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ALLGEMEINES

Einleitung

Im Jahr 1977 wurde im Bundesministerium filr soziale Ver-
waltung ein Konzept zur Eingliederung Behinderter (Reha-
bilitationskonzept) erarbeitet, das sich vor allem mit
Fragen der Rehabilitation, der Beratung behinderter Men-
schen und mit den Grundsitzen der Geschiitzten Werkstédtten
befafte. Durch Verbesserungen des Beratungsangebotes und
der Koordinationsmafnahmen sowie durch die Errichtung und
den Ausbau der Geschiitzten Werkstdtten konnte ein Grof3-

teil dieses Konzeptes realisiert werden.

In der Zwischenzeit sind die Probleme und Anliegen behin-
derter Menschen wesentlich stdrker ins allgemeine Bewufit-
sein gerlickt. Die Vereinten Nationen haben das Jahr 1981
zum Jahr der Behinderten erkldrt und die Jahre 1983 bis
1992 zur Dekade der behinderten Menschen. Das vorliegende
Konzept, das zum Ende dieser Dekade priasentiert wird,
soll fir die n&chste Zukunft die Leitlinie in der Behin-
aertenpdlitik der oOsterreichischen Bundesregierung bil-

den.

Da die Auswirkungen einer Behinderung alle Lebensbereiche
betreffen kdnnen, ist die Behindertenpolitik eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe. Der 6sterreichischen Bundesre-
gierung ist dabei bewuflit, daR die Behinderung noch mit
weiteren Benachteiligungen zusammentreffen kann, wie es

zB hdufig bei behinderten Frauen der Fall ist.

Das vorliegende Konzept versucht, einem umfassenden Ver-
stédndnis von Behindertenpolitik gerecht zu werden, und
geht damit weit iliber das Rehabilitationskonzept 1977 hin-
aus. Seine Umsetzung wird nur im Zusammenwirken mit den
betroffenen Landern und Gemeinden mdglich sein, wobel

alle Gebietskorperschaften die finanziellen Lasten 1im

Rahmen ihrer jeweiligen Kompetenzen tragen miissen.



Der Behindertenbeqgriff

Der Nationalrat hat am 27. September 1988 eine Reihe von
EntschlieBungen zur. Behindertenpolitik gefaBt. So hat e.
unter anderem die Bundesregierung ersucht, die Definitio-
nen der Begriffe "Behinderung" und "Behinderter" einer
umfassenden Priifung zu unterziehen, aufeinander abzustim-
men und zu vereinheitlichen, wenn die Unterschiede einer
sachlichen Begriindung entbehren. Im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums filir Arbeit und Soziales veranstaltete darauf-
hin das Osterreichische Komitee fiir Soziale Arbeit ein
Symposium zu dieser Themenstellung. Die Teilnehmer unter-
suchten den Behindertenbegriff in seinen Okonomischen,
gesellschaftlichen und gesetzlichen Aspekten und kamen
zum Schlufl, daBR es derzeit nicht moéglich ist, einen ein-
heitlichen Behindertenbegriff in einem Gesetz zu veran-

kern und zur Grundlage fiir Leistungen 2zu machen. Sie

waren sich jedoch darin einig, daf der Behindertenbegriff

weit genug sein miiRte, um die Behinderung und die beson-
deren Bediirfnisse behinderter Menschen in ihren sozialen
Dimensionen zu erfassen. In diesem Sinne wurden zwei De-
finitionen erarbeitet, die als Auftrag an die Behinder-
tenpqlitik des Bundes und der Liander verstanden werden

sollten:

"Behinderte Menschen sind Personen jeglichen Alters, die
in einem lebenswichtigen sozialen Beziehungsfeld kdrper-
lich, geistig oder seelisch dauernd wesentlich beein-
trachtigt sind. Ihnen stehen jene Personen gleich, denen
eine solche Beeintrachtigung in absehbarer Zeit droht.

Lebenswichtige soziale Beziehungsfelder sind insbesondere
die Bereiche Erziehung, Schulbildung, Erwerbstidtigkeit,
Beschaftigung, Kommunikation, Wohnen und Freizeitgestal-

tung.”



"Behindert sind jene Menschen, denen es ohne Hilfe nicht
moglich ist,

- geregelte soziale Beziehungen zu pflegen,

- sinnvolle Beschiftigung zu erlangen und auszuiiben und

- angemessenes und ausreichendes Einkommen zu erzielen.”

In den Diskussionen zum Bundesbehindertengesetz, das am

1. Juli 1990 in Kraft trat, wurde gefordert, eine Defini-

tion von Behinderung ins Gesetz aufzunehmen. Bei der der-

zeitigen Rechtslage (siehe Kapitel 1.3) konnten an eine
solche Definition jedoch keine rechtlichen Konsegquenzen
geknipft werden. Es wurde dabher auf eine gesetzliche De-

finition verzichtet.

Derzeitige Rechtslage

Die Kompetenzbestimmungen der bdsterreichischen Bundesver-
fassung enthalten keinen eigenen Tatbestand der Behinder-
tenhilfe oder der Rehabilitation. Einzelne dieser Berei-
che sind durch Art. 10 B-VG ausdricklich dem Bund tber-
tragen, 2zB die Sozialversicherung oder der Grofteil des
Arbeitsrechtes und des Gesundheitswesens. In anderen Be-
reichen liegt gem3df Art. 12 B-VG die Grundsatzgesetzge-
bung beim Bund, die Ausfiihrungsgesetzgebung und die Voll-
ziehung bei den Liandern (zB Armenwesen, Mutterschafts-,
Siuglings- und Jugendfiirsorge, Heil- und Pflegeanstal-
ten). Soweit dies jedoch nicht der Fall ist, bleibt die
zustandigkeit fiir die Behindertenhilfe und die Rehabili-
tation nach der Generalklausel des Art. 15 Abs. 1 B-VG im

Bereich der Lander.

Da die Osterreichische Rechtsordnung also keinen einheit-
lichen Kompetenztatbestand des Behindertenwesens kennt.,
gehort dieser Bereich zu den sogenannten Querschnittsma-
terien. Uber 90 Bundes- und Landesgesetze beinhalten
Rechtsnormen, die fiir behinderte Menschen von Bedeutung

sind. Diese Kompetenzaufteilung hat sich in den Grundsat-



zen bewahrt und als sachlich begriindet erwiesen, weil sie
es ermdglicht, sich mit Problemen behinderter Menschen

dort auseinanderzusetzen, wo sie auftreten.

Die sowohl zwischen Bund und Landern als auch innerhalb
dieser Gebietskorperschaften bestehenden Uberschneidungen
und Zersplitterungen, die dieser Aufteilung nicht ent-

sprechen, sind auf der Grundlage der bestehenden Kompe-

tenzverteilung " zu bereinigen. Auf Bundesebene wurde mit

dem Bundesbehindertengesetz ein erster Schritt dazu ge-
setzt; einen weiteren Schritt wird das Bundespflegegeld-

gesetz darstellen.

Grundsdtze

Behindertsein ist eine der vielfdltigen Formen mensch-
lichen Lebens: Sie ist als solche zu akzeptieren und darf
nicht AnlaB sein, die betroffenen Menschen in irgendeiner
Weise von der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben aus-
zusondern. Die Osterreichische Behindertenpolitik muf auf
einer ganzheitlichen Sicht des Menschen beruhen, in der
seine k&rperlichen, geistigen, psychischen und sozialen
Bediirfnisse gleichermafen beriicksichtigt werden. Sie hat

sich daher an folgenden Grundsdtzen zu orientieren:
Pravention
Durch VorsorgemafBnahmen soll nach Moglichkeit das Ent-

stehen von Behinderungen vermieden werden.

Integration

Behinderten Menschen mufl die bestmégliche Teilnahme am

gesellschaftlichen Leben gesichert werden.

Normalisierung

Das Leben behinderter Menschen soll sich moglichst wenig

von dem nichtbehinderter Menschen unterscheiden.



Selbstbestimmung

Behinderte Menschen sollen Entscheidungen, die sie beriih-
ren, 1im gleichen MafR wie nichtbehinderte Menschen selbst

treffen oder zumindest an ihnen mitwirken.

Hilfe zur Selbsthilfe

Die Hilfen sind darauf auszurichten, die Fidhigkeiten des
behinderten Menschen und seines sozialen Umfeldes zu
stdrken und ihm groftmégliche Selbstdndigkeit zu ver-

schaffen.

Finalitat
Die Hilfen fir behinderte Menschen missen unabhidngig von

der Ursache der Behinderung erbracht werden.

Gewohnlicher Aufenthalt

Die Hilfen missen unabhdngig von der Staatsblirgerschaft
allen behinderten Menschen zustehen, die in Ubereinstim-
mung mit den gesetzlichen Vorschriften ihren gewdhnlichen

Aufenthalt in Osterreich haben.

Individualisierung

Nach den Bedirfnissen des Einzelfalles ist ein abgestuf-
tes System von Hilfen anzubieten, wobei besonders auf

Kurzzeit- und Ubergangshilfen zu achten ist.

Dezentralisierung

Die Hilfen fir behinderte Menschen miissen leicht erreich-
bar sein, nach Moglichkeit in der N&he des Wohn- oder

Arbeitsortes.

FlieRBende Ubergange

Die Hilfen fir behinderte Menschen missen einander ergan-
zen, wobel besonders auf die Schnitistellen zwischen den

verschiedenen Lebensbereichen zu achten ist.



Rehabilitation

Vor der Bewilligung von Renten oder Pflegeleistungen sind

alle Méglichkeiten der Rehabilitation auszuschopfen.

Mobile und ambulante Hilfe

Nach Moglichkeit sind stationdre Aufenthalte zu vermel-
den. Mobiler, ambulanter oder teilstationdrer Hilfe 1ist

der Vorzug zu geben.

Uberschaubarkeit

Bei allen Einrichtungen ist kleinen, iuberschaubaren Ein-

heiten der Vorrang vor grofien Institutionen zu geben.

Zugdnglichkeit

Die angebotenen Hilfen miissen den betroffenen Menschen

durch Information und Beratung zug&dnglich gemacht werden.

INTEGRATION

Integration im Sinn von bestméglicher Teilnahme am ge-
sellschaftlichen Leben muB eines der Hauptziele der
Behindertenpolitik sein. Sie erfordert ein Biindel kompen-
satorischer Mafnahmen, die zu einem groflien Teil unter dem

Oberbegriff Rehabilitation zusammengefaft werden konnen.

Rehabilitation

Nach der Definition der Internationalen Arbeitsorganisa-
tion (ILO) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1ist
Rehabilitation "die Summe 3jener aufeinander abgestimmten
Mafnahmen, die darauf gerichtet sind, korperlich, geistig
und/oder seelisch Behinderte bis zum hdchsten, individu-

ell erreichbaren Grad geistiger, sozialer, beruflicher



und wirtschaftlicher Leistungsfadhigkeit herzustellen oder
wiederherzustellen, damit sie einen angemessenen Platz in

der Gemeinschaft finden".

Die Rehabilitation besteht aus

medizinischen Mafnahmen mit dem Ziel, eine bestehende
Behinderung zu beseitigen, zu vermindern oder ihre Ver-
~schlimmerung zu verhiiten (siehe Kapitel 7),

beruflichen Mafnahmen, die den behinderten Menschen 1in
die Lage versetzen sollen, erstmals einen Beruf, seinen
friheren Beruf oder erforderlichenfalls einen neuen Beruf
auszuliben (siehe Kapitel 5 und 6),

padagogischen Mafnahmen mit dem Ziel, behinderten Kindern
und Jugendlichen die bestmdgliche Erziehung und Bildung
zu sichern (siehe Kapitel 3 und 4) und

sozialen Mafnahmen, die dem behinderten Menschen dariber
hinaus die Eingliederung in die Gesellschaft ermdglichen

sollen.

Geschichtliche Entwicklung

Ausgehend von den konkreten AnlafRfillen, war die Rehabi-
litation vorerst kausal ausgerichtet, das heiffit, die Maf-
nahmen kamen nur einem iliber die Ursache der Behinderung
definierten und damit abgegrenzten Personenkreis zugute
(zB die anfidngliche Einschrdnkung des Invalidenbeschaf-
tigungsgesetzes auf Kriegsbeschddigte). AuBerdem war die
Rehabilitation zunachst fast ausschlieBlich auf medizini-
sche MaRnahmen beschrankt. Erst allmd@hlich gewannen be-
rufliche und padagogische und schlieflich auch soziale

Hilfeleistungen an Bedeutung.

Die Kritik an diesen Einschridnkungen war immer wieder An-
laR zu Novellen, die schrittweise eine Ausweltung sowohl
der Leistungen als auch des Personenkreises bhrachten.

Diese Novellen erfolgten auf mehreren Ebenen parallel:



Im Bereich der Sozialversicherung war Rehabilitation vor-
erst auf die Unfallversicherung beschrankt und wurde spa-
ter in der Pensionsversicherung, zuletzt auch 1in der
Krankenversicherung in den Leistungskatalog aufgenommen,
allerdings mit unterschiedlichem Umfang. Rehabilitation
fand vermehrt auch in die Versorgungsgesetze Eingang und
stellt mit dem Bereich der beruflichen MaBnahmen auch ei-
nen wichtigen Bestandteil der Arbeitsmarktfdrderung dar.
IDie Lander haben nach 1964 im Rahmen ihrer Behinderten-
(Sozialhilfe-, Rehabilitations-)gesetze in Entsprechung
ihrer Generalkompetenz von ihnen erkannte Licken zumin-

dest teilweise abgedeckt.

Seit 1981 besteht auRerdem der Nationalfonds zur besonde-
ren Hilfe fiir behinderte Menschen, aus dem Rehabilita-
tionsmafnahmen finanziert werden. Bis Jjetzt ist es aber
noch nicht gelungen, diesen Fonds ausreichend finanziell
abzusichern. Ergidnzend tibernehmen auch private Vereine
und Behindertenorganisationen Leistungen der sozialen

Rehabilitation.

Diese Vielzahl von Rehabilitationstrdgern macht eine enge
Zusammenarbeit notwendig, die mit dem Bundesbehinderten-
gesetz grundsidtzlich geregelt wurde und sicherlich noch

weiter verbessert werden muR.

Gegenwdrtige Probleme

Durch die skizzierte Entwicklung hat die Rehabilitation
auf einigen Gebieten einen sehr hohen Standard erreicht.
Dennoch gibt es noch groBe Mangel und Fdlle von Ungleich-

behandlung:

Immer noch ist hidufig die Ursache der Behinderung fiir die
Rehabilitation ausschlaggebend, sodaf nicht alle behin-
derten Menschen ausreichende Leistungen erhalten. Am mei-

sten benachteiligt sind dabei jene, die bereits seit 1ih-



rer Geburt an einer Behinderung leiden oder bei denen die
Behinderung noch vor dem Einstieg in das Berufsleben ein-

getreten ist.

Die Rehabilitation ist auBerdem vom Kosten-Nutzen-Prinzip
beherrscht und sehr eng an die Berufstdtigkeit gebunden.
Oft werden Rehabilitationsleistungen nur erbracht, wenn
die Wiedereingliederung ins Erwerbsleben wahrscheinlich
ist. Dies benachteiligt zB Menschen mit chronischen
Krankheiten oder psychisch Kranke, bei denen eine solche

Prognose oft nicht gestellt werden kann.

Der Bereich der sozialen Rehabilitation genieft trotz
mancher Verbesserungen nach wie vor nur Randbedeutung;
gerade die sozialen Rehabilitationsmafnahmen missen daher

in Zukunft ausgebaut werden.

AuBer im Versorgungsbereich besteht auf MaBnahmen der Re-
habilitation kein Rechtsanspruch, da die Sozialversiche-
rungstriager ihre Leistungen nur nach pflichtgemdBem Er-

messen zu erbringen haben. -

SchlieBlich gibt es noch Mingel beim Zusammenwirken der
medizinischen mit den beruflichen und sozialen Rehabili-
tationsmaBfnahmen, zB bei der Entlassung aus einem Kran-
kenhaus oder Rehabilitationszentrum. Dies mifte durch
eine verstirkte Zusammenarbeit der einzelnen Rehabilita-
tionstrager verbessert werden, zB durch mehr Rehabili-
tationsberater in den Krankenhdusern, in der Sozialver-
sicherung, den Arbeitsidmtern und den Landesinvalidenam-

tern.

Hilfsmittel

Behinderte Menschen koénnen aufgrund einer korperlichen,
geistigen und/oder psychischen Storung bestimmte Wahrneh-

mungen nicht machen und bestimmte Handlungen nicht voll-



ziehen. Um ihnen eine moglichst weitgehende Integration
zu ermdglichen, bedarf es kompensatorischer Hilfen und

des Einilibens neuer Lebenstechniken.

Durch die vielfiltigen Angebote und zahlreichen Herstel-
ler auf dem Hilfsmittelsektor ist es jedoch sehr schwie-
rig, vor der Anschaffung genaue Informationen iiber die
individuelle Zweckmifigkeit des benbdtigten Hilfsmittels
zu bekommen. Aus diesem Grund wurde im Jahre 1983 beim
Landesinvalidenamt fiir Wien, Niederésterreich und Burgen-
jand die Zentrale Hilfsmittelberatungsstelle gegriindet,
die in Zusammenarbeit mit der Wirtschaft eine umfassende
automationsunterstiitzte Dokumentation der auf dem Markt
befindlichen Hilfsmittel fiir behinderte Menschen fihrt.
Diese Dokumentation steht behinderten Menschen, ihren An-
gehdrigen und allen auf dem Gebiet der Behindertenarbeit
titigen Personen zur Verfiigung. Im Mai 1992 waren bei der
Hilfsmittelberatungsstelle etwa 4.800 Hilfsmittel gespel-
chéré. Seit Aufnahme des Beratungsdienstes wurden bis da-
hin ca. 5.600 Beratungen durchgefithrt. Als weiterer
Schritt wurden alle Landesinvalidendmter an das EDV-Sy-
stem der Hilfsmittelberatungsstelle angeschlossen und ha-
ben seither die Moglichkeit, Daten direkt abzufragen.
Diese Moglichkeit sollte auch filir andere Beratungsstel-
len, seien sie von &ffentlichen Stellen oder von Behin-

dertenorganisationen gefithrt, geschaffen werden.

Das &sterreichische Normungsinstitut hat einen stédndigen
Fachnormenausschuf eingerichtet, in dem Experten, Vertre-
ter der Behindertenorganisationen und die Hilfsmittelbe-
ratungsstelle zusammenarbeiten und sich mit technischen
Hilfen fir behinderte Menschen befassen. Ein Hauptanlie-
gen der Normung von technischen Hilfsmitteln ist es, den
Behinderten ihren Anforderungen entsprechende Quali-

tatsprodukte zur Verfligung zu stellen.



Da gegenwdrtig viele Hilfsmittel aus dem Ausland impor-
tiert werden miissen, sollte die Herstellung von Hilfs-

mitteln durch Osterreichische Betriebe gefdrdert werden.

Kommunikation

Fiir sinnesbehinderte (seh-, sprach- oder horbehinderte)
Menschen wird die Integration in die Gemeinschaft oft
durch einen Mangel an Kommunikationsmoglichkeiten er-

schwert.

In Osterreich sind etwa 8.600 Menschen als vollkommen
blind und 13.200 als praktisch blind zu bezeichnen. Sie
bendtigen besondere technische Hilfsmittel, um die Behin-

derung auszugleichen.

Etwa 400.000 Menschen in Osterreich leiden unter Horbe-
eintrachtigungen, davon sind etwa 6.900 gehoérlos. Fur
einen groBen Teil von ihnen ist die Gebdrdensprache das
wichtigste Mittel zur Kommunikation mit anderen Menschen.
Gegenwdrtig gibt es jedoch zu wenig Forderungsmittel fur
Dolmetscher und es werden 2zB nur sehr wenige Fernseh-
sendungen untertitelt oder Vortridge in Gebdrdensprache
iibersetzt. Die Gehdrlosen als sprachliche Minderheit

sollten daher mehr als bisher unterstiitzt werden.

Die Gebiardensprache ist auch fiir Menschen mit Sprachbe-
hinderungen ein wichtiges Kommunikationsmittel. In Oster-
reich sind ca. 28.300 Menschen durch Sprachstdrungen oder
Stummheit behindert.

Fiir behinderte Menschen sind technische Hilfen besonders
wichtig. Gerade die neuen Technologien bieten ihnen so-
woh]l privat als auch beruflich neue Chancen und verbes-
serte Kommunikationsmdglichkeiten (zB Lesegerdt, Braille-
Drucker, Schreibtelefon, Horverstarker, Lichtglocke, Com-
puter-Tastaturen fiir blinde oder bewegungsbhehinderte

Menschen) .



2.4

Finanzielle Aspekte

Integration hat das Vorhandensein ausreichender finanzi-
eller Mittel zur Voraussetzung, ohne die den behinderten
Menschen wesentliche Moglichkeiten der Lebensgestaltung
verwehrt wiaren. Denn zum einen konnen sie mit ihrer Ar-
beit oft keine oder doch nur sehr geringe Einkommen er-
zielen, zum anderen erwachsen ihnen aufgrund ihrer Behin-

derung noch zusdtzliche Ausgaben.

Grundsdtzlich sollten auch behinderte Menschen ein Ein-
kommen durch Arbeit erzielen. Wenn sie jedoch durch ihre
spezielle Situation, d.h. durch den Ausfall bestimmter
Wahrnehmungen und durch das Unvermdgen, bestimmte Hand-
lungen zu vollziehen, nicht in der Lage sind, trotz ihrer
Ausbildung ein entsprechendes Entgelt zu erzielen, sind
5ffentliche Transferleistungen notwendig, um das Defizit

auszugleichen (siehe Kapitel 6).

Derzeit steht Steuerpflichtigen nach dem Einkommensteuer-
gesetz ein Freibetrag zu, wenn eine aufergewShnliche Be-
lastung 'durch eine eigene korperliche oder geistige Be-
hinderung oder durch eine des unterhaltsberechtigten Ehe-
gatten besteht. Der Freibetrag vermindert das zu versteu-
ernde Einkommen, sodaB je nach Steuerprogression weniger
Steuern gezahlt werden missen. Dadurch kommt es zu einer
hoheren Steuerersparnis bei hoherem Einkommen. Dies 1ist
aus sozialpolitischer Sicht als verfehlt anzusehen; die
Freibetridge sollten daher durch Absetzbetrage ersetzt
werden. Wenn der Absetzbetrag nicht wirksam wird, waren

direkte Geldleistungen zu gewdhren.
Beratung
Die zahlreichen Kompetenzen im Behindertenwesen machen es

fiir die betroffenen Menschen oft schwierig, die zustadndi-

ge Stelle zu finden und die mdglichen Leistungen zu er-



halten. Voraussetzung fir eine erfolgreiche Integration
ist daher nicht nur das Vorhandensein der entsprechenden
Geld- oder Sachleistungen, sondern auch eine gezielte

Information und Beratung der behinderten Menschen.

Neben der Beratung durch den jeweiligen Leistungstrager
(Sozialversicherung, Bund, Linder etc.) sind auch Bera-
tungsstellen notwendig, die als Wegweiser und Vermittler
agieren konnen. Mit dieser Zielsetzung wurde im Jahre
1981 der Sozial-Service des BMAS als Auskunfts- und Bera-
tungsstelle in Behindertenangelegenheiten eingerichtet.
Bis Ende 1991 wurde dieses Angebot von fast 62.000
Personen in Anspruch genommen. Um die Information und Be-
ratung auch dezentral anbieten zu konnen, wurden bei al-
len Landesinvalidendmtern gleichartige Stellen geschaf-
fen. Mit dem Bundesbehindertengesetz wurden die Aufgaben

der Sozial-Servicestellen auch gesetzlich festgelegt.

Bisher wurden die Informations- und Beratungsaufgaben von
8ffentlichen Stellen selbst wahrgenommen. Es widre jedoch
durchaus denkbar, diese Titigkeit - wie in anderen euro-
piischen Liandern iiblich - von den Interessenvertretungen
der behinderten Menschen durchfithren zu lassen. Dadurch
kénnte die Beratung durch Betroffene ("peer counselling"”)
in den Vordergrund gestellt werden. Erforderlich wdre
dabei, diesen Organisationen einerseits alle Daten 2zur
Verfiigung zu stellen, die fiir die Beratung notwendig
sind, und sie andererseits bei diesen BAufgaben aus of-

fentlichen Mitteln zu unterstutzen.

Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung bekennt sich in der
Frage der Integration und der Rehabilitation behinderter
Menschen zum Finalitatsprinzip: Rehabilitation muf unab-

hingig von der Ursache der Behinderung angeboten werden.



Dieser Grundsatz umfagt

die Schaffung eines Rechtsanspruches auf Rehabilitation,
die Abkehr vom Kosten-Nutzen-Prinzip in der Rehabilita-
tion und

die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den ver-

schiedenen Rehabilitationseinrichtungen.

Die Bundesregierung beabsichtigt auferdem,

die Steuerfreibetrige fiir behinderte Menschen durch Ab-
setzbetrige bzw. durch direkte Geldleistungen zu erset-
zen,

den Nationalfonds fiir besondere Hilfe fiir behinderte Men-
~schen ausreichend finanziell abzusichern und

Information und Beratung fiir behinderte Menschen sicher-

zustellen.

Im Bereich der Hilfsmittel fiir behinderte Menschen plant

die Bundesregierung,

die vom' Fachnormenausschuf3 erarbeiteten ONORMen fir ge-
setzlich verbindlich zu erkléaren,

die Hilfsmitteldokumentation auszubauen und allen Bera-
tungsstellen die Abfrage der Daten zu ermoglichen,

die Forderungen fiir Betriebe auszuweiten, die Hilfsmittel
fiir behinderte Menschen erzeugen, und

den Ausbau von Kommunikationsmoglichkeiten fiir behinderte
Menschen zu unterstiitzen, wobei die Chancen neuer Techno-

logien geniitzt werden sollen.



KINDHEIT

Grundgedanke jeder Integration ist es, daB Behinderung
nicht nur eine ko&rperliche, geistige, psychische oder
Sinnesbeeintrdchtigung, sondern sehr wesentlich auch so-
ziales Behindertwerden ist, das im alltdglichen Umgang
miteinander erfahren wird. Daher kann eine gesellschaft-
liche Integration am ehesten gelingen, wenn das Zusammen-
leben behinderter und nichtbehinderter Menschen bereits

im Kleinkindalter beginnt.

Frihfdrderung

Die wichtigste Voraussetzung fiir den Erfolg therapeuti-
scher Mafinahmen ist es, eine Behinderung oder Entwick-

lungsstorung bereits méglichst frith zu erkennen.

Eine wesentliche gesundheitspolitische Reform war in die-
sem Zusammenhang die Einfilhrung des Mutter-Kind-Passes im
Jahr 1974. Mit diesem Pafl wurden bestimmte &drztliche Un-
tersuchungen der Schwangeren und des neugeborenen Kindes
empfohlen, deren Durchfihrung gleichzeitig die Vorausset-
zung flr die Auszahlung der erhéhten Geburtenbeihilfe
darstellt. Nach mehreren Reformen sieht der Mutter-Kind-
PaB seit dem Jahr 1987 eine ganze Reihe allgemeiner und
fachspezifischer Untersuchungen der Schwangeren und des
Kindes bis zum 4. Lebensjahr vor. Es besteht jedoch immer
noch eine Liicke in der Erfassung und Betreuung vom Beginn

des 5. Lebensjahres bis zum Schulbeginn.

Im Zeitraum von 1974 bis 1989 ist es gelungen, die Saug-
lingssterblichkeit in Osterreich von 23,5 %, auf 8,3 %,
zu senken, was sicher auch ein Verdienst dieser Vorsorge-
mafRnahmen ist. Nach einer Studie aus den Jahren 1984/85
haben etwa 90 % aller Schwangeren von den Untersuchungs-

moglichkeiten des Mutter-Kind-Passes Gebrauch gemacht.



zur fliachendeckenden Friiherkennung und Frihbehandlung be-
hinderter Kinder und zur kontinuierlichen Begleitung im
Kindes- und Jugendalter wurde im Jahre 1976 beim Landes-
invalidenamt fiur Wien, Niederdsterreich und Burgenland
ein mobiler Beratungsdienst filir Kinder und Jugendliche im
Burgenland in Zusammenarbeit mit dem Land geschaffen. Die
Beratungsteams bestehen aus KinderfacharztInnen, Psycho-

logInnen und SozialarbeiterInnen und bieten Vorsorgeun-

_tersuchungen fliir Risikosauglinge, medizinische und psy-

chologische Diagnostik sowie Erziehungs- und Sozialbera-
tung an. Eine ihrer wesentlichen Aufgaben ist es auch,
Kontakte zu Kindergidrten, TherapeutInnen und Rehabilita-
tionstrdgern herzustellen. Nach der Anerkennung, die die-
se Einrichtung gefunden hat, wurden 1987 1in der Steier-
mark, 1991 im Land Salzburg und 1992 in Wien-Simmering
weitere mobile Beratungsteams gegriindet, wobei das Wiener
Team einen besonderen Schwerpunkt auf Friihfdrderung legt.
Diese Beratungsdienste filir Kinder und Jugendliche wurden
durch das Bundesbehindertengesetz auch gesetzlich veran-

kert.

Kindergédrten

Fiir ein behindertes Kind gibt es grundsatzlich die Mog-
lichkeit, einen allgemeinen Kindergarten, einen Kinder-
garten mit Integrationsgruppen oder einen heilpdadagogi-
schen bzw. Sonderkindergarten zu besuchen. Sonderkinder-
girten werden durchschnittlich von 8 bis 15 Kindern be-
sucht. Sie haben die allgemeinen Aufgaben eines Kinder-
gartens unter Bedachtnahme auf Art und Grad der Behinde-
rung der Kinder nach den Erfahrungen der Heilpddagogik zu
erfillen. Besonders wichtig ist dabei die Zusammenarbeit
mit den Eltern und mit der Schule, die das Kind spdater

besuchen wird.

Derzeit darf der Betreiber eines Kindergartens Kinder vom

Besuch ausschlieBen, wenn ihr korperlicher oder geilstiger



Zustand den Kindergartenbetrieb, der gewissen gesetzli-
chen Mindesterfordernissen entsprechen muBR, gefdhrdet. Es
besteht also kein Recht auf Integration im Kindergarten-

bereich.

Im integrierten Kindergarten wird behinderten und nicht-
behinderten Kindern das gemeinsame Spielen und Lernen er-
méglicht. Im Vordergrund steht dabei das Kind mit seinen
allgemeinen F&ahigkeiten und Bediirfnissen und erst 1in
zwelter Linie das behinderte Kind mit seinen besonderen
Eigenschaften, die beachtet und gefdrdert werden missen.
Dadurch kann es gelingen, Vorurteile abzubauen und gegen-

seitige Angste zu Uberwinden.

Die Erfahrungen mit integrierten Kindergdrten zeigen, daR
sich der gemeinsame Alltag von behinderten und nichtbe-
hinderten Kindern positiv auf das Verhalten und die Ent-
wicklung aller Kinder auswirkt. Der integrierte Kinder-
garten ist sicher die beste Modglichkeit fiir alle Betei-
ligten, wenn er bestimmten Voraussetzungen entspricht.
Dies sind vor allem eine qualifizierte Ausbildung der Be-
treuer,’ ein angemessener Personalschliissel, die notwendi-
gen technischen Hilfen, enge Zusammenarbeit mit den El-
tern und ein entsprechendes Beratungsangebot. Bisher sind
in Osterreich jedoch nur fiir einen kleinen Teil aller be-
hinderten Kinder integrative Kindergdrten oder Integrati-

onsgruppen vorhanden.

Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung betont, daf Friher-
kennung und Frithférderung entscheidend dafiir sind, ob die
Integration behinderter Menschen 1n die Gesellschaft

gelingen wird. Die Bundesregierung beabsichtigt daher

die Einrichtung von Beratungsdiensten fir Kinder und Ju-

gendliche 1n allen Bundeslandern.



Angestrebt werden sollen auBerdem

eine liuckenlose medizinische Betreuung aller Kinder bis
zum Beginn der allgemeinen Schulpflicht,

eine bessere Vernetzung aller medizinischen, therapeuti-
schen, pddagogischen und psychlogischen Forderungsmafnah-
men,

eine Ausweitung des Angebotes an integrativen ‘Kinderbe-
treuungseinrichtungen sowie

eine engere Zusammenarbeit zwischen therapeutischen Ein-
richtungen, Kindergdrten, Schulen und Elternvereinigun-

gen.

SCHULE

Bei einem behinderten Kind kann die Frage auftauchen, ob
die allgemeine Schule oder eine Sonderschule den giinsti-
geren Bildungsweg darstellt. Keinesfalls kann namlich Be-
hinderung mit Sonderschulbediirftigkeit gleichgesetzt wer-

den.

Sonderschule

In eine Sonderschule kann ein Kind aufgenommen werden,
wenn es zwar schulfdhig ist, aber aufgrund seiner Behin-
derung dem Unterricht in der Volks- oder Hauptschule
nicht folgen kann. Die Sonderschulen haben acht oder neun
Schulstufen, sind nach Behinderungsarten gegliedert und
entweder selbstidndige Schulen oder als Sonderschulklassen

einer allgemeinen Schule angeschlossen.

Aufgabe der Sonderschule 1st es, die behinderten Kinder

in einer ihrer Behinderungsart angemessenen Weise zu for-



dern, 1ihnen eine der allgemeinen Schule entsprechende
Bildung zu vermitteln und ihre Eingliederung ins Berufs-
leben vorzubereiten bzw. den Ubertritt in eine mittlere
oder hohere Schule zu ermdglichen. Dazu stehen besonders
ausgebildete Lehrer und behinderungsspezifische Unter-
richtsmittel zur Verfligung und sind die Lehrplane auf die
Behinderung abgestimmt. Die Klassenschilerhochstzahl an
Sonderschulen ist je nach Behinderungsart gesetzlich mit
8 bis 15 Schiilern festgelegt.

Historisch gesehen war die Einfiihrung der Sonderschule
zweifellos ein wichtiger Fortschritt. Das Recht behinder-
ter Kinder auf Bildung und Erziehung wurde damit allge-
mein anerkannt und die herrschende Isolierung und soziale
Ausgrenzung behinderter Menschen gemildert. Die Sonder-
schule hat jedoch eine Reihe von gravierenden Nachteilen:
Bei Kindern mit komplexen Behinderungen kann bereits die
Zuwelsung zu einem Sonderschultypus Schwierigkeiten be-
reiten. Durch die groBere Entfernung vom Wohnort sind die
Kinder hdufig gezwungen, in Schilerheimen zu wohnen, und

miissen 1hr soziales Umfeld verlassen. Die Durchlédssigkeit

swischen Sonderscehilen und allgemeinen Schulen 1ist oft
webiiosering. Nadurels hleibt das Ttikett "Sonderschiler”
bestehen, das  din Gnsmeren Lelstungsgese! Isohaft mit
schlechten Berufschancen und sozialer  Tiskrinlooiering

verbunden ist., Vor allem wird durch dio Sonderss 'osle on
Selbstwahrnehmung der behinderten Kinder nicht in erster

Linie auf ihre Fahigkeiten, sondern auf ihre Behinderung

gerichtet. Was von jeder Schule zu wiinschen 1st - daf sie
bei dem ankniipft, was die Kinder "koénnen", und nichi bej
dem, was sie (noch) nicht k&nnen -, gilt in verstirkten

Mafe auch fiur die Sonderschule.

Fur einzelne Kinder mit Behinderungen werden Sonder-
schulen welterhin notwendig sein. Wo nur Jimmer naglich,
so)lte jedoch die schulische Integration behindertey Rin-

der gefordert und vorgezogen werden.



Schulische Integration

Unter schulischer Integration versteht man den gemeinsa-
men Unterricht behinderter und nichtbehinderter Kinder,
der wesentlich auf die spdtere Integration in die Gesell-
schaft vorbereiten kann. Die behinderten Kinder erhalten
dabei weiterhin die notwendige sonderpddagogische Betreu-
ung, nehmen aber so weit wie mdglich am normalen Unter-
richt teil und sind vor allem in die Klassengemeinschaft
eingebunden. Zahlreiche Untersuchungen belegen, dafR sich
der gemeinsame Schulbesuch positiv auf die sozialen Kon-
takte und die personliche Entwicklung aller Kinder aus-
wirkt und den nichtbehinderten Kindern dadurch Kkeine
Nachteile entstehen. Vielfach sind durch die Sonderfdrde-
rung, die der ganzen Klasse zugute kommt, sogar bessere

Schulleistungen festzustellen.

Probleme fiir behinderte EKinder in allgemeinen Schulen
koénnen dadurch entstehen, daB der geschiitzte Rahmen
wegfdallt, den die Sonderschule in gewisser Weilse bietet.
Dies kann mit gréBerer Schulangst und einem niedrigeren

Selbstwertgefiihl verbunden sein.

Fiir viele behinderte Kinder uberwiegen jedoch die Vortei-
le der integrativen Schule, wenn sie bestimmten Voraus-
setzungen entspricht. Dies sind vor allem eine gezielte
Aus- und Weiterbildung der Lehrer, das Vorhandensein der
notwendigen personellen und materiellen Hilfen, eine an-
gemessene Klassenschiilerzahl, weniger Frontal- und mehr
projektorientierter Unterricht, eine starkere Einbezie-
hung der Eltern sowie ein entsprechendes Beratungsangebot

fir alle Beteiligten.

Derzeitige Situation

Auf die Art der Behinderung abgestimmt, existieren 1n

Osterreich zehn verschiedene Typen von Sonderschulen. Im



Schuljahr 1990/91 wurden in 329 Sonderschulen mit 2.507

Klassen insgesamt 18.322 Kinder unterrichtet.

Die Schulversuche zum gemeinsamen Unterricht behinderter
und nichtbehinderter Kinder erhielten ihre rechtliche
Grundlage durch die 11. Novelle zum Schulorganisationsge-
setz im Jahr 1988. In diesen Schulversuchen sollen Model-
le erprobt werden, die vom bestehenden Schulsystem abwei-

chen und eine bessere Forderung und Entwicklung behinder-

ter Kinder erwarten lassen. Dadurch sind prinzipiell alle

Varianten des gemeinsamen Unterrichtes bis zur: - achten

Schulstufe sowie im Polytechnischen Lehrgang moéglich.

Fir die Einrichtung von Schulversuchen sind die einschléd-
gigen Bestimmungen des Schulorganisationsgesetzes einzu-
halten. Ein individuelles Recht auf schulische Integra-
tion besteht daher nicht. Die 2Zahl der Versuchsklassen
ist mit einem Prozentsatz der Sonderschulklassen des be-
treffenden Bundeslandes begrenzt. Nachdem die urspriingli-
che Grenze von 10 % im Schuljahr 1990/91 bereits in drei
Landern erreicht war, wurde sie 1991 mit der 13. Novelle

zum Schulorganisationsgesetz auf 20 % angehoben.

Eine besonders intensive Versuchstadtigkeit gibt es in
Oberosterreich, in der Steiermark und in Wien. Insgesamt
wurden 1im Schuljahr 1990/91 in integrativen Schulversu-
chen ca. 3.300 behinderte und nichtbehinderte Kinder un-

terrichtet und waren etwa 400 Stiitzlehrer beschaftigt.

Zlelsetzungen

Die osterreichische Bundesregierung bekennt sich zum Ziel
einer groftmoglichen schulischen Integration behinderter
Kinder und Jugendlicher. Deshalb sind - trotz grundsatz-
licher Anerkennung der Sonderschule als maglicher Ril-
dungseinrichtung - zusatzliche Moglichkeiten der sonder-

pddayogischen Forderung und eines gemeinsamnen Unterrich-



tes behinderter und nichtbehinderter Kinder zu schaffen.

Die Regierung beabsichtigt daher,

verschiedene Organisationsformen des gemeinsamen Unter-
richtes und der sonderpadagogischen Foérderung einzurich-
ten (zB Integrationsklassen oder Stiitzlehrer),

den verpflichtenden Sonderschulbesuch durch ein Sonder-
schulangebot zu ersetzen,

die Sonderschulen mit einem Auftrag und zusdtzlichen Mog-
lichkeiten zur aktiven Unterstiitzung integrativen Schul-
besuches auszustatten (sonderpidagogische Zentren) und
die Forderungsméglichkeiten behinderter Schiler in allge-
meinbildenden und berufsbildenden mittleren und hoheren

Schulen auszuweilten.

BERUFSAUSBILDUNG

Bildung 'muf als ganzheitlicher Prozef verstanden werden,
der den gesamten Lebenszyklus eines Menschen umfagt. Die
berufliche Ausbildung, die in diesem Kapitel behandelt

wird, ist nur ein Teil davon.

Berufsfindung und Berufsorientierung

Eine Behinderung darf nicht von vornherein zum Verzicht
auf bestimmte Berufswiinsche fihren, sondern erfordert im
Gegenteil eine besonders zielgerichtete Vorbereitung der
Berufswahl. Uber ein fldchendeckendes Angebot von Maf3nah-
men der Berufsfindung und Berufsorientierung soll behin-
derten Menschen eine echte, ihren Neigungen und Fahigkei-
ten entsprechende Wahlmoglichkeit fiir ihre beruflichen
Entscheidungen eréffnet werden. Diese MaBnahmen sollen

die behinderten Menschen dber eine realistische Einschat-



zung 1hrer Situation, ihrer Moglichkeiten, aber auch ih-
rer Beschrankungen, zu qualifizierten Entscheidungen hin-
sichtlich ihrer beruflichen Laufbahn befihigen. Derartige
Ausbildungsberatung gibt es derzeit erst in einigen Bun-
desldndern (Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszen-
trum (BBRZ) in Linz, Berufsfindungszentren in Kapfenberg
und Wien), sie sollte aber allen behinderten Menschen in

erreichbarer Entfernung zur Verfiigung stehen.

Ausbildungsmdglichkeiten

Eine gute berufliche Ausbildung ist fiir behinderte Men-
schen unverzichtbar, weil sie deren Benachteiligungen am
Arbeitsmarkt wenigstens einigermafen wettmachen kann. In-
tegration im Ausbildungsbereich erfordert jedoch in vie-
len F&llen eine flexible Gestaltung des Berufsausbil-
dungsgesetzes: durch variable Dauer der Ausbildung,
inhaltliche Anpassung zum Ausgleich behinderungsbedingter
Benachteiligungen oder Ersatz des miindlichen Teils der
Lehrabschlufpriifung 2zB flir Gehdrbehinderte kénnten die
normalen Ausbildungsgdnge moglichst vielen behinderten

Menschen zugidnglich gemacht werden.

Beispiele fir eine solche individualisierte Lehre oder
Anlehre sind die im Jahr 1982 von der "Lebenshilfe Wien"
gegriindete Lehrwerkstatte Stadlau und das im Jahr 1989
geschaffene Anlehrmodell von "Jugend am Werk Steiermark"

in Mirzzuschlag.

Ausbildungsstiitzende MaRnahmen

Viele behinderte Menschen k&énnen Ausbildungsgiange, die
nicht fur sie mafgeschneidert sind, nur mit begleitender
sozlalpddagogischer Betreuung absolvieren. Aufgabe der
Betreuer ist dabei nicht blof, auf die besondere Situati-
on der behinderten Menschen einzugehen, sondern auch die

Schaffung eines glinstigen Umfeldes durch Kontakte mit den



anderen auszubildenden Personen sowie zu den Vertretern
der Ausbildungsinstitution. SchlieBlich wird in vielen

Fillen auch eine fachliche Stiitzung erforderlich sein.

Suche nach glinstigen Berufsfeldern

Viele bislang von behinderten Menschen traditionell aus-
geiibte Berufe oder Titigkeiten verlieren im’ Zuge des
wirtschaftlich~technischen Wandels an Bedeutung. Um daher
.neue Arbeitsmdglichkeiten fiir behinderte Menschen zu er-
schliefen, sind laufende Untersuchungen iuber Entwicklun-
gen am Arbeitsmarkt und im Bereich der technischen Hilfs-
mittel erforderlich. Dabei wird die Ausbildung in und an
modernen Technologien eine besondere Rolle spielen, weil
diese vielen behinderten Menschen den Zugang zu Bildungs-
prozessen wie auch den zu Arbeitspl&dtzen erleichtern. Da-
bei ist dafiir Sorge zu tragen, daf Menschen mit Behinde-
rungen, die eine derartige Qualifizierung und Berufsta-
tigkeit - nur bedingt zulassen (zB geistige oder Lernbe-
hinderung), nicht aus dem Arbeitsmarkt ausgegrenzt, son-
dern auch fiir sie geeignete BildungsmaBnahmen und Ar-

beitsplidtze gefunden werden.

Ein Ziel der Behindertenpolitik muf jedenfalls sein, be-
hinderten Menschen (auch bei Spiteintritt einer Behinde-
rung) regionalisierte berufliche Ausbildungs- und Umschu-
lungseinrichtungen mit einer moéglichst breiten Palette

von Qualifizierungsmoglichkeiten anzubileten.

Besondere Ausbildungseinrichtungen

Der Adaptierung von allgemeinen Bildungseinrichtungen an
die besonderen Bediirfnisse behinderter Menschen ist
grundsitzlich der Vorzug gegentiber Sondereinrichtungen zu
geben. Falls dies jedoch nicht durchfihrbar 1ist, missen
den behinderten Menschen Spezialeinrichtungen der Aus-

und Weiterbildung zur Verfigung gestellt werden (beson-

ders fir blinde, seh- oder hoérbehinderte Menschen) .



Das BBRZ 1in Linz als einzige groBere derartige Spezial-
einrichtung in Osterreich bietet derzeit schon 700 Aus-
bildungspladtze filir Facharbeiterintensivausbildungen, wo-
bei das Angebot stdndig qualitativ und gquantitativ ver-
bessert und erweitert wird. Der Schwerpunkt kiinftiger
MafRnahmen sollte nicht im weiteren Ausbau des BBRZ lie-
gen, weil dadurch die Gefahr der Verfestigung einer zen-

tralistischen Sondereinrichtung gegeben widre. Sollten

weitere Ausbildungspldtze notig sein, wire der Schaffung

von kleineren Einrichtungen der Vorzug zu geben.
Bei allen spezialisierten Ausbildungsgingen ist darauf zu
achten, daB im Einzelfall die Durchldssigkeit zur Regel-

ausbildung ermdglicht wird.

Berufsvorbereitung

Fir jene behinderten Menschen, deren Leistungsfidhigkeit
die Auslibung einer Erwerbstdtigkeit auf einem geschiitzten
Arbeitsplatz oder in einer Geschiitzten Werkstidtte noch
nicht erlaubt, die aber in einer Institution der Beschaf-
tigungstherapie unterfordert wiren, wurden Mitte der
achtziger Jahre vermehrt spezielle Ausbildungseinrichtun-
gen geschaffen (zB von "pro mente infirmis" in Ober-
Osterreich flir Menschen mit psychischen Behinderungen).
Ziel dieser Einrichtungen ist es, die Fihigkeiten der be-
hinderten Menschen soweit zu erhohen, daf sie in der Fol-
ge einer Beschaftigung zumindest auf einem geschiitzten

Arbeitsplatz nachgehen koénnen.

Speziell psychisch behinderten Menschen fehlt oft nicht
die inhaltliche Qualifikation fir die Anforderungen des
Arbeitsmarktes, sondern die fir diesen erforderliche Ein-
stellung und Belastbarkeit. In sogenannten Arbeitstrai-
ningszentren (ATZ) kdnnen sie schrittweise an diese Stan-

dards herangefihrt werden.



Beim Eintritt in den Beruf haben behinderte Menschen ha&au-
fig mit besonderen Umstellungsschwierigkeiten zu kampfen.
Dem kann dadurch vorgebeugt werden, daB die Ausbildung
bereits am kiinftigen Arbeitsplatz (Betrieb, Verwaltung)
erfolgt, wodurch ein flieRender Ubergang von der Ausbil-
dung in die Beschdftigung erreicht werden kann. Ahnliches
wiirde auch ein vermehrtes Angebot an Betriebspraktika be-

wirken.

Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung bekennt sich zu dem
Ziel, behinderten Menschen die Moglichkeit zu einer gqua-
lifizierten, zeitgemafen Berufsausbildung zu geben. Dem
Prinzip der Integration entsprechend, raumt sie dabei dem
Zugang zu allgemeinen Ausbildungsmdglichkeiten den Vor-

rang vor Sondereinrichtungen ein.

Angestrebt wird daher

ein fldchendeckendes Angebot von Berufsvorbereitungs- und
-orientierungsmafnahmen,

eine flexiblere Gestaltung der Berufsausbildungsvor-
schriften,

eine erhdhte Durchlassigkeit zwischen den verschiedenen
Ausbildungsgédngen,

die Schaffung gqualifizierender Ausbildungseinrichtungen,
eine laufende OUberpriifung und Anpassung der Angebote der
Ausbildungseinrichtungen im Hinblick auf die Erfordernis-
se des Arbeitsmarktes,

die fladchendeckende Einrichtung von Arbeitstrainingszen-
tren und

ein flieflender Ubergang von der Ausbildung in den Beruf.



ARBEIT

Einen der wichtigsten Aspekte der gesellschaftlichen
Teilnahme behinderter Menschen stellt ihre Eingliederung
in das Erwerbsleben dar. Die Integration eines Behinder-
ten in den Arbeitsprozef ermoglicht ihm die Bestreitung
seines Lebensunterhaltes aus eigenen Mitteln, sichert den
gesellschaftlichen Kontakt mit anderen Menschen und tré&agt

zur Stdrkung seines Selbstwertgefiihles bei.

Behinderteneinstellung

Bereits in der Folge des 1. Weltkrieges und - verstarkt -
nach dem 2. Weltkrieg wurden in Osterreich Bemuhungen zur
Sicherung der Arbeitspldtze behinderter Menschen unter-
nommen. Im Jahr 1920 entstand das erste Vorladufergesetz
des jetzigen Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG).
Waren es urspringlich nur Kriegsbeschadigte, die dem
Kreis der beglinstigten Personen angehdren Kkonnten, so
wurden nach dem 2. Weltkrieg sukzessive Unfallversehrte,
Opfer der politischen Verfolgung und Zivilbehinderte 1in
die Begiinstigungen einbezogen. Im Jahr 1973 wurde im da-
maligen Invalideneinstellungsgesetz das Finalitdtsprinzip
voll verwirklicht, das heift, daf ab diesem Zeitpunkt die
Begiinstigungen flir alle behinderten Menschen Geltung hat-
ten, unabhidngig davon, auf welche Ursache ihre Behinde-

rung zuruckzufihren war.

Grundsidtzlich sahen schon samtliche Vorgidngergesetze des
BEinstG die Verpflichtung der Arbeitgeber vor, eine
bestimmte Anzahl behinderter Menschen (in Relation zur
Gesamtdienstnehmerzahl) zu beschdftigen. Bei einer Nicht-
erfiillung dieser Einstellungspflicht muBten Ausgleichsbe-
trige entrichtet werden, die zweckgebunden behinderten
Menschen =zugute kamen. Beili prinzipiell unverdnderter
Zielsetzung wurden in der letzten Zeit die Anreize fur

Dienstgeber, behinderte Menschen einzustellen, immer wei-



ter ausgebaut, sodaff nunmehr eine groflie Vielfalt an For-
derungsmoglichkeiten besteht, die dazu beitragen sollen,
Arbeitsplatze fur Schwerbehinderte 2zu schaffen. Trotz
dieser Bemiihungen stellen bisher weder die privaten
Dienstgeber noch der offentliche Dienst in ausreichendem

Umfang behinderte Arbeitnehmer ein.

Freier Arbeitsmarkt

Aufgrund der Mikrozensuserhebung 1986 kann davon ausge-
gangen werden, daf im Durchschnitt aller Gruppen im er-
werbsfihigen Alter rund 20 % der im Erwerbsleben stehen-
den Personen sich selbst als korperlich beeintrachtigt
ansehen. Dies wiirde bedeuten, daf ca. 500.000 - 600.000
erwerbstitige Menschen als behindert im weiteren Sinne

einzustufen sind.

Als begiinstigte Behinderte im Sinne des BEinstG anerkannt
waren Anfang 1992 rund 49.600 behinderte Menschen. Von
diesen waren ca. 34.400 in einem aufrechten Dienstver-
hialtnis oder selbstandig erwerbstatig, etwa 15.200 waren
ohne Beschiftigung. Dabei ist aber zu beriicksichtigen,
daR ein Teil der nicht in einem Beschdftigungsverhdltnis
stehenden begiinstigten Behinderten dem Arbeitsmarkt zB
wegen familidrer Verpflichtungen nicht zur Verflgung
steht. Dem traditionellen Rollenbild entsprechend, trifft

dies insbesondere auf Frauen zu.

wWohl ist die Anzahl der begiinstigten behinderten Frauen
von 5.534 (1.1.1981) auf 14.249 (1.1.1891) gestiegen, was
darauf hindeutet, daf behinderte Frauen verstarkt den Weg
in eine Beschidftigung suchen. Damit sie jedoch in glei-
cher Weise wie behinderte Manner mit eigener Arbeit ihren
Lebensunterhalt verdienen konnen, sind die dafiir erfor-
derlichen Rahmenbedingungen zu schaffen (Abkehr von ge-
schlechtsspezifischer Berufsheratung, Ausbau von Kinder-

betreuungseinrichtungen, erweiterte Moglichkeiten der

Teilzeitarbeit etc.).



Seit dem 1. Janner 1989 gibt es erweiterte FOrderungsmog-
lichkeiten flir Dienstgeber filir die Schaffung von zusatz-
lichen Arbeits- oder Ausbildungsplatzen fiir behinderte
Menschen im Rahmen von "Sonderprogrammen", nach denen bis
Mitte 1992 rund 230 zusdtzliche Arbeits- und Ausbildungs-
pldtze (groBRteils fiir psychisch behinderte Menschen) aus
Mitteln des Ausgleichstaxfonds, der Arbeitsmarktverwal-

tung und der Liander gefdrdert wurden.

Ein weiterer Ansatz fir die berufliche Eingliederung vor
allem psychisch behinderter Menschen ist das Modell der
Arbeitsassistenten. Die von privaten Vereinigungen ange-
stellten Arbeitsassistenten sollen durch intensive per-
sonliche Betreuung Behinderten bei der Suche und der
Erhaltung von Arbeitspl&dtzen behilflich sein. Sie sollen
durch Gesprache im gesamten Umfeld des behinderten Men-
schen (Familie, Freundeskreis, Arbeitgeber, Behorden)
dafiur sorgen, daf allfdllige Schwierigkeiten am Arbeits-
platz vermieden oder bereinigt werden konnen. Im Jahr
1992 wurden zweil Modellprojekte fiir die Arbeitsassistenz
in Linz und in Mistelbach®™ (NO) probeweise eingerichtet
und vom'Bund und den beteiligten Li&ndern gefdrdert. Wenn
sich dieses Modell bewdhrt, soll es in Zukunft weiter

ausgebaut werden.

Geschiitzte Werkstatten

Neben den geschiitzten Arbeitspl&tzen, die fiir behinderte
Menschen in der freien Wirtschaft errichtet und aus den
Mitteln des BAusgleichstaxfonds, der Arbeitsmarktverwal-
tung und des Landes gefdrdert werden (zB durch Lohnko-
stenzuschiisse oder Zuschiisse zur behindertengerechten Ar-
beitsplatzausstattung), bieten auch die Geschiitzten Werk-
stitten schwerbehinderten Menschen sinnvolle und produk-

tive Arbeitsplatze.



In neun Geschiitzten Werkstitten mit insgesamt 16 Be-
triebsstitten werden rund 1.100 Arbeitnehmer, davon ca.
950 Behinderte, beschiftigt. Die Werkstatten sollen es
den behinderten Menschen erméglichen, ihre Leistungsfa-
higkeit soweit zu erhohen oder wiederzugewinnen, dafl sie
einen Arbeitsplatz auf dem offenen Arbeitsmarkt erlangen
kénnen. Fir die behinderten Menschen, die aufgrund ihrer
Behinderung nicht in den offenen Arbeitsmarkt ‘eingeglie-
dert werden konnen, stellen die Geschiitzten Werkstdtten
Dauerarbeitspldtze zur Verfiigung. Die Behinderten sollen
zumindest die Hilfte der Produktivitidt eines Nichtbehin-
derten in gleicher Verwendung erbringen ko&nnen, werden
kollektivvertraglich entlohnt und sind voll sozialversi-
chert. Die Werkstitten sind in mehreren Sparten der ge-
werblichen und industriellen Fertigung von Giitern tatig
(zB Holz- und Metallverarbeitung, Keramik). Sie werden
vom Ausgleichstaxfonds, dem jeweiligen Land und der Ar-
beitsmarktverwaltung subventioniert, werden aber nach
wirtschaftlichen Grundsdtzen gefihrt.

Etwa 5 - 7 % der in Geschiitzten Werkstatten t&dtigen be-
hinderten Menschen konnen 3jahrlich auf den freien Ar-
beitsmarkt vermittelt werden, was international einen re-
lativ hohen Wert darstellt. Seit dem Jahr 1991 ist ein
Modellversuch in Anwendung, der diese Durchléssigkeit

noch erhthen soll.

Zur weiteren Verbesserung der Eingliederung behinderter
Menschen in den offenen Arbeitsmarkt sollten behinderte
Dienstnehmer der Geschiitzten Werkstatten langerfristig in
Betrieben der freien Wirtschaft beschdaftigt werden kon-
nen, dabei aber Arbeitnehmer der Geschiitzten Werkstatten
bleiben. Damit koénnten Vorurteile, die der Beschaftigung
behinderter Menschen entgegenstehen, abgebaut werden, wo-
durch die Chancen der beruflichen Integration Behinderter

in den freien Arbeitsmarkt wesentlich erhoht. wiirden.



Die Geschiitzten Werkst&tten, die auf dem Rehabilitations-
konzept der Bundesregierung aus dem Jahre 1977 aufbauen,
haben sich als durchaus erfolgreich erwiesen; es konnten
bisher sichere und dauerhafte Arbeitspldtze fir etwa 950
behinderte Menschen geschaffen werden. Auch wenn die Be-
schdftigung behinderter Menschen auf dem offenen Arbeits-
markt den Vorrang geniefen soll, so sollte doch fir die
behinderten Menschen, die in die freie Wirtschaft nicht
eingegliedert werden koénnen, ein weiterer bedarfsorien-
tierter Ausbau der Geschiitzten Werkstitten angestrebt

werden.

Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung bekennt sich zum
Grundsatz, daf behinderten Menschen die Mdglichkeit einer
elgenen Erwerbstdtigkeit gegeben werden soll. Ihre Inte-
gration im offenen Arbeitsmarkt hat dabei Vorrang vor der

Unterbringung in besonderen Einrichtungen.

Zu diesem Zweck beabsichtigt die Bundesregierung

verstdrkte Bemlihungen zur Einstellung behinderter Men-
schen durch private und ¢ffentliche Arbeitgeber,

die Unterstiitzung von Initiativen zur Einrichtung von Ar-
beitsgruppen behinderter Menschen in Betrieben der freien
Wirtschaft,

eine bessere Koordination der beruflichen Rehabilitation,
2B durch Vereinheitlichung der Forderungsrichtlinien der
verschiedenen Rehabilitationstriger,

den Ausbau der Arbeitsassistenz bei positiven Ergebnissen
der Modellversuche,

verstdrkte Anstrengungen zur weiteren Erhshung der Durch-
lassigkeit der Geschiitzten Werkstiatten und

eine weltergehende Forderung von Selbsthi)febetrieben be-

hinderter Menschen.



GESUNDHEIT

Nach einer Definition der WHO ist Gesundheit der Zustand
des vblligen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens. Diese Definition macht Gesundheit zu einem um-
fassenden Ziel, das bestenfalls punktuell erreichbar ist.
Sie hat jedoch den Vorteil einer ganzheitlichen Sichtweil-

se, in der die verschiedensten wirtschaftlichen, sozialen

Iund kulturellen Faktoren, die Gesundheit und Krankheit

beeinflussen, mit beriicksichtigt werden missen.

Im Gegensatz dazu 1st unser Gesundheitssystem, wie von
Politikern und Fachleuten immer wieder kritisiert wird,
einem traditionellen Bild verpflichtet, wonach nicht die
Gesundheit, sondern die Krankheit in den Mittelpunkt ge-
stellt wird. Das Gesundheitswesen ist weithin zu einem
"Reparatursektor" geworden, in dem die Fehlentwicklungen
anderer gesellschaftlicher Bereiche korrigiert werden

muissen.

Dem entspricht auch, daf unser Gesundheitswesen haupt-
sichlich auf der Akutbehandlung beruht. Vernachlidssigt
werden bisher sowohl die Behandlung von chronischen
Krankheiten als auch die Pravention und die Rehabilita-
tion. Dabei setzt sich jedoch immer mehr die Erkenntnis
durch, daB eine zeitgemidfe Medizin etwa zu einem Drittel
aus Priavention, zu einem Drittel aus Akutmedizin und zu
einem Drittel aus Rehabilitation bestehen sollte. Fur
eine solche Betrachtungsweise sprechen nicht bloR mensch-
liche Aspekte: eine praventive und rehabilitative Medizin
ist letztlich auch &konomisch sinnvoller als eine blof

kurative.



Pravention

Unfallverhitung

In Osterreich ereignen sich jadhrlich rund 600.000 Unfal-
le, die in fast 5.000 Fdllen zum Tod und in rund 460.000
Fdallen zu Krankenstand (darunter in etwa 220.000 Fallen
zu Spitalsbehandlung) fihren. Damit verbunden sind nicht
nur das einer' Bewertung schwer zugdngliche menschliche
Leid, sondern auch enorme volkswirtschaftliche Schéiden,
die jdhrlich auf etwa 100 Milliarden Schilling geschatzt

werden.

Durch Arbeitnehmerschutzbestimmungen, betriebsadarztliche
Betreuung, die Tadtigkeit der Arbeitsinspektion und die
VerhiitungsmaBnahmen der Unfallversicherungsanstalten 1ist
die Zahl der Arbeitsunfdlle seit Jahren leicht sinkend.
Durchschnittlich erkranken pro Jahr rund 2.000 Personen
an Berufskrankheiten und werden fast 200.000 Arbeitsun-
fdlle verzeichnet. Es miissen daher die Bemiihungen fort-
gesetzt werden, am Arbeitsplatz gesundheitsschadigende
Einfllisse auszuschalten und das Unfallrisiko 2zu senken.
Der bereits EG-konforme Entwurf fir ein Arbeitsschutzge-
setz sieht vor, daR ArbeitgeberInnen bei der Bewertung
von Gefahren im Betrieb und der Festlegung entsprechender
SchutzmaBnahmen spezifische Gefahren aufgrund einer Be-
hinderung von ArbeitnehmerInnen besonders berlicksichtigen
missen. Auch soll die betriebsarztliche und sicherheits-
technische Betreuung bis zum Jahr 1997 schrittweise auf

samtliche ArbeitnehmerInnen ausgedehnt werden.

Angesichts des Trends zur Freizeitgesellschaft wird man
den Haushalts-, Verkehrs- und Freizeitunfdllen verstark-
tes Augenmerk widmen miissen, zumal sle insgesamt wesent-
lich mehr Bedeutung haben als die Arbeitsunfdlle. Die im
Jahr 1992 eingefihrte Verpflichtung der Krankenversiche-

rungstrdger zu MaBnahmen der Gesundheitsfdrderung und Un-



fallverhiitung stellt dabei einen ersten Schritt dar. Dar-
iber hinaus sollten die UnfallverhiitungsmaBnahmen der
verschiedenen Kostentridger in einem tibergreifenden ge-
samtdsterreichischen Konzept aufeinander abgestimmt wer-

den.

Gesundheitsvorsorge

Die MaBnahmen ‘der Gesundheitsvorsorge sollten sich vor
allem an Menschen mit besonderen Risikofaktoren (zB Alko-
hol, Nikotin, Ubergewicht, Stregf) bzw. an Altersgruppen
wenden, die in erhohtem Mafe unfallgefihrdet sind (Kinder

und alte Menschen).

Die Beteiligung an den Vorsorgeuntersuchungen der Kran-
kenversicherung ist zwischen 1987 und 1990 von 214.000
auf 428.000 Personen angestiegen. Dies deutet auf ein
steigendes GesundheitsbewuBtseiln der osterreichischen Be-
vélkerung hin - dennoch werden die Angebote der Kranken-
versicherung (freiwillige Gesundenuntersuchung, Pflicht-
untersuchung bei Schiilern und Lehrlingen) noch nicht in

geniigendem MaBe in Anspruch genommen.

Krankenbehandlung

Im Bereich der Krankenbehandlung ist eine starke Fixie-
rung auf den stationaren Bereich festzustellen. Oster-
reich steht bei der Zahl der Spitalsbetten 1im Verhadaltnis
sur Einwohnerzahl europaweit an der Spitze. Einen erheb-
lichen Teil der Patienten machen jedoch alte und pflege-
bediirftige Menschen aus, bei denen ein Krankenhausaufent—
halt medizinisch nicht notwendig wire. Viele Krankheiten
kénnten - die entsprechenden halbstationaren, ambulanten
und mobilen Einrichtungen und Dienste vorausgesetzt -
menschengerechter und zum Grofteil auch kostengiinstiger
ambulant oder sogar im Wohnbereich der betroffenen Men-

schen behandelt werden.



Die Einfihrung der medizinischen Hauskrankenpflege als
Pflichtleistung der Krankenkassen stellt einen Schritt in
die richtige Richtung dar, der noch durch stiitzende Rege-
lungen fiir den Bereich der Grundpflege und der hauswirt-
schaftlichen Dienste zu ergdnzen widre, um den betroffenen
Personen einen Verbleib in der gewohnten Umgebung tat-
sdchlich zu ermdglichen. Dazu ist der Aufbau eines inte-
grativen Angebotes an gemeindenahen Einrichtungen und
Diensten notwendig. Ziel muB es sein, einen Grofteil der
Patienten bereits zu Hause oder im ambulanten Bereich zu
versorgen sowie ausreichend Personal auch fiir Vorsorge
und nachgehende Betreuung nach einem stationidren Aufent-

halt bereitzustellen.

Psychiatrie

Eine Sonderstellung nimmt die Psychiatrie ein, da sie
durch das Bestehen eigener Krankenhiduser von den anderen
medizinischen Disziplinen weitgehend abgekoppelt ist. An-
zustreben 1ist eine Dezentralisierung, bei der die Psy-
chiatrie in die Allgemeinkrankenhduser eingegliedert wer-
den sollte. Da sie wertvolle Beitrdge vor allem bei der
Behandlung psychosomatischer und gerontopsychiatrischer
Krankheiten sowie in der Nachbehandlung von schweren
Krankheiten oder Unfdllen leisten kodnnte, wilirde die in-

nermedizinische Zusammenarbeit davon profitieren.

Als Ergdnzung zur stationdren Psychiatrie ist der Ausbau
der ambulanten psychiatrischen Versorgung statt oder nach
einem Anstaltsaufenthalt von besonderer Dringlichkeit
(siehe auch Kapitel 12.3). Dabei sollen auch die sozial-
psychologischen und heilpddagogischen Moglichkeiten der

Landwirtschaft verstarkt genutzt werden.

Bis jetzt sind noch viele geistig behinderte Menschen in
psychiatrischen Krankenhausern untergebracht, obwohl die-

se 1lhnen nicht die notwendige Fdrderung bieten kd&nnen.



Menschen mit geistiger Behinderung sollen daher so rasch
wie moglich in geeignetere Betreuungsformen iberstellt

werden.

Medizinische Rehabilitation

Wie unser Gesundheitssystem insgesamt, konzentriert sich
auch die medizinische Rehabilitation auf stationdre Ein-
richtungen und erfolgt hauptsiachlich in wenigen, groflen
Reha-Zentren, die auf bestimmte Krankheitsarten speziali-
siert sind. In den Krankenhausern fehlt es meist noch an
Rehabilitationsabteilungen, die unmittelbar nach der
Akutbehandlung mit MaBnahmen der medizinischen Rehabili-
tation einsetzen konnten. Daneben miiRten Rehabilitations-
mafnahmen auch in Alten- und Pflegeheimen ermdglicht und
die ambulante Rehabilitation verstdrkt werden, um Kran-

kenhausaufenthalte zu verkiirzen oder zu vermeiden.

Die medizinische Rehabilitation hat auch die erforderli-
chen klinisch-psychologischen, gesundheitspsychologischen
und psychotherapeutischen MaBnahmen zu umfassen. Dadurch
soll der behinderte Mensch befdhigt werden, eigenverant-

wortlich am Rehabilitationsprozef mitzuwirken.

Bei einem ldngeren Spitalsaufenthalt sind rechtzeitig
Mafnahmen der Rehabilitation einzuleiten, damit beil der
Entlassung keine Liicke in der Behandlung entsteht. W&h-
rend der Rehabilitation sind die fiir die weitere Betreu-
ung zustidndigen Personen mit einzubeziehen, um den Erfolg

der Rehabilitation auch langfristig sicherzustellen.

Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung bekennt sich zu einem
umfassenden Begriff der Gesundheit im Sinne der WHO. Tn
diesem Zusammenhang miissen vor allem die Pravention, die

Rehabilitation und die ambulante Versorgung mehr als bis-



her gefordert werden. Die Bundesregierung beabsichtigt

daher

einen verstdrkten Ausbau von Unfallverhiitung und Gesund-
heitsvorsorge,

den Ausbau der ambulanten medizinischen Versorgung und
Rehabilitation und

die Integration der psychologischen und psychotherapeuti-

schen MaBnahmen in die Gesundheitsversorgung.

Auf dem Gebiet der Rehabilitation sollen auferdem

Rehabilitationsabteilungen in Krankenanstalten eingerich-
tet,
Rehabilitation auch in Alten- und Pflegeheimen angeboten
und
die Nachbetreuung zur Sicherstellung des Rehabilitations-

erfolges ausgebaut werden.

Im Bereich der Psychiatrie plant die Bundesregierung

den Ausbau einer dezentralen, ambulanten psychiatrischen
Versorgung und

die Ausgliederung geistig behinderter Menschen aus den
psychiatrischen Anstalten bei gleichzeitigem Aufbau ada-

quater Versorgungsstrukturen,

FREIZEIT

Die Freizeit hat in den letzten Jahren fiir eine wachsende
Anzahl von Menschen immer groRere Bedeutung erlangt. Be-
hinderte Menschen haben es hier doppelt schwer, da ihnen

nicht nur architektonische, sondern auch psychische Bar-



rieren entgegenwirken. Die Auffalligkeit wird - stadrker
als in anderen Lebenszusammenhdngen - zum zentralen Pro-
blem. Ausgehend von den Grundsatzen der Integration und
der Normalisierung sollte behinderten Menschen die Teil-

nahme am allgemeinen Freizeitangebot erméglicht werden.

Derzeit ist kdrperbehinderten Menschen der Zugang zu den
Orten von Veranstaltungen oder sonstiger Freizeitgestal-
tung durch bauliche Hindernisse vielfach nicht oder nur
erschwert mdglich (siehe Kapitel 10). Rollstuhlfahrern
ist die Teilnahme an Veranstaltungen mitunter auch noch
durch administrative Vorschriften erschwert. Der Schutz-
zweck dieser Kontingentierungen oder Verbote miBte auf

andere Weise gewdhrleistet werden.

Kultur

Sinnesbehinderte Menschen sind in ihren Moglichkeiten der
Freizeitgestaltung h&dufig durch das Fehlen kompensatori-
scher Einrichtungen stark eingeschrankt. Es ist erforder-
lich, fiir diese Menschen die technischen Hilfsmittel (zB
Kopfhorer, Induktionsleitungen) in Kinos, Theatern,
Volkshochschulen und anderen Veranstaltungsorten wesent-
lich mehr als bisher auszubauen. Beispiele wie das Kino
fir blinde Menschen in Paris, das die optische Nachricht
durch die Beschreibung der Bilder ibermittelt (Audiovi-
sion) und das Museum fiir Blinde in Modena (Italien) zei-

gen auBerdem neue Moglichkeiten auf.

Viele Kunstformen bilden gleichzeitig einen wichtigen
Bestandteil von Therapie und Rehabilitation. Diese Arten
der Therapie (zB Musik, Malerei, Pantomime) muRten von
ausgebildeten Fachleuten &hnlich wie Volkshochschulkurse
in der Art von "Kulturwerkstdatten" angeboten werden, um
kreative Betidtigung mit therapeutischen Zielsetzungen zu
verknipfen (etwa fiir geistig oder psychisch behinderte

Menschen) .



Sport

Sportliche Aktivitdt kann den behinderten Menschen
Selbstvertrauen geben, tragt zur allgemeinen kdrperlichen
Ertichtigung bei und bietet eine Mdglichkeit zu sinnvol-
ler Freizeitgestaltung. Die Sportausiibung kann zudem ei-
nen wichtigen Beitrag zur Integfation behinderter Men-
schen leisten, sofern sie Begegnung mit nichtbehinderten,
aber auch mit "anderen behinderten Menschen erméglicht,
Dariber hinaus hat der Sport fiir behinderte Menschen noch
eine weiltere wichtige Funktion: in den Rehabilitati-
onszentren bildet er einen integrierenden Bestandteil der

Therapie und der medizinischen Rehabilitation.

Verbesserungen der Mdglichkeiten fir behinderte Menschen,
Sport zu betreiben, brdchten eine behindertengerechte
Ausgestaltung von Sportanlagen samt Nebenrdumlichkeiten,
speziell ausgebildete Sportlehrer (insbesondere fiir gei-
stig behinderte Menschen) und eine Ausweitung modglichst
wohnortnaher Ubungsmdglichkeiten wunter professioneller

Anleitung.
Reisen

Reisen und Urlaubsaufenthalte sind ein wesentlicher Be-
standteil der gesellschaftlichen Eingliederung behinder-
ter Menschen. Ein groBRer Teil der Behinderten kann die
allgemeinen Tourismusangebote durchaus nutzen, fir viele
ist jedoch das Urlaubsangebot durch bauliche Hindernisse

und fehlende Einrichtungen stark eingeschrankt.

Allerdings erleichtern die vermehrt aufgelegten Stadt-
und Reisefihrer filir behinderte Menschen diesen die Ur-
laubsplanung wesentlich und ermdglichen vielfach erst den
gemeinsamen Urlaub behinderter und nichtbehinderter Men-

schen.



Die erforderlichen Mafnahmen 1im Bau- und Verkehrswesen
(siehe Kapitel 10 und 11) werden die Spielraume fiur inte-
gratives Reisen betridchtlich erweitern. Trotzdem wird
auch im Bereich von Erholung und Urlaub ein spezifisches
Angebot fiir bestimmte Gruppen behinderter Menschen nicht

ersetzbar sein.

Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung bekennt sich zum
Grundsatz, daR behinderte Menschen die gleichen ‘Moglich-
keiten wie Nichtbehinderte zur Gestaltung ihrer Freizeit

haben sollen. Dies umfaft

eine behindertengerechte Gestaltung aller Freizeitein-
richtungen und einen unbeschrdnkten Zugang fiir behinderte
Menschen,

den weiteren Ausbau von technischen Hilfsmitteln 1in
kulturellen Einrichtungen und

eine bessere Integration des Behindertensportes in den

organisierten Sport.

WOHNEN

Fiir Menschen mit einer Behinderung kommen zu den iiblichen

Anforderungen an eine Wohnung oft noch zusdtzliche Vor-

aussetzungen hinzu: )

- fliir gehbehinderte Menschen muB die Wohnung bestimmten
baulichen Erfordernissen entsprechen;

- sinnesbehinderte Menschen brauchen technische Einrich-
tungen oder Hilfsmittel;

- pflegebediirftige Menschen sind auf stdndige Hilfeleil-

stungen angewiesen;



- geistig oder psychisch behinderte Menschen brauchen oft
Unterstiitzung und Anleitung zur Bewdltigung ihres All-
tages.

Nur wenn die Wohnung diese Voraussetzungen erfillt bzw.

die Hilfen von der Wohnung aus erreichbar sind, ist fiur

diese Personen ein selbstiandiges Wohnen moglich.

Gemeinwesenintegriertes Wohnen

Bei der Frage, in welcher Form diese besonderen Bedurf-
nisse abgedeckt werden konnen, sind zwei grundsdtzliche
Wohnformen 2zu unterscheiden: das Versorgungsmodell und

das gemeindenahe Modell.

Beim Versorgungsmodell ist der behinderte Mensch in einem
Heim oder einer anderen Institution untergebracht, die
neben der Unterkunft auch die notigen Hilfsangebote be-
reitstellt. Im gemeindenahen Modell geht man von den
Prinzipien der Integration und der Normalisierung aus und
versucht, sie in den "gemeinwesenintegrierten Wohnformen"
und der "gemeindenahen Psychiatrie" zu verwirklichen. Re-
alisiert werden kann dies durch Servicewohnungen mit er-
reichbarer Hilfe, betreute Wohngemeinschaften und kleine
Wohnheime, die in ihre Umgebung und ihr soziales Umfeld

integriert sind.

Die internationale Tendenz geht mittlerweile eindeutig zu
dieser zweiten Form. So legte zB im Mai 1990 das Fami-
lienministerium der BRD die Ergebnisse elner Studie 2zum

Thema "Wohnen Behinderter" vor, in der es heift:

"“Die Entwicklung der Wohnformen fiir behinderte Menschen
kann nicht losgeldst betrachtet werden von der Grundsatz-
diskussion tber die inhaltliche wund organisatorische
Ausrichtung der Behindertenhilfe. Die 1im Rahmen des Nor-
malisierungsprinzips geschaffenen Wohneinrichtungen fur

behinderte Menschen belegen elndrucksvell]l das Argument,



dafR auch fiir schwerstbehinderte Menschen ein offenes, ge-
meinwesenintegriertes Wohnen méglich und durchfihrbar

ist."

Derzeitige Situation

Mitte der 80iger Jahre begann in Osterreich eine intensi-

vere Diskussion iiber die Wohnméglichkeiten geistig und

mehrfach behinderter Menschen. Im Jahre 1986 wurde 1in

Wien die "Arbeitsgemeinschaft Wohnpladtze fir behinderte
Menschen" gegriindet, die in den Jahren 1987 bis 1996 ins-
gesamt 1.000 gemeinwesenintegrierte Wohnplitze fir behin-
derte Menschen mit den entsprechenden Betréuungsméglich—'
keiten schaffen soll. Bis Mai 1992 wurden 514 dieser
Wohnplatze realisiert. Gleichzeitig gibt es fiir psychisch
behinderte Menschen in Wien etwa 400 betreute Wohnplatze,

die zum Teil gemeinwesenintegriert sind.

Die erhoffte Vorbildwirkung dieses "Wiener Programms” auf
die anderen Bundeslidnder ist bisher leider nur ansatz-
weise eingetreten. Die Entwicklung zu gemeinweseninte-
grierten Wohnformen befindet sich zumeist noch 1in der
Phase einzelner Projekte - auBerhalb von Wien wurden bis-
her lediglich in der Steiermark umfassendere Konzepte zu

diesem Thema entwickelt.

In einer zukunftsorientierten Behindertenpolitik missen
Servicewohnungen und betreute Wohngemeinschaften Vorrang
haben vor der Unterbringung in Institutionen. Grofheime
dirfen nicht mehr gebaut werden und bestehende grofle
Wohnheime miissen in kleinere Einheiten, Wohngemeinschaf-
ten oder Einzelwohnungen umgewandelt werden. Bei Wohnge-
meinschaften sollte darauf geachtet werden, daf das Zu-
sammenleben von behinderten und nichtbehinderten Menschen
erleichtert wird. 2Zur Entlastung der Betreuungspersonen
oder zur Vorbereitung auf gidnzlich selbstdndiges Wohnen

ist es auch notwendig, betreute Wohnformen fiir eine Uber-



10.

10.1

gangszelit anzubieten. Um den organisatorischen Rahmen fir
eine solche Politik zu schaffen, waren sowohl die Erstel-
lung landesweiter Programme als auch die Errichtung einer

bundesweiten Koordinierungsstelle notig.

Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung bekennt sich zu den
Grundsdtzen des gemeinwesenintegrierten Wohnens behinder-
ter Menschen. Vor allem flir psychisch und geistig behin-
derte Menschen soll ein vermehrtes Angebot an betreuten

Wohnformen geschaffen werden. Dies erfordert

eine vorausschauende Planung und Koordinierung der Berei-
che Wohnbau, Wohnbaufdrderung und Soziale Dienste und

die Errichtung einer bundesweiten Leit- und Koordinie-
rungsstelle, um eine einheitliche Forschung, Dokumenta-
tion und Offentlichkeitsarbeit im Bereich des Wohnens be-

hinderter Menschen zu gewdahrleisten.

BAUEN

Nach einer Erhebung des Statistischen Zentralamtes (Mi-
Kkrozensus 1986) sind in Osterreich 393.800 Personen, das
sind 5,7% der Bevdlkerung, in ihrer Bewegungsfahigkeit
beeintrachtigt. Die behinderungsfreie Gestaltung von
Wohnhdusern und 6ffentlichen Gebauden und Anlagen ist fiir

diese Menschen eine alltdgliche Notwendigkeit.

Derzeitige Situation

Im Vergleich zu anderen L3andern wurden in Osterreich erst

relativ spat MafRnahmen zur Vermeidung und Beseitigung von
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baulichen Barrieren getroffen. Die maBgebende Norm fiir
die behindertengerechte Gestaltung von 6ffentlich zugang-
lichen Bauten und Verkehrsanlagen ist die ONORM B 1600
"Bauliche Mafnahmen filir korperbehinderte und alte Men-
schen", die 2zuerst 1977 und in iiberarbeiteter Form 1983
publiziert wurde. Erst nachher fanden diese Gedanken Ein-
gang in die Bauordnungen der Bundeslidnder, die jedoch die

Empfehlungen der ONORM nur teilweise in ihre Vorschriften
libernommen haben.

Der Bundeshochbau hatte schon sehr friih, noch bevor es
eine ONORM dafur gab, interne Richtlinien fir behinder-
tengerechtes Bauen (1974), ibernahm dann 1977 die erste
Ausgabe der ONORM B 1600 und 1984 die zweite Ausgabe als
Richtlinjie. Weiters miissen seit 1976 alle Telephonzentra-
len in Bundesgeb&uden mit Vermittlungstischen fir Blinde
versehen werden konnen. Auch das Osterreichische Institut
fir Schul- und Sportstattenbau, eine Stiftung des Bundes
und der Lander, hat 1986 Empfehlungen fiir behindertenge-
rechte Sportanlagen herausgegeben. Trotz dieser positiven
Ansdtze weist Osterreich im Vergleich zu anderen Landern

auf diesem Gebiet noch einen grofen Nachholbedarf auf.

Behindertengerechtes Bauen

Zielsetzung des behindertengerechten Bauens muR es sein,
alle offentlichen Gebdude und Anlagen - sowohl bei Neu-,
Zu- und Umbauten als auch bei Althaussanierungen - fiir
behinderte Menschen zugdnglich zu machen. Dies gilt zB
fir Amter mit Parteienverkehr, Kindergdrten, Schulen,
Kaufhduser, Gaststadtten, Hotels, Banken, Museen, Theater
und andere Kulturstatten, Freizeit- und Sportanlagen, re-
ligiose Gebdude etc. Die beim anpaflbaren Wohnungsbau for-
mulierten Grundsdtze (Kapitel 10.3) sind auch hier =zu
heachten. Bei o&ffentlichen Gebauden und Anlagen mussen
jedoch nicht nur die Bedirfnisse von Rollstuhlfahrern,

sondern auch die anderer behinderter Menschen beriicksich-
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tigt werden. Blinde und sehbehinderte Menschen brauchen
etwa besondere Leit- und Orientierungssysteme (wie sie zB

seit Mai 1990 im Hauptbahnhof Zirich bestehen).

Eine wesentliche Voraussetzung dafiir, daf behindertenge-
rechtes Bauen sich durchsetzen kann, wdre die Einrich-
tung von Beratungsstellen sowie einer zentralen Fachstel-
le. In Zirich existiert seit dem Jahr 1982 die ™Schweize-
rische Fachstelle fiir behindertengerechtes Bauen" und
iiber die gesamte Schweiz verteilt eine Anzahl von regio-

nalen Beratungsstellen.

Auch in Osterreich sind diese Aktivitdten im Aufbau: 1im
Mai 1992 existierten Beratungsstellen in Dornbirn, Feld-
kirch, Graz, Innsbruck, Klagenfurt, Korneuburg, Krems,
Linz, Salzburg, Schwaz, St. Pdlten, Wels, Wien und Wiener

Neustadt.

Der anpafRbare Wohnungsbau

Besonders wichtig flir gehbehinderte Personen ist natiir-
lich die bauliche Gestaltung von Wohngebiduden. Um behin-
derten Menschen geniigend Wohnungen zur Verfiligung stellen
zu kénnen, ging man urspringlich den Weg, einen bestimm-
ten Prozentsatz aller neugebauten Wohnungen behinderten-
gerecht zu gestalten. Die Praxis zeigte jedoch, daR es
mit einer solchen "Vorratspolitik" nicht gelingt, die
Wohnungen dann zur Verfigung zu haben, wenn sie tatsdch-

lich von behinderten Menschen gebraucht werden.

Sowohl international als auch in Osterreich setzt sich
daher immer mehr der anpaBbare Wohnungsbau durch. Dies
bedeutet, daf alle Wohnhiuser bestimmte bauliche Erfor-
dernisse aufweisen miussen, namlich

- einen niveaugleichen Zugang zu allen Wohnungen,

- Tiirbreiten von mindestens 80 cm sowle

- ausreichenden Platz in den Nafiraumen.
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Durch zahlreiche Studien ist belegt, daR diese Bauwelse
kaum Mehrkosten verursacht (sie erreichen maximal 2 bis
3% der Baukosten). Sind die drei Voraussetzungen erfiillt,
ist es bei Bedarf mit relativ geringem Aufwand mdglich,

eine Wohnung behindertengerecht zu adaptieren.

Die Novelle zur Wiener Bauordnung, die am 1. Janner 1991
in Kraft getreten ist, brachte einen wichtigen Schritt in
diese Richtung: alle neuerrichteten Gebdude mit Aufent-
haltsridumen - ausgenommen sind Einfamilien-, Klein-,
Sommer- und Reihenhduser - miissen fir korperbehinderte
Menschen gefahrlos und mdglichst ohne fremde Hilfe zu-

ganglich und beniitzbar sein.

Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung bekennt sich zu den
Grundsitzen des behindertengerechten Bauens und des an-
paBbaren Wohnungsbaus. Offentliche Geb&dude und A&nlagen
sowie Wohnhiduser miissen fiir alle behinderten Menschen zu-

ginglich sein. Dies erfordert insbesondere

die {bernahme der Empfehlungen der ONORM B 1600 in die
Bauvorschriften,

eine verstidrkte Aus- und Fortbildung im behindertenge-
rechten Bauen flr ArchitektInnen und BauingenieurInnen,
die flichendeckende Einrichtung von regionalen Beratungs-
stellen fiir behindertengerechtes Bauen und

die Schaffung einer zentralen Fachstelle fir behinderten-
gerechtes Bauen fiir bundesweite Fortbildung, Forschung,
Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit sowie Koordinie-

rung und Unterstutzung der regionalen Beratungsstellen.
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VERKEHR

Praktisch alle behinderten Menschen sind hinsichtlich ih-
rer personlichen Mobilitdt mehr oder minder einge-
schrankt - seien es nun Sinnesbehinderte, die Schwierig-
keiten hinsichtlich der Orientierung haben, seien es Men-
schen, deren Bewegungsapparat in irgendeiner Weise einge-
schrankt ist, oder Menschen, die aufgrund eines internen
Leidens keine als normal geltenden Anstrengungen auf sich
nehmen konnen. Schlieflich haben auch geistig behinderte
und psychisch kranke Menschen dauernd oder zeitweilise
Schwierigkeiten, sich im heutigen Verkehrsgeschehen zu-

rechtzufinden.

Offentlicher Verkehr

Die internationale Entwicklung geht eindeutig in Richtung
behindertengerechter ©ffentlicher Verkehrsmittel. So sind
in zahlreichen europdischen Stddten bereits Niederflurau-
tobusse und -straBenbahnen im Einsatz. Dieser Trend wird
dazu fuhren, daf die Niederflurwagen in Kirze nur mehr

wenlg teurer sein werden als herkodmmliche Wagen.

Spezielle Fahrtendienste sind fur den behinderten Men-
schen mit groRerem organisatorischen Aufwand und mit Ab-
hdngigkeiten verbunden und konnen die ©ffentlichen Ver-
kehrsmittel nicht ersetzen. Als Zielvorstellung sollten
diese Fahrtendienste daher nur mehr fiir jene Personen
eingesetzt werden, die sehr schwer behindert sind und
auch barrierefreie offentliche Verkehrsmittel in keinem

Fall benitzen konnen.

Eisenbahnen

Von den Osterrelchischen Bundesbahnen wurden in den letz-
ten Jahren zahlreiche Verhesserungen fir hehinderte Men-

schen geschaffen:



So gibt es die Moglichkeit, sich im Rahmen des Bahn-
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Servicepasses zu und von den Hauptbahnhofen der wichtig-
Stenvothdte bringen zu lassen. Hilfsmittel fiir behinderte
Menschen werden bis zu einem Hochstgewicht von 90 kg
kostenlos beférdert. In manchen Zigen (Mai 1992: 85) sind
bereits neuentwickelte grofirdumige Behindertenwaggons im
Einsatz, die mit vollautomatischen Innentiliren, Stellplat-
zen flir Rollstiihle und behindertengerechten Toiletten
ausgestattet sind. Das Einsteigen wird mittels eines sta-
tiondren Hebeliftes erleichtert, der noch 1992 an etwa

100 Bahnhofen vorhanden sein soll.

Fiir Reisen in nicht rollstuhlgdngigen Waggons wurde ein
zusammenklappbarer Transportrollstuhl entwickelt. Dies
stellt jedoch immer noch einen groRen Nachteil gegeniiber
nichtbehinderten Fahrgidsten dar, da der behinderte Rei-
sende die Beniitzung dieses Transportrollstuhls spatestens

drei Tage vor der Reise anmelden muf.

Stadtverkehr

Auf dem Gebiet der Bus- und StraBenbahnlinien liegt
Osterreich im Vergleich zu vielen anderen Lé&ndern zwar
zurlick, doch sind auch hier positive Ansdtze zu bemerken.
So verwenden einige stddtische Verkehrsunternehmen be-
reits Niederflurbusse im Normalbetrieb. Mittlerweile ar-
beiten auch osterreichische Firmen an Prototypen von
NiederflurstraBenbahnen mit durchgehend ebenem Wagenboden
und die Verkehrsunternehmen beabsichtigen, in Zukunft nur

mehr Niederflurwagen anzuschaffen.

Wihrend es in vielen GrofRstadten bereits selbstverstand-
lich ist, daf U-Bahnlinien behindertengerecht gebaut wer-
den, wurden die Bedlrfnisse behinderter Menschen beim U-
Bahnbau in Wien lange Zeit ignoriert. Erst Ende der 80er-
Jahre haben sich auch hier die Grundsitze des behinder-

tengerechten Bauens durchgesetzt.

-
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Individualverkehr

Der Strafenverkehr ist einer jener Lebensbereiche, die am
hiufigsten Behinderungen verursachen. So sind etwa 5% al-
ler Bewegungsbehinderungen wund etwa 15% aller Quer-
schnittlihmungen auf Verkehrsunfille zuriickzufihren. An-
dererseits ist es oft gerade fiir behinderte Menschen not-
wendig, am Individualverkehr teilzunehmen. Fir einen Men-
schen, der in:-seiner Bewegungsfiahigkeit behindert 1ist,
bildet ein eigenes Fahrzeug oft eine unerldfliche Voraus-
setzung fiir Mobilitat und Teilnahme am gesellschaftlichen

Leben.

Aus diesem Grund sind in der StraBenverkehrsordnung eine
Reihe von Begiinstigungen fiir behinderte Menschen vorge-
sehen: Fiir dauernd stark gehbehinderte Personen mit einem
"parkausweis" bestehen Erleichterungen beim Halten und
Parken (allerdings nur dann, wenn sie das Kfz selbst len-
ken). Wer wegen einer Behinderung das Kraftfahrzeug in
unmittelbarer Nihe von Wohnung oder Arbeitsstdtte abstel-
len muB, kann auBerdem die Errichtung eines Behinderten-
parkplatzes beantragen. Wenn ein Fahrzeug ohne "Parkaus-
weis" auf einem Behindertenparkplatz abgestellt ist oder
eine gehbehinderte Person an der Zufahrt zu einem solchen
Parkplatz gehindert wird, muB die Behorde die Entfernung

dieses Fahrzeuges veranlassen.

Fiir Rollstuhlfahrer wurde durch die 12. Novelle zur
StraBenverkehrsordnung eine Verbesserung geschaffen: seit
1984 dirfen Beniitzer von selbstfahrenden Rollstiihlen Geh-
steige, Gehwege und FuBgangerzonen 1in Schrittgeschwindig-

keit befahren.

Fahrpreisermafigungen

Verschiedene Gruppen behinderter Menschen erhalten 1in

manchen Stiadten Fahrpreisermidfigungen auf den offentli-
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chen Verkehrsmitteln sowie eine ErmdafRigung von 50% auf
den Eisenbahnlinien der Osterreichischen Bundesbahnen.
Die Begiinstigung auf der Eisenbahn wurde durch das Bun-
desbehindertengesetz auch gesetzlich verankert. Ob diese
Fahrpreisermdafigungen eingerdumt werden oder nicht, hiangt
derzeit zum Teil von der Ursache der Behinderung ab. Im
Sinne des Finalitdtsprinzips sollten diese Beglinstigun-
gen unabhdngig von der Ursache der Behinderung allen

schwerbehinderten Menschen eingeridumt werden.

Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung bekennt sich zum
Grundsatz, die Mobilitdtschancen behinderter Menschen
wg%&ggggghggg denen der nichtbehinderten anzugleichen.
Die Benﬁtzbafkeit der offentlichen Verkehrsmittel hat da-
bei Vorrang vor speziellen Fahrtendiensten. Dies erfor-

dert

eine behindertengerechte Gestaltung aller offentlichen
Verkehrsmittel und der dazugehdrigen Anlagen sowie

notigenfalls den Einsatz von technischen Hilfsmitteln.
Zur Abgeltung behinderungsbedingter Mehrkosten beabsich-

tigt die Bundesregierung auBerdem eine weitere Ausdehnung

der Fahrpreisermafigungen fiir behinderte Menschen.

RECHTLICHER SCHUTZ

Die Lebensbedingungen behinderter Menschen sollten sich
von denen der Nichtbehinderten moglichst wenig unter-
scheiden. Deswegen sind Sonderbestimmungen grundsédtz)ich

problematisch. Es gibt jedoch Lebensbereiche, in denen
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ein besonderer rechtlicher Schutz filir behinderte Menschen
notwendig erscheint. Dies sind vor allem die arbeits-
rechtlichen Schutzbestimmungen fiir behinderte Arbeitneh-
mer sowle die Einrichtungen der Sachwalterschaft und der
Patientenanwaltschaft fur geistig und psychisch behinder-

te Menschen.

Kindigungsschutz

Das Behinderteneinstellungsgesetz, das die berufliche
Integration behinderter Menschen zum Ziel hat (siehe Ka-
pitel 6.1), sieht besondere Schutzvorschriften filir behin-
derte Arbeitnehmer vor: neben der Einrichtung der Behin-
dertenvertrauensperson, die die Interessen der Behinder-
ten im Betrieb vertritt, ist dies vor allem der Kindi-

gungsschutz.

Da der Wechsel eines Arbeitsplatzes fiir einen behinderten
Arbeitnehmer oft schwieriger ist als fir einen Nichtbe-
hinderten, ist fiir begiinstigte Behinderte ein besonderer
Kiindigungsschutz vorgesehen. Der Arbeitgeber, der eilnen
beglinstigten Arbeitnehmer kiindigen will, muB vorher einen
begriindeten, schriftlichen Antrag auf Zustimmung zur Kin-
digung beim Behindertenausschuf des Landesinvalidenamtes
einbringen. Eine Kindigung ohne diese vorherige Zustim-
mung ist rechtsunwirksam, soferne es nicht in besonderen

Ausnahmefidllen zu einer nachtrdglichen Zustimmung kommt.

Gegen diese Vorschrift wird immer wieder eingewendet, daR
sie de facto einer Unkindbarkeit gleichkomme. Die Reali-
tdt zeigt jedoch ein anderes Bild: im Jahre 1990 wurden
insgesamt 350 Antrage auf Kiindigung gestellt. Nur in 70
Fdllen kam es zu einer Entscheidung des Behindertenaus-
schusses, wobei sich die Ablehnungen mit den Zustimmungen
die Waage hielten. In allen lubrigen Fdllen wurde eine

einvernehmliche Losung des Problems gefunden.
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Viele Arbeitgeber sind nicht bereit, behinderte Menschen
anzustellen. Der Grund dafiir liegt jedoch nicht in der
angeblichen Unkiindbarkeit, sondern vielmehr in mangelnder
Information sowie in Vorurteilen und Angsten gegeniiber
behinderten Menschen. Es handelt sich also nicht um ein
Problem des Kiindigungsschutzes, sondern um ein viel kom-
plexeres psychologisches und gesellschaftliches Problem.
Sowohl die o6ffentlichen Stellen als auch die Behinderten-
organisationen miissen versuchen, durch verstarkte Infor-
mation und Offentlichkeitsarbeit gegen solche Vorurteile

anzukampfen (siehe Kapitel 14.7).

Sachwalterschaft

Mit dem Bundesgesetz iiber die Sachwalterschaft fir behin-
derte Personen, das am 1. Juli 1984 in Kraft getreten
ist, wurde ein Teil des aus dem Jahr 1916 stammenden Ent-
mindigungsrechtes beseitigt. Statt der pauschalen Entmun-
digung sollen durch dieses Gesetz geistig behinderte und
psychisch kranke Menschen, die ihre Angelegenheiten nicht
selbst besorgen kénnen, durch einen-gerichtlich bestell-
ten Sachwalter vertreten und vor mbglichen Nachteilen
geschiitzt werden. Die Beschrédnkung der Geschaftsfahigkeit
soll dabei nur so weit gehen, wie es im Einzelfall erfor-

derlich ist.

Um genugend geeignete Personen zur Verfigung zu haben,
wurden durch das Vereinssachwalter- und Patientenanwalts-
gesetz eigene Vereine damit beauftragt, hauptamtliche
oder ehrenamtliche Sachwalter zu nominieren, die die
erforderlichen sozialarbeiterischen oder Jjuristischen
Fihigkeiten besitzen. Trotz der steigenden Forderung
durch das Bundesministerium fir Justiz sind diese Vereilne
noch nicht geniigend ausgebaut. Von den als Minimum ge-
planten 140 hauptamtlichen Sachwaltern gab es im Mai 1992
erst 89, wobei groBRe Unterschiede in den einzelnen

Bundeslindern bestehen. Insgesamt wurde bis Ende 1991 fir
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etwa 23.000 Personen ein Sachwalter bestellt - nur 1.400

von i1hnen sind Vereinssachwalter.

Patientenanwaltschaft

Das Unterbringungsgesetz, das mit 1. Jadnner 1991 in Kraft
getreten 1ist, regelt die Rechtsstellung von psychisch
Kranken, die in einer Krankenanstalt oder Abteilung fiir
Psychiatrie in einem geschlossenen Bereich angehalten
oder sonst Beschrankungen ihrer Bewegungsfreiheit unter-
worfen werden. Es hat den zweiten Teil der alten Entmin-

digungsordnung beseitigt.

Mit dem Unterbringungsgesetz wurden auch die Patientenan-
wdlte geschaffen, die die Rechte der zwangsweise unterge-
brachten Patienten gegeniber der Krankenanstalt und im
gerichtlichen Verfahren iber die Zuldssigkeit der Unter-
bringung wahrnehmen. Wie die Sachwalter werden die Pati-
entenanwdlte von einem dafilir geeigneten Verein nominiert
und gerichtlich bestellt (bis Mai 1992: 25 Personen). Mit
Zustimmung des Betroffenen koénnen sie auch freiwillig un-
tergebrachte Patienten vertreten. Die Geschdftsfihigkeit
des Kranken wird dadurch nicht eingeschrankt. Die Patien-
tenanwdlte bemiihen sich auch um die Ausgliederung geistig
behinderter Menschen aus den psychiatrischen Anstalten

(siehe Kapitel 7.3).

Das Unterbringungsgesetz schiitzt Patienten vor ungerecht-
fertigter Anhaltung. Bis Jjetzt gibt es Jjedoch zuwenig
Einrichtungen und ambulante Dienste, die psychisch Kranke
anstelle eines Anstaltsaufenthaltes oder nach einem sol-
chen betreuen koénnten (siehe Rapitel 7.3). Die Situation
1st regional sehr unterschiedlich. Ein groBer Nachholbe-
darf besteht jedoch in allen Bundesldndern - auch in Wien

nach der Psychiatriereform der Jahre 1979/80.
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Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung bekennt sich dazu,
behinderten Menschen dort, wo es notwendig erscheint, ei-
nen besonderen rechtlichen Schutz einzuridumen. Dieser

Grundsatz umfaBt insbesondere

die Aufrechterhaltung des Kiindigungsschutzes nach dem Be-
hinderteneinstellungsgesetz sowie
den verstdrkten Ausbau der Vereinssachwalterschaft und

der Patientenanwaltschaft.

PFLEGEVORSORGE

Das Risiko der Pflegebediirftigkeit hat sich im Laufe der
letzten Jahrzehnte von einem eher individuellen Rand-
phdnomen zu einem gesamtgesellschaftlichen Problem ent-
wickelt, dessen Losung nunmehr ein Hauptanliegen der So-

zialpolitik darstellt.

Derzeitige Situation

In Osterreich sind derzeit etwa 300.000 - 350.000 Perso-
nen hilfs- und betreuungsbediirftig. Im einzelnen wurden
im Jahr 1992 etwa folgende Geldleistungen aufgrund von

Pflegebedilirftigkeit bezogen:

236.000 Hilflosenzuschiisse (Sozialversicherung)
44.000 erhohte Familienbeihilfen
41.000 Pflegegelder und Blindenbeihilfen

(Sozialhilfe der Lander)
32.000 Hilflosenzulagen (cffentlich Bedienstete

von Bund und Liandern)
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4.500 Pflege-, Blinden- und Hilflosenzulagen

(Versorgungsgesetze des Bundes)

"BloRe" Pflegebediirftigkeit wird in Osterreich von der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht abgedeckt. Viel-
fach werden die betroffenen Menschen durch die hohen an-
fallenden Pflegekosten zu Sozialhilfeempfdngern. Die So-
zialhilfe wurde jedoch nur als subsididres soziales Netz
fur individuelle Notlagen konzipiert und ist nicht fir

typische, hiufig wiederkehrende Risiken zustandig.

Der Bezug von Pflege- und Hilflosengeldern ist derzeit
von der Anspruchsvoraussetzung, der Systematik und der
Geldhobhe her sehr unterschiedlich geregelt. Insbesondere
die unterschiedliche Hohe der Leistungen, die Stufenrege-
lungen und das Zusammentreffen mehrerer Anspruchsberech-
tigungen bewirken eine Ungleichbehandlung, die sachlich
nicht gerechtfertigt erscheint. Eine Neuregelung 1ist

daher auch aus diesem Grund dringend geboten.

Geldleistungen

Durch die Auszahlung von Pflegegeld soll der pflegebe-
dingte Mehraufwand wenigstens teilweise abgedeckt werden.
Das Pflegegeld soll nach dem tatsdchlichen Bedarf abge-
stuft sein, wobei als Beurteilungskriterium fir die Jje-
weilige Stufe die Dauer der Betreuung und Hilfe heranzu-
ziehen sein wird. Es ist beabsichtigt, auf das Pflegegeld
unabhingig von Einkommen und Vermogen und unabhidngig von
der Ursache der Pflegebediirftigkeit einen Rechtsanspruch

einzurdumen.

Das Pflegegeld soll von jenen Organisationen gewshrt wer-
den, die bereits derzeit vergleichbare Leistungen anwei-
sen (Pensionsversicherungstrager, Unfallversicherungstra-
ger, Landesinvalidenamter, Bezirksverwaltungsbehdrden

etc.). Der Bund soll jenen Personen Pflegegeld auszahlen,
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die aufgrund bundesgesetzlicher Vorschriften schon der-
zeit Anspruch auf eine pflegebezogene Geldleistung haben.
Dadurch soll das bisherige System des Hilflosenzuschusses
und vergleichbarer Leistungen ersetzt werden. Die Lander
sollen das Pflegegeld fiir jenen Personenkreis leisten,
der nicht nach bundesgesetzlichen Bestimmungen versorgt
wird. Dabei handelt es sich im wesentlichen um Angehdrige

von Pensionsbeziehern und Sozialhilfeempfanger.’

Sachleistungen

Im Rahmen der Pflegevorsorge missen nicht nur direkte
Geldleistungen an Betroffene erbracht, sondern auch Sach-
leistungen bereitgestellt werden, da die Erbringung von
Geldleistungen allein nicht als zielflihrende LOsung ange-

sehen werden kann.

Jeder Pflegebediirftige soll die Wahlmodglichkeit erhalten,
zu Bause, 1in teilstationidren oder stationdren Einrich-
tungen betreut zu werden. Es ist Vorsorge zu treffen, daf
die Betreuung der pflegebediurftigen Personen solange wie
mdglich - in der gewohnten OUmgebung erfolgen kann. Vor
allem muB daher ein flichendeckendes Angebot an Sozialen
Diensten geschaffen werden, mit dem ein stationdrer Auf-
enthalt vermieden oder solange wie moglich hinausgescho-
ben werden kann. Die weiterbestehenden Heime sollen
klein, dezentral und in die Wohngemeinden integriert sein
und miissen einem bundeseinheitlichen Standard entspre-

chen.

Die Liander sollen sich verpflichten, aufbauend auf den
bestehenden Strukturen dezentrale Organisationseinheiten
als Anlauf- und Koordinierungsstellen flachendeckend ein-
zurichten, die unter anderem die Aufgabe haben sollen,
die angebotenen mobilen, ambulanten, teilstationdren und
stationdren Dienste miteinander zu vernetzen. Diles konnte

etwa in Form der Integrierten Gesundheits- und Sozial-

sprengel erfolgen.
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13.

Pflegepersonen

Der Aufbau neuer Pflegestrukturen muB in erster Linie zu
einer Entlastung der pflegenden Angehdrigen fiuhren. Be-
sonders wichtig ist daher das Angebot entlastender Hilfen
fiir die Familien (zB Tages-, Kurzzeit- und Urlaubspfle-
ge). Auf keinen Fall darf die Last der familidren Pflege
so wie bisher den Frauen aufgebirdet hleiben. Fir Perso-
nen, die sich fir eine Pflege von Angehdrigen entscheiden
und dadurch auf die mit einer Erwerbstadtigkeit verbundene
Alterssicherung verzichten, wurde mit 1. Janner 1992 die
Moglichkeit einer freiwilligen Selbstversicherung in der

Pensionsversicherung geschaffen.

Bereits derzeit besteht ein gravierender Mangel an Pfle-
gepersonal (1992 fehlen in ganz Osterreich etwa 7.000 di-
plomierte KrankenpflegerInnen), der sich in den nachsten
Jahrzehnten voraussichtlich noch vergréfern wird. Zur
Entschidrfung dieser Situation missen die Arbeitsbedingun-
gen der pflegenden Personen verbessert und diesen auBer-
dem auf allen Ebenen die Méglichkeit zu weiterer Aus- und
Fortbildung und zum beruflichen Aufstieg gegeben werden.
Eine Supervision durch unabhidngige PsvchologInnen/Psycho-
therapeutInnen ist fiir alle Pflegepersonen unbedingt an-
zubieten. Eine zu groBe Diversifizierung der Pflegeberufe
kann allerdings problematisch sein, da sie einen 2zu hau-
figen Personalwechsel mit sich bringen wiirde. Anzustreben
wire eine kontinuierliche Betreuung durch eilne verant-
wortliche Bezugsperson, die den mobilen und ambulanten

sowlie den stationdren Bereich umfagt.

Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung betont, daf die Ahsi-
cherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit eines der

dringendsten sozialpolitischen Anliegen unserer 7Zeif 1st.
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Erforderlich ist eine bundeseinheitliche Neuregelung der
Pflegevorsorge. Diese umfafit

die Einfithrung eines abgestuften, bedarfsorientierten
Pflegegeldes, auf das unabhiangig von Einkommen und Vermoé-
gen ein Rechtsanspruch besteht,

die Schaffung eines fldchendeckenden Angebotes ambulanter
Dienstleistungen und gqualitativ hochwertiger Rehabilita-
tions- und Pflegeeinrichtungen sowie

die Festlegung eines verbindlichen Mindeststandards fur

Pflegeheime und ambulante soziale Dienste.
Erganzend dazu ist es insbhesondere erforderlich,
die Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen des Pflegeperso-

nals zu verbessern und

die Schulung und Beratung von Angehdrigen auszubauen.

BEHINDERTENPOLITIK

Damit die Grundsdtze des vorliegenden Konzeptes in den
einzelnen Lebensbereichen realisiert werden konnen, be-
darf es gewisser legistischer und organisatorischer Rah-

menbedingungen.

Gesetzgebung

Trotz aller Fortschritte in der Behindgrtenpolitik werden
behinderte Menschen immer noch in den verschiedensten Le-
bensbereichen diskriminiert. Um der Gleichberechtigung
behinderter mit nichtbehinderten Menschen ndherzukommen,

bieten sich vor allem-gweil-aechdta-elo—Ttoppitemmnendea= 3N :




————eiﬂ——ﬁﬁ%édéﬂkr&miﬂ&efuﬁgsgese%zu—n&eh——i;:::ﬁfffjjjt:jhﬁr-
"Americans with Disabilities Act" der—tr aus dem Jahr

1990, das Di L&minié?ﬁﬁaén behinderter Menschen gene-

I’

- eine Kommission nach dem Vorbild der Gleichbehandlungs-
kommission fiir Frauen, die angerufen werden Kkonnte,
wenn eine Person entgegen dem Antidiskriminierungsge-

setz wegen ihrer Behinderung benachteiligt wird.

14.2 Verwaltung

Nach dem Bundesministeriengesetz ist fiir Angelegenheiten
der Behindertenhilfe das Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales zustdndig. Da die Behindertenpolitik jedoch alle
Lebensbereiche beriihrt und eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe darstellt, kommt der Zusammenarbeit zwischen den
einzelnen Ressorts fiir eine effiziente Behindertenpolitik

groRte Bedeutung zu.

Mit dem Bundesbehindertengesetz wurde der Bundesbehinder-
tenbeirat geschaffen, der den Bundesminister fir Arbeit
und Soziales in allen grundsitzlichen Fragen der Behin-
dertenpolitik berdt und ihn bei der Koordinierung der
MaRnahmen der Behindertenhilfe unterstiitzt. Zu den Sit-
zungen des Beirates kénnen Fachleute und Vertreter ande-
rer Bundesministerien beigezogen werden. Von dieser Mog-
lichkeit soll in Zukunft mehr als bisher Gebrauch gemacht
werden, um eine enge und regelmidfige Kooperation aller

beteiligten Stellen zu gewahrleisten.

14.3 Internationale Aspekte

Um den organisatorischen Rahmen fir die zuklinftige Behin-
dertenpolitik zu schaffen, geniigt es nicht, nur 1inner-
staatliche MaBnahmen zu setzen. In Zeiten einer verstark-

ten internationalen Zusammenarbeit und Verflechtung wird
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es notig sein, mit jenen internationalen Organisationen,
die auf dem Behindertensektor tatig sind, immer enger zu-
sammenzuarbeiten. Dies sind zum einen die Vereinten Na-
tionen, deren "Center for Social Development and Humani-
tarian Affairs" in Wien das Zentrum fiir die UN-Aktivita-
ten fiir behinderte Menschen darstellt. Daneben befassen
sich auch andere Organisationen, zB der Europarat und die

OECD, regelmidBig mit Behindertenfragen.

Der wichtigste internationale Bereich wird filir Osterreich

aber zweifellos die Europidische Integration sein. Die EG
beschlof Ende 1991 das zweite HELIOS-Programm fiir behin-
derte Menschen, das fiir 1992 bis 1996 angesetzt ist. Im
Rahmen dieses Programmes soll in der beruflichen Bildung
und Rehabilitation, der wirtschaftlichen und sozialen
Eingliederung und bei der Forderung der eigenstandigen
Lebensfithrung von behinderten Menschen ein Informations-
und Erfahrungsaustausch stattfinden und ein Gemein-
schaftskonzept entwickelt werden. Als Mitglied des EWR
wird Osterreich voraussichtlich ab 1993 mit der EG im Be-

hindertenbereich zusammenarbeiten kdnnen.

Die Internationale Arbeitsorganisation (ILO) beschlof im
Jahre 1983 das Ubereinkommen Nr. 159 iiber die berufliche
Rehabilitation und die Beschiaftigung von Behinderten.
Dieses (bereinkommen konnte bisher von Osterreich nicht
ratifiziert werden, da noch nicht alle Voraussetzungen
dafiir in der innerstaatlichen Gesetzgebung geschaffen
wurden. Diese Liicken sollten mdglichst bald geschlossen
werden, um eine Ratifizierung des ILO-Ubereinkommens zu

ermoglichen.

Interessenvertretung

Bei gesellschaftlichen Aufgaben stellt sich die Frage, ob
die 6ffentliche Hand diese Aufgaben selbst erbringen oder

sie durch private Anbieter oder Organisationen durchfiih-
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ren lassen soll (siehe auch Kapitel 2.5). Es 1ist sicher-
lich nicht zielfiihrend, alle offentlichen Aufgaben durch
offentliche Stellen durchzufuhren, da dies hadufig eine
teure, schwerfillige und ineffiziente LoOsung darstellt.
Andererseits darf sich der Staat nicht seiner Verantwor-
tung entziehen und soziale Probleme den Marktkrdften und
den privaten Anbietern iiberlassen. Anzustreben ist daher

ein System, in dem sich &ffentliche und private Dienste

_mdglichst sinnvoll ergidnzen. Wo der Staat nicht selbst

leistet, hat er den Rahmen vorzugeben, Finanzen bereitzu-

stellen und ihre zweckmdfRige Verwendung zu kontrollieren.

In diesem Sinne haben die Behindertenorganisationen eine
wichtige Funktion in der staatlichen Behindertenpolitik.
Der Dachverband der Behindertenorganisationen, die Oster-
reichische Arbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (OAR),
ist bereits derzeit einer der wichtigsten Ansprechpartner
des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales 1n Fragen
der Behindertenpolitik und arbeitet intensiv an der poli-
tischen Willensbildung und der Gesetzgebung mit. Dieser
Bedeutung entsprechend, wdre es notwendig, den Dachver-
band der Behindertenorganisationen in seinem Bestand

durch die 6ffentliche Hand abzusichern.

HelferInnen

Die behinderungsbedingten Beeintrachtigungen fiihren hau-
fig zu einem Bedarf an qualifizierter Sozialarbeit und
Betreuung. Daraus ergibt—gzzg"éer hohe Stellenwert einer
guten Ausbildung jener Personen, die diese Dienste Jei-
sten sollen. Dies gilt nicht nur fir die Pflege (siehe
Kapitel 13), sondern fiir alle Bereiche der Behindertenar-

beit.

Sowohl im stationdren wie auch im ambulanten Bereich gibt
es zuwenig qualifiziertes Personal. Es ist daher zweifel-

los erforderlich, die Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen
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in der Behindertenarbeit sowie die Moglichkeiten der Wei-
terbildung zu verbessern. Dabei muB jedoch darauf geach-
tet werden, daf es durch die verstdarkte Professio-
nalisierung nicht zu einer Zersplitterung der Arbeit im
Behindertenbereich kommt: Rehabilitation und Integration
miissen als umfassende, interdisziplinare Aufgaben

verstanden werden.

Forschung

Wichtige Gesetze und sonstige MaBnahmen im Behindertenbe-
reich sollten bei der Vorbereitung und Umsetzung wissen-
schaftlich begleitet werden. Eine gezielte Forschung
kénnte auch die Lebensbedingungen behinderter Menschen
verbessern helfen, indem sie dafiir fehlendes Wissen und
neue Losungsansitze erarbeitet, Erfahrungen sichtet und
fiir die Bediirfnisse behinderter Menschen adaptiert. Wegen
der Komplexitdt des Feldes muf dies moglichst interdiszi-
plindr und koordiniert erfolgen. Behindertenspezifische
Themen sollten verstirkt in universitdre wie auferuniver-
sitdre Forschungsprozesse eingebracht werden. Die wesent-
lichsten Ergebnisse sind gut zu dokumentieren und in ver-
stiandlicher Form zu verdffentlichen, weil sie dadurch ra-

scher und breiter umgesetzt werden konnen.

Wichtige Forschungsbereiche waren zB:

* Medizinische Forschung in Richtung Prdvention und Reha-
bilitation sowie Hilfsmittel fiir behinderte Menschen
(siehe dazu auch das Forschungs- und Technologiekonzept
1992 "Biomedizinische Technik" des Bundesministeriums fur
Wissenschaft und Forschung);

* Volkswirtschaftliche Bedeutung von Pflegegeld und Reha-
bilitation;

* Ausbildungsmbglichkeiten im Hinblick auf spatere Be-
rufschancen;

* Ausbildungs- und Beschidftigungssituation behinderter

Frauen;
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* Barrierefreies Bauen;

* Verhdltnis zwischen "Selbsthilfe" und 6ffentlichen Ver-
sorgungsangeboten;

* Gesellschaftliche Ausgrenzungsprozesse, von denen be-

hinderte Menschen in besonderem MaR betroffen sind.

Cffentlichkeitsarbeit

In unserer Medien- und Informationsgesellschaft stellt
die Offentlichkeitsarbeit eine wichtige Voraussetzung fiir
die Integration behinderter Menschen dar. In diesem Zu-
sammenhang geht es auf der einen Seite darum, durch
gezielte Information die behinderten Menschen selbst liber
ihre Rechte und Moglichkeiten zu informieren. Anderer-
seits muB mehr getan werden, um die vorhandenen Vorurtei-
le gegeniiber behinderten Mitmenschen abzubauen. Die Bun-
desregierung sieht ihre Aufgabe darin, dazu einen Beitrag
zu leisten und geeignete Formen eines zeitgemdfen und
zielgerichteten "social advertising" zu unterstiitzen.
Dies erfordert auch eine Ausweitung der entsprechenden

finanziellen Mittel.

Eine weitere Aufgabe der Offentlichkeitsarbeit ist es,
bestimmte Zielgruppen mit filir sie wichtigen Informationen
zu versorgen, zB

* Arbeitgeber iiber die F&dhigkeiten behinderter Menschen,
lber Forderungsmoglichkeiten oder iiber den Kiindigungs-
schutz fir beglinstigte Behinderte;

* einzelne Berufsgruppen iber die besonderen Bediirfnisse
behinderter Menschen (zB KindergartnerInnen, LehrerIn-

nen, ArchitektInnen, DesignerInnen, VerkehrsplanerInnen).

Bei der Berichterstattung der Medien ist darauf zu ach-
ten, daR das "heimliche Behindertenbild" (die Summenwir-
kung eines beildufigen Befassens mit behinderten Men-
schen) positiver ausfdllt: Behinderungen sollten als et-

was Alltdgliches gezeichnet und hehinderte Menschen nicht



durch ihre Defizite charakterisiert, sondern als aktive

Menschen dargestellt werden.

14.8 Zielsetzungen

Die Osterreichische Bundesregierung bekennt sich zum
Prinzip der Integration behinderter Menschen in alle Be-
reiche der Gesellschaft und wird die Rahmenbedingungen
dafur schaffen. So beabsichtigt sie insbesondere

1 . . _ 4 34 ekt ]
—miaderber Mepoohen—verbietels
die Errichtung einer Gleichbehandlungskommission fir be-
hinderte Menschen im Bundesministerium fiir Arbeit und So-
ziales,
* eine Verbesserung der Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen
in der Behindertenarbeit,
* eine verstdrkte Forschung und Entwicklung zu behinde-
rungsbezogenen Themen samt der ‘Ausstattung mit den dafiir
notwendigen Mitteln und
eine Professionalisierung und bessere finanzielle Dotie-

rung der Offentlichkeitsarbeit.

Die Bundesregierung unterstitzt die Bemihungen der UNO,
der EG und anderer internationaler Organisationen auf dem

Gebiet der Behindertenpolitik. Angestrebt wird daher

eine Beteiligung Osterreichs an den Behindertenprogrammen
der EG und insgesamt
* eine verstdrkte Zusammenarbeit mit internationalen Orga-

nisationen.






