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1.1. Nationaler Aktionsplan Behinderung

1. Behindertenpolitik

Zeitgemalie Behindertenpolitik orientiert sich an folgenden wesentlichen Grundsatzen:

Inklusion und Teilhabe
Barrierefreiheit

Disability Mainstreaming
Chancengleichheit und Gleichstellung
Finanzielle Absicherung
Selbstbestimmung

Selbstvertretung

Partizipation

Bewusstseinsbildung.

1.1. Nationaler Aktionsplan Behinderung

1.1.1. Ausgangslage

Die Bundesregierung hat am 5. Oktober 2010 — in Zusammenhang mit der Beschluss-
fassung des ersten 6sterreichischen Staatenberichts an die Vereinten Nationen betref-
fend die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in Osterreich
(www.bmask.gv.at) — festgehalten, dass die Erstellung eines Nationalen Aktionsplans
fir Menschen mit Behinderungen (NAP Behinderung) in Osterreich beabsichtigt ist und
dass dieser Aktionsplan die Leitlinien der dsterreichischen Behindertenpolitik bis 2020
beinhalten soll.

Das letzte ganzheitliche Strategiepapier zur dsterreichischen Behindertenpolitik war das
zwei Jahrzehnte zuriickliegende Behindertenkonzept der dsterreichischen Bundes-
regierung vom 22. Dezember 1992 (Regierung Vranitzky IIl). Die behindertenpoliti-
schen Rahmenbedingungen haben sich in diesen zwei Jahrzehnten grundlegend gean-
dert. Lag friher der Fokus auf FlUrsorge und Versorgung behinderter Menschen, steht
nunmehr eindeutig der Menschenrechts- und Gleichstellungsansatz im Vordergrund.
Im Jahr 2008 ratifizierte Osterreich die UN-Behindertenrechtskonvention, die neue MaR-
stabe hinsichtlich der Rechte der Menschen mit Behinderungen setzt. Auch die EU ver-
folgt den gleichen Ansatz in ihrer aktuellen EU-Behindertenstrategie 2010-2020.

Die Osterreichische Bundesregierung erachtet es daher als zweckmalf3ig und zielftih-
rend, fur den Zeitraum 2012 bis 2020 einen Nationalen Aktionsplan zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention zu beschliel3en. Nationale Aktionspléane werden so-
wohl von den UN in Zusammenhang mit der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskon-
vention als auch von der Weltgesundheitsorganisation WHO in Zusammenhang mit
dem Weltbehindertenbericht 2011 den Staaten ausdrtcklich empfohlen. Langerfristige
behindertenpolitische Zielsetzungen und MalRnahmen auszuarbeiten und dartber
politisches Einvernehmen herzustellen, macht — gerade auch in Zeiten von Sparzwan-
gen der oOffentlichen Haushalte als Folge der Finanz- und Wirtschaftskrise — Sinn. Ein
auf mehrere Jahre ausgerichteter und strategisch angelegter Aktionsplan schafft Vo-
raussetzungen fiir politische Partizipation, Transparenz, Berechenbarkeit, Uberpriifbar-
keit und Weiterentwicklung und ist damit im Interesse der Menschen mit Behinderun-
gen.



http://www.bmask.gv.at/

1.1. Nationaler Aktionsplan Behinderung

Die Behindertenangelegenheiten sind in Osterreich eine vielschichtige Querschnitts-
materie, die auch eine starke foderalistische Komponente aufweist (Landerzustandig-
keiten). Die Behindertenpolitik auf Bundesebene besteht in wichtigen Bereichen aus
eigenstandigen starken S&ulen, fir die es detaillierte Strategieentwicklungen und De-
tailplanungen durch die zustdndigen Bundesministerien gibt (z.B. in den Bereichen Be-
schaftigung, Langzeitpflege, Bildung). Der NAP Behinderung bringt diese Strategien
und Planungen gleichsam unter ein Dach und formuliert dartiber hinaus fir mdglichst
viele Lebensbereiche ergdnzende Ziele und Mal3hahmen der Behindertenpolitik.

Aufgrund der Bundesverfassung sind alle Bereiche der Behindertenpolitik, die nicht aus-
drucklich Bundessache sind, Zustandigkeit der Lander. Der NAP Behinderung geht im
Maflinahmenbereich Uber die Bundeszustandigkeit nicht hinaus. Da die Kompetenzen
des Bundes und der Lander jedoch eng miteinander verzahnt sind, haben viele Zielset-
zungen des NAP auch indirekte Auswirkungen auf die Lander.

Die Lander haben am 9. Februar 2012 zum Entwurf des NAP Behinderung inhaltlich wie
folgt Stellung genommen:

,Dem Inklusionsgedanken der UN-Behindertenrechtskonvention folgend, sollte der NAP
fur Menschen mit Behinderungen als Masterplan zu einer ausschlief3lichen Zustandig-
keit der primar verantwortlichen Institutionen des Arbeitsmarktes, der Sozialversiche-
rung und der Sozialhilfe fihren. In diesem Sinne sollen alle Agenden im Zusammen-
hang mit Arbeit und Beschaftigung dem Arbeitsmarktservice; alle Agenden der Heilbe-
handlung, -behelfe, Rehabilitation und Therapie den Sozialversicherungen, Pensionsan-
spruche den Pensionsversicherungen und erforderliche soziale Leistungen den Sozial-
hilfetragern zugeordnet werden. Daraus folgend sollten kiinftig Mischfinanzierungen
vermieden werden, um eine wirkungsorientierte sowie transparente Verwaltung herbei-
zufihren und damit einen einfacheren Zugang zu Leistungen fur Menschen mit Behin-
derungen sicherzustellen.

Generell wird festgehalten, dass offensichtlich bundesseitig hinsichtlich der angefiihrten
Malnahmen keine finanzielle Bewertung erfolgte und demzufolge die Auswirkungen fur
die Lander nicht absehbar sind (wie z. B. Personliche Assistenz, sozialversicherungs-
rechtliche Absicherung, inklusive Modellregionen im Schulbereich, etc.).”

Die Bundesregierung weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die kompetenz-
rechtliche und verwaltungsorganisatorische Frage weder eine Vorfrage noch Gegen-
stand des NAP Behinderung ist. Es ist vielmehr einer allgemeinen Strukturreform vor-
behalten, wie Aufgaben zwischen Bund und L&ndern kinftig méglichst zweckmaRig,
kostensparend und burgerinnenorientiert zu organisieren und allenfalls neuzuordnen
sind. Vor allem ist auf das Bundessozialamt hinzuweisen, das dsterreichweit — insbe-
sondere bei den betroffenen Menschen mit Behinderungen — anerkannt ist und dement-
sprechend als Kompetenzzentrum und zentrale Anlaufstelle fir Menschen mit Behinde-
rungen sowie fur Unternehmen ausgebaut werden soll (siehe Malinahme 8 sowie Ziel-
setzung in Pkt. 5.4.2).

Die im NAP aufgelisteten Mal3nahmen sind fur das Jahr 2012 bereits in den jeweiligen
Ressorthaushalten budgetiert. Die MaRnahmen, die aus kinftigen Bundeshaushalten
zu finanzieren sind, missen nach Mal3gabe der einzelnen Ressorthaushalte budge-
tiert werden. Die fur die jeweiligen MalRnahmen zustandigen Bundesministerien haben
entsprechende Vorkehrungen im Ressortbudget zu treffen. Die Landerbudgets werden




1.1. Nationaler Aktionsplan Behinderung

durch den NAP Behinderung nicht belastet, da ein Aktionsplan des Bundes den L&n-
dern keine Verpflichtungen auferlegen kann.

1.1.2. Zielsetzungen

» Der NAP Behinderung soll die Leitlinien der dsterreichischen Behindertenpolitik bis
zum Jahr 2020 darstellen und die Zielsetzungen und konkreten Maflinahmen im Be-
hindertenbereich umfassen.

» Wesentlich bei der Erstellung des Aktionsplans war die Einbeziehung der Behinder-
tenorganisationen und der Zivilgesellschaft. Die Betroffenen hatten durch entspre-
chende Arbeitstagungen und Veranstaltungen zum NAP sowie durch Arbeitsgespra-
che mehrfache Méglichkeiten zur Partizipation und Beeinflussung der Inhalte des
NAP.

> Die Uberwachung und Begleitung des NAP soll eine Begleitgruppe tibernehmen, in
der neben der Behindertenanwaltschaft und dem Monitoringausschuss zur Umset-
zung der UN-Behindertenrechtskonvention in Osterreich auch die Behindertenvertre-
tung bzw. die Zivilgesellschaft einzubinden ist.

» Die Begleitgruppe zum NAP soll insbesondere auch eine Prioritatenliste flur Maf3-
nahmen des NAP sowie geeignete Indikatoren fur die Messung der Fortschritte im
Zusammenhang mit dem NAP erstellen.

» Die Zielerreichung des NAP Behinderung soll durch Zwischenbilanzierungen und
eine Evaluierung am Ende der Laufzeit des NAP untersucht und bewertet werden.

» Ergeben die Zwischenbilanzierungen politischen Handlungsbedarf, wird der NAP
entsprechend erganzt bzw. geandert. Dieses dynamische Element des NAP ermég-
licht auch eine Erweiterung hinsichtlich der Aufnahme geeigneter Indikatoren und
Setzung von Prioritdten im MaRnahmenbereich.

1.1.3. MaRnahmen

Nr. Inhalt Zeit Zustandigkeit

Einrichtung einer Begleitgruppe zum NAP
1 Behinderung unter Einbeziehung der Behin- 2012 BMASK
dertenorganisationen

Zwischenbilanzierungen zum NAP Behin- 2015
2 derung 2018 BMASK
3 Evaluierung und Schlussfolgerungen zum 2021 BMASK

NAP Behinderung
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1.2. Grundlagen der Behindertenpolitik

1.2.1. Ausgangslage

Die Lebenssituation fir Menschen mit Behinderungen in Osterreich hat sich in den letz-
ten beiden Jahrzehnten in mehrfacher Hinsicht verbessert. Aus zahlreichen rechtlichen
und finanziellen Mal3nahmen stechen vier Bereiche besonders hervor. Im Jahr 1993
wurde ein abgestuftes, bedarfsorientiertes Pflegegeld mit Rechtsanspruch — unabhan-
gig von Einkommen und Vermdgen — eingefuhrt. Ebenfalls in den 1990er Jahren wurde
ein Rechtsanspruch mit Wahlfreiheit auf gemeinsamen Unterricht fir behinderte und
nichtbehinderte Kinder bis zum Ende der 8. Schulstufe geschaffen (schulische Inte-
gration). Im Bereich Arbeit wurden massive Anstrengungen unternommen, durch ge-
zielte Projektférderung die Beschaftigungssituation behinderter Menschen zu verbes-
sern (Beschaftigungsoffensive fur Menschen mit Behinderungen). Die rechtliche
Gleichstellung behinderter Menschen wiederum erhielt mit der Einfihrung des Behin-
dertengleichstellungsrechts 2006 einen bedeutenden Impuls.

Menschen mit Behinderungen, deren Angehdrige und Bezugspersonen bilden in Sum-
me eine grofRe Gruppe innerhalb der Bevolkerung und sind damit auch ein wichtiger
politischer und wirtschaftlicher Faktor. Die WHO geht davon aus (vgl. Weltbehinderten-
bericht 2011), dass es weltweit ca. 1 Mrd. Menschen mit Behinderungen gibt (15 % der
Weltbevdlkerung). Diese WHO-Schatzung basiert auf der Auswertung zahlreicher
Studien. Erfahrungen mit dem Thema Behinderung haben auch jene Menschen, die
vorubergehende Mobilitats- und sonstige Beeintrachtigungen aufweisen (z.B. Menschen
nach Unfallen, Menschen in Krankenbehandlung, Mutter/Vater mit Kinderwagen, Klein-
kinder). Fur all diese Personengruppen ist wichtig, dass die Behindertenpolitik Rah-
menbedingungen schafft, von denen mdglichst viele Menschen profitieren. Von zentra-
ler Bedeutung ist dabei, dass die Umwelt in jeder Hinsicht méglichst barrierefrei gestal-
tet sein muss.

Nach einer im Auftrag des Sozialministeriums im Zeitraum zwischen Oktober 2007 und
Februar 2008 erfolgten Mikrozensus-Erhebung der Statistik Austria haben in Oster-
reich — nach eigenen Angaben — ca. 20,5 % der Wohnbevdlkerung in Privathaushalten
eine dauerhafte Beeintrachtigung. Das sind hochgerechnet ca. 1,7 Mio. Menschen.

In der Theorie sind die Grundsatze der Partizipation und des Mainstreaming schon
langst anerkannt. Dennoch nehmen legistische, administrative und budgetéare Vorhaben
des Bundes nicht immer Rucksicht auf die Anliegen der Menschen mit Behinderungen.
Ein flachendeckendes und von allen mafRgeblichen Stellen erforderliches Disability
Mainstreaming fehlt derzeit noch.

Es gibt allerdings vorbildliche Ansatze fiur ein funktionierendes Disability Mainstreaming
in der Praxis. So hat das BKA bereits in den 90-iger Jahren in einem Erlass die Bundes-
ministerien darauf hingewiesen, dass bei Gesetzesvorhaben die OAR als Behinderten-
dachverband einzubeziehen sei. Siehe in diesem Zusammenhang insbesondere auch
die verschiedenen Lebensbereiche in Kapitel 3 (Barrierefreiheit), die Bemihungen fur
ein inklusives Schulsystem in Kapitel 4 (Bildung) sowie die Aktivitaten der Arbeitsin-
spektion und des Arbeitsmarktservice in Kapitel 5 (Beschéftigung).
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1.2.2. Zielsetzungen

» Menschen mit Behinderungen sollen ein selbstbestimmtes Leben in Wirde fuhren
konnen, und es soll ihnen die volle gesellschaftliche Teilhabe ermoglicht werden.
Behinderte Menschen dirfen weder schulisch, beruflich, noch sozial ausgegrenzt
und benachteiligt werden. lhre diesbeztiglichen Rechte miissen gestéarkt werden.

» Menschen mit Behinderungen sollen innerhalb der Bevolkerung wertgeschatzt wer-
den, und falsche Bilder tUber die Lebensrealitat behinderter Menschen sollen zu
Recht geriickt werden. Es muss allgemein anerkannt werden, dass behinderte Men-
schen zur Vielfalt in der Gesellschaft beitragen. Diese Vielfalt bringt Chancen und
Nutzen fur alle (Diversity-Ansatz).

> Das visionare Ziel bis zum Jahr 2020 ist — in Ubereinstimmung mit der UN-Behin-
dertenrechtskonvention — die inklusive Gesellschaft, wonach behinderte und ande-
re benachteiligte Menschen an allen Aktivitdten der Gesellschaft teilhaben kénnen.
Inklusion Uberwindet — im Gegensatz zum Integrations- und Rehabilitationsansatz —
den Anspruch, behinderte Menschen mussten ,eingegliedert” werden bzw. sich so
weit wie moglich den Anforderungen der nicht behinderten Menschen anpassen, um
nicht von den gesellschaftlichen Aktivitaten ausgeschlossen zu sein. Inklusion ent-
spricht damit dem Grundsatz der Normalisierung, wonach sich das Leben behin-
derter Menschen mdglichst wenig von dem nichtbehinderter Menschen unterschei-
den soll (siehe Behindertenkonzept 1992).

» Bei behindertenrelevanten Vorhaben missen Menschen mit Behinderungen friihzei-
tig und durchgehend einbezogen werden, wie es Art. 4 der UN-Behindertenrechts-
konvention vorsieht (Grundsatz der Partizipation). Die Einbeziehung soll einerseits
im Rahmen des Bundesbehindertenbeirates und andererseits Uber Arbeitsgruppen
und anlassbezogene Arbeitstreffen erfolgen.

» Das Disability Mainstreaming muss in der gesamten Bundesgesetzgebung, Ge-
richtsbarkeit und Bundesverwaltung unterstitzt und gefordert werden. Insbesondere
soll darauf geachtet werden, dass Rechtsetzungsvorhaben und das gesamte Verwal-
tungshandeln des Bundes auf einer Linie mit den Grundsatzen und Zielen des Be-
hindertengleichstellungsrechtes sind.

» Auftragsvergaben im Rahmen des Bundesvergaberechts sollen verstarkt an die
Bedingungen Barrierefreiheit, Behindertengleichstellung und Behindertenbeschafti-
gung geknipft werden.

» Das gestarkte Selbstbewusstsein der Menschen mit Lernbehinderung soll u.a. auch
dadurch gefordert werden, dass die Selbstvertretungsinitiativen von Menschen
mit Lernbehinderung ausreichende staatliche Unterstiitzung erhalten und sie auch
im Bundesbehindertenbeirat Gehdor finden.
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1.2.3. MalRenahmen

Inhalt

Verpflichtende Folgenabschéatzung tber

die Auswirkungen auf Menschen mit Behin-
derungen bei allen legistischen Vorhaben
des Bundes durch entsprechende Ausfiih-
rungen im Vorblatt der jeweiligen Regie-
rungsvorlage

2012-2020

Zustandigkeit

alle
Bundesministerien

Erweiterung des Bundesbehindertenbei-
rates

2012

BMASK

Absicherung der (")sterreichische_r_l Arbeits-
gemeinschatft fir Rehabilitation (OAR) als
Dachverband der Behindertenorganisationen

2012-2020

BMASK

Nach MalRgabe der budgetaren Moglichkei-
ten finanzielle Unterstutzung fur Behinder-
tenverbande, die Selbstbestimmt-Leben-
Bewegung, die Selbstvertreterinnen und
Selbstvertreter mit Lernschwierigkeiten,
Selbsthilfe-NGOs sowie Elterninitiativen und
Angehdrige fur Projekte von allgemeinem
Interesse im Behindertenbereich

2012-2020

alle
Bundesministerien

Starkung des Bundessozialamts als Kom-
petenzzentrum und zentrale Anlaufstelle fur
Menschen mit Behinderungen und fur Un-
ternehmen, die Menschen mit Behinderun-
gen einstellen

2012-2015

BMASK

Ressortinterne Empfehlungen zur Heran-
ziehung von integrativen Betrieben, der Ein-
haltung von behindertengleichstellungsrecht-
lichen Standards und der Erflillung des Krite-
riums Barrierefreiheit im Rahmen 6ffentlicher
Auftragsvergaben

2012-2020

alle
Bundesministerien
Bundes-
beschaffung GmbH

10

Erweiterung der Beratung fir Menschen mit
Behinderungen durch Nutzung bereits be-
stehenden Fachberatungsstellen

2012-2020

alle
Bundesministerien
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1.3. Definition von Behinderung

1.3.1. Ausgangslage

Das Bundes-Verfassungsgesetz enthalt keinen Kompetenztatbestand Behindertenwe-
sen. Das Behindertenrecht gehort zu den sogenannten Querschnittsmaterien. Zahlrei-
che Bundes- und Landesgesetze beinhalten Rechtsnormen, die fur behinderte Men-
schen von Bedeutung sind. Diese Gesetze haben unterschiedliche Zielsetzungen und
enthalten entsprechend unterschiedliche Definitionen von Behinderung. So geht es
beispielsweise im Bereich der Behindertengleichstellung um einen méglichst umfassen-
den Schutz im Bereich der Bundesverwaltung sowie beim Zugang zu und der Versor-
gung mit Giitern und Dienstleistungen, die der Offentlichkeit zur Verfiigung stehen. Das
Arbeitsmarktservice wiederum unterstitzt Menschen, die auf Grund ihrer Behinderung
besondere Schwierigkeiten haben, am Arbeitsmarkt Ful3 zu fassen. Zusatzliche weitere
Institutionen versuchen, behinderungsbedingte Nachteile beispielsweise durch finanzi-
elle Forderungen auszugleichen. Insofern ist es im Interesse der Menschen mit Behin-
derungen, dass sich die Definitionen von Behinderung voneinander unterscheiden.

Mit der Einsché&tzungsverordnung wurden 2010 zeitgemal3e medizinische Kriterien
und Parameter flr die Feststellung des Grades der Behinderung im Rahmen der Be-
gutachtung durch arztliche Sachverstandige geschaffen. Die Einschatzungsverordnung
hat fir alle ,Neufalle” die — zu sehr auf den Personenkreis der ehemals kriegsversehr-
ten Personen zugeschnittene — Richtsatzverordnung aus dem Jahr 1957 abgeldst. Die
Einschéatzung des Grades der Behinderung bzw. der Schweregrad der Behinderung hat
insbesondere Auswirkungen auf die individuellen Férderungs- und Unterstlitzungsan-
gebote des BMASK bzw. Bundessozialamtes.

Unter Behinderung im Sinne der Einschatzungsverordnung ist ,die Auswirkung einer
nicht nur voriibergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeein-
trachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist,
die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsle-
ben, zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraus-
sichtlich sechs Monaten.*

Durch die Anwendung der sogenannten MAS Tabelle (MAS = Multi-Axiales Klassifikati-
ons-Schema) werden bei der arztlichen Begutachtung nach der neuen Einschét-
zungsverordnung soziale Aspekte bericksichtigt. Bei der Beurteilung der psychischen
Féahigkeiten werden so auch soziale Kompetenzen mit einbezogen.

1.3.2. Zielsetzungen

» Eine standige Herausforderung ist die ausreichende und bestmégliche Gewichtung
der sozialen Komponente bei der Einschatzung von Behinderungen. Die Definitio-
nen und die Einschatzung von Behinderung missen das soziale Modell von Behin-
derung im Sinne der UN-Konvention widerspiegeln.




1.4. Kinder mit Behinderungen

1.3.3. MalRnahmen

Inhalt Zustandigkeit

Anwendung der neuen Einschéatzungsver-
11 | ordnung in der arztlichen Begutachtungs- 2012-2020 BMASK
praxis sowie laufende Evaluierung

UN-Behindertenrechtskonventionskonforme
Umsetzung der Einschéatzung von Behinde-
rungen und Prifung der Einrichtung einer
gemeinsamen Untersuchungsstelle

12 2020 BMASK

1.4. Kinder mit Behinderungen

1.4.1. Ausgangslage

Nach Artikel 7 UN-Behindertenrechtskonvention muss Osterreich alle erforderlichen
Maflnahmen treffen, die gewahrleisten, dass Kinder mit Behinderungen gleichberechtigt
mit anderen Kindern alle Menschenrechte und Grundfreiheiten geniel3en konnen.

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen nach dem Mutter-Kind-Pass wird darauf
geachtet, Auffalligkeiten bei Kindern so friih wie mdglich festzustellen, damit eine ent-
sprechende Fruhforderung bzw. Therapie erfolgen kann. Diesbeziigliche zentrale An-
lauf- und Koordinierungsstellen fur Kinder mit Behinderungen sind regional zum Tell
vorhanden. Aufgabe dieser Stellen ist die Koordinierung von Behandlungseinheiten flr
Kinder mit Behinderungen. Neben dem Vorteil fir die Betroffenen, dass es nur mehr
eine Anlaufstelle gibt, kdnnen die Institutionen dadurch auch verwaltungsékonomischer
arbeiten.

Das seit 1.7.2010 geltende neue Kinderbeistandsrecht (vgl. insbesondere § 104a Au-
RBerstreitgesetz) erdffnet die Moglichkeit, dass amtswegig ein sogenannter Kinderbei-
stand bestellt werden kann, wenn dies in Verfahren tber die Obsorge und Uber das
Recht auf personlichen Verkehr fur Minderjahrige unter 14 Jahren nétig erscheint. Von
dieser neuen Regelung profitieren insbesondere auch Kinder mit einem schwierigen
Lebensumfeld sowie Kinder mit Behinderungen.

Nach Artikel 7 Abs. 1 B-VG ist die Gleichbehandlung von behinderten und nichtbehin-
derten Menschen in allen Bereichen des taglichen Lebens zu gewahrleisten. Mit dem
Bundesverfassungsgesetz tiber die Rechte von Kindern 2011 wurde ausdricklich
jedem Kind mit Behinderung der Anspruch auf den Schutz und die Flrsorge, die seinen
besonderen Bedurfnissen Rechnung tragen, verfassungsrechtlich zugesichert.

Ein erweitertes Angebot an Kinderbetreuungsplatzen ab dem Jahr 2008 soll die Kin-
derarmut bekampfen und einen Beitrag zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf leisten.
Dafir setzt der Bund in den Jahren 2008 bis 2014 insgesamt 100 Mio. € ein. Aufgrund
des erhohten individuellen Betreuungsaufwandes profitieren Kinder mit Behinderungen
Uberproportional von diesem staatlich untersttitzten Angebot.




1.4. Kinder mit Behinderungen

Die Familienbeihilfe ist eine Stammleistung des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967
(FLAG). Fur Kinder, die erheblich behindert oder erwerbsunfahig sind, wird eine erhéh-
te Familienbeihilfe ausgezahlt — im Jahr 2010 bezogen etwa 70.000 Personen diese
erhohte Familienbeihilfe. Fur dauernd erwerbsunfahige Kinder besteht der Anspruch auf
Familienbeihilfe ohne Alterslimit, sofern die entsprechende Behinderung vor Vollendung
des 21. Lebensjahres oder wéhrend einer Berufsausbildung vor Vollendung des 21.
Lebensjahres eingetreten ist.

In jedem Bundesland werden Schwerpunktfamilienberatungsstellen geférdert, die Bera-
tung fur Familien mit behinderten Angehdérigen anbieten. Jahrlich werden flir diese
Schwerpunktberatung an derzeit 22 Beratungsstellen rund 500.000 € aus der Familien-
beratungsférderung aufgewendet. Als Zielgruppe wurden Familien definiert, die erhéhte
Familienbeihilfe beziehen.

1.4.2. Zielsetzungen

» Kinder mit Behinderungen sollen frihzeitig geférdert werden und die individuell er-
forderliche Therapie erhalten. Jede rechtzeitig angesetzte und qualitativ hochwertige
Therapie im Kleinkindalter tragt zur Reduktion einer mdglichen dauerhaften schwe-
ren Behinderung bei.

» Eltern und Angehdrige eines behinderten Kindes sollen in ihrem Vorhaben, ihr Kind
im Familienverband zu betreuen, besonders unterstitzt werden.

» Behinderte Kinder sollen untertags — um die Erwerbstatigkeit der Eltern zu ermdgli-
chen bzw. zu gewahrleisten — am Angebot der 6ffentlichen und privaten Kinderbe-
treuungseinrichtungen teilhaben kénnen (Kindergéarten, Kinderhorte). Sie sollen
maoglichst wohnortnah padagogisch gefordert und betreut werden.

» Steuererleichterungen und die erhéhte Familienbeihilfe fur erheblich behinderte
Kinder sind weiterhin zur Verfligung zu stellen.

> Leistungen der Kinderrehabilitation sollen auf der Basis einer Studie der Gesund-
heit Osterreich GmbH ausgebaut und sinnvoll und unkompliziert angeboten werden.
Diesbeziglich sollen klare Zustandigkeitsabgrenzungen geschaffen werden.

1.4.3. MalRBhahmen

Nr. Inhalt Zeit Zustandigkeit

Bewusstseinsbildung tber die Situation und
die Rechte von Kindern mit Behinderungen,

13 u.a. durch Informationen auf der Website 2012-2020 BMWFJ
www.kinderrechte.gv.at
Unterstutzung und Entlastung fur Eltern von

14 Kindern mit Behinderungen durch offentliche 2012-2020 BMWEJ

Informationsangebote, u.a. auf der Website
www.elternbildung.at

10




1.5. Frauen mit Behinderungen

Inhalt Zustandigkeit

Forderung von Schwerpunktfamilienbera-
15 | tungsstellen, die Beratung fur Familien mit |2012-2020 BMWFJ
behinderten Angehdrigen anbieten

Bericksichtigung von Kindern mit Behinde-
16 | rungenim Rahmen der Kindergesund- 2012-2020 BMG
heitsstrategie

. — . BMASK, BMG
17 Ausbau der Kinderrehabilitation mit klarer 2012-2020 |Sozialversicherungs-

Zustandigkeit trager, Lander

1.5. Frauen mit Behinderungen

1.5.1. Ausgangslage

Nach Artikel 6 UN-Behindertenrechtskonvention muss Osterreich MalRnahmen ergrei-
fen, die gewahrleisten, dass Frauen mit Behinderungen alle Menschenrechte und
Grundfreiheiten voll und gleichberechtigt geniel3en kdnnen. Rund 20,8 % der weibli-
chen und 20,2 % der ménnlichen Bevdlkerung haben eine lang andauernde Beein-
trachtigung. In den Altersgruppen der unter 60-Jahrigen sind die Manner etwas starker
betroffen als Frauen, in der Altersgruppe der ab 60-Jahrigen weisen Frauen etwas hau-
figer dauerhafte Beeintrachtigungen auf.

Frauen mit Behinderungen werden neben behinderungsspezifischen Belastungen zu-
satzlich durch geschlechtsspezifische Benachteiligungen belastet (Mehrfachdiskrimi-
nierung).

Aus statistischen Daten lasst sich ableiten, dass Frauen mit Behinderungen nicht nur
gegenuber nichtbehinderten Frauen deutlich schlechter gestellt sind, sondern auch
gegenuber Mannern mit Behinderungen. Frauen mit Behinderungen haben Nachteile in
den Bereichen Bildung, Berufsausbildung, Beruf (haufig schlechtbezahlte typische Frau-
enberufe, im Fall von Arbeitslosigkeit geringere Sozialleistungsansprtiche) und Alter
(niedrige Pensionen). Frauen mit Behinderungen geraten 6fter in Armut als Manner mit
Behinderungen.

Frauen und Madchen mit Behinderungen sind besonders gefahrdet, Opfer von Gewalt
und sexueller Gewalt zu werden. Allein durch eine oftmals mit einer Behinderung ein-
hergehende Kommunikationsbeeintrachtigung — etwa durch Lernbehinderung oder auch
Gehorlosigkeit — sind sie eine besonders gefahrdete Risikogruppe.

Im aktuellen 6sterreichischen Frauengesundheitsbericht 2010/2011 sind die ,Lebens-
lagen von Frauen mit Behinderung®, ,Herausforderungen und Barrieren in der gesund-
heitlichen Versorgung von Frauen mit Behinderungen“ und ,Politische Rahmenbedin-
gungen und MalRnahmen der Veranderung“ umfassend dargestellt (abrufbar unter
www.bmg.gv.at).

11



1.6. Altere Menschen mit Behinderungen

1.5.2. Zielsetzungen

» Bei allen behindertenpolitischen Vorhaben muss auch die Geschlechterperspektive
einbezogen werden.

» Das Recht auf Selbstbestimmung soll alle Lebensbereiche von Frauen mit Behin-
derungen umfassen, u.a. auch das Recht auf selbstbestimmte Sexualitat.

> Gewalt gegen Frauen mit Behinderungen soll verstarkt in der Offentlichkeit disku-
tiert werden, und Frauen mit Behinderungen sollen dabei unterstitzt werden, Gewalt
gegen sich zu erkennen und sich im Bedarfsfall effektiv zu wehren.

» Frauen mit Behinderungen sollen in ihren Personlichkeitsrechten gestarkt werden,
und ihr Zugang zu medizinischen Leistungen (insbesondere zu gynékologischen
Untersuchungen) soll verbessert werden. Betroffene und ihre Betreuungspersonen
sollen ausreichend informiert werden, damit die erforderlichen Arztbesuche stattfin-
den kdnnen. Ebenso soll es Frauen mit Behinderungen méglich sein, bei Arztbesu-
chen die Privat- und Intimsphéare wahren zu kdénnen.

1.5.3. MalBnahmen (vgl. auch die EinzelmalRnahmen in den jeweiligen Kapiteln)

Nr. Inhalt Zeit Zustandigkeit
Geschlechterspezifische Auswertung bei
statistischen Erhebungen im Behindertenbe- alle

18 reich unter Beachtung der datenschutzrecht- 2012-2020 Bundesministerien

lichen Vorgaben

Gendergerechte Férderung von Madchen
19 | und Frauen mit Behinderungen im Rahmen |2012-2020
der Bildung

BMUKK,
BMWF

1.6. Altere Menschen mit Behinderungen

1.6.1. Ausgangslage

Fortschritte der Medizin sowie die allgemeine Verbesserung der Lebensqualitat in den
letzten Jahrzehnten haben es vielen Menschen mit Behinderungen moglich gemacht,
ein hoheres Alter zu erreichen. Neben der Gruppe von Menschen, die behindert alt
werden, gibt es auch eine wachsende Anzahl von Menschen, die infolge eines alters-
bedingten Verlustes von Fahigkeiten behindert werden.

Das Thema ,Alter und Behinderung® ist von zunehmender gesellschaftlicher Bedeutung
und war in den letzten Jahren Gegenstand mehrerer Konferenzen. So fand z.B. wah-
rend der Osterreichischen EU-Prasidentschaft am 8. und 9. Juni 2006 in Graz eine inter-
nationale Konferenz mit dem Titel ,Alter und Behinderung — Menschen mit Behinde-
rung werden alter, altere Menschen werden behindert” und am 30. Juni und 1. Juli 2011
in Linz eine von der European Association of Service Providers for Persons with Disabi-

12



1.6. Altere Menschen mit Behinderungen

lities (EASPD) organisierte europaische Konferenz mit dem Titel ,,Old, so what? Inde-
pendent Living for Seniors with Disabilities” (,Alt, na und? Selbstbestimmtes Leben fur
Seniorlnnen mit Behinderungen®) statt. Die Konferenzteilnehmer und -teilnehmerinnen
verabschiedeten dabei die ,Linz Declaration® betreffend selbstbestimmtes Leben fir
alterwerdende Personen mit Behinderungen (www.easpd.eu).

Die EU hat das Jahr 2012 zum ,Européischen Jahr fur Aktives Altern und Solidaritat
zwischen den Generationen” erklart. Das Jahr soll fur die Herausforderungen und
Chancen einer langlebigen Gesellschaft sensibilisieren und die Vielfalt der Mdglichkei-
ten zur Bewaltigung des Alter(n)s in seinen vielen Dimensionen aufzeigen. Unter den
zahlreichen Mal3nahmen und Aktivitdten dieses EU-Jahres sind auch solche fur altere
Menschen mit Behinderungen enthalten (www.aktivaltern2012.at).

In der Erhebung ,Menschen mit Beeintrachtigungen® der Statistik Austria aus dem Jahr
2007 haben bei den tber 60-jahrigen 48,4 % angegeben, durch eine Beeintrachtigung
im Alltag dauerhaft eingeschrankt zu sein (zum Vergleich: bei der gesamten Wohnbe-
volkerung sind es ca. 20,5 %). Dabei handelt es sich bei 67,7 % der Uber 60-jahrigen
um Probleme mit Beweglichkeit und Mobilitat, bei 22,7 % um Probleme beim Sehen, bei
16,9 % um Probleme beim Horen und bei 40,4 % um mehrfache Beeintrachtigungen.
Von Mehrfachbeeintrachtigungen sind vorrangig altere, allein lebende Frauen betroffen.
Das gemeinsame Auftreten von mehrfachen Beeintrachtigungen, hdherem Alter und der
Tatsache alleine zu leben, bedeutet einen erh6hten Versorgungsbedarf in dieser Bevol-
kerungsgruppe.

Das BMVIT hat im Jahr 2008 das Programm benefit ins Leben gerufen, um IKT-basierte
Produkte und Dienstleistungen fir éltere Menschen zu entwickeln. Das gleiche Ziel
verfolgt das AAL Joint Program (Ambient Assisted Living — Unterstltztes Wohnen in der
Umgebung) als europaische Initiative, an dem Osterreich ebenfalls von Beginn an
(2008) beteiligt ist.

1.6.2. Zielsetzungen

> Alteren Menschen mit Behinderungen soll insbesondere mit dem Wohnumfeld ein
inklusives Lebensmodell ermdglicht werden.

» Soweit wie moglich sollen altere Menschen mit Behinderungen ein selbstbestimm-
tes Leben daheim fuhren kénnen.

» Die Kontaktmdglichkeiten alterer behinderter Menschen untereinander und der
Austausch zwischen den Generationen sollen gefdrdert werden (z.B. durch Mal3nah-
men im Wohnbereich).

» Der Bund wird seine Kompetenzen in der Seniorenpolitik nitzen und dem Thema
JAltere Menschen mit Behinderungen“ — und den damit verbundenen Fragestellun-
gen — verstarkte Aufmerksamkeit widmen.

» Fur hochaltrige Menschen sollen Moglichkeiten fir eine bessere gesellschaftliche
Teilhabe geschaffen werden.

13
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1.7. Migrantinnen und Migranten mit Behinderungen

1.6.3. MalBhahmen (vgl. MaBnahmen zugunsten &lterer behinderter Menschen
auch in anderen Kapiteln des NAP)

Inhalt Zustandigkeit

Fortsetzung des Programms benefit
(Technologieprogramm, um IKT-basierte
20 | Produkte und Dienstleistungen fir altere 2011-2013 BMVIT
Menschen zu entwickeln) nach erfolgter
Ausschreibung

Fortsetzung des EU - Programms ,,Ambi-
ent Assisted Living — AAL“ (Unterstltztes

21| Wohnen in der Umgebung) nach erfolgter | 201172013 BMVIT
Ausschreibung
Fortsetzung der Folderserie ,,Gewalt er-

29 kennen* zur Sensibilisierung der Offent- 2012-2013 BMASK

lichkeit fir das Thema Gewalt an alteren
Menschen

1.7. Migrantinnen und Migranten mit Behinderungen

1.7.1. Ausgangslage

Menschen mit Behinderungen und Migrationshintergrund sind starker als andere ge-
fahrdet, Opfer von Diskriminierung oder Benachteiligung im taglichen und beruflichen
Leben zu werden. In Fallen, in denen ein Mensch beide Attribute (,behindert-sein“ und
,fremd-sein“) in sich vereint, missen entsprechende rechtlich-politische und soziale
Rahmenbedingungen zur Verhinderung von Mehrfachdiskriminierung geschaffen
werden. Behinderte Frauen mit Migrationshintergrund kénnen von einer dreifachen Dis-
kriminierung betroffen sein.

Behinderte Menschen mit Migrationshintergrund kénnen allfallige Anspriiche nach dem
Behindertengleichstellungsrecht uneingeschrankt geltend machen, da weder Staats-
blurgerschaft noch ethnische Herkunft Voraussetzung fur die Anspruchsberechtigung
sind. Begunstigte Behinderte nach dem Behinderteneinstellungsgesetz mussen Uber
die Osterreichische Staatsbirgerschaft verfiigen oder einem EU- bzw. EWR- Staat an-
gehoren, ausgenommen sind allerdings zum dauernden Aufenthalt berechtigte behin-
derte Flichtlinge mit einem Grad der Behinderung von mindestens 50 %. Fir beglns-
tigte Behinderte sind auch Férdermdglichkeiten gegeben, relevant in diesem Zusam-
menhang ist z.B. die Férderung der Kosten einer Gebardensprachdolmetscherin fur
gehorlose Asylwerberinnen und Asylwerber. Das Bundesbehindertengesetz stellt fir
Forderungen aus dem Unterstitzungsfonds auf die osterreichische Staatsbirgerschaft
oder den standigen Aufenthalt in Osterreich ab.

Auf Basis der Vereinbarung zwischen dem Bund und den Landern gemalf Art. 15a BVG
Uber gemeinsame MalRnahmen zur voriibergehenden Grundversorgung fur hilfs- und
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1.7. Migrantinnen und Migranten mit Behinderungen

schutzbedurftige Fremde (Asylwerber, Asylberechtigte, Vertriebene und andere aus
rechtlichen oder faktischen Griinden nicht abschiebbare Menschen) in Osterreich
(Grundversorgungsvereinbarung) sollen fur die Zielgruppe der Personen mit erhéh-
tem Betreuungsbedarf bundesweit bis zu 700 Platze geschaffen werden. Zu den Per-
sonen, denen erhdhte Betreuung zukommt, zéhlen insbesondere auch Menschen mit
Behinderungen (u.a. auch Personen mit schweren psychiatrischen Erkrankungen).

1.7.2. Zielsetzungen

» Die Migrationspolitik sowie die Grundversorgung fur hilfs- und schutzbedurftige
Fremde sollen auf die Bedurfnisse behinderter Menschen mit Migrationshinter-
grund bzw. behinderte schutzbedurftige Fremde eingehen und ihnen und ihren
Familien damit faire Teilhabemdglichkeiten in Beruf und Alltag erméglichen. Wenn
die Unterstitzungsmaf3nahmen frihzeitig einsetzen und konsequent weitergefiihrt
werden, besteht eine positive Prognose auf dauerhafte Integration dieser nach Os-
terreich eingewanderten Menschen.

1.7.3. MaRnahmen

Nr.

23

Inhalt

Unterstlitzung von Menschen mit Behinde-
rungen in Zusammenhang mit der Versorgung
hilfs- und schutzbedurftiger Fremder

Zeit

2012-2020

Zustandigkeit

BMI

24

Ausnahmen fir Migrantinnen und Migran-
ten mit Sprachbehinderung bei der Nach-
weispflicht Gber Kenntnisse der deutschen
Sprache zur elementaren Sprachverwen-
dung bei erstmaligen Antrdgen gemaf} § 21a
NAG, vertieften elementaren Sprachver-
wendung fir die Erfullung von Modul 1 der
Integrationsvereinbarung und selbstandigen
Sprachverwendung fur die Erfullung von
Modul 2 der Integrationsvereinbarung (88 14
bis 14b NAG) und die Verleihung der
Staatsbirgerschaft (§ 10a Abs. 2 Z 3 StbG)

2012-2020

BMI

25

Gezielte Beschaftigungsforderung fur be-
hinderte Menschen mit Migrationshinter-
grund im Rahmen der Beschaftigungsoffen-
sive fir Menschen mit Behinderungen sowie
durch Maflinahmen des AMS

2016-2020

BMASK
Bundessozialamt
AMS
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1.8. EU-Behindertenpolitik

1.8. EU-Behindertenpolitik

1.8.1. Ausgangslage

Am 15. November 2010 hat die Europaische Kommission die Mitteilung ,Europaische
Strategie zugunsten von Menschen mit Behinderungen 2010-2020: Erneuertes Enga-
gement fur ein barrierefreies Europa“ vorgelegt. Diese Mitteilung enthalt die auf zehn
Jahre ausgerichtete neue EU-Strategie im Behindertenbereich. Die inhaltlichen
Schwerpunkte der EU-Strategie decken sich weitgehend mit den Schwerpunktsetzun-
gen im Osterreichischen NAP Behinderung.

Die Europaische Kommission hat am 2. Juli 2008 einen Vorschlag fur eine Richtlinie
des Rates zur Anwendung des Grundsatzes der Gleichbehandlung ungeachtet der Reli-
gion oder Weltanschauung, der sexuellen Ausrichtung, des Alters oder einer Behinde-
rung vorgelegt, der tber den bereits bestehenden Schutz gegen Diskriminierungen in
der Arbeitswelt hinausgeht (erweiterte Antidiskriminierungsrichtlinie). Der Richtli-
nienvorschlag grundet sich auf Artikel 19 des Vertrages uber die Arbeitsweise der Eu-
ropaischen Union (AEUV) und beinhaltet ein Verbot von Diskriminierungen aus den ge-
nannten Grunden in den Bereichen Sozialschutz, Bildung und Zugang zu Waren und
Dienstleistungen. Die Verhandlungen in der Ratsarbeitsgruppe ,Sozialfragen“ gestalten
sich jedoch aufgrund des in Art. 19 AEUV festgelegten Einstimmigkeitsprinzips schwie-
rig und sind daher noch nicht abgeschlossen. Osterreich spricht sich in diesen Verhand-
lungen immer wieder fir ein hohes Schutzniveau fur Menschen mit Behinderungen —
v.a. auch im Bereich der Finanzdienstleistungen — aus.

Im Verkehrsbereich sind in den letzten Jahren vier Fahrgastrechte-Verordnungen be-
schlossen worden, die die Rechte behinderter Menschen im Flug-, Eisenbahn-, Schiff-
und Busverkehr wesentlich starken und als wichtiger Beitrag fir ein funktionierendes
Disability Mainstreaming im EU-Recht zu werten sind.

Im Bereich der Behindertenpolitik arbeitet Osterreich mit der Europaischen Kommission
und den anderen 26 EU-Mitgliedsstaaten im Rahmen der Disability High Level Group
zusammen.

Die EU ist durch einen Beschluss des Rates vom 26. November 2009 der UN-Behin-
dertenrechtskonvention beigetreten (nach Ratifizierung ist die Konvention fur die EU
mit 23. Janner 2011 in Kraft getreten). Die Europdische Kommission arbeitet bei der
Umsetzung der Konvention eng mit den Mitgliedstaaten zusammen. Die Bedingungen
der Zusammenarbeit wurden vom Rat in einem eigenen Verhaltenskodex festgelegt.

1.8.2. Zielsetzungen

> Osterreich unterstltzt aktiv die Zielsetzungen der EU-Behindertenstrategie 2010 -
2020 und setzt sich auf EU-Ebene weiterhin fur eine konsequente Umsetzung des
Disability Mainstreaming in allen Politik- und Rechtsbereichen ein.

> Osterreich setzt sich fir einen der UN-Behindertenrechtskonvention (Artikel 33) ent-
sprechenden unabhangigen Monitoringmechanismus auf EU-Ebene ein, der die
Umsetzung der Konvention beziglich der EU-Kompetenzen tUberwacht, einschliel3-
lich AuRenbeziehungen und Entwicklungszusammenarbeit.
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1.9. Internationale Behindertenpolitik

1.8.3. MalRnahmen

Inhalt Zustandigkeit

Engagement Osterreichs fiir Verbesse-
rungen im Bereich der EU-Behindertenpolitik
durch entsprechende Zusammenarbeit mit
26 | der Europaischen Kommission und den an- |2012-2020 BMASK
deren EU-Mitgliedstaaten sowie Teilnahme
an EU-Gremien, insbesondere der Disabili-
ty High Level Group

Bemuhungen in den Verhandlungen zum
Vorschlag fur eine erweiterte EU-Antidis-
27 | kriminierungsrichtlinie, den bestmdglichen |2012-2020 BMASK
Schutz fur Menschen mit Behinderungen zu
erreichen

1.9. Internationale Behindertenpolitik

1.9.1. Ausgangslage

Osterreich setzt sich seit Jahren offensiv in den internationalen Gremien fiir die Umset-
zung des Disability Mainstreaming sowie fir die Rechte der Menschen mit Behinde-
rungen ein. 2008 hat Osterreich als einer der ersten EU-Mitgliedstaaten die UN-Behin-
dertenrechtskonvention einschliefilich Fakultativprotokoll ratifiziert und damit deutlich
signalisiert, dass Osterreich die Verpflichtungen aus dieser behindertenspezifischen
Menschenrechtskonvention ambitioniert erfullen will.

Osterreich hat sich wahrend seiner Mitgliedschaft im UN-Sicherheitsrat (2009/2010)
und insbesondere wéhrend seines Vorsitzes im November 2009 fur die Aufnahme einer
Referenz auf die Berticksichtigung der besonderen Auswirkungen von bewaffneten
Konflikten auf Menschen mit Behinderungen in der Resolution 1894 (2009) zum Schutz
von Zivilisten in bewaffneten Konflikten eingesetzt. Im dritten Komitee der UN-General-
versammlung beteiligt sich Osterreich aktiv an den Verhandlungen zur jahrlichen Re-
solution betreffend Milleniumsentwicklungsziele und Behinderung und hat die Reso-
lution miteingebracht.

Im UN-Menschenrechtsrat unterstiitzt Osterreich aktiv die Verhandlungen zu Resoluti-
onen betreffend die Rechte von Menschen mit Behinderungen.

Im Rahmen der 67. UN-Generalversammlung ist fir September 2013 ein hochrangi-

ges UN-Treffen geplant, mit dem Ziel, die Bemihungen zu starken, den Zugang und

die Inklusion von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen der Entwicklungs-
zusammenarbeit sicherzustellen.

Das zentrale behindertenpolitische Dokument des Europarates ist der Europdaische
Behindertenaktionsplan 2006-2015. Dieser Plan geht auf die Ministerratskonferenz
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1.10. Entwicklungszusammenarbeit und humanitare Hilfe

von Malaga im Europaischen Jahr der Menschen mit Behinderungen 2003 zurtick, um-
fasst alle Lebensbereiche und wurde 2006 verabschiedet. Im Zuge der Neustrukturie-
rung der Aufgabengebiete des Europarates hat der Ministerrat auch die behindertenpo-
litische Arbeit auf eine neue Grundlage gestellt. Mit Beginn 2012 |6ste ein neues Exper-
ten/innen-Komitee mit der Kurzbezeichnung ,,CS-RPD* (Cohésion Sociale — Rights of
People with Disabilities; Sozialer Zusammenhalt — Rechte der Menschen mit Behinde-
rungen) das seit 2008 bestehende Ad-hoc-Komitee ,CAHPAH® (Comité Ad-Hoc Plan
d’Action Handicap) ab, in dem Osterreich 2011 den Vorsitz fiihrte.

1.9.2. Zielsetzungen

> Osterreich wird sich auch weiterhin fiir eine verstarkte Berticksichtigung der Bediirf-
nisse von Menschen mit Behinderungen in den relevanten UN-Gremien und UN-
Dokumenten einsetzen (Disability Mainstreaming auf UN-Ebene).

» Wahrend der Osterreichischen Mitgliedschaft im UN-Menschenrechtsrat (2011-
2014) arbeitet Osterreich gemeinsam mit den anderen Mitgliedern auf Resolutionen
im Behindertenbereich hin.

1.9.3. MalRnahmen

Inhalt Zustandigkeit

Ausarbeitung von behindertenpolitischen

28 Resolutionen im UN-Menschenrechtsrat

2011-2014 | BMeiA, BMASK

Zusammenarbeit mit den anderen Mitglied-
29 | staaten des Europarates im behindertenpo- |2012-2020 BMASK
litischen Experten/innen-Komitee CS-RPD

1.10. Entwicklungszusammenarbeit und humanitare Hilfe

1.10.1. Ausgangslage

Nach Artikel 32 der UN-Behindertenrechtskonvention wird Osterreich im Rahmen der
internationalen Zusammenarbeit geeignete und wirksame MalRnahmen fir die Verwirkli-
chung der Ziele der Konvention setzen. Laut WHO leben 80 % der Menschen mit Be-
hinderungen in Entwicklungsl&ndern. Menschen mit Behinderungen gehéren zu den am
meisten von Armut und Ausgrenzung betroffenen Menschen.

Die Osterreichische Entwicklungszusammenarbeit (OEZA) ist aufgrund internationa-
ler und nationaler Vorgaben verpflichtet, Entwicklungsprogramme so zu gestalten, dass
Menschen mit Behinderungen darin einbezogen werden bzw. diese fir sie zuganglich
sind. Basierend auf den OEZA-Leitlinien ,Governance® und ,Menschenrechte“ verfolgt
die OEZA einen sogenannten Twin-Track-Approach (zweigleisigen Ansatz), wonach
einerseits spezifische Projekte zur Forderung der Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen unterstitzt werden und andererseits Menschen mit Behinderungen in alle Pro-
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1.10. Entwicklungszusammenarbeit und humanitare Hilfe

gramme und Projekte einbezogen werden. Auf der praktischen Ebene gibt es als Hand-
lungsanleitungen insbesondere das Handbuch ,Menschenrechte®, die Qualitatskriterien
zu Menschen mit Behinderungen sowie das Fokuspapier ,Menschen mit Behinderun-

gen“.

Die Osterreichische Entwicklungspolitik umfasst alle staatlichen Malinahmen, die
geeignet sind, die Entwicklung in den Entwicklungsl&ndern zu férdern (OEZA und hu-
manitare Hilfe einschliellich internationaler Katastrophenbhilfe). Nach dem Entwick-
lungszusammenarbeitsgesetz (EZA-G 2003) sind bei allen Mal3nahmen ,in sinnvoller
Weise die Bedurfnisse von Menschen mit Behinderung zu beriicksichtigen.“ Zu den Ak-
teure/innen der Entwicklungspolitik zéhlen neben dem BMeiA und der ADA, die ge-
meinsam die OEZA umsetzen, insbesondere auch das BMF, das BMLFUW und das
BMLVS sowie die Osterreichische Entwicklungsbank.

Neben den privaten, international tatigen, dsterreichischen Hilfsorganisationen leistet
auch das Osterreichische Bundesheer im Rahmen von Auslandseinsatzen ,Kata-
strophenhilfe und achtet dabei insbesondere auch auf die Berticksichtigung der be-
sonderen Situation von Menschen mit Behinderungen. Bereits bei der Vorbereitung und
Ausbildung fur Auslandseinsatze kooperiert das Bundesheer mit Behindertenorganisati-
onen und nutzt deren Fach-Know-how.

1.10.2. Zielsetzungen

» Die Austrian Development Agency (ADA) soll im Rahmen der OEZA die vorhande-
nen Malnahmen, Instrumente und Ansétze nach Artikel 32 UN-Behindertenrechts-
konvention bzw. des Entwicklungszusammenarbeitsgesetzes (EZA-G) fortsetzen und
optimieren. Die OEZA-Prozesse zur Inklusion von Menschen mit Behinderungen sol-
len zudem verbessert und das Disability Mainstreaming geférdert werden.

> Der Austausch von Good Practices mit relevanten nationalen und internationalen
Stellen in diversen Foren und die aktive Teilnahme an internationalen Netzwerken
wie dem Global Partnership for Disability and Development (GPDD) sollen fortgesetzt
werden.

» Das Thema ,Rechte von Menschen mit Behinderungen® soll im Zusammenhang mit
der Politik und den Aktivitaten der Internationalen Finanzinstitutionen und weiteren
internationalen Organisationen sowie in die politischen und Menschenrechtsdialoge
mit Partnerlandern eingebracht werden.

1.10.3. MaRnahmen

Inhalt Zustandigkeit

Rehabilitation und Starkung der Men-
30 schenrechte von Menschen mit Behinde- 2009-2014 BMeiA. ADA
rungen u.a. durch Fortsetzung von NRO

Rahmenprogrammen
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1.11. Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

Inhalt Zustandigkeit

Unterstiitzung von Menschen mit Behinde-
rungen in Zusammenhang mit Antiminen-
aktionen, u.a. in Bosnien und Herzegowina
und dem Sudkaukasus

31 2008-2012 BMeiA, ADA

Forderung einer Hochschul-Partnerschaft
zwischen der Universitat Wien und der Uni-
versitat Addis Abeba (Athiopien) im Rah-
men des OEZA-APPEAR-Projekts: ,Res-
ponding to Poverty and Disability through
32 | Higher Education and Research (RES- 2011-2014 BMeiA, ADA
POND-HER)" mit Schwerpunkt Forschung,
Kapazitatsentwicklung und Férderung des
Zugangs von Menschen mit Behinderungen
zu hoherer Bildung, Arbeitsmarkt und ada-
guater Technologie

Aus- und Weiterbildung von in der OEZA
tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur
33 Inklusion von Menschen mit Behinderungen |2012-2020 BMeiA, ADA
unter Einbeziehung des fachlichen

Knowhow von Behindertenorganisationen

Fortfihrung des Arbeitskreises ,Inklusion
von Menschen mit Behinderungen in der Os-
terreichischen Entwicklungszusammenar-

34 o . N 2012-2013 BMeiA, ADA
beit* u.a. zur Erarbeitung von praxisorientier-
ten MalBnahmen zur Forderung des Disabili-
ty Mainstreaming in der OEZA

35 Sicherstellung der Funktion eines/einer Be- |2012-2020 BMeiA. ADA

hindertenbeauftragten in der ADA (seit 2009)

1.11. Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

1.11.1. Ausgangslage

Das von der UN-Generalversammlung am 13. Dezember 2006 beschlossene Uberein-
kommen uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (kurz UN-Behinderten-
rechtskonvention) ist das erste Menschenrechtsdokument, das den exklusiven Fokus
auf die Gruppe der Menschen mit Behinderungen legt. Die UN-Behindertenrechtskon-
vention ist in Osterreich seit 26. Oktober 2008 in Kraft. Sowohl die Gesetzgebung als
auch die Verwaltung und die Rechtsprechung missen die Konvention beachten. Da
Osterreich auch das Fakultativprotokoll zur Konvention ratifiziert hat, besteht fir be-
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1.11. Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

hinderte Menschen auch eine Individualbeschwerde-Mdéglichkeit an den UN-Ausschuss
fur die Rechte der Menschen mit Behinderungen in Genf.

Nach Artikel 4 Abs. 5 gilt die Konvention ohne Einschrankung und ohne Ausnahme fur
alle Teile eines Bundesstaates. Sie gilt daher in Osterreich fur Bund, LaAnder und Ge-
meinden (alle Gebietskorperschaften).

Osterreich hat den UN den ersten Staatenbericht zur Umsetzung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention im Oktober 2010 Gbermittelt und darin Bilanz Uber die ersten zwei
Jahre seit dem Inkrafttreten der Konvention in Osterreich gezogen (www.bmask.gv.at).

Hinsichtlich der innerstaatlichen Durchfiihrung und Uberwachung der UN-Behinderten-
rechtskonvention sind von Osterreich nach Artikel 33 in dreifacher Hinsicht Vorkehrun-
gen zu treffen:

¢ Einrichtung einer oder mehrerer staatlicher Anlaufstellen (Focal Points) fir Angele-
genheiten in Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Konvention (,nach Mal3-
gabe der staatlichen Organisation®);

e Schaffung oder Bestimmung eines staatlichen Koordinierungsmechanismus, der
die Durchfihrung der entsprechenden Mal3Bhahmen in verschiedenen Bereichen
und auf verschiedenen Ebenen erleichtern soll;

e Schaffung eines unabhangigen Mechanismus zur Uberwachung der Konvention.

Der Focal Point des Bundes ist das BMASK. Die Lander haben — in Entsprechung des
Artikel 33 UN-Behindertenrechtskonvention und der dsterreichischen Bundesverfassung
— jeweils eigene Focal Points fur ihren durch die foderale Struktur bedingten Zustan-
digkeitsbereich einzurichten.

Den 6sterreichischen Koordinierungsmechanismus stellt das BMASK unter Einbe-
ziehung des Bundesbehindertenbeirats sicher und achtet dabei insbesondere auf die
in Artikel 33 Absatz 3 geforderte Einbeziehung der Zivilgesellschaft.

Seit Dezember 2008 existiert ein Uberwachungsmechanismus geméaR Artikel 33 Abs. 2
UN-Behindertenrechtskonvention im Bereich des Bundes (Monitoringausschuss nach
§ 13 BBG).

Artikel 16 Absatz 3 UN-Behindertenrechtskonvention enthalt die Verpflichtung, zur Ver-
hinderung von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch dafur zu sorgen, dass alle Einrich-
tungen und Programme, die fir Menschen mit Behinderungen bestimmt sind, wirksam
von unabhéngigen Behoérden tberwacht werden. Im Dezember 2011 hat das Parlament
beschlossen, diesen Gewaltpraventionsmechanismus gemeinsam mit der Durchfuh-
rung des Fakultativprotokolls zum Ubereinkommen gegen Folter und andere grausame,
unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe (engl. abgektrzt OPCAT)
zu regeln und an diesen zu koppeln.

Mit Wirksamkeit 1.7.2012 ist vorgesehen, dass die Volksanwaltschaft (mit zumindest
sechs interdisziplinaren und multiethnischen Kommissionen) einerseits nationaler Me-
chanismus (NPM) zur Verhitung von Folter sein soll, andererseits auch unabhéngige
Behorde nach Artikel 16 Absatz 3 der UN-Behindertenrechtskonvention. Die Kommissi-
onen werden die — auch unangemeldeten — Kontrollbesuche bundesweit durchfiihren
kénnen. Der Volksanwaltschaft und ihren Kommissionen ist dabei uneingeschrankter
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1.11. Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

Zutritt zu allen Einrichtungen und Programmen fiir Menschen mit Behinderungen zu
gewahren sowie alle relevanten Informationen zu erteilen.

Als ausschlie3lich beratendes Gremium wurde bei der Volksanwaltschaft im April 2012

ein Menschenrechtsbeirat eingerichtet, dessen Mitglieder und Ersatzmitglieder parita-
tisch von Nichtregierungsorganisationen und Bundesministerien vorgeschlagen wurden.
In diesem Menschenrechtsbeirat sind auch Menschen mit Behinderungen vertreten.

1.11.2. Zielsetzungen

> Osterreich wird seine Verpflichtungen aus der UN-Behindertenrechtskonvention ge-
wissenhaft umsetzen und dabei auch die formalen bzw. verfahrensmaf3igen Grunds-
atze erfullen.

» Alle Lander sind verpflichtet, ebenfalls Anlaufstellen nach Art. 33 Abs. 1, Moni-
toringausschisse nach Art. 33 Abs. 2 sowie unabhéangige Behérden nach Art. 16
Abs. 3 der UN-Behindertenrechtskonvention zu nominieren oder einzurichten.

1.11.3. MaRhahmen

Inhalt Zustandigkeit

Koordinierung der Umsetzung der UN-Be-
hindertenrechtskonvention in Osterreich un-
36 ter Einbeziehung des Bundesbehinderten- 2012-2020 BMASK

beirates

Etablierung der Volksanwaltschaft als un-
abhéngige Behoérde zur Verhinderung von

37 | Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch nach 2012 Béﬁ;grd
Art. 16 Abs. 3 UN-Behindertenrechtskon-
vention

Nominierung von Anlaufstellen nach Art. 33
38 | Abs.1 UN-Konvention in den Bundeslandern 2013 Lander
(,L&nder-Focal-Points*)

Einrichtung von unabh&ngigen Uberwa-
chungsmechanismen nach Art. 33 Abs. 2
UN-Konvention in den Bundeslandern
(,Lander-Monitoringausschisse®)

39 2013 Lander

Ausarbeitung und Ubermittlung des zweiten
40 | Staatenberichts Osterreichs zur Umset- 2017 BMASK, BMelA
zung der UN-Behindertenrechtskonvention
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2.1. Verfassungsrechtlicher Diskriminierungsschutz

2. Diskriminierungsschutz

In der UN-Behindertenrechtskonvention ist der Schutz vor Diskriminierung ein we-
sentlicher Grundsatz, der insbesondere in den Art. 1 (Zweck), 3 (Allgemeine Grund-
satze), 4 (Allgemeine Verpflichtungen) und 5 (Gleichberechtigung und Nichtdiskriminie-
rung) verankert ist.

Danach sind die Vertragsstaaten verpflichtet, jede Diskriminierung aufgrund von Behin-
derung zu verbieten und Menschen mit Behinderungen gleichen und wirksamen rechtli-
chen Schutz vor Diskriminierung zu garantieren.

Uber 50 % der Bevolkerung in der EU sind laut einer Eurobarometer-Erhebung der Mei-
nung, dass Diskriminierung wegen einer Behinderung oder des Alters in der EU weit
verbreitet ist. Die EU-Behindertenstrategie 2010-2020 (KOM (2010) 636 endgultig)
sieht daher als einen zentralen Bereich den Schutz vor Diskriminierungen an. Die Stra-
tegie verfolgt dabei zwei Ansatze: zum einen die geltenden EU-Antidiskriminierungs-
vorschriften heranzuziehen und zum anderen eine aktive Politik zur Bekampfung von
Diskriminierung und Foérderung der Chancengleichheit zu betreiben.

Die EU plant auch, die nationalen Strategien und Programme der Mitgliedstaaten durch
geeignete Mal3nahmen zu unterstitzen und zu erganzen. In diesem Zusammenhang
erwahnt die Behindertenstrategie die Uberpriifung der nationalen Rechtsvorschriften
Uber Rechtsfahigkeit (z.B. in den Bereichen Sachwalterschaft und Teilnahme an Wah-
len) und deren Anpassung an die Grundsatze und Zielsetzungen der UN-Behinderten-
rechtskonvention, insbesondere den Grundsatz des Selbstbestimmten Lebens.

Zentrales Ziel 6sterreichischer Behindertenpolitik ist es, Menschen die gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erméglichen und jede Form der Diskriminie-
rung zu beseitigen. Wesentliche Schritte dazu waren die Verankerung des Diskriminie-
rungsschutzes in der Bundesverfassung und die Schaffung eines weit Giber die EU-
Rahmenrichtlinie 2000/78 Uber die Gleichbehandlung in Beschéaftigung und Beruf hin-
ausgehenden Behindertengleichstellungsrechts, das erstmals im Falle einer Diskri-
minierung einen Schadenersatzanspruch fir Menschen mit Behinderungen vorsieht.

2.1. Verfassungsrechtlicher Diskriminierungsschutz

2.1.1. Ausgangslage

1997 wurde der Schutz vor Diskriminierung aufgrund einer Behinderung in die 6ster-
reichische Bundesverfassung aufgenommen. Demnach darf niemand aufgrund seiner
Behinderung benachteiligt werden (Art. 7 Abs.1 B-VG). Des Weiteren wurde in Art. 7
B-VG das Bekenntnis von Bund, LaAndern und Gemeinden verankert, die Gleichbehand-
lung von behinderten und nichtbehinderten Menschen in allen Bereichen des taglichen
Lebens zu gewdhrleisten.

Diskriminierung kann sich aber nicht nur in Handlungen, sondern auch im Verwenden
von Begriffen aul3ern, die eine diskriminierende Haltung bzw. Einstellung gegenuber
Menschen mit Behinderungen transportieren. So werden etwa in Rechtsvorschriften
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2.2. Behindertengleichstellungsrecht

immer noch Begriffe verwendet, die Behinderung als Defekt, fehlerhaften Zustand oder
gar als Minderwertigkeit beschreiben (z.B. ,Gebrechen®).

2.1.2. Zielsetzungen

» Respekt und Anerkennung gegeniiber Menschen mit Behinderungen driicken sich
auch in der Sprache aus. Veraltete Begriffe in der Rechtsordnung (z.B. ,Invaliditat®,
,Gebrechen®) sollen daher durch zeitgemale und diskriminierungsfreie Begriffe wie
,Behinderung” oder ,Menschen mit Behinderungen® ersetzt werden. Dabei ist darauf
zu achten, dass Rechtsunsicherheiten in der Anwendung der neuen Begriffe in der
Praxis vermieden werden.

2.1.3. MalRhahmen

Inhalt Zustandigkeit

Durchforstung der Rechtsordnung des Bun-
des auf die Verwendung diskriminierender ab 2012 alle
Begriffe und Novellierung der entsprechen- Bundesministerien

den Rechtsvorschriften

41

Aufnahme eines Passus betreffend die Ver-
meidung von diskriminierenden Formulierun-
gen in die legistischen Richtlinien des Bun-
des

42 2012 BKA

2.2. Behindertengleichstellungsrecht

2.2.1. Ausgangslage

In den letzten 20 Jahren haben das Thema Menschenrechte und das Thema Gleich-
berechtigung die 6sterreichische Behindertenpolitik gepragt: Menschen mit Behinde-
rungen werden nicht mehr als Objekte der Fursorge, sondern als an den Angeboten der
Gesellschaft Teilhabende gesehen.

Im seit 2006 geltenden Behindertengleichstellungsrecht zeigt sich dieser Wandel
ganz besonders stark.

Das im Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz und im Behinderteneinstel-
lungsgesetz geregelte Verbot einer Diskriminierung setzt einen Meilenstein in der 6s-
terreichischen Behindertenpolitik. Erstmals haben Menschen mit Behinderungen im Fall
einer Diskriminierung ein Recht auf Schadenersatz. Die bisherigen Erfahrungen haben
gezeigt, dass durch das Behindertengleichstellungspaket Selbstbestimmung, Chancen-
gleichheit und Barrierefreiheit 6ffentliche Themen geworden sind.

Menschen mit Behinderungen, die sich diskriminiert fihlen, werden durch den neu ge-
schaffenen Behindertenanwalt des Bundes beraten und unterstutzt.

Eine 2010/2011 durchgefiihrte Evaluierung zeigt, dass das Behindertengleichstellungs-
recht insgesamt sehr positiv beurteilt wird und spurbare positive Wirkungen auf die Si-
tuation von Menschen mit Behinderungen hat. Es gibt eine hohe Akzeptanz der rechtli-
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2.2. Behindertengleichstellungsrecht

chen Regelungen, insbesondere das dem Gerichtsverfahren vorgelagerte Schlichtungs-
verfahren beim Bundessozialamt hat sich als formfreies Streitschlichtungsinstrument,
das fur viele Schlichtungspartner durchaus auch bewusstseinsbildend wirkt, in der Pra-
xis sehr gut bewahrt. Seit Inkrafttreten des Gesetzespakets am 1. Janner 2006 gab es
mit Stand 31. Marz 2012 insgesamt 1.121 Schlichtungsverfahren. Von den 1.031 am
Stichtag 31.3.2012 erledigten Fallen konnte in 487 Schlichtungen, das sind 47,2 % der
erledigten Falle, eine Einigung erzielt werden. In 130 Fallen (12,6 %) wurde das
Schlichtungsbegehren zuriickgezogen, wobei erfahrungsgemal solche Riickziehungen
Uberwiegend aufgrund einer Einigung im Vorfeld erfolgen. 414 Schlichtungen (40,2 %)
endeten ohne Einigung.

Verbesserungsbedarf wurde in folgenden Bereichen festgestellt: Im Rahmen des
Schlichtungsverfahrens vor dem BSB kommt es gerade bei Vorliegen von Diskrimi-
nierungen durch Barrieren oftmals zu Einigungen aufgrund kreativer Losungen im Ein-
zelfall. Es fehlt aber an 6ffentlich zug&nglichen Informationen tber erfolgreiche Schlich-
tungen (good-practice Beispiele), die Betroffenen in ahnlichen Situationen helfen kon-
nen, schneller zu einer Einigung zu gelangen. Auch die Judikatur zum Behinderten-
gleichstellungsrecht ist noch wenig bekannt.

Kommt es zu keiner Einigung im Schlichtungsverfahren, ist als Rechtsfolge bei Diskri-
minierung lediglich eine Schadenersatzklage vorgesehen. Es fehlt eine Klagemdglich-
keit, die direkt auf Beseitigung bzw. Unterlassung abzielt.

Das Rechtsinstrument der Verbandsklage wurde noch nicht genutzt, die Einbringung
einer solchen Klage ist durch spezielle formale Voraussetzungen erschwert.

Im Bereich privater Versicherungen (z.B. Krankenzusatzversicherung, Lebensversi-
cherung) kommt es héaufig zu Problemen. Die Tatsache, dass jemand behindert ist, wird
oft pauschal zum Anlass genommen, eine Versicherung entweder tUberhaupt zu ver-
weigern bzw. nur mit héheren Pramienzahlungen anzubieten oder aber gewisse Be-
reiche von der Versicherung auszuschlieRen.

Die Tatigkeit des Behindertenanwalts wird positiv bewertet, vorgeschlagen wird aber
eine Erweiterung seiner Befugnisse.

2.2.2. Zielsetzungen

» Bessere Information tber das Behindertengleichstellungsrecht und insbesondere
Uber erfolgreiche Einigungen in Einzelféllen soll allen Beteiligten helfen, effektiv in-
dividuelle Lésungen zu erreichen.

» Angestrebt wird eine effektivere Bekampfung von Diskriminierungen durch Erweite-
rung und Verbesserung des Rechtsschutzinstrumentariums fir die Betroffenen, so-
wohl fur individuelle Klagen als auch fiir die Verbandsklage.

» Das Diskriminierungsverbot aus Griinden der Behinderung soll im Bereich der priva-
ten Versicherungen verstarkt werden.

» Die Unterstitzungsmoglichkeiten des Behindertenanwaltes sollen im Interesse der
Menschen mit Behinderungen erweitert werden.
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2.3. Sachwalterschaft

2.2.3. MaRnahmen

Inhalt Zustandigkeit

Breit angelegte Diskussion uber die Ausge-
staltung eines Beseitigungs- und Unterlas-
43 | sungsanspruches im Bundes-Behinderten- 2014 BMASK
gleichstellungsgesetz (BGStG) im Zusam-
menhang mit der Zumutbarkeitsbestimmung

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit Gber das
Behindertengleichstellungsrecht sowie barrie-
44 | refrei zugangliche anonymisierte Veroffentli- ab 2013 BMASK
chung von erfolgreichen Einigungen in Einzel-
fallen

Verbesserungen im Bereich der Verbands-

2014 BMASK
klage

45

Sammlung und barrierefrei zugéangliche Ver-
46 | offentlichung der Judikatur zum Behinder- ab 2013 BMASK, BMJ
tengleichstellungsrecht

Arbeitsgruppe betreffend Diskriminierungs-
47 | schutz aufgrund einer Behinderung bei priva- 2014 BMJ, BMF, BMASK,
ten Versicherungen

Verbesserung des Informationsangebotes
48 | (Verbreitung von Best-Practice Beispielen) 2014 BMASK
durch den Behindertenanwalt

2.3. Sachwalterschaft

2.3.1. Ausgangslage

Ziel des Sachwalterrechts ist es, erwachsenen Personen, die nicht (mehr) in der Lage
sind, ihre Angelegenheiten ohne Nachteil fur sich zu erledigen, entsprechende Unter-
stitzung und Schutz zu bieten. Das 1984 eingefiihrte Sachwalterrecht sieht vor, dass,
abgestimmt auf die Bedirfnisse des Einzelfalls, Sachwalter flr eine Angelegenheit, fr
mehrere bestimmte Angelegenheiten oder aber fur alle Angelegenheiten bestellt wer-
den. Dies sollte im Gegensatz zur alten Entmindigungsordnung dazu fuhren, die An-
zahl der Félle zu reduzieren und vor allem individuelle Lésungen fur den Einzelfall zu
finden. Die Praxis hat allerdings gezeigt, dass einerseits die Zahl der Sachwalterschaf-
ten stark angestiegen ist und andererseits von der Mdglichkeit, Sachwalter nur fir be-
stimmte Angelegenheiten zu bestellen, nur wenig Gebrauch gemacht wird.

Mit der letzten umfassenden Novelle 2006 sollte daher erreicht werden, dass nur in
jenen Fallen ein Sachwalter bestellt wird, in denen dieser unbedingt erforderlich ist, ins-
besondere mangels geeigneter anderer Hilfen (z.B. informeller Natur durch Hilfeleistung
aus dem familiaren Bereich oder dem Freundeskreis, oder im Rahmen der selbst ge-
wahlten Vorsorgevollmacht bzw. der Angehdrigenvertretung).
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2.3. Sachwalterschaft

Weiteres Hauptanliegen der Novelle war, die Selbstbestimmung der von Sachwalter-
schaft betroffenen Menschen zu starken. So ist z.B. im medizinischen Bereich oder im
Zusammenhang mit einem Wohnortwechsel immer die Entscheidung der — einsichts-
und urteilsfahigen — Person gefragt, auch wenn sie unter Sachwalterschatft steht. Drit-
tens sollte die Qualitat der Sachwalterschaft durch Einfihrung von Hochstgrenzen und
dem Ausbau der Vereinssachwalterschatt (,Clearingfunktion®) verbessert werden.

Der Themenkomplex ,Sachwalterschaft® wird derzeit allerdings nur unter dem Aspekt
der (Einschrankung der) Rechtsfahigkeit gesehen und dementsprechend nur im Zivil-
recht geregelt. Es fehlt an einem gesamthaften Modell, das auch den Aufbau von Struk-
turen fur unterstitzte Entscheidungsfindung beinhaltet.

Das Institut der Sachwalterschaft steht dabei in einem Spannungsverhaltnis zum — ins-
besondere in der UN-Behindertenrechtskonvention verankerten — Grundsatz des
Selbstbestimmten Lebens, wonach die Vertragsstaaten wirksame und geeignete
Maflinahmen treffen missen, um Menschen mit Behinderungen den vollen Genuss des
Rechts auf unabhangige Lebensfiihrung und ihre volle Einbeziehung in die Gemein-
schaft und Teilhabe an der Gemeinschaft zu erleichtern (Artikel 19).

2.3.2. Zielsetzungen

» Die in der Novelle 2006 im Sachwalterschaftsrecht vorgesehenen Verbesserungen
sollen starker in der Richterschaft sowie im Bereich der Vereinssachwalterschaft
verankert werden. Ziel ist es, Sachwalter und Sachwalterinnen nur in jenen Féllen
zu bestellen, in denen diese unbedingt erforderlich sind.

» Sachwalter und Sachwalterinnen sind fir die besonderen Anliegen von Menschen
mit Behinderungen zu sensibilisieren, desgleichen mit Sachwalterschaftssachen
betraute Richterinnen und Richter.

» Geplant ist eine Reform des Sachwalterrechts unter Partizipation von Menschen mit
Behinderungen mit dem Ziel, Alternativen zur Sachwalterschaft einzufihren.

» Es mussen Strukturen fir unterstitzte Entscheidungsfindung aufgebaut werden,
so dass eine Sachwalterbestellung vermieden werden kann. Betroffene Personen
erhalten dabei Unterstlitzung, wenn es darum geht, wichtige personliche Entschei-
dungen zu treffen und diese dann auch umzusetzen.

» Das Institut der Vereinssachwalterschaft soll effizient fir jene Falle eingesetzt wer-
den, die professionelle Betreuung bendtigen.

2.3.3. MalRhahmen

Nr. Inhalt Zeit Zustandigkeit

49 l\!ove_lle des Sachwalterrgchts unter Parti- 2013/2014 BMJ
zipation von Menschen mit Behinderungen

Erarbeitung eines Modells unterstitzter
50 | Entscheidungsfindung unter Beteiligung 2013/2014 BMJ
von Menschen mit Behinderungen
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2.4. Schwangerschaft und Geburt

Nr. Inhalt Zeit Zustandigkeit

Laufende Fortbildungsveranstaltungen un-
ter Einbeziehung von Selbstvertretern zur
starkeren Verankerung des geltenden Sach-
walterrechts in der Rechtsanwendung und zur
Unterstitzung der Weiterentwicklung des
Sachwalterrechts

51 2012-2020 BMJ

Durch erhéhte Forderungen soll den Sach-
57 waltlgrs.chaftsvgrelnen die Ubgrnahme von 2012-2020 BMJ
zusatzlichen Fallen und Funktionen ermdg-

licht werden

2.4. Schwangerschaft und Geburt

2.4.1. Ausgangslage

Durch die Fortschritte der pranatalen Diagnostik, die geltende Gesetzeslage sowie die
Judikatur des OGH ist eine Debatte lber die vielfaltigen medizinischen, juristischen und
ethischen Aspekte der Geburt von Kindern mit Behinderungen entstanden.

Nach geltendem Recht kann die Geburt eines behinderten Kindes Schadenersatzan-
spruche gegen einen behandelnden Arzt auslésen, wenn die Behinderung des Kindes
zwar nicht durch eine aktive Handlung des Arztes verursacht wurde, der behandelnde
Arzt aber fahrlassig, vorsatzlich oder wissentlich eine falsche Diagnose gestellt hat oder
den Informationspflichten nicht (oder nicht ausreichend) nachgekommen ist. Dies kann
dazu fihren, dass Arztinnen und Arzte mdglichst alle vorhandenen Untersuchungen
und Screenings durchfihren.

Anlasslich einer Diskussionsrunde zu diesem Thema im Jahr 2010 hat ein Grolf3teil der
eingeladenen Expertinnen und Experten aus Wissenschaft, Praxis und Justiz sowie
Vertreter von beteiligten Interessenskreisen betont, dass die Geburt eines Kindes
selbstverstandlich nicht als Schaden angesehen wird. Anfang 2011 hat das BM fir
Justiz den Entwurf zu einem Schadenersatzrechts-Anderungsgesetz vorgelegt, in dem
fur die behandelnden Arztinnen und Arzte ein weitgehender Ausschluss der Haftung
vorgesehen war. Das Begutachtungsverfahren hat kein einheitliches Meinungsbild zu
diesem Gesetzesentwurf ergeben. In den zahlreichen kritischen Stellungnahmen wurde
u.a. gefordert, Regelungen Uber eine soziale Absicherung der betroffenen Personen
einzufuhren.

Es ware daher notwendig, flankierende sozialrechtliche Leistungen sicherzustellen und
der umfassenden Unterstitzung von Familien mit behinderten Kindern ein besonde-
res Augenmerk zu schenken.

Im Zusammenhang mit pranatalen Untersuchungen (etwa im Rahmen des Vorsorge-
programms nach dem Mutter-Kind-Pass, das geburtshilfliche Untersuchungen, La-

boruntersuchungen und Ultraschalluntersuchungen umfasst), ist eine umfassende vo-
rausgehende, begleitende und nachgehende Beratung flr die schwangere Frau und
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2.4. Schwangerschaft und Geburt

deren Partner anzubieten. Weiters waren eindeutige Regelungen zum ,state of the art"
zu erstellen, die Fragen der Diagnostik und des therapeutischen Regimes beinhalten.

Zudem sollte auch die Problematik der Mehrfachfétusimplantation bei extrauteriner Be-
fruchtung, die zu risikoreichen Mehrfachgeburten fihrt und die daraus folgende Forde-
rung nach one-fotus-transfer behandelt werden.

2.4.2. Zielsetzungen

» Es steht au3er Streit, dass die Geburt eines Kindes mit Behinderung als solche kei-
nen Schaden darstellt. Jedes Kind mit all seinen Eigenschaften, selbstverstandlich
auch mit einer oder mehreren Behinderungen, ist der Gesellschaft und der Rechts-
ordnung willkommen und verdient gerade im Falle von Behinderung die grol3tmégli-
che Zuwendung und Foérderung.

» Die arztliche Aufklarung im Vorfeld einer pranatalen Untersuchung und die Bekannt-
gabe des Ergebnisses, sowie die Beratung und Begleitung der betroffenen Familien
missen in der gebotenen Sensibilitat erfolgen.

» Die Entscheidung Uber Fortsetzung oder Abbruch der Schwangerschaft muss im
Rahmen der geltenden Regelungen weiterhin in der Autonomie der betroffenen
Frauen liegen.

» Kindern mit Behinderungen und deren Eltern muss eine inklusive Teilhabe an der
Gesellschaft ermdglicht werden. Es ist daher erforderlich, die notwendige Beratung
und finanzielle Unterstitzung sicherzustellen.

» Vor Ausarbeitung entsprechender Gesetzesnovellen muss im Sinne der UN-
Behindertenrechtskonvention ein breiter Diskussionsprozess vor allem mit Men-
schen mit Behinderungen erfolgen.

2.4.3. MalRhahmen

Nr. Inhalt Zeit Zustandigkeit

Breiter Diskussionsprozess mit allen be-
troffenen Gruppen Gber medizinische, rechtli- 2012-2016 BMASK, BMJ, BKA,
che und ethische Aspekte der préanatalen Di- BMG, BMWFJ

agnostik

53

Evaluierung und Ausbau der psychosozialen
Beratungsangebote im Zusammenhang mit
einer pranatalen Diagnose und nach der Ge-
burt unter Einbeziehung betroffener Eltern
sowie Aufklarung Gber Unterstlitzungsange-
bote

54 2012-2020 BMG, Lander

Verankerung von entsprechenden Ausbil-
dungsmodulen in den Curricula fir medizini-
sches Personal zum Thema ,Aufklarung und
Beratung bei pranataler Diagnostik®

55 2013-2015 BMG
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2.5. Schutz vor Gewalt und Missbrauch

Nr. Inhalt Zeit Zustandigkeit

FortfiUhrung der bestehenden Beratung durch
speziell ausgebildetes Personal sowie der

56 | neutralen, evidenzbasierten und ausgewoge- |2012-2020 BMG, BMWFJ
nen Information Uber Beratungsangebote
(z.B. durch spezielle Broschiren)

2.5. Schutz vor Gewalt und Missbrauch

2.5.1. Ausgangslage

Neben anderen Personengruppen sind auch Menschen mit einer Behinderung be-
sonders gefahrdet, Opfer von Gewalt und Missbrauch zu werden, wobei vor allem Mad-
chen und Frauen mit Behinderungen hier zu einer besonders geféahrdeten Gruppe ge-
horen. Ein weiterer Risikofaktor stellen Kommunikationsbeeintrachtigungen dar, die es
noch schwieriger machen, tiber Gewalterfahrungen zu sprechen.

Seit 2006 gibt es fur Opfer Anspruch auf Prozessbegleitung in Strafverfahren und seit
2009 auch Anspruch auf psychosoziale Prozessbegleitung im Zivilprozess. Die Pro-
zessbegleitung wird von verschiedenen Einrichtungen organisiert, die dadurch entste-
henden Ausgaben werden vom BMJ durch die Gewéhrung von Forderungen ersetzt.
Durch die juristische und psychosoziale Prozessbegleitung konnte bislang zahlreichen
Personen — dabei tberwiegend Frauen und Kindern — geholfen werden, die Belastun-
gen im Zusammenhang mit den Gerichtsverfahren besser zu bewaltigen.

Im Zuge der Ausbildung werden fur die Richteramtsanwarterinnen in Zusammenarbeit
mit staatlich anerkannten Opferschutzeinrichtungen verschiedene Veranstaltungen zum
Themenbereich ,,Opferschutz® angeboten, deren Teilnahme verpflichtend ist. Zudem
beinhaltet das obligatorische Ausbildungsprogramm eine zweiwéchige Praxiszuteilung
bei einer Opferschutz- oder Firsorgeeinrichtung, die zur Sensibilisierung aller Berufs-
anwarterlnnen in dieser Materie beitragt.

Weiters wurde eine Opferhilfedatenbank sowie ein Managementzentrum Opferhilfe ein-
gerichtet.

Zum Schutz vor Gewalt und Missbrauch siehe auch Art. 16 Abs. 3 der UN-
Behindertenrechtskonvention (Kapitel 1.11.).

2.5.2. Zielsetzungen

» Angestrebt wird der Aufbau eines effizienten Gewaltschutznetzwerkes im kommu-
nalen Bereich.

» Die Opferhilfe soll quantitativ und qualitativ ausgebaut werden.

> Gewalt gegen Madchen und Frauen mit Behinderungen muss in der Offentlichkeit
diskutiert werden, Aufklarung tber Selbstbestimmungsrecht sowie praventive Mal3-
nahmen und begleitende Hilfe sind erforderlich.
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2.6. Rechtsschutz bei Freiheitsbeschrankungen

2.5.3. MaRnahmen

. Inhalt Zustandigkeit

Im Rahmen der Strategie

.INNEN.SICHER® (ANTI-GEWALT - Kommu-
nale Krisentische und komplexe Opferarbeit)
werden unter Einbeziehung von Schulen, Ju-
gendwohlfahrt, Gesundheitseinrichtungen,
57 | Kommunen, Familien- und Sozialnetzwerken 2013 BMI
kommunale Krisentische eingerichtet, unter
anderem auch fur den Bereich der Gewalt an
Menschen mit Behinderungen, geplant sind
insbesondere pro-aktive Opferschutzarbeit
und Vernetzung

Weiterfuihrung der verpflichtenden Teilnahme
fur Richteramtsanwarter an Veranstaltungen
58 und Praktika zum Themenbereich ,Opfer- 2012-2020 BMJ
schutz® in Zusammenarbeit mit staatlich an-
erkannten Opferschutzeinrichtungen

FOorderung gemeinnutziger Organisationen
sowie der Plattform gegen die Gewalt, der 45
einschlagige Einrichtungen angehdren, fur
59 | MalRnahmen der Sensibilisierung von Multi- | 2012-2020 BKA, BMWFJ
plikatoren und der allgemeinen Offentlichkeit
wie auch fir Mal3nahmen zur Professionali-
sierung des Beratungssystems

Leistungsverbesserungen fur Opfer von Ver-

60 brechen

2013 BMASK

2.6. Rechtsschutz bei Freiheitsbeschrankungen

2.6.1. Ausgangslage

Rechtsschutz bei Freiheitsbeschrankungen bieten insbesondere das Unterbringungs-
gesetz (UbG) und das Heimaufenthaltsgesetz (HeimAufG). Im Unterbringungsgesetz
wird die Frage der Freiheitsbeschrankungen in Krankenanstalten und Abteilungen fur
Psychiatrie geregelt. Das Heimaufenthaltsgesetz gilt fir Beschrdnkungen der personli-
chen Freiheit von Bewohnern in Heimen und in nicht-psychiatrischen Krankenanstalten.

Beide Gesetze wurden im Rahmen einer 2010 erfolgten Novelle behutsam an geander-
te Anforderungen der Praxis angepasst.

Insbesondere der sogenannte Drehtureffekt (allzu frihe Beendigung der Unterbringung
und dadurch neuerliche Unterbringung nach kurzer Zeit) soll in Hinkunft durch die Auf-
nahme eines Verhaltnismaligkeitsprinzips vermieden werden. Bei der Prifung der Ver-
haltnismalRigkeit soll geklart werden, ob durch einen zu erwartenden und nur im Rah-
men einer zeitlich begrenzten Unterbringung erreichbaren Behandlungsfortschritt, die
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2.7. Gebardensprache

Wahrscheinlichkeit wesentlich verringert werden kann, dass Betroffene in absehbarer
Zeit durch eine zwangsweise Unterbringung neuerlich in ihrer Freiheit beschrankt wer-
den missen.

Gesetzliche Anderungen im Unterbringungsrecht alleine reichen aber nicht aus, um
wiederholte Unterbringungen zu vermeiden. Es bedarf dazu vor allem auch eines Aus-
baus sozialpsychiatrischer Unterstiutzungssysteme.

Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen werden regelmafiig durch die Themen-
wahl und durch Beteiligung von ,Selbstvertretern und Selbstvertreterinnen® RichterIn-
nen, die mit UbG und HeimAufG betraut sind, sowie Patientenanwaltinnen und Bewoh-
nervertreterinnen fir die besondere Eingriffsintensitat von Freiheitsbeschrankungen
sensibilisiert.

2.6.2. Zielsetzungen

» Geplant sind fortlaufende SensibilisierungsmalRnahmen fir die besondere Ein-
griffsintensitat von Freiheitsbeschrankungen.

» Die Anzahl der innerhalb kurzer Zeit aufeinanderfolgenden Unterbringungen soll re-
duziert werden. Dazu ist auch eine Verbesserung der ambulanten psychiatrischen
und sozialen Unterstutzung erforderlich.

2.6.3. MalRhahmen

Inhalt Zustandigkeit

Fortfihrung der Sensibilisierung fur Richte-
rinnen, Patientenanwaltinnen und Bewohner-
61 | vertreterinnen durch Fortbildungsveranstal- 2012-2020 BMJ
tungen auch unter Einbeziehung von Men-
schen mit Behinderungen

Evaluierung der Novelle des UbG im Hinblick
darauf, ob es gelungen ist, die belastenden

62 zeitlich rasch aufeinander folgenden Unter- 2012 BMJ
bringungen zu reduzieren
Laufende Schulung und Information der Mit-

63 arbeiter sowie Umsetzung einer EDV-unter- 2012 BMJ

stutzten Patientenverwaltung in den Justizan-