusam-
menhang zwischen gerechtfertigtem Nichterbringen von teilnahmeerméglichenden Leistungen (Wahlas-
sistenz) und der Teilnahmebeschrankung durch den einfachen Gesetzgeber (Wahlrechtsausschluss), wenn
der einfache Gesetzgeber in Wahrnehmung seines Regelungsauftrages nach Art. 2 UAbs. 4 BRK zugleich
grundrechtsbegrenzend tétig wird.

3.14.4  Extrinsische Kontextinterpretation des Art. 2 UAbs. 3 BRK

Im Rahmen der extrinsischen Kontextinterpretation (Art. 31 Abs. 2 und 3 WVK) ist einleitend festzustellen,
dass die Diskriminierungsdefinition des Art. 2 UAbs. 3 BRK im Ad Hoc-Ausschuss nicht fiir die Bediirfnisse
von Menschen mit Behinderungen mafigeschneidert wurde, sondern sich vielmehr - mit geringfiigigen
Abweichungen - an die Definitionen anderer spezieller Menschenrechtsvertrige anlehnt, insbesondere an
Art. 1 des Ubereinkommens zur Beseitigung der Diskriminierung der Frau (CEDAW)* und Art. 1 des Inter-
nationalen Ubereinkommens zur Beseitigung jeder Form von Rassendiskriminierung (CERD)*. Fiir die
Zwecke des IPBPR®® hat der Menschenrechtsausschuss in seinem General Comment No. 18 (1989) ebenfalls
diese Standarddefinition aufgegriffen.®® Dass die BRK den Schulterschluss mit anderen Menschenrechts-
vertragen sucht, zeigt auch der bereits angesprochene lit b der BRK-Prdambel, der die Formulierung des
IPBPR und der AEMR , without distinction of any kind"* aufgreift.”” Nach Art. 31 Abs. 3 lit c WVK ist jeder in
den Beziehungen zwischen den Vertragsparteien anwendbare Volkerrechtssatz bei der Interpretation zu
berticksichtigen, konkret also die oben genannten universellen Menschenrechtsvertriage. Die extrinsische

% BRK-Ausschuss, Jungelin v. Schweden, Communication 5/2011, Stellungnahme vom 14. November 2014, UN-Doc
SRPD/C/12/D/5/2011, Rn. 10.5 f.

9 Insb. Art. 19 (unabhéngige Lebensfiihrung inkl. Unterstitzungsdienstleistungen), Art. 24 (Bildung), Art. 25 (Gesundheit), Art. 27 (Arbeit
und Beschaftigung), Art. 28 (Sozialer Schutz), Art. 29 (Mobilitat) BRK.

92 S. Kommission, Vorschlag fiir eine Richtlinie des Rates zur Anwendung des Grundsatzes der Gleichbehandlung ungeachtet der Religion
oder der Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Ausrichtung, Erlauterung zu Art. 4, KOM(2008) 426 endg.;
siehe zur Art. 2 UAbs. 4 (reasonable accommondations) als Regulativ im Rahmen des Art. 27 Abs. 1 BRK; s. auch BRK-Ausschuss, Jun-
gelin v. Schweden, Communication 5/2011, Stellungnahme vom 14. November 2014, UN-Doc SRPD/C/12/D/5/2011, Rn. 10.4 und
10.6.

9 UNTS Bd. 1249, S. 13; insg. 36 Vertragsstaaten der BRK haben die CEDAW nicht ratifiziert (Stand Marz 2016).

9 UNTS Bd. 660, S. 195; insb. 6 Vertragsstaaten der BRK haben CERD nicht ratifiziert.

9 UNTS Bd. 999, S. 171; alle Vertragsstaaten der BRK haben den IPBPR ratifiziert.

%  Menschenrechtsausschuss (IPBPR), General Comment No. 18: Non-discrimination, 10. November 1989, UN-Doc HRI/GEN/1/Rev.1 at
26 (1994), Rn. 7. Der Ausschuss wendet diese Definition auf Art. 2 und Art. 26 IPBPR an, die selbst keine Definition von Diskriminierung
enthalten.

97 Nachweise S. Fn. 54.
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Kontextinterpretation des Art. 2 UAbs. 3 BRK ist auch deshalb von zentraler Bedeutung, weil der Riickgriff
der BRK auf eine menschenrechtliche Standarddefinition nahelegt, dass die BRK-Vertragsparteien an ein
etabliertes internationales Verstindnis von Diskriminierung ankniipfen wollten.

Als die BRK zwischen 2002 und 2006 erarbeitet wurde, gab es fiir die genannten universellen Menschen-
rechtsvertrage mit identischer Diskriminierungsdefinition (CEDAW, CERD, CRC, IPBPR, IPWSKR) eine
etablierte Spruchpraxis der Vertragsorgane bezogen auf die rechtlichen Voraussetzungen einer zuldssigen
Differenzierung (z.T. auch diskutiert unter ,mogliche Rechtfertigung einer Diskriminierung*). Der IPBPR-
Menschenrechtsausschuss hat in seinem General Comment No. 18 (1989) unter Rn. 13 festgestellt, das eine
objektive gerechtfertigte Differenzierung, die ein legitimes Ziel verfolgt, keine verbotene Diskriminierung
ist:%®

»Finally, the Committee observes that not every differentiation of treatment will constitute dis-
crimination, if the criteria for such differentiation are reasonable and objective and if the aim is
to achieve a purpose which is legitimate under the Covenant.”

Der Menschenrechtsausschuss hatte schon mehrfach die Gelegenheit, sein Diskriminierungsverstindnis
auf das Wahlrecht gem. Art. 25 IPBPR anzuwenden: In seinem erginzendem General Comment No. 25 (57)
von 1996 konkretisierte der Ausschuss die Anforderungen, die Art. 25 IPBPR seines Erachtens an einen
menschenrechtskonformen Wahlrechtsausschuss stellt.® Das aktive und passive Wahlrecht der Biirger
und Biirgerinnen darf demnach nur auf Basis von Erwidgungen eingeschrankt werden, die sich aus dem
Gesetz ergeben und objektiv und verniinftig sind (objective and reasonable).’® Lediglich beispielhaft nennt
der Ausschuss geistige Unfihigkeit als legitimen Wahlausschlussgrund i.S.d. Art. 25 IPBPR, wihrend kor-
perliche Behinderungen und Analphabetismus nicht dazu zahlen.!°* Im Jahr 2013 sah sich der Menschen-
rechtsausschuss in seiner 107. Sitzung genotigt, mit Blick auf die divergierende Interpretation des Diskri-
minierungsverbots in Art. 29 BRK durch den BRK-Ausschuss seine Spruchpraxis zu Art. 25 IPBPR zu best-
tigen aber auch klarzustellen.!®? Die Klarstellung bezieht sich dabei auf die Notwendigkeit einer wahl-
rechtsbezogenen Einzelfallbeurteilung durch den zustidndigen nationalen Richter: Die in den Staatenbe-
richten identifizierte Tendenz, von der Rechtsfihigkeit auf das Wahlrecht zu schliefien, trage der de facto
vorhandenen Fihigkeit, bestimmte Tétigkeiten wie das Wahlen vorzunehmen, nicht ausreichend Rech-
nung. Art. 25 IPBPR verlange aber, dass der Wahlrechtsausschluss auf Griinden basiert, die nicht unver-
haltnismaflig sind und die eine verniinftige und objektive Beziehung zur Fahigkeit zu wiahlen haben.’® Der
Menschenrechtsausschuss stiitzt diese Erwidgung nicht nur auf Art. 25 IPBPR, sondern auch auf Art. 29 lita
BRK. Allerdings muss man der Spruchpraxis an dieser Stelle schon aus Kompetenzgriinden die volker-
rechtliche Relevanz fiir die BRK absprechen, da der Menschenrechtsausschuss nicht zur Auslegung von

% Menschenrechtsausschuss (IPBPR), General Comment No. 18: Non-discrimination, 10. November 1989, UN-Doc HRI/GEN/1/Rev.1 at
26 (1994),No. Rn.13.

9 Menschenrechtsausschluss (IPBPR), Addendum General Comment No. 25 (57), UN-Doc CCPR/C/21/Rev.1/Add. 7 (1996) vom 27. Au-
gust 1996.

100 Menschenrechtsausschluss (IPBPR), Addendum General Comment No. 25 (57), UN-Doc CCPR/C/21/Rev.1/Add. 7 (1996) vom 27. Au-
gust 1996, No. Rn. 4.

101 Menschenrechtsausschluss (IPBPR), Addendum General Comment No. 25 (57), UN-Doc CCPR/C/21/Rev.1/Add. 7 (1996) vom 27. Au-
gust 1996,No. Rn. 4 und Rn. 10.

102 Menschenrechtsausschuss (IPBPR) 107th Session, March 2013, Concluding observations on the initial reports of Angola, Belize, Hong
Kong und Paraguay, abrufbar unter tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/SessionDetails1.aspx?SessionID=417&Lang=en;
sieh auch Einzelnachweise siehe unten Fn. 103.

103 Menschenrechtsausschuss (IPBPR), Concluding observations on the third periodic report of Hong Kong, China adopted by the Com-
mittee at its 107th Session (11-28 March 2013), UN-Doc CCPR/C/CHN-HKG/CO/3 vom 29. April 2013, Rn. 24; Concluding observa-
tions on the third periodic report of Paraguay adopted by the Committee at ist 107th Session (11-28 March 2013, UN-Doc
CCPR/C/PRY/CO/3 vom 29 April 2013, Rn. 11; weniger explizit: Concluding observation on the initial reports of Angola, UN-Doc
CCPR/C/ANG/CO/1 vom 29. April 2013, Rn. 8; siehe auch 108 th Session des Menschenrechtsausschusses: Concluding observations
on the third periodic report of the Czech Republic, UN-Doc CCPR/C/CZE/CO/3 vom 22. August 2013, Rn. 12.
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BRK-Normen berufen ist und er sich in seiner Auslegung in Widerspruch zu dem zustidndigen BRK-Aus-
schuss setzt.

Immerhin weif} sich der Menschenrechtsausschuss bei der prinzipiellen Unterscheidung zwischen ge-
rechtfertigter Differenzierung und verbotener Diskriminierung in guter Gesellschaft. Der IPWSKR-Aus-
schuss hat in seinem General Comment No. 20 aus dem Jahr 2009 im Anwendungsbereich des IPWSKR so
unterschieden,'® ebenso wie der Ausschuss zur Beseitigung der Rassendiskriminierung in seiner General
Recommendation No. 14 (1993):1%

“The Committee observes that a differentiation of treatment will not constitute discrimination if
the criteria for such differentiation, judged against the objectives and purposes of the Conven-
tion, are legitimate or fall within the scope of article 1, paragraph 4, of the Convention. In con-
sidering the criteria that may have been employed, the Committee will acknowledge that par-
ticular actions may have varied purposes. In seeking to determine whether an action has an ef-
fect contrary to the Convention, it will look to see whether that action has an unjustifiable dis-
parate impact upon a group distinguished by race, colour, descent, or national or ethnic origin.”

Auch der Kinderrechtsausschuss hat sich in seiner Stellungnahme zum belgischen Staatenbericht von 2002
ausdriicklich der Diskriminierungsdefinition angeschlossen, die eine objektiv gerechtfertigte Differenzie-
rung vom Anwendungsbereich ausschlief3t.’® Dagegen zeigt der Frauenrechtsausschuss in seiner General
Recommendation No. 25 (2004), dass sog. gerechtfertigte Differenzierungen auf Basis sozialen Geschlechts
(gender) tendenziell unerwiinscht sind:'%’

“The Convention goes beyond the concept of discrimination used in many national and interna-
tional legal standards and norms. While such standards and norms prohibit discrimination on
the grounds of sex and protect both men and women from treatment based on arbitrary, unfair
and/or unjustifiable distinctions, the Convention focuses on discrimination against women, em-
phasizing that women have suffered, and continue to suffer from various forms of discrimina-
tion because they are women.”

Schon 1998 in seiner Reaktion auf den Peru-Bericht machte der Frauenrechtsausschuss kein Hehl aus sei-
nem Missfallen gegeniiber der Unterscheidung zwischen gerechtfertigter Differenzierung und verbotener
Diskriminierung, die der peruanische Gesetzgeber ganz nach dem Vorbild des IPBPR-Verstindnisses in
seine Diskriminierungsdefinition hineingeschrieben hat.!® Dieser strenge Zugang kann damit erklart wer-
den, dass der auf Frauendiskriminierung spezialisierte Ausschuss in besonderem Mafle die stereotype Ge-
schlechterrolle der Frau in den verschiedenen Gesellschaften bekdmpft (z.B. Frauen als ,,schwaches“ und
damit besonders schutzwiirdiges Geschlecht).!®® Aber es lasst sich auch im Rahmen der Frauenrechtskon-
vention (CEDAW) nicht {ibersehen, dass Ungleichbehandlung aufgrund des biologischen Geschlechts (sex)

104 TPWSKR-Ausschuss, General Comment No. 20, 2. Juli 2009, UN-Doc E/C.12/GC/20, Rn. 13.

105 Rassendiskriminierungsausschuss (CERD), General Recommendation No. 14 on article 1 paragraph 1 of the Convention, 16. Marz 1993,
Rn. 2; S. auch General Recommendation No. 30 in Discrimination against Non-Citizens, 19. August 2004, Rn. 4; General Recommenda-
tion No. 32, 24. September 2009, UN-Doc CERD/C/GC/62, Rn. 8.

16 Kinderrechtsausschuss (CRC), Concluding Observations of the Committee on the Rights of the Child: Belgium, 7. Juni 2002, UN-Doc
CRC/C/15/Add 178, Rn. 4.

107 Frauenrechtsausschuss (CEDAW), General Recommendation No. 25 on article 4, paragraph 1 of the Convention on the Elimination of
All Forms of Discrimination against Women, on temporary special measures (2004), Rn. 5. abrufbar unter www.un.org/women-
watch/daw/cedaw/recommendations/General recommendation 25 (English).pdf.

198 Frauenrechtsausschuss (CEDAW), Concluding Observations of the Committee on the Rights of the Child: Peru, 1998, UN-Doc
A/53/38/Rev 1,S. 73, Rn. 319-320.

199 Frauenrechtsausschuss (CEDAW), Karen Tayag Vertido v The Philippines, 22 September 2010, UN-Doc CEDAW/C/48/D/18/2008,

Rn. 8.4 ff.; allgemein Office of the High Commissioner of Human Rights, Commissioned Report, Gender Stereotypes as a Human Rights
Violation, October 2013, keine UN-Doc Nummer, abrufbar unter: www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/2013-Gender-
Stereotyping-as-HR-Violation.docx.
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durchaus objektiv gerechtfertigt werden kann. Schon Eleonore Roosevelt hat bei der Erarbeitung der A-
EMR festgehalten, dass Gleichheit nicht identische Behandlung von Ménnern und Frauen in allen Angele-
genheiten bedeutet: Mutterschaft verlange z.B. eine Differenzierung.’® Konsequenterweise erkennt die
Frauenrechtskonvention die Notwendigkeit von Schutzmaffnahmen an, die durchaus nachteilige Auswir-
kungen auf die Position der Frauen im Verhiltnis zu Mdnnern haben kénnen: Art. 4 Abs. 2 und Art. 11

Abs. 2 1it d CEDAW betrachtet z.B. Sondermafinahmen zum Schutz der Mutterschaft nicht als Diskriminie-
rung, worunter auch temporire Arbeitsverbote fir Schwangere fallen.'* Auch wenn der Ausschuss des
[PWSKR nicht zur Auslegung der Frauenrechtskonvention berufen ist, so ist es doch bemerkenswert, dass
er in seinem General Comment No. 16 (2005) zur Gleichheit von Mann und Frau fiir die Zwecke des Art. 3
IPWSKR festgestellt hat, dass nur dann eine direkte Diskriminierung vorliegt, wenn die Unterscheidung
basierend auf Geschlecht und den Charakteristika von Mann oder Frau nicht objektiv zu rechtfertigten
ist.2 Und schliellich wird rein formal betrachtet die Wertigkeit der CEDAW (und damit auch die Meinung
des Frauenrechtsausschusses) bei der Auslegung der BRK nach Art. 31 Abs. 2 lit c WVK dadurch geschmé-
lert, dass 36 der insgesamt 163 BRK-Vertragsstaaten die CEDAW nicht ratifiziert haben. Das ist die hochste
Abweichung im Vergleich zu den tibrigen universellen Menschenrechtsvertrigen.®

Aus der dargestellten Spruch- und Auslegungspraxis der universellen Vertragsorgane ergibt sich folgendes
Bild: Da einzig der Frauenrechtsausschuss ein abweichendes Verstindnis von Diskriminierung signalisiert,
kann im Rahmen der extrinsischen Vertragsauslegung festgehalten werden, dass die iiberwiltigende
Mehrheit der universellen Menschenrechtsvertrige, die fiir die BRK-Vertragsstaaten neben der BRK an-
wendbar sind (IPBPR, IPWSKR, CERD, CRC) die Rechtfertigungsmoglichkeit einer Differenzierung aner-
kennen. Ubersetzt in Staatenpraxis und Rechtsiiberzeugung ist damit festzuhalten, dass der Diskriminie-
rungsbegriff, der objektiv gerechtfertigte Differenzierung vom Anwendungsbereich ausschliefit, derzeit
universelles Volkergewohnheitsrecht ist. Das schlief3t nicht per se aus, dass die BRK-Vertragsstaaten mit
der BRK ein strikteres Diskriminierungsregime etablieren wollten. Allerdings finden sich zumindest im
Wortlaut der BRK keine Anhaltspunkte, die diese Annahmen stiitzen wiirden. Die BRK selbst stellt sich in
lit b und lit d der Praambel in den gréfleren Rahmen der universellen Menschenrechtsvertrage, auch wenn
in lit k recht deutlich zum Ausdruck kommt, dass diese Vertriage die Eliminierung von Hindernissen fiir
Menschen mit Behinderungen nicht erreichen konnten. Trotz dieser negativen Bilanz wurde dann aber bei
der Definition des Diskriminierungsbegriffs auf ein erprobtes Modell Riickgriff genommen. Die einzige
Innovation, ndmlich die Einordnung des Versagens von ,angemessenen Vorkehrungen“ (reasonable ac-
commodation) als Diskriminierung (Art. 2 UAbs. 3 BRK), ist zugleich Ausdruck dafiir, dass eine Differenzie-
rung auf Basis bestimmter situativer Umstidnde im Rahmen einer Verhiltnisméfigkeitskontrolle gerecht-
fertigt werden kann (Art. 2 UAbs. 4 BRK). Was die BRK allerdings zweifelsohne erreichen will und durch ihr
Inkrafttreten auch erreicht hat, ist die explizite Anerkennung des Merkmals der Behinderung als ,,verdach-
tiger“!" Differenzierungsgrund. Anders als die BRK nennen der IPBPR und der IPWSKR dieses Merkmal
nicht ausdriicklich (auch nicht die EMRK als regionaler Menschenrechtsvertrag). Die Spruchpraxis des
Menschenrechts- und IPWSKR-Ausschusses ldsst jedoch nicht erkennen, dass Menschen mit Behinderun-
gen nur wegen der fehlenden Nennung des personenbezogenen Merkmals der Behinderung in Art. 2 Abs. 1

110 Resolution Adopted for a Decision to Proceed Without Delay to Consider the Draft Declaration on Human Rights Contained in Annex F
and the Draft Articles Contained in Annex G of the Report of the Drafting Committee for Inclusion In a Convention, Commission on
Human Rights, 2nd Session: 04/12/1947 UN-Doc E/CN.4/50, S. 9, abrufbar unter: http://research.un.org/en/undhr/chr/2.

11 F. Raday, in Freeman/Chinkin/Rudolf (Hrsg.), The UN Convention the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, 2012,
Art. 4,S.137.

112 TPWSKR-Ausschuss, General Commend No. 16, The Equal Right of Men and Women to the Enjoyment of All Economic, Social and
Cultural Rights (Art. 3 of the Covenant), 11. August 2005, UN-Doc E/C.12/2005/4, Rn. 12.

13 Stand Marz 2016: Internationaler Pakt fiir Biirgerliche und Politische Rechte: alle Vertragsstaaten der BRK haben den IPBPR ratifiziert;
Internationaler Pakt fir Wirtschaftliche Soziale und Kulturelle Rechte (IPWSKR): 15 Vertragsstaaten der BRK haben den IPWSKR nicht
ratifiziert; Frauenrechtskonvention (CEDAW): 36 Vertragsstaaten der BRK haben die CEDAW nicht ratifiziert; Konvention gegen Ras-
sendiskriminierung (CERD): 6 Vertragsstaaten der BRK haben CERD nicht ratifiziert; Kinderrechtskonvention (CRC): alle Vertragsstaa-
ten der BRK haben die CRC ratifiziert.

114 Siehe hierzu Th. Altwicker, Menschenrechtlicher Gleichheitsschutz, 2011, S. 178 ff.
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IPBPR und Art. 2 Abs. 2 IPWSKR einen geringeren Diskriminierungsschutz geniefien als diejenigen Perso-
nen, deren Merkmale in den genannten Vorschriften explizit aufgefiihrt werden. Vor allem erkennen beide
Ausschiisse die Moglichkeit einer objektiv gerechtfertigten Differenzierung auch dann an, wenn ein expli-
zit aufgefiihrtes Merkmal (z.B. das Geschlecht) Ankniipfungspunkt der gesetzlichen Differenzierung ist.

3.14.5 Telos-Interpretation

Die BRK stellt an prominenter Stelle, in Art. 1 UAbs. 1, den Zweck der Konvention vor: es soll nicht nur der
volle und gleichberechtigte Genuss aller Menschenrechte fiir alle Menschen mit Behinderungen gefordert,
geschiitzt und gewihrleistet werden, sondern auch die Achtung ihrer Menschenwiirde (s. auch Art. 3 BRK).
Zu diesem Zweck will die Konvention Stereotype und Vorurteile - die zur Behinderung von Personen mit
Beeintrichtigungen in Gesellschaft und Umwelt fiihren (Art. 1 UAbs. 2) - beseitigen (Art. 8 Abs. 1litb
BRK).!¢ Ganz im Vordergrund der Konvention steht daher, dass Personen mit Behinderungen - wie jeder
andere erwachsene Mensch - das inhdrente Recht haben, ihr Leben eigenverantwortlich zu gestalten und
entsprechende Entscheidungen selbst zu treffen (BRK-Praambel lit n und o). Ziel der BRK ist es insofern,
einen Paradigmenwechsel zu bewirken:!” Wurde der Mensch mit Behinderungen bislang oft zum Objekt
fremder Entscheidungen ,im besten Interesse” gemacht, betont die BRK den Status des Menschen mit Be-
hinderung als eigenverantwortliches Rechtssubjekt. In Anerkennung der Schwierigkeiten, mit denen Men-
schen mit Behinderungen bei der Realisierung des Paradigmenwechsels konfrontiert sein kénnen, stellt
die Konvention Kapazititenentwicklung, Assistenz und angemessene Vorkehrungen in den Vordergrund
(BRK-Priambel lit g und j). Der BRK-Ausschuss interpretiert ausschlieRlich im Lichte des so beschriebenen
telos der Konvention und kommt zu einem absoluten Differenzierungsverbot auf Basis von Behinde-
rung.’® Dass sich dieses Interpretationsergebnis aus den Zielen der BRK allein nicht ableiten lisst, zeigt al-
lerdings Art. 12 Abs. 4 BRK.!*® Nun sind widerspriichliche Zielvorgaben (hier: Selbstverantwortung v.
Schutz vor Selbstschddigung) innerhalb eines volkerrechtlichen Vertrages nicht ungewohnlich;™ das
Spannungsverhiltnis wird von internationalen Gerichten oft mit Hinweis auf die nachfolgende Staaten-
praxis aufgel6st.?! Im Fall der BRK zeigt die Staatenpraxis aber, dass 10 Jahre nach Beschluss durch die UN-
Generalversammlung und 8 Jahre nach ihrem Inkrafttreten die iberwéltigende Mehrheit der BRK-Ver-
tragsstaaten dem Schutzkonzept (Beschrinkung der Handlungsfahigkeit) noch sehr grofie Bedeutung bei-
misst.?2 Darliber hinaus wurden aufgrund der Unsicherheit unter den Vertragsstaaten, ob Art. 12 Abs. 2
BRK jede Einschrankung der Handlungsfihigkeit (exercise of legal capacity) kategorisch ausschliefit, zehn
interpretative Erklarungen bzw. Vorbehalte zu Art. 12 BRK abgegeben.!?® Die anderen Vertragsparteien ha-
ben diese Erklarungen!* ausnahmslos akzeptiert; insbesondere haben sie es unterlassen, die Erklirungen

115 Menschenrechtsausschuss (IPBPR), Guido Jacobs v. Belgium, Communication No. 943/2000, Stellungnahme vom 17. August 2004, UN-
Doc CCPR/C/81/D/943/2000, Rn. 9.3; IPWSKR-Ausschuss (CESCR), General Commend No. 16, The Equal Right of Men and Women
to the Enjoyment of All Economic, Social and Cultural Rights (Art. 3 of the Covenant), 11. August 2005, UN-Doc E/C.12/2005/4, Rn. 12.

116 BRK-Ausschuss, Concluding Observations on the initial report of Austria adopted by the Committee at its 10th Session, 13 September
2013, UN-Doc CRPD/C ATU/CO/1,Rn. 21 f.

17 @G. Quinn/O. M. Arnardottir, in: dies. (Hrsg.), UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities: European and Scandinavian
Perspective, 2009, Introduction S. xvii.

118 Sjehe hierzu ausftihrlich, S. 151 ff.

119 Siehe hierzu ausfihrlich, S. 143 ff

120 WTO, United States—Import Prohibition of Certain Shrimp and Shrimp Products—AB-1998-4, Report of the Appellate Body of 12 Oc-
tober 1998, Doc WT/DS58/AB/R, Rn. 17: “most treaties have no single, undiluted object and purpose but rather a variety of different,
and possibly conflicting, objects and purposes.”

21 International Law Commission (ILC), Special Rapporteur G. Nolte, Second Report on Subsequent Agreements and Subsequent Practice
in Relation to the Interpretation of Treaties, 26. Marz 2014, UN-Doc A/CN.4/671, Rn. 29.

122 Sjehe im Rahmen der Rechtsvergleichung die Verkniipfung von Rechtsfahigkeit und Wahlrecht (Kategorie C), S. 246).

123 Australien, Agypten, Kanada, Estland, Frankreich, Kuwait, Norwegen, Singapur, Syrien, und Ruminien. Ruminiens Verstindnis von
Art. 12 BRK wird in seinem Widerspruch vom 26. Juni 2014 gegen den Vorbehalt Singapurs deutlich; Ruméniens rechtlich relevanter
Widerspruch bezieht sich allerdings nur auf Singapurs Verweis auf sein nationales Recht.

124 Gem. Art. 2 lit d WVK kommt es auf die Bezeichnung der Erklarung - interpretative declaration oder reservation - nicht an; fur die
Qualifizierung als Vorbehalt i.S.d. WVK ist allein entscheidend, was der erklarende Staat bezweckt: Will er gegeniiber den anderen Ver-
tragsstaaten die Rechtwirkung des Art. 12 BRK bilateral dahingehen festlegen, dass er in jedem Fall nicht die Handlungsfahigkeit vpn
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wegen Unvereinbarkeit mit den Zielen und Zwecken der BRK (object and purpose) als nichtig zu brand-
marken (Art. 19 lit c WVK). Auf Basis von telos-Uberlegungen lisst sich insofern argumentieren, dass die
Respektierung, Herstellung und Gewéhrleistung der Eigenstiandigkeit, Selbstbestimmtheit und Handlungs-
fahigkeit von Menschen mit Behinderungen ein zentrales und tibergeordnetes Ziel der BRK ist, aber auch
im Lichte dieses Zweckes durchaus einschriankende Differenzierungen erlaubt sind, sofern diese keine Ste-
reotypen und gesellschaftliche Vorurteile bedienen, sondern auf der einzelfallbezogenen Erkenntnis beru-
hen, dass aufgrund der spezifischen Beeintriachtigung das BRK-Ziel nicht durch Kapazititenentwicklung,
Assistenz und Vorkehrung erreicht werden kann und daher die Differenzierung im konkreten Fall eine ul-
tima ratio Mafnahme darstellt.

3.1.4.6  Nachfolgende Staatenpraxis bei der Anwendung der BRK'*

Die nachfolgende Staatenpraxis hat nach Art. 31 Abs. 3 lit b WVK einen gleichberechtigten Stellenwert im
Rahmen der holistischen Wortlaut-/Kontext-/