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Stellungnahme zum Nationalen Aktionsplan der Bundesregierung zur Umset-
zung des Ubereinkommens der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen (Referentenentwurf des BMAS vom 27.04.2011)

Vorbemerkungen

Der Paritéatische begriit das Bestreben der Bundesregierung, die Koalitionsverein-
barung von 2009 in Bezug auf die weitere Verbesserung der Situation fir Menschen
mit Behinderungen umzusetzen. Entsprechend des Koalitionsvertrages fir die 17.
Legislaturperiode wollen die Regierungsparteien ,....einen Aktionsplan zur Umset-
zung der UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen entwi-
ckeln“!. Der Referentenentwurf fir den Nationalen Aktionsplan spiegelt deutlich wi-
der, dass das Thema Behinderung als Querschnittsthema gesehen wird und alle Le-
bensbereiche betrifft.

Der vorgelegte Aktionsplan bietet dem Leser einen umfassenden Uberblick Gber die
vielféltigen laufenden und geplanten Mafnahmen und gibt somit Auskunft (iber die
gegenwartigen und kiinftig vorgesehenen Aktivitaten, Projekte und Vorstellungen fir
eine zeitliche Umsetzung.

Hervorzuheben ist, dass die Bundesregierung im Nationalen Aktionsplan in der Ein-
leitung erldutert, was Inklusion fiir sie bedeutet: ,...dass Menschen mit und ohne Be-
hinderung von Anfang an gemeinsam in allen Lebensbereichen selbstbestimmt leben
und zusammenleben. Inklusion ist ein permanenter Prozess, den wir gemeinsam
gestalten mussen.”

Der Paritétische sieht jedoch die Notwendigkeit, den Begriff Inklusion zu scharfen,
um in der praktischen Umsetzung eine sichere Orientierung bieten zu kénnen. Neben
dem ,selbstbestimmten Zusammenleben von Anfang an“ geht es auch um eine
selbstverstandliche und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit und ohne Be-
hinderung in allen gesellschaftlichen Bereichen, die von Gleichberechtigung, von
Normalisierung und gleichen gesellschaftlichen Pflichten und Aufgaben fir Men-
schen mit und ohne Behinderung gepragt ist. Auf der Basis des Grundsatzes gleich-
berechtigter Teilhabe werden fir Menschen mit Behinderung die gleiche Qualitat und
der gleiche Standard in den jeweiligen Lebensbereichen erwartet, wie er Menschen
ohne Behinderung zugestanden wird. ,,Gleich“ bedeutet dabei nicht ,identisch®,
sondern bezieht eine dem individuellen Bedarf und der Lebenssituation von Men-
schen mit Behinderung angepasste Unterstiitzungsleistung ein. Der grundlegende
Perspektivwechsel ist die Vermeidung und Beendigung von Exklusion.

Nur wenn alle Beteiligte sich darauf verstéandigt haben, was sie unter Inklusion ver-
stehen und wie diese umgesetzt werden soll, wird es mdglich, dass auf den ver-
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schiedenen Ebenen Veranderungen im Sinne der Menschenrechte der Behinderten-
rechtskonvention stattfinden und notwendige Regelungen neu getroffen bzw. beste-
hende aktualisiert werden kdnnen. Dartber hinaus hat die Bundesregierung erfreuli-
cherweise auf verschiedensten Veranstaltungen das Prinzip der Inklusion bereits
aufgegriffen und die Visionen der Zivilgesellschaft in den Aktionsplan aufgenommen.
Insofern wére es konsequent, wenn die Bundesregierung eine Korrektur der deut-
schen Ubersetzung als eigenstindige MaSnahme in den Aktionsplan aufneh-
men wirde.

Die Bundesregierung hat mit der Vielzahl von MafRnahmen in einem auf 10 Jahre
langfristig angelegten Aktionsplan einerseits konkrete Verpflichtungen Gibernommen
und anderseits Absichtserkldrungen formuliert. Der Paritétische sieht die Notwendig-
keit, neben konkreten MaRnahmen mit einer zeitlichen Bindung auch fiir Mafnah-
men, die den Charakter einer Absichtserkldarung haben, zeitliche Vorgaben bezogen
auf lang-, mittel- und kurzfristige Mafinahmen im Aktionsplan zu verankern. So kann
die Bundesregierung eine Prioritdtensetzung vornehmen, die fiir alle Beteiligten und
insbesondere fiir Menschen mit Behinderung nachvollziehbar wird. Ferner ergibt sich
daraus eine Uberpriifungsméglichkeit fir die Umsetzung der Strategien und die Er-
reichung von Zielen.

Aufgrund des duerst engen zeitlichen Rahmens fiir eine Stellungnahme der Ver-
bande kann der Paritdtische zum jetzigen Zeitpunkt nur zu ausgewahlten Themen
und folgenden Handlungsfeldem Stellung nehmen bzw. Vorschlage fiir Manahmen
wie folgt unterbreiten:

1) Handlungsfeld: Arbeit und Beschéftigung (3.1)
1.1) ,Initiative Inklusion*

Fur die Bundesregierung ist Arbeit und Beschéftigung offensichtlich ein Schwerpunkt,
denn in diesem Handlungsfeld wurden und werden umfangreiche Aktivitaten ange-
kundigt. Die Bemihungen der Bundesregierung, mehr Menschen mit Behinderung
eine Ausbildung oder Beschéftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu ermégli-
chen und hierfiir erhebliche finanzielle Mittel, zum Beispiel fiir die ,Initiative Inklusion*
bereitzustellen, werden grundsétzlich begri8t. Auch die Bestrebungen, das Werk-
stattenrecht neu auszurichten, lassen hoffen, dass kiinftig eine Leistungserbringung
stérker am individuellen Bedarf der Person ausgerichtet und mehr Wahlméglichkeiten
far Menschen mit Behinderungen geschaffen werden. Dies schlieit auch Menschen
mit hohem Unterstiitzungsbedarf ein. Bedauerlicherweise sind in diesem Kapitel des
Aktionsplans keine Positionen bzw. Mafinahmen der Bundesregierung fiir diesen
Personenkreis zu finden.

Der Paritétische begriit die ,Initiative Inklusion“ und erwartet, dass weitere
MaBnahmen auch fiir schwerbehinderte Menschen im Sinne des Artikels 27 der
Behindertenrechtskonvention in den Aktionsplan aufgenommen werden. Als
eine weitere MaRnahme schlagen wir vor, den Begriff ,,MindestmaR wirtschaft-
lich verwertbarer Arbeitsleistung* in § 136 SGB IX zu streichen, so dass fiir alle
Menschen mit Behinderung der Zugang zu einer fiir sie angemessenen Be-
schaftigung méglich wird.



1.2) Berufliches Orientierungsverfahren

Bisher wurde das Berufliche Orientierungsverfahren im Rahmen der Vorschlage zur
Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung diskutiert.
Eingebunden waren dabei auch Vertreter/-innen der Kultusministerkonferenz (KMK).
Grundsétzlich zu begriiBen ist, dass das Berufliche Orientierungsverfahren einen
Schwerpunkt in der ,Initiative Inklusion darstellt und daneben auch im Rahmen der
Instrumentenreform aufgegriffen wird. Mit den geplanten Regelungen im SGB Il und
SGB Il kénnte der Bund kurzfristig eine schnelle Lésung fiir das Berufliche Orientie-
rungsverfahren finden, was offensichtlich im Rahmen der Arbeitsgruppe unter Betei-
ligung der KMK nicht gelungen zu sein scheint. Allerdings sieht diese Regelung kei-
nen Rechtsanspruch fiir Schiler/-innen mit sonderpadagogischem Forderbedarf fiir
ein Berufliches Orientierungsverfahren vor.

Im Zuge der Reform der arbeitsmarktpolitischen instrumente ist geplant, Berufsorien-
tierungsmalnahmen fiir Schiilerinnen und Schiiller mit sonderpadagogischem For-
derbedarf in allgemeinbildenden Schulen auszubauen. Die Berufsorientierung soll
zukinftig nur noch von der Arbeitsagentur und nicht mehr von den Jobcentern finan-
Ziert werden. Begriindet wird, dass damit Doppelzusténdigkeiten beim Ubergang von
der Schule in den Beruf und eine unterschiedliche Behandlung von Schiiler/-innen
vermieden werden kénnen. Neu ist die geplante Méglichkeit, dass sich die Arbeits-
agentur mit bis zu 50% an Mafnahmen beteiligen kann, die von Dritten eingerichtet
werden. Die sog. erweiterte Berufsorientierung wird zeitlich befristet fortgefiihrt.

Die Mdglichkeiten der erweiterten Berufsorientierung haben sich in der Praxis be-
wahrt und sollten entfristet werden. Ferner darf es keine 6ffentlichen Ausschreibun-
gen der Berufsorientierungsmafnahmen an Schulen geben. Nur so kann sicherge-
stellt werden, dass ein zwischen Schulen, Wirtschaft und unterschiedlichen Akteuren
in der Berufsorientierung abgestimmtes und qualitativ hochwertiges Berufsorientie-
rungsangebot an allen allgemeinbildenden Schulen aufgebaut werden kann. Anstelle
der oOffentlichen Ausschreibungen missen alternative Vergabeformen wie die be-
schrankte Ausschreibung mit Teilnehmerwettbewerb bzw. Vergabe an ein bestimm-
tes Unternehmen (sog. vorteilhafte Gelegenheit) realisiert werden. Dariiber hinaus
muss sichergestellt werden, dass sich die Bundesagentur fiir Arbeit nicht finanziell
aus der Férderung zurlickzieht.

Der Paritétische begrii3t ausdriicklich, dass mit dieser Regelung Wege in den
allgemeinen Arbeitsmarkt eréffnet werden kénnen und erwartet, dass die Bun-
desregierung neben der , Initiative Inklusion“ auch Manahmen zur Beruflichen
Orientierung bezogen auf die Instrumentenreform in den Aktionsplan aufnimmt
und dafiir Sorge trégt, dass es, um Qualitit und Kontinuitét zu sichern, nicht zu
offentlichen Ausschreibungen kommt.

1.3) Beschéftigungschancen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

Die Bundesregierung betont in dem Aktionsplan, dass sie sich dafiir einsetzt, mehr
Beschaftigungschancen fir Menschen mit Behinderung auf dem aligemeinen Ar-
beitsmarkt zu schaffen (S. 19). Allerdings werden mit der geplanten Instrumentenre-
form massive Einschnitte in dem fir Menschen mit seelischer Behinderung wesentli-
chen Forderinstrument der Forderung zusatzlicher Arbeitsgelegenheiten (§ 16e SGB
I) vorbereitet. Der § 16e SGB Il war bisher ein langerfristiges Instrument zur Férde-

3



rung von Arbeitsplatzen fir ansonsten dauerhaft vom Arbeitsmarkt ausgeschlossene
Personenkreise und erméglichte im Bedarfsfall auch unbefristete Férderungen. Diese
Fordermdglichkeit wurde insbesondere fiir Menschen mit seelischer Behinderung
genutzt. Die beabsichtigte Neuregelung erméglicht jedoch nur noch eine zeitlich be-
fristete Forderung. AuRerdem ist eine Beschrankung auf ausschlieBlich zusétzliche,
im offentlichen Interesse liegende und wettbewerbsneutrale Tatigkeiten vorgesehen.
Zur Beschéftigung schwerbehinderter Menschen sind Kosten zur behindertengerech-
ten Ausgestaltung des Arbeitsplatzes und Arbeitsassistenz zu tibernehmen.

Wir stellen uns entschieden gegen die Intention, arbeitsmarktfernsten Personen zu-
kunftig langerfristige Beschaftigungsangebote, wie sie bislang auf Grundlage des
Beschaftigungszuschusses gem. § 16 e SGB Il méglich waren, zu verweigern. Infol-
ge der neuen Fordervoraussetzungen der Zusétzlichkeit, des 6ffentlichen Interesses
und der Wettbewerbsneutralitit wird es nicht langer méglich sein, arbeitsmarktferne
Personen mithilfe der Férderung auf reguléren Arbeitsplatzen in der freien Wirtschaft
unterzubringen. Beschaftigungs- und Qualifizierungstrager kénnten Langzeitarbeits-
lose nicht langer in reellen Arbeitsprozessen qualifizieren und miissten auf Nischen-
tatigkeiten ausweichen, die mit den Anforderungen des Arbeitsmarkts kaum mehr
etwas zu tun haben. Eine Foérderung in Integrationsunternehmen wire ebenfalls aus-
geschlossen. Die beabsichtigte besondere Férderung von schwerbehinderten Men-
schen wird so unmoglich.

Der Paritéitische erwartet, dass die Bundesregierung im Rahmen des Aktions-
plans fiir Menschen mit Behinderung aktiv wird und sich dafiir einsetzt, dass
die einschrinkenden Férderkriterien der Zusétzlichkeit 6ffentlichen Interesses
und der Wettbewerbsneutralitédt mit der Instrumentenreform nicht zum Tragen
kommen. AuBerdem fordern wir, von den Planungen zur zeitlichen Befristung
der Forderung Abstand zu nehmen. Die Férderméglichkeiten fiir Menschen mit
Behinderung im Rahmen des bisherigen Beschiftigungszuschusses miissen
erhalten bleiben. Positiv werden die erweiterten Férderméglichkeiten zur be-
hindertengerechten Ausgestaltung von Arbeitsplitzen und fiir die Arbeitsassis-
tenz bewertet.

1.4) Zuverdienst und Anrechnung zum Lebensunterhalt

Menschen mit Behinderungen sollen ihren Lebensunterhalt so weit wie mdglich
selbst finanzieren, und die Abhangigkeit von Sozialhilfe soll soweit als moglich ver-
mieden werden. Zurzeit bestehen unterschiedliche Freibetrage im SGB Xl und SGB
Il bei der Anrechnung des Zuverdienstes der Menschen mit Behinderung fiir die Hilfe
zum Lebensunterhalt.

Der Paritétische schiédgt vor, die Anrechnung der Freibetrige fiir die Hilfe zum
Lebensunterhalt im SGB XIl der Vorschrift im SGB Il anzugleichen und dieses
als MaRnahme aufzunehmen.

1.5) Interessenvertretung Werkstattrate

Den Dialog mit den Werkstattraten fortzusetzen und sich tiber Erfahrungen auszu-
tauschen wird begrift. Dies wird vor allem deshalb notwendig, da sich die Frage
der Werkstattrate und Interessenvertretung bei den im Rahmen der geplanten
Eingliederungshilfereform neu hinzukommenden ,Alternativen Anbietern” neu stel-
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len wird. Hierfir wird wahrscheinlich eine Weiterentwicklung der Werkstattenmit-
wirkungsverordnung notwendig werden.

Der Paritétische schldgt vor, die MaBnahme an dieser Stelle iiber den Dialog
hinaus hinsichtlich der Weiterentwicklung der Werkstéttenmitwirkungsver-
ordnung zu konkretisieren.

2) Handlungsfeld Bildung (3.2)
Inklusive Bildung (3.2.1)

Wir begriRen, dass sich die Bundesregierung fiir inklusives Lernen in Deutschland
einsetzt und beispielsweise den ,Wegweiser fiir Eltern zum gemeinsamen Unterricht*
Uberarbeiten will. Allerdings verweist sie in den Ausfithrungen des Kapitels 3.2 auf
die Zustandigkeit der Lander. Richtig ist, dass die Umsetzung der Behindertenrechts-
konvention im Bereich der schulischen Bildung der Bildungshoheit der Lander unter-
liegt. Davon bleibt jedoch die Verantwortung und vélkerrechtliche Zustandigkeit der
Bundesregierung unberiihrt. Die Behindertenrechtskonvention betont in Artikel 4 Ab-
satz 5 ausdrlcklich, dass der Geltungsbereich sich auf alle Teile eines Staates und
seiner Gliederungen bezieht. Die Behindertenrechtskonvention ist somit fir alle Tra-
ger offentlicher und privater Schulen verbindlich. Bund, Lander und Kommunen sind
gleichermalen in der Pflicht: Foderale Zustindigkeitsstreitigkeiten dirfen nicht zu
einer verzégerten Umsetzung des Rechtsanspruchs auf inklusive Bildung fuhren.

In dem Abschnitt wird weiterhin auf die Zielstellung der KMK-Amtschefkonferenz vom
November 2010 Bezug genommen, “...die Quote der integrativ/inklusiv beschulten
Schilerinnen und Schiiler zu erhohen.“ Bei der Umsetzung der Inklusiven Bildung
kann es kanftig nicht nur um ,Quotensteigerung” gehen. Der Rechtsanspruch ist si-
cherzustellen und hierfir sind angemessene Vorkehrungen zu treffen. Dazu gehort
beispielsweise auch, dass die KMK sich in ihren Empfehlungen zur ,Inklusiven Bil-
dung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen in Schulen* (Entwurf De-
zember 2010) zum Rechtsanspruch auf inklusive schulische Bildung fiir Kinder und
Jugendliche mit und ohne Behinderung positioniert. Der Paritatische akzeptiert nicht,
dass der Rechtsanspruch auf inklusive schulische Bildung weiterhin den Haushalts-
vorbehalten der Lander (iberlassen wird. In diesem Zusammenhang méchten wir auf
unsere Stellungnahme zur Inklusiven Bildung verweisen, die als Anlage beigefiigt ist.

Der Paritéitische erwartet, dass die Umsetzung einer inklusiven Bildung nicht
an der Féderalismusstruktur und den Haushaltsvorbehalten der Linder schei-
tert. Der Bund muss dafiir Sorge tragen, dass aufgrund landesrechtlicher Re-
gelungen die in der Konvention verankerten Menschenrechte nicht einge-
schrinkt werden. Wie bereits ausgefiihrt, ist eine Korrektur der offiziellen
deutschsprachigen Ubersetzung insbesondere zur Begrifflichkeit Inklusion und
Integration fiir den weiteren Prozess notwendig.

2.1) Inklusion als durchgingiges Handlungsprinzip in allen Lehrplinen

Inklusion ist als durchgéngiges Handlungsprinzip zu verstetigen und als Haltung ent-
sprechend grundséatzlich in der Bildung und Ausbildung zu vermitteln. Besonders in
der Pflicht sind hier jedoch samtliche Einrichtungen, die Qualifizierungen, Ausbildun-
gen und Befahigungen anbieten bzw. erméglichen und die auf die Interaktion mit
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Menschen vorbereiten. Zu begriien ist, dass die Bundesregierung ein Konzept er-
arbeiten will, auf dessen Basis kinftig bei der Aus- und Weiterbildung der Architekten
das Thema Barrierefreiheit starker berticksichtigt werden kann. Dieses Konzept kann
jedoch nur ein erster Schritt sein. Dazu gehért auch, dass die DIN — Normen i.S. des
in der Konvention beschriebenen ,Universal Design“ behindertengerecht gestaltet
sein mussen.

Der Paritéitische erwartet, dass sich die Bundesregierung dafiir einsetzt, dass
Inklusion als Haltung und als Lehrinhalt nachhaltig in allen Lehrplinen und
somit in der Gesellschaft verankert wird.

2.2) Bildungsforschung (3.2.3)

Zu begriRen ist, dass die Bundesregierung in der Bildungsforschung aktiv werden
will. Allerdings erscheint die Begrenzung der Forschungsbetrachtung von Schiilerin-
nen und Schulern an Férderschulen mit dem Forderschwerpunkt Lernen dem Aspekt
der Inklusiven Bildung nicht gerecht zu werden. Zum einen ist die diagnostische Ein-
engung auf Forderschwerpunkte, die sich am Uberkommenen System der Separie-
rung in speziellen Schulen orientiert, abzulehnen, auch wenn spéter weitere ,Foérder-
schwerpunkte” hinzukommen sollen. Zum anderen ist insbesondere die wissen-
schaftliche Begleitung der Entwicklung aller Kinder im herkdmmlichen Bildungssys-
tem und in aufzubauenden inklusiven Bildungsgéngen in den zu beobachtenden
Veranderungen zu realisieren. Wir schlagen vor, eine Abbildung der Wirkungen von
nachhaltigen MafBnahmen inklusiver Bildung auch im Soziodkonomischen Panel
(SOEP) anzustreben und die Auswirkungen inklusiver Bildungsgénge auf Kinder und
Jugendliche mit und ohne Behinderungen in die Betrachtung des Nationalen Bil-
dungsberichts aufnehmen.

Der Paritédtische erwartet, dass die Bundesregierung die Wirkung inklusiver
Bildungsgénge nicht nur auf die Menschen mit Behinderung, sondern auch auf
die gesamtgeselischaftliche Entwicklung in die Forschungsbeobachtung auf-
nimmt.

3) Handlungsfeld: Privention, Rehabilitation, Gesundheit und Pfle-
ge (3.3)

Prévention und Gesundheitsversorgung (3.3.1)
3.1) Zugang zur privaten Krankenversicherung

Positiv hervorgehoben wird die Feststellung der Bundesregierung, dass auf der
Grundlage des § 19 des Aligemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) eine Be-
nachteiligung aus Griinden einer Behinderung bei Abschluss einer privaten Kranken-
versicherung unzuldssig ist. Dies ist grundsatzlich ein Erfolg, zumal sich seinerzeit
gerade die Versicherungsunternehmen in ihren Stellungnahmen gegen die Regelun-
gen im AGG aussprachen. Allerdings ist dieser Anspruch bis heute unzureichend
umgesetzt, da die Versicherungsunternehmen ihrer Darlegungspflicht im Einzelfall
selten nachkommen. Somit wird nach wie vor Menschen mit Behinderung in vielen
Fallen der Abschluss von Privatversicherungen pauschal verwehrt.



Der Parititische erwartet, dass die Bundesregierung ihre Verantwortung aktiv
wahrnimmt und die Privaten Krankenversicherungen verpflichtet, entspre-
chende Regelungen vorzulegen.

3.2) Barrierefreier Zugang zur Gesundheitsversorgung

Der Paritdtische begriiit, dass die Bundesregierung gemeinsam mit den Landern
und der Arzteschaft bis 2012 ein Gesamtkonzept mit dem Ziel entwickeln will, dass in
den néchsten 10 Jahren eine ausreichende Zahl an Arztpraxen barrierefrei zugang-
lich wird. Wir méchten darauf hinweisen, dass die Gesundheitsversorgung Uber die
arztliche Behandlung in niedergelassenen Praxen und Kliniken hinausgeht, wie auch
in der Einleitung zum Kapitel Pravention und Gesundheitsversorgung des Aktions-
plans dargestellt. Insofern greift die geplante Konzepterstellung nur Teilsegmente der
Gesundheitsversorgung auf. Wir schlagen vor, diese Uberlegungen auch auf andere
Versorgungsformen zu Ubertragen und die entsprechenden Akteure und Nutzer der
jeweiligen Fachbereiche (z.B. Interessenvertretungen von Menschen mit Behinde-
rung, Heil- und Hilfsmittelversorger, Hausliche Krankenpflege) einzubeziehen.

Ferner schlagen wir mit Blick auf die besondere Stellung von Frauen mit Behinde-
rung in der UN-Behindertenrechtskonvention vor, insbesondere deren Belange an
dieser Stelle in den Blick zunehmen. Ein ,Werben* fur die Bereitstellung ausreichen-
der Angebote, wie im MaRnahmeplan dargestellt, ist sicher hilfreich. Bei der Erstel-
lung der Konzeption kénnte beispielsweise die Zuganglichkeit von gynakologischen
Praxen in einer festgelegten Zeitschiene besondere Beriicksichtigung finden.

Der Paritdtische erwartet, dass bei einer Konzeptionserstellung weitere Ge-
sundheitsversorger langfristig einbezogen und konkrete Schwerpunktsetzun-
gen und Zeitplanungen vorgenommen werden.

Zu begriBen ist, dass die Bundesregierung die Krankenhausversorgung fir Men-
schen mit Behinderung, insbesondere mit Demenz, verbessern und dieses Thema an
die Deutsche Krankenhausgesellschaft herantragen will. Menschen mit geistiger oder
mehrfacher Behinderung haben in Bezug auf die Krankenhausversorgung aber die-
selben Probleme. Barrierefreies Krankenhaus bedeutet hier u.a., dass die Kommuni-
kation zwischen Patient/in und Krankenhauspersonal (Arzte, Fachkrafte etc.) durch
eine Vertrauensperson des Patienten/der Patientin sichergestellt werden kann. Auch
in der ambulanten Gesundheitsversorgung heiflt Barrierefreiheit fiir geistig oder
mehrfach behinderte Menschen Abbau der Hiirden in der Kommunikation durch ein-
fache Sprache und ist verbunden mit mehr zeitlichen Ressourcen der Arzte und
Fachkrafte.

Der Paritéitische schlégt vor, dass die Regelungen zum persénlichen Assis-
tenzbedarf von Menschen mit Behinderungen wahrend eines Krankenhausauf-
enthaltes auch fiir Menschen mit geistiger und seelischer Behinderung zum
tragen kommen. Fiir einen erhéhten Aufwand und Zeitbedarf bei Diagnostik
und Therapie miissen Arzte und Krankenhiuser eine ausreichende Vergiitung
erhalten.



3.3) Patientenrechte

Wir begriiRen, dass seitens der Bundesregierung ein Patientenrechtegesetz weiter-
hin im Blick ist und die Bundesregierung priift, welche Inhalte dieses Gesetz haben
soll. Ein Patientenrechtegesetz muss aus Sicht des Parititischen u. a. die Regelung
eines Behandlungsvertrages, das Risiko- und Behandlungsfehlermanagement, eine
zeitnahe und angemessene Schadensregulierung fir Patienten sowie eine verstarkte
Einbindung der Patientenvertretung sicherstellen. Allerdings priften und prifen seit
gut zehn Jahren wechselnde Bundesregierungen, wie die Umsetzung von Patienten-
rechten besser zu gewahrleisten sei.

Der Paritétische erwartet von der Bundesregierung, dass ein Patientenrechte-
gesetz noch in dieser Legislaturperiode verabschiedet und dieses Vorhaben
ebenfalls in den MaBnahmenplan aufgenommen wird.

3.4) Heilmittelrichtlinie

Im Aktionsplan wird die Neufassung der Heilmittelrichtlinie als ein wichtiger Schritt
dargestellt. Dem schlieit sich der Paritatische an, weil damit eine langjéhrige Forde-
rung der Verbande umgesetzt werden konnte. Die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Behinderung auBerhalb der Praxis und ohne die Verordnung eines
Hausbesuches wurde zulassig, wenn diese bis zum Alter von 18 Jahren ganztagig in
einer auf deren Fdrderung ausgerichteten Tageseinrichtung (z. B. Kindertagesstatte,
Schule) untergebracht sind. Nicht durchsetzen konnten sich die Patientenvertreter/-
innen bei der Forderung, die Altersgrenze aufzuheben, um damit auch therapeuti-
sche Leistungen in Tagesférdereinrichtungen fir Menschen mit schwerer und mehr-
facher Behinderung zu erméglichen.

Der Paritétische schligt vor, die Anpassung der Heilmittelrichtlinie als weitere
MaBnahme in den Aktionspan aufzunehmen, so dass therapeutische Leistun-
gen in Tagesférdereinrichtungen auch fiir Menschen mit schwerer und mehrfa-
cher Behinderung iiber 18 Jahre méglich werden.

Rehabilitation und Teilhabe (3.3.2)
3.5) Selbstbestimmte Teilhabe

Wir begriiRen, dass die Bundesregierung die Umsetzung des SGB IX Uberprifen und
evaluieren und sich dafir einsetzen will, den im SGB IX bestehenden inklusiven An-
satz weiterzuentwickeln und Lésungsmdglichkeiten fir bestehende Umsetzungsdefi-
zite zu entwickeln. Besonders die MaRnahmen zur Evaluation und Umsetzung Per-
sonlicher Budgets sind sehr konkret und zeigen, wie wichtig der Bundesregierung die
Befrderung der Personlichen Budgets als ein wesentliches Instrument fir die Um-
setzung der Selbstbestimmung ist.

Wir schlagen vor, in der Liste der kommentierten Links auch den des Kompe-
tenzzentrums Personliches Budget - http://www.budget.paritaetorg/ - aufzu-
nehmen.



3.6) Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe

Zu begrifien ist, dass die Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fiir Menschen
mit Behinderung Bestandteil des Nationalen Aktionsplans ist. Auffallig ist jedoch,
dass obwohl die Bund-Lénder-Arbeitsgruppe sich einig ist, noch in diesem Jahr einen
Arbeitsentwurf vorzulegen, keine zeitliche Festlegung im MafRnahmeplan erfolgt. Im
Aktionsplan wird dargestellt, dass die Neuausrichtung der Eingliederungshilfe von der
einrichtungsbezogenen zur personenzentrierten Teilhabeleistung diskutiert wird.

Der Paritéitische begriiit die Intention, die Eingliederungshilfe neu auszurich-
ten. Wir sehen darin die Chance, die Sozialgesetze im Sinne der UN-
Behindertenrechtskonvention fortzuschreiben.

Pflege (3.3.3)
3.7) Pflegebediirftigkeitsbegriff

Zu den Ausfiihrungen der Pflegeversicherung mdchten wir anmerken, dass diese
zum Einen aufgrund des verrichtungsbezogenen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und
zum Anderen aufgrund der Begrenzung der Leistungen nur ein Teil des Risikos der
Pflegebedurftigkeit absichert. Insofern hat die Pflegeversicherung gerade nicht die
Teilhabe an der Gesellschaft zum Gegenstand. Die Einfihrung eines neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriffes verbunden mit der Beschreibung neuer Leistungen konnte
zum Teil Abhilfe schaffen. In diesem Zusammenhang sollten die Schnittstellenprob-
leme zu benachbarten Leistungssystemen (SGB V, SGB Xl1) gelost werden, d.h. der
neue Pflegebediirftigkeitsbegriff muss leistungsrechtlich unterlegt werden.

Der Paritétische erwartet, dass die Bundesregierung dieses Reformvorhaben
im Rahmen einer nachhaltigen Pflegereform ziigig umsetzt. Dabei ist zu be-
riicksichtigen, dass eine Ausweitung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs weitere
finanzielle Mittel erfordert.

3.8) Zugang zu Pflegeleistungen

Der Paritatische schlagt dariiber hinaus vor, eine Anhebung des unzureichenden
Leistungsbetrages von lediglich 256 € fiir die Pflege in vollstationiren Einrichtungen
der Hilfe fur behinderte Menschen (§ 43 a SGB Xl) vorzunehmen. Die Schaffung ei-
ner Sonderregelung in § 43 a SGB X! fir Menschen mit Behinderungen in Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe zielte darauf, ihre Betreuung in diesem Einrichtungs-
typ auch bei Pflegebediirftigkeit dauerhaft zu sichern. Damit Menschen mit Behinde-
rung auch im Alter in ihrer gewohnten Umgebung bleiben kénnen und der Tendenz,
Eingliederungshilfe-Einrichtungen in SGB XI-Einrichtungen umzuwandeln, entgegen-
gewirkt werden kann, bedarf es dringend einer Anhebung des Leistungsbetrages
gem. § 43 a SGB X oder die Abschaffung dieser Regelung bei gleichzeitiger Erwei-
terung des Hauslichkeitsbegriffs auf stationare Wohneinrichtungen der Eingliede-
rungshilfe

Der PARITATISCHE fordert fiir Menschen mit Behinderung den Zugang zu Leis-
tungen der Pflegeversicherung unabhéngig vom Aufenthaltsort unter Beibehal-
tung der fiir Angebote der Eingliederungshilfe geltenden Qualititsstandards.
Ferner ist der volle Zugang zu den Leistungen der Eingliederungshilfe zu erhal-
ten. Dies gilt insbesondere fiir Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf.



3.9) Familienpflegezeit

Grundséatzlich begrut der Parititische die EinfGhrung einer Familienpflegezeit. Aller-
dings bedarf es aus Sicht des Paritatischen eines Rechtsanspruches pflegender An-
gehoriger auf Familienpflegezeit. Auch spricht sich der Paritatische fiir eine Weiter-
entwicklung der Pflegeversicherung durch ein Familienpflegegeld aus, welches sich
am bestehenden Elterngeld orientiert.

Der Parititische erwartet, dass fiir eine Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
nicht nur Anreize fiir Arbeitgeber, sondern auch fiir pflegende Angehérige Re-
gelungen getroffen werden, die einen Rechtsanspruch auf Pflegezeit und eine
finanzielle Absicherung sicherstellen.

3.10) Teilhabegeld

In dem Aktionsplan lassen sich keine Aussagen zur Schaffung eines Bundesteilha-
begeldes fir Menschen mit Behinderung mit der Funktion des Nachteilausgleiches
finden. Aus Sicht des Paritatischen sind die Fachdiskussionen zum Leistungsgesetz
wieder aufzunehmen und in einem ersten Schritt ein steuerfinanziertes Teilhabegeld
in der ndchsten Legislaturperiode umzusetzen, an dem sich auch der Bund beteiligt.

Der Parititische und insbesondere die ihm angeschlossenen Interessenver-
bénde fiir Menschen mit Behinderung erwarten von der Bundesregierung eine
Positionierung zur Schaffung bzw. Einfiihrung eines Bundesteilhabegeldes fiir
eine selbstbestimmte gesellschaftliche Teilhabe.

4) Handlungsfeld: Kinder, Jugendliche, Familie und Partnerschaft
(3.4)

Kinder und Jugendliche (3.4.1)
4.1) Inklusion als Leitidee

Das Ziel des gemeinsamen Lernens von Kindern mit und ohne Behinderungen kann
vom Paritatischen uneingeschrankt unterstiitzt werden. Dabei sollte es jedoch nicht
um die Schaffung von ,inklusiven Platzen* (vgl. S. 107) gehen, sondem entspre-
chend der eigenen Leitidee um einen inklusiven Elementarbereich.

Die bereits bestehenden Erfahrungen mit der Umsetzung dieses Anspruchs
aus dem Elementarbereich sollten entsprechend genutzt werden. Sie machen
deutlich, das Inklusion als gestaltendes Prinzip nicht nur konzeptionell veran-
kert und als Aufgabe fiir Triger und pddagogische Fachkrifte definiert und re-
flektiert werden muss, sondern dariiber hinaus mit ausreichend personellen
und finanziellen Ressourcen zu versehen ist.

4.2) Verbesserte Datenbasis

Als einen sinnvollen Ansatz kann die Schaffung einer verbesserten Datenlage bewer-
tet werden. Allerdings bleibt der Ansatz in dem MaRnahmekatalog unscharf.

Der Paritétische regt an, eine gesonderte Erhebung zur Situation von behinder-
ten oder von Behinderung bedrohten Kindern im Elementarbereich durchzu-
fiihren.

10



4.3) Friihférderung

Das Ziel, die Abstimmungsprobleme zwischen den zustandigen Rehabilitationstra-
gern zu beseitigen, wird vom Paritatischen ausdriicklich begrifit. Die Bundesregie-
rung sollte sich dafiir einsetzen, dass anstelle der bisher unverbindlichen Rahmen-
empfehlungen verbindliche Vereinbarungen in Form von dreiseitigen Vertragen
(Krankenkassen, Sozial- und Jugendhilfetrager u. Einrichtungsvertreter bzw. Freie
Wohifahrtspflege) zeitnah auf der Landesebene geschlossen werden, die eine ver-
pflichtende Regelung z.B. zur Kostenteilung nach Ablauf einer bestimmten Frist (s. §
9 FrahV) enthalten. Schiedsstellenverfahren kénnen eine Losung darstellen. Not-
wendige Regelungen sollten entsprechend den Ankindigungen des BMAS beim 16.
Bundessymposiums der Vereinigung Interdisziplinarer Frahférderung (VIFF) ziigig
geschaffen werden.

Der Parititische begriiBt, dass die Bundesregierung sich kiinftig des Themas
Friihférderung annehmen méchte und schlédgt vor, entsprechende Regelungen
in das Infektionsgesetz und weitere Gesetze kurzfristig aufzunehmen. Im Ge-
setzentwurf ist ein Schiedsstellenverfahren allerdings nur fiir die stationére
Rehabilitation vorgesehen, welches sich zurzeit im parlamentarischen Verfah-
ren befindet.

4.4) ,GroBe Lésung*

Der 13. Kinder- und Jugendbericht legte offen, dass die geteilte Zustandigkeit fir
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen, je nach Behinderung SGB VIIl oder SGB
Xll, zu einer Vielzahl von Problemen fiir Familien mit Kindern mit Behinderungen
fGhrt. Der Paritatische unterstiitzt das Vorhaben der Bundesregierung, eine Lésung
insbesondere zur Schnittstellenproblematik finden zu wollen. Bei der Klarung der Un-
terstutzungsbedarfe fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderung wird mit einem Ver-
standnis von Behinderung auf der Grundlage der Konvention eine ganzheitliche Be-
trachtung der Familiensituation notwendig. Vor diesem Hintergrund und einem ge-
meinsamen Versténdnis von Inklusion ist ein Sondersystem fiir Kinder mit korperli-
cher und geistiger Behinderung im SGB Xl langfristig nicht vorstellbar. Allerdings
muss darauf geachtet werden, dass die unterhaltspflichtigen Angehorigen von Kin-
dern, die heute dem SGB XIl zugeordnet sind, durch die neue Zuordnung nicht
schlechter gestellt werden.

Der Paritétische begriit grundsétzlich, dass die Bundesregierung eine Lésung
der Schnittstellenproblematik finden will und das Vorhaben in den Mafnahme-
plan aufgenommen hat.

4.5) Kinder- und Jugendparlamente

Der Ansatz zur Entwicklung eines Konzeptes zur direkten Beteiligung behinderter
Kinder und Jugendlicher im Rahmen eines Kinder- und Jugendparlaments wird vom
Paritétischen grundsétzlich unterstitzt.

Der Paritétische regt an, die Zustindigkeit fiir die Entwicklung eines entspre-
chenden Konzeptes beim Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) zu verorten.
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4.6) Miitter und Viter (3.4.2)

Der 8. Familienbericht, der in der zweiten Jahreshalfte 2011 veréffentlicht wird und
sich mit der Frage von Zeitbudgets von Familien beschéftigt, sollte nach Méglichkeit
auch fiir eine entsprechende Analyse der Zeitbedarfe von Familien mit behinderten
Kindern genutzt werden. Die Ergebnisse sollten entgegen den bisherigen Vorhaben
nicht nur fir eine ,Prifung”, sondern firr konkrete Manahmen genutzt werden.

Soliten auf der Grundlage der vorhandenen Datenbasis keine Aussagen zu die-
ser Personengruppe méglich sein, regt der Paritéitische eine erganzende Ex-
pertise zu den Zeitbelastungen und -bedarfen von Familien mit behinderten
Kindern an.

5) Handlungsfeld: Frauen (3.5)

Far den Paritatischen ist es ein wichtiges Anliegen, die mehrfache Diskriminierung
von Frauen mit Behinderung abzubauen und ihnen einen gleichberechtigten Zugang
zu allen Grundfreiheiten und Rechten zu ermdglichen.

Um diesem Anspruch gerecht werden zu kénnen, sind unter anderem die Hilfe-
und Unterstiitzungssysteme fiir von Gewalt betroffene Frauen entsprechend
auszustatten und finanziell abzusichern.

6) Handlungsfeld: Altere Menschen (3.6)

Zu begriBen ist, dass die Bundesregierung in den Aktionsplan auch das Thema alte-
re Menschen mit Behinderung aufgenommen hat. Zu begriiRen sind die vielfaltigen
Maflnahmen in Form von Kampagnen und Aktivitdten fir diesen Personenkreis im
Handlungsfeld Bauen und Wohnen. Neben dem Wohnen ist besonders fiir altere
Menschen mit Behinderung der Aspekt der Teilhabe und Beschéftigung von Bedeu-
tung. Ferner ist die im Koalitionsvertrag von 2005 angekiindigte Notwendigkeit fiir ein
Gesamtkonzept der Betreuung und Versorgung pflegebediirftiger, behinderter und
alter Menschen bis heute nicht umgesetzt. Ein Gesamtkonzept kénnte dazu beitra-
gen, der Schnittstellenproblematik Eingliederungshilfe, Pflege, hausliche Kranken-
pflege entgegenzuwirken und die Leistungen darauf ausrichten, Behinderung, chro-
nischer Erkrankung und Pflegebediirftigkeit entgegen zu wirken. Der medizinischen
Rehabilitation und dem Grundsatz "Pravention und Rehabilitation vor Pflege" kame
hierbei eine besondere Bedeutung zu. Pflegebediirftigkeit darf nicht dazu fiihren,
dass erforderliche Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe
nicht erbracht werden.

Der Paritéitische hélt es deshalb fiir geboten, dass auch fiir diesen Personen-
kreis Zielvorstellungen und MaBnahmen fiir eine Teilhabe und Beschiftigung
im Alter sowie die Erstellung eines Gesamtkonzepts der Betreuung und Ver-
sorgung alter, behinderter und pflegebediirftiger Menschen in den Aktionsplan
aufgenommen werden, zumal zu Beginn des Handlungsfeldes auf die Artikel 22
— 27 der UN-Konvention verwiesen wird.
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7) Handlungsfeld: Bauen und Wohnen (3.7)

Wohnen im Sozialraum

Der Paritétische sieht, wie die Bundesregierung, die Notwendigkeit, wohnortnahe,
differenzierte Angebote zu etablieren und zu fordern. In diesem Zusammenhang
verweist die Bundesregierung u. a. auf die Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe.
Allerdings werden bei den MaBnahmen Uberwiegend MaRnahmen fir Bauen und
Barrierefreiheit aufgefiihrt. Aus unserer Sicht sind hier weitere Mafnahmen notwen-
dig, die liber eine sachliche Ausstattung hinausgehen, denn inklusives Wohnen ist
von zwei Ebenen her zu betrachten. Auf der individuellen Ebene haben Menschen
ein Bedurfnis nach subjektiver Sinnstiftung fiir die eigene Existenz. Auf der gesell-
schaftlichen Ebene leben Menschen im Gemeinwesen und in sogenannten Sozial-
raumen. Der Mensch mit und ohne Behinderung ist deshalb auch in seinem Wohn-
umfeld in seiner Wechselbeziehung zu seiner Umwelt als aktives und passives Mit-
glied des Gemeinwesens wahrzunehmen.

Somit umfasst Wohnen mehr als die Ausstattung von Wohnungen. Zum Wohnen ge-
horen zum Beispiel auch die gesellschaftliche und politische Mitbestimmung fur Men-
schen mit und ohne Behinderung (Kreistag, Ausschuss- und Gremienarbeit). Somit
werden beim Wohnen unterschiedliche Ebenen von sozialer, politischer und wirt-
schaftlicher Arbeit (Empowerment, Gemeinwesenarbeit, Stadtteilplanung, Manage-
ment, Koordinierung, ...) verkniipft. Die klassische Abgrenzung von allein auf das
Individuum bezogene Arbeit und Gemeinwesenarbeit wird aufgehoben. Inklusiv aus-
gerichtete Teilhabeleistungen im Wohnen sind somit nicht ausschlieflich personen-
gebundene Leistungen, sondern auch als ein Teil der Leistungen flur und im Sozial-
raum bereitzustellen. Aus Sicht des Paritatischen fehlen im Bereich Wohnen Unter-
stitzungsmaRnahmen, die besonders fir Menschen mit geistiger und seelischer Be-
hinderung von Bedeutung sein kdnnen.

Der PARITATISCHE spricht sich dafiir aus, dass die Bundesregierung als MaB-
nahme eine Anderung im SGB XiI aufnimmt, um neben personenbezogenen
Unterstiitzungsleistungen auch sozialraumorientierte Leistungen und Netz-
werkarbeit rechtlich zu verankern, zu verbinden und zu sichern. Eine Beteili-
gung des Bundes an diesen Leistungen wird fiir notwendig erachtet.

8) Handlungsfeld: Mobilitit

Die Bestrebungen, die Mobilitat fir Menschen mit Behinderung zu gewahrleisten und
den Bezug zu den Verordnungen zur Europaischen Gemeinschaft herzustellen, wer-
den begruft. Zurzeit befindet sich die Fernbusrichtlinie in der Beratung. In der For-
mulierung der Richtlinie sollte daher die Barrierefreiheit der Busse wie auch der ge-
samten Servicekette vorgeschrieben werden (vgl. EU-Richtlinien 16 993/08 Verord-
nung uber die Fahrgastrechte im Kraftomnibusverkehr/ 17412/10 Ubereinkommen
Uber die Personenbeférderung im grenziiberschreitenden Gelegenheitsverkehr mit
Omnibussen im Linienverkehr).
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Der Parititische schldgt vor, den Busverkehr als einen weiteren Punkt im
Handlungsfeld und die Richtlinie als eine weitere MaBnahme in den Aktions-
plan aufzunehmen.

9) Handlungsfeld: Kultur und Freizeit (3.9)

9.1) Ehrenamt (3.9.4)

Die Einbindung von Menschen mit Behinderung als Akteure der Freiwilligendienste
wird begrift. Allerdings sind die Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung eines Frei-
willigendienstes auch fiir diesen Personenkreis anzupassen. Dazu gehort beispiels-
weise auch, dass seitens der Bundesregierung in den Rahmenbedingungen klarge-
stellt wird, dass Teilhabeleistungen im Rahmen des Individualanspruchs im Freiwilli-
gendienst sicher gestellt werden, wie sie vergleichbar im Rahmen der schulischen
Bildung, Ausbildung, beruflichen Qualifizierung, Arbeitsassistenz etc. zur Verfligung
stehen. Fir die Freiwilligendienste bedarf es einer Anpassung ihrer padagogischen
Konzepte.

Im MaBinahmeplan wird auf das Modellprojekt Freiwilligendienst aller Generati-
onen (FDaG) verwiesen. Das ist grundsétzlich als eine kurzfristige MaBnahme
zu begriiBBen. Da dieses Modellprojekt am 31.12.2011 ausliuft, schlagen wir vor,
die Freiwilligendienste - Freiwilliges Soziales Jahr, Freiwilliges Okologisches
Jahr und Bundesfreiwilligendienst - mit der Méglichkeit des Freiwilligendiens-
tes auch fiir Menschen iiber 27 Jahre, in den Fokus zu nehmen. In diesem Be-
reich kénnen aus unserer Sicht langfristige und nachhaltige Ansétze entwickelt
werden.

9.2) Tourismus (3.9.5)

Die Aktivitaten der Regierung im Bereich des Tourismus umfassen auch Projekte der
Nationalen Koordinierungsstelle fiir Tourismus fir Alle e.V.. Diese ist eine durch
Selbsthilfe- und Behindertenverbande getragene Anlaufstelle, die nicht nur den Tou-
rismusanbietern, sondern auch den Selbsthilfe- und Behindertenverbinden als An-
sprechpartner zur Verfigung steht.

Der Parititische schldgt vor, die Finanzierung der Nationalen Koordinations-
stelle Tourismus fiir Alle e.V. so zu gestalten, dass diese strukturell unabhin-
gig arbeiten kann.

10) Handlungsfeld: Persénlichkeitsrechte (3.11)

10.1) Rechtliche Betreuung und Assistenz

Die von der Generalversammlung der Vereinten Nationen verabschiedete Endfas-
sung des Art. 12 Behindertenrechtskonvention spricht allen behinderten Menschen
unabhéangig vom Grad und von der Art ihrer Behinderung die volle Rechts- und
Handlungsféhigkeit zu. Ubertragen auf deutsches Recht bedeutet dies, dass allen
behinderten Menschen Rechtsfahigkeit, Geschéftsfahigkeit, Einwilligungsfahigkeit
und Deliktsfahigkeit zugesprochen wird. Sind diese Fahigkeiten eingeschrankt, muss
dem behinderten Menschen die Unterstiitzung zur Verfiigung gestellt werden, die er
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zur Ausilibung seiner Rechts- und Handlungsfahigkeit benétigt. Der Staat ist ver-
pflichtet, die notwendigen Voraussetzungen zu schaffen.

Der Artikel berlhrt die Regelungen fiir Assistenzmodelle und rechtliche Betreuung.
Die Normen zur Feststellung der Geschéftsunfahigkeit in §§ 104 ff. Biirgerliches Ge-
setzbuch (BGB) sind nach Auffassung der Interessenverbiande fiir Menschen mit
geistiger oder seelischer Behinderung mit Art. 12 der Konvention nicht vereinbar. Das
gleiche gilt fir das Betreuungsrecht (§ 1902 BGB), weil es vom Grundsatz der Stell-
vertretung gepragt ist und hier insbesondere den Einwilligungsvorbehalt (§ 1903
BGB), der die Handlungsfahigkeit eines Menschen von der Einwilligung des gesetzli-
chen Betreuers abhangig macht. Die Ausfiihrungen im Aktionsplan weichen erheb-
lich von den Auffassungen dieser Verbande ab.

Der Paritdtische erwartet, dass die Interessen der Menschen mit seelischer o-
der geistiger Behinderung ernst genommen werden und die Geschiftsunfihig-
keit (§ 104 ff. BGB) und das Betreuungsrecht (Stellvertretung § 1902 BGB so-
wie Einwilligungsvorbehalt § 1903 BGB) mit Blick auf Art. 12 BRK liberpriift
werden. Ferner sind gemeinsam mit den Verbinden Assistenzmodelle zu ent-
wickeln.

10.2) Freiheitsrechte

Der Art. 14 Absatz 1 regelt, dass ,das Vorliegen einer Behinderung in keinem Fall
eine Freiheitsentziehung rechtfertigt. Aufgrund dieser Vorschrift sind wir der Auffas-
sung, dass die Vorschrift und die Anwendungspraxis des § 1906 BGB kritisch zu
hinterfragen sind. Gerade Menschen mit seelischer Behinderung hoffen mit Blick auf
die zurzeit bestehenden Regelungen zur freiheitsentziehenden Unterbringung oder
zur Heilbehandlung bzw. eines é&rztlichen Eingriffs auf eine veranderte Praxis und
erwarten, dass die Bundesregierung hier tatig wird. Sie erwarten auch, dass die Psy-
chisch-Kranken-Hilfegesetze (Psych-KG) der Lander tberarbeitet werden.

Der Paritéitische unterstiitzt die Interessenvertretungen fiir Menschen mit seeli-
scher und geistiger Behinderung bei ihren Forderungen, die Anwendungspra-
xis und Vorschriften des 1906 BGB ebenfalls zu Uberpriife und schiégt vor, ei-
ne wissenschaftlichen Studie zu den Unterbringungsgriinden der letzten Jahre,
den Einrichtungskarrieren und Verlegungspraxen sowie zur Umsetzung von
ZwangsmafBinahmen in der Praxis vorzunehmen. Unabhéingig davon wére die
Einrichtung von Ombudsstellen im Tandem von Betroffenenvertreter/-innen
und Fachkréften zu férdern.

10.3) Zustimmung zur medizinischen oder wissenschaftlichen Forschung

Absatz 1 Satz 2 des Artikels 15 ,Freiheit von Folter oder grausamer, unmenschlicher
oder erniedrigender Behandlung“ der Konvention bestimmt, dass »-niemand ohne sei-
ne freiwillige Zustimmung medizinischen oder wissenschaftlichen Versuchen unter-
worfen werden darf. GemaR Artikel 12 sind alle Menschen mit Behinderungen in
allen Lebensbereichen gleichberechtigt mit anderen handlungsféhig. Die Handlungs-
fahigkeit kann nicht auf Dritte (ibertragen werden. Dritte diirfen behinderte Menschen
bei der Auslibung der Handlungsfihigkeit lediglich unterstiitzen (Art. 12 Abs. 2).
Verweigert ein Mensch mit geistiger oder seelischer Behinderung die Zustimmung fur
einen Eingriff zu Forschungszwecken, muss dieser folglich unterbleiben und kann
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nicht durch die Erklarung (Einwilligung) eines Dritten ersetzt werden. Lasst das Ver-
halten eines Menschen mit geistiger oder seelischer Behinderung den Riickschluss
zu, dass er die Folgen eines wissenschaftlichen Eingriffs in seinen Kérper nicht iber-
blicken kann, darf nicht von seiner freiwilligen Zustimmung ausgegangen werden.
Der Eingriff muss unterbleiben.

Aufgrund der vielfiltigen Diskussionen im Bereich der Forschung an Men-
schen mit Behinderung erwartet der Paritétische Aussagen der Bundesregie-
rung zur Uberpriifung der deutschen Rechtslage im Sinne der Rechte der Men-
schen mit geistiger und seelischer Behinderung.

10.4) Stellenwert

Das Handlungsfeld Persénlichkeitsrechte erscheint im Nationalen Aktionsplan bei
den Handlungsfeldern an vorletzter Stelle. Persénlichkeitsrechte sind grundlegende
Menschenrechte, die nicht nur in der UN-Konvention im vorderen Teil der Artikel,
sondern auch im Grundgesetz (GG) durch ihre Verankerung in Art. 2 GG gemeinsam
mit dem Schutz der Menschenwiirde am Beginn des Grundrechtskatalogs der Art. 1
— 19 GG aufgefiihrt werden.

Der Paritétische schligt vor, aufgrund der wesentlichen Bedeutung der Per-
sonlichkeitsrechte das Handlungsfeld an vorderster Stelle aufzunehmen.

Dariiber hinaus schlagen wir vor, dass sich das BMAS dafiir einsetzt, dass in
der Expertenarbeitsgruppe beim Bundesministerium fiir Justiz zum Betreu-
ungsrecht zwingend Menschen mit Behinderung beteiligt werden.

Schlussbemerkungen

Der Paritatische sieht, dass die geltende Rechtslage fir Menschen mit Behinderung
weit fortgeschritten und differenziert ist. Allerdings ist auch erkennbar, dass es trotz
allgemein guter Rechtslage zu Umsetzungsdefiziten kommt. Die Bundesregierung
will deshalb bestehende Liicken zwischen Gesetzeslage und Praxis schlieRen und
sich an den Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention orientieren.

Der Paritéatische betrachtet den vorgelegten Referentenentwurf fiir den Aktionsplan
als Auftakt eines langfristigen und offenen Prozesses zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention. Das ist mehr als »Orientierung”. Besonders begriiidt
wird die neue Behindertenberichterstattung, insbesondere das Definieren von Indika-
toren auf der Grundlage der Handlungsfelder im Aktionsplan. Fir die Behindertenbe-
richterstattung schlagen wir vor, auch das Thema Migration und Behinderung aufzu-
nehmen, so dass auf dessen Grundlage auch fiir diesen Personenkreis MaRnahmen
entwickelt werden kénnen. In den Bereichen Behinderung und Migration gibt es pa-
rallele Entwicklungen. Beide Bereiche sind gleichermaen von gesellschaftlichen
Benachteiligungs- und Ausgrenzungsrisiken betroffen. Die Risiken sind verbunden
mit eingeschrénktem Zugang zu Bildung und Arbeit, materieller Sicherheit, zum Woh-
nungsmarkt und zu den allgemeinen Hilfe- und Sozialsystemen. Durch die Kumulati-
on der Risiken wird die Verwirklichung einer inklusiven Gesellschaft zu einer beson-
deren Herausforderung. Insofern kénnte schon jetzt im MaRnahmeplan aufgenom-
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men werden, dass statistische Erhebungen durchzufiihren sind, um einen Uberblick
Uber die Zielgruppe zu erhalten. Parallel dazu kann bereits die Anzahl der Personen
mit Migrationshintergrund in den Diensten und Einrichtungen erfasst werden, die
schon heute Beratungen und Leistungen in Anspruch nehmen.

Viele der MaBnahmen im Aktionsplan betreffen den Stand bereits bestehender Kam-
pagnen, Projekte und Modellversuche, deren Wirkung zu (iberpriifen wire. Wir be-
gruflen es, dass der Aktionsplan und insbesondere die MaRnahmen, die fir 10 Jahre
angelegt sind, regelmaRig und laufend, wie im Kapitel 5.3 und 5.4 beschrieben, aus-
gewertet und fortgeschrieben werden. Dieser Begleitprozess sollte gemeinsam mit
den Menschen mit Behinderung und der Zivilgesellschaft in den fiir die Umsetzung
der Konvention eingerichteten Gremien (Ausschuss, Inklusionsbeirat und Fachaus-
schusse) erfolgen. In diesem Zusammenhang wird auch der angekundigte neue Be-
hindertenbericht im Jahr 2012 ausdriicklich begriiit und ist ein wesentlicher Schritt in
dem fir 10 Jahre angelegten Prozess. Insofern besteht die Chance, weitere Maf3-
nahmen der Verbande im Verlauf des Prozesses aufzunehmen, um bestehende Lii-
cken zu schlieflen. Mit unseren Vorschlagen méchten wir einen ersten Beitrag dazu
leisten.

Berlin, den 16.05.2011

Ansprechpartnerin

Claudia Zinke

Referentin fir Gesundheitshilfe — chron. Erkrankungen,
Behindertenhilfe, Psychiatrie

behindertenhilfe@paritaet.org
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