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Frau Staatssekretdr Franziska Fast begriiBt die Anwesenden im Namen der Ver-
anstalter, stellt das Prdsidium vor und bittet den Prdsidenten des Usterreichischen
Arbeiterkammertages, Abg.z.NR. Adolf Czettel mit dem Einleitungsreferat zu beginnen.

Prasident Czettel fihrt aus . Meine Damen und Herren, ich darf Ihnen

" die GriiBe des Usterreichischen Arbeiterkammertages lberbringen und Ihnen sagen, daB

die Enquete eine sehr groBe Bedeutung fiir die Ssterreichischen Arbeitnehmer hat. Eine
Beeintrachtigung durch Behinderung hat fiir den Arbeitnehmer, der ja iiber sonst nichts
als Uber seine Arbeitskraft verfiigt, um seine Existenz zu sichern, starke Auswir-
kungen. Nach wie vor duBern sich soziale Risken wie Arbeitslosigkeit, Krankheit,
Unfallgefdhrdung, chronische VerschleiBerscheinungen als stindige Bedrchung fiir

die Arbeitnehmer. Dies sagen Studien der Arbeiterkammer, die den unmittelbaren Zu-
sammenhang zwischen Alter und Armut sowie Behinderung und Armut deutlich aufzeigen.
Die Eingiiederung von Behinderten in die Arbeitswelt zdhlt zu den immer wichtiger
werdenden Fragen der Sozialpolitik. Es zeigt sich, daB eine grofe Zahl von Menschen
von Behinderung, Unfall und Krankheit bedroht oder betroffen ist und dadurch in
ihren sozialen Aktivitdten wesentliche Beeintrichtigungen erfahren muB . Unsere
behinderten Kollegen werden héufig Opfer der betrieblichen Personalstrategie, indem
sie auf minderwertige Arbeitspldtze abgedrdngt oder erst gar nicht eingestellt werden.

- Diesem SelektionsprozeB miissen wir begegnen. Der Anspruch von behinderten Arbeit-

nehmern bezieht sich nicht nur auf irgendeinen Arbeitsplatz, sondern auch auf die
volle Entwicklung und Beriicksichtigung ihrer Qualifikationen und Fihigkeiten. Dem-
entsprechend missen in Betrieben und im Verwaltungsbereich vollwertige, in den Be-
triebsablauf integrierte Arbeitspldtze geschaffen oder so gestaltet werden, daB sie
den Anspriichen und Bediirfnissen der behinderten Kollegen gerecht werden.

Meine Damen und Herren, bei zwei wichtigen Personengruppen wird deutlich, daB die
Behinderung als dauernde Beeintrdchtigung eine Kette von Versiumnissen ist. Sowohl
bei Arbeitern, die aufgrund von Gesundheitsschidden vorzeitig aus dem Erwerbsleben
ausscheiden als auch bei Kindern und Jugendlichen mit angeborenen oder erworbenen
Schdden zeigt sich die unzureichende Friiherkennung und damit verbunden die fehlende
Frithforderung. Bei beiden Personengruppen miissen die Instrumente der Friiherkennung
auf ihre Wirksamkeit tberpriift werden. '

Das gilt zum Beispiel fiir den Mutter-Kind-PaB. In diesem Fall geht es darum, die

. Altersgrenzen auszubauen und etwa dem Beispiel Burgenland folgend, die notwendige

Hilfestellung an die Betroffenen in Form von mobilen Beratungsdiensten heranzutragen.



Auch miissen wir den Vorteil dieses Gesundheitsschutzes bereits im Entstehungszusam-
menhang von Behinderung in der Arbeitswelt beachten. Eine erhebliche Verdnderung
der Arbeitsbedingungen ist sicherlich unumgénglich. Dabei ist zu beachten, daB

die Invaliditdtsrisken auf die sozialen Schichten, etwa die Arbeiter, Angestellien,
aber auch auf die Brancnen selbst sehr ungleich verteilt sind.

Jedentalls wdre es sinnlos, die Untersuchungen der gesundheitlichen Eignung der Ar-
beitnehmer zu bestimmten Tdtigkeiten auf jenen Fall zu beschrdnken, in dem ein
Schaden bereits eingetreten st und eine neue unverbrauchte Arbeitskratt den gleichen
schddigenden Einwirkungen auszusetzen. Das heifit, es werden in den meisten Fdllen die
Arbeitsbedingungen sein, die einer Verdnderung bediirfen. Die menschengerechte Ge-
staltung der Arbeitswelt, und das sagen wir seit langer Zeit, ist primdr notwendig.
Dort aber, wo ein bleibender oder voriibergehender Schaden aufgetreten ist, sollen
auch betriebliche Auffangbereiche zur Verfilgung stehen, die die Besserung oder zine
Stabilisierung des Arbeitsvermbgens beginstigen. Mit der Gesundheitssché@digung ent-
stehen wirtschaftiiche oder soziale Existenzschwierigkeiten fiir den betreffenden Ar-
beitnehmer . Mit der Behinderung sind auch grofie volkswirtschaftiiche Folgekosten
verbunden. Meine Damen und Herren, keineswegs darf es aber zu einer Abwiegung
zwischen korperlicher Unversehrtheit und Kosten der Invaliditdt kommen. Den sozial-
potitischen Wertvorstellunge:entspricht es, dem Schutz der Gesundheit bzw. deren
Wiederhersteliung unbedingten Vorrang einzurdumen. Hier gibt es aber einen Wider-
spruch. Unbestritten ist einerseits das Ziel der Rehabilitation, die Eingliederung
bzw. Wiedereingliederung in die Arbeitwelt, weil durch die Arbeit die materielle
Existenzgrundlage gesichert wird, von der samtliche andere Lebensbereiche bestimmt
werden.

Auf der anderen Seite konnen wir feststellen, daB Tir viele Arbeitnehmer gesundheits-
getihrdende Arbeitsbedingungen sowie UbermdBige Belastungen auftreten, wo eine weit--
gehende MiBachtung menschlicher Bediirfnisse vorliegt. Die aufiretenden RisikoTaktoren,
oft als Mehrfachbelastung z.B8. in Form von Monotonie, Zzitdruck und Umwelteinfiiissen,
fiihren zum vorzeitigen Verschleif der Arbeitskraft. Dies zeigt, daB sich die Reha-
bilitation in keinem politischen Vakuum bewegt. Menschen sollen durch Rehabilitations-
maBnahmen in einen Lebens- und Arbeitszusammenhang eingegliedert werden, der viel-
fach die Rehabilitationsbemiihungen erst ausgeldst hat. Dieser gesellischaftiiiche Zu-
sammenhang trag:t den Charakter der beruflichen Rehabilitation und Tordert die Be-
reitschaft der Betroffenen sich entsprechenden MaBnahmen auszusetzen. Aus diesem
Grund missen wir uns hiiten, die Eingliederung in die heile Arbeitswelt vorzutduschen.
Mit der Eingliederung ist zweifellos ein Effekt verbunden. Die zentrale Zielsetizung
mu3 aber die Verhinderung, Fritherkennung und Beseitigung der Schadensquelle sein.
Sicher meine Damsn und Herren ist die Annahme realistisch, daB nicht jeder Gasund-
heitsschaden und nicht jede Behinderung durch Prdvention zu vermeiden ist. Aus

diesem Grund kommt nebep dem Ausbau der Sozialpolitik, dem Ausbau der Rehzbilitation,
ein groBer Stellenwert zu.



Es wird notwendig sein, die beiden Bereiche miteinander zu verbinden, die eine ge-
sundheitsgerechte und menschenfreundliche Arbeitswelt ermbglichen und demzufolge
eine leichte Eingliederung von behinderten Arbeitnehmern in die Arbeitswelt. Auf
der anderen Seite kann aus der Rehabilitationsforschung die Pridvention auf die
verursachenden Bedingungen gerichtet werden. Und zum zweiten kdnnen Erkenntnisse
uber entlastende MaBnahmen der Arbeitsgestaltung durchaus auf allgemeiner Ebene
weiterverwertet werden.

Die Rehabilitationsbemiihungen diirfen nicht nur bei der erfolgten Eingliederung in
einen Betrieb stehenbleiben, vielmehr wird es notwendig sein nach wie vor be-
gleitende Hilfen anzubieten,um auftretende Schwierigkeiten zu beseitigen. Dies er-
fordert eine engere Kooperation zwischen den Rehabilitationstrdgern und den be-
trieblichen Organen des Arbeitnehmerschutzes. Kiirzlich wurde von der Arbeiterkammer
Wien gemainsam mit dem Bundesministerium fir soziale Verwaltung eine Untersuchung
liber die Probleme der Eingliederung behinderter Arbeitnehmer und und ihrer Berufs-
chancen in Auftrag gegeben. Im Herbst 1981 werden die Ergebnisse vorliegen.

Wir werden beim zweiten Teil der Enquete im Herbst einen Bericht erstatten. Wir
werden als Arbeijterkammer in unserem Pavillon bei der Wiener Herbstmesse eine
fusstellung mit dem Themenkreis "Arbeitswelt und Behinderung" veranstalten. Dazu
wird eine Ausstellung gemeinsam mit dem Beruflichen-Biidungs- und Rehabilitations=
zentrum Linz vorbereitet, Diese Ausstellung wird auch in betriebsnahen Bereichen,
wie z.B. im UGB-eigenen "Hueberhaus" gezeigt werden.

Meine Damen und Herren! Die heutige Enquete soll den grofen Problemkreis deutlich
machen und vielleicht - vor allem - der &ffentliche Beginn einer neuen humanen
Entwickiung sein. Die dsterr. Arbeiterkammern werden bei der Bewdltigung dieser
Probleme krdftig mitarbeiten und in diesem Sinne, meine Damen und Herren, begriife
ich Sie noch einmal namens des Usterreichischen Arbeiterkammertages recht herzlich
bei der so wichtigen tnquete und wiinsche den Beratungen einen guten Erfolg.

Staatssekretdrin Franziska Fast dankt dem Prdsidenten des Usterreichischen
Arbeiterkammertages, Abg. zum Nationalrat Adoif Czettel, fir sein Einleitungsreferat

und bittet Herrn Gen.Sekr. Dr.Alfred Walkoibinger von der Bundeskammer der gewerb-
lichen Wirtschaft das Wort zu ergreifen.

Generalsekretdr Dr.Alfred Wakolbiger : Die berufliche Rehabilitation ist neben-
oder auch nach - der medizinischen sicher der wichtigste Schritt zur Integration der
Behinderten in die Gesellschaft. Gerade Behinderte bendtigen den Arbeitspiatz als Mit-
tel zum sozialen Kontakt in besonderer Weise. Gerade fir sie ist es besonders wichtig,
durch eine berufliche Tdtigkeit ihr Selbstwertgefiihl zu stirken.



Wir wissen, daB Behinderte - insbesondere solche, deren Behinderung nicht angeboren
ist, sondern die sie durch einen Unfall oder eine Krankheit erlitten haben - vor
allem von einer Sorge geplagt werden: Wie werde ich mit meiner Behinderung in der
Gesellschaft zurechtkommen, werde ich Arbeit bekommen, in der ich Leistung er-
bringen kann, wird man mich fir voll nehmen?

In gewisser Weise eignen sich zu diesem Zweck sicher auch “"geschiitzte Werkstdtten",
von denen es ja mittlerweile einige in Usterreich gibt. Diese Werkstitten miissen
aber unserer Meinung nach die Ausnahme bleiben, da in ihnen die Behinderten viel zu
sehr unter sich sind und damit das Ziel der Integration sicher nicht in wiinschens-

wertem Map erreicht werden kann. Der Einzelarbeitsplatz im Betrieb erscheint uns
das bessere Mittel zu sein.

Durch das Verstdndnis der gewerblichen Wirtschaft gibt es nur wenig Behinderte, die
nicht auf einen Arbeitsplatz vermittelbar sind. Dazu bedurfte es nicht erst gines
"Internationalen Jahres der Behinderten". Dieses Jahr kann unsere Anstrengungen nur
noch verstdrken und uns stdrker ins BewuBtsein rufen, daB jeder von uns fiir unsere
beshinderten Mitmenschen Verantwortung triégt. Doch selbst mit diesem Verstdndnis

und mit im wesentlichen bewdhrten gesetzlichen Regelungen - z.B. dem Invalidenein-
stellungsgesetz - lassen sich nicht alle Probleme 18sen.

Von den etwa l4.c00 Betrieben in Usterreich, die nach diesem Gesetz Behinderte ein-
stellen milBten, verzichten immer wieder einige auf die an sich wiinschenswerte Be-
schdftigung von Behinderten, wenn sie die Praxis des Kindigungsschutzes personlich
erleben. Wenn sie erleben, daB die zustdndigen Ausschiisse der Landesinvalidendmter
kaum einer Kiindigung zustimmen und in fast allen Fédllen, in denen ein Invalider
noch nicht zu einer Alters- oder Invaliditdtspension heransteht, die Zustimmung zu
einer Kiindigung verweigern. Gerade in einer wirtschaftlich schwieriger werdenden
Zeit benotigen unser Betrisbe auch eine groBere Flexiblitdt in ihrer Personalpolitik.
Dazu kommt, daP dieses Problem ja nicht nur die Betriebe betrifft, die Behinderte ein-
stellen milssen, sondern auch jene, die ohne vom Gesetz dazu verpflichtet zu sein,
Invalide beschaftigen. Wir sind durchaus fiir einen gegeniiber Gesunden verstdrkten
Schutz der Behinderten an ihrem Arbeitsplatz. Wir weisen nur zum wiederholtan Male
auf diese Probleme hin; gerade wenn man weill, daB von einer Behinderung oft erst
dann Mitteilung gemacht wird, wenn der Betreffende aus irgendeinem betrieblichen
Grund zur Kiindigung heransteht. Die Betriebe, die keine Behinderten einstellen wollen,
und noch mehr andere, die gerne Behinderte beschdftigen wiirden, aber mangeils ver-
mittiungsfahiger Personen keine beschdftigen konnen, zahlen Monat fiir Monat erkleck-
1iche Betrdge an Ausgleichtaxen, mit densn die Behindertenprogramme des Sozialmini-
steriums Uberhaupt erst moglich gemacht werden. Mit diesen Geldern, es handelt sich
im Jahre 1979 immerhin ugr etwa loo Millionen 05, wurden die bereits erwdhnten ge-
schiitzten Werkstdtten, weiters Rehabilitationseinrichtungen und Individua [forderung
finanziert. -



Die gewerbliche Wirtschaft tut aber auch sehr oft wesentlich mehr, als sie mifte.

So gibt es auf der anderen Seite etwa 1000 Unternehmen, die nach diesem Gesetz
Prémien bekommen, weil sie mehr Behinderte einstellen, als sie miiften. Unsere Be-
triebe unternehmen - oft sogar in Unkenntnis der Tatsache, daB sie dafiir Unter-
stlitzungen bekommen kdnnten - enorme Anstrengungen, um den Behinderten an ihrem
Arbeitsplatz beste Bedingungen zu schaffen und diesen Arbeitsplatz nach ergonomischen
Gesichtspunkten behindertengerecht auszustatten.

Aber diese - sozusagen technischen - Aspekte allein vermdgen nur wenig. Das Verhdit-
nis zwischen Behinderten und Nichtbehinderten am Arbeitsplatz ist noch weit entfernt
von der Parole dieses Jahres "einander verstehen - miteinander leben." Um dieser De-
vise gerecht zu werden, hilft uns kein Invalideneinstellungsgesetz und kein Aus-
gleichstaxfonds. Dies ist eine zutiefst menschliche Verpflichtung, den Behinderten

die Hilfe zuteilwerden zu lassen, korperliche und geistige Schwierigkeiten zu meistern
und das Bemiihen der Behinderten um ihre Selbst@ndigkeit gerade am Arbeitsplatz mit-
zutragen und mitzugestalten.

Wir sind dieser ethischen und moralischen Verpflichtung dann gerecht geworden, wenn
sich unser behinderter Kollege am Arbeitsplatz ernst genommen Tuhlt, wenn er spiirt,
daB er im Betrieb kein Sozialfall ist., sondern tatsdchlich einen wertvollen Bei-
trag im gemeinsamen Arbeitsprozel leistet.

Die Vorsitzende dankt Herrn Gen.Sekr.Dr.Alfred Walkolbinger flir sein Referat und

bittet Frau Abgeordnete zum Nationalrat Maria Metzker,Vizeprésidentin des
Usterreichischen Gewerkschaftsbundes, um ihre Ausfiihrungen.

Vizeprdsidentin ,Abgeordnete Maria Metzker: Sehr geehrte Damen und
Herren Teilnehmer dieser Enquete, wie scheon die Vorsitzende dieser Enquete ge-
sagt hat ist es meine Aufgabe, vom Standpunkt der Arbeitnehmer zu sprechen. Fiir
uns ist die Wiederherstellung der Gesundheit und die Eingliederung der Behinderten
in den ArbeitsprozeB eine durch Jahrzehnte geiibte Selbstverstidndlichkeit. Vorerst
war dies fir die Arbeitnehmer ein Akt der Selbsthilfe und diese Selbsthilfe reicht
bis in die Anfénge des vergangenen Jahrhunderts zuriick. Einen gewaltigen Umbruch
brachte die Zeit nach dem Ersten Weltkrieg, erstens einmal durch die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse und auf der anderen Seite auch durch die neuen sozialen Ge-
danken, die in dieser Zeit entstanden sind und in die Menge hineingetragen werden
konnten. Aus dieser Zeit Stamﬁf'eine Fulle von Einrichtungen, die wir noch heute
als segensreich empfinden.

x



Und dieses historisch gewachsene Interesse der Arbeitnehmer, das Behindertenproblem
zu ldsen, hat auch in der 2.Republik seine Fortsetzung und seinen Niederschlag ge-
funden und zahlreiche Verbesserungen gebracht. Um hier ganz kurz darauf hinzuweisen:
in der ndchsten Zeit sind es die 29.Novelle zum ASVG und in der Folge weitere Novellen
zu diesem Gesetz und dariberhinaus auch das Sozialversicherungsgesetz, die der Re-
habilitation einen ganz gewaltigen AnstoB gegeben haben. Hinsichtlich der praktischen
MaBnahmen sind wir in Usterreich weit vorangekommen. Denken wir einmal ernstlich
und auch optimistisch Uber diese Einrichtungen nach, und so hat mein Vorredner,
Herr Gen.Sekr.Walkolbinger, bereits vom IEinstG. gesprochen, das ja auch auf maB-
gebliches Betreiben des UGB zurilickzufiihren ist. Allerdings sieht er ein. gewisses
Hindernis in diesem IEinst&. Aber nehmen wir es doch vorweg, genau das ist ja das
Ziel der Formel, die wir im IEinstG. in Usterreich seit langem verwirklicht haben:
das Recht des Behinderten auf einen Arbeitsplatz und der besondere Kiindigungsschutz
auf den Arbeitsplatzen fir Behinderte. Ich gebe zu, daB wir hier auch neue Gedanken
einflieBen lassen miissen und daB wir zwischen dem, was es bringt und zwischen dem,
was wir wollen, einen verniinftigen KompromiB finden miissen. Ich bin iiberzeugt, daB,
wie wir aus Vergangenem gelernt haben, wir das auch in Zukunft tun und auch im
IEinstG. sicherlich in naher Zukunft einen Schritt weiterkommen werden. Aber fiir
uns ist nicht nur dieses IEinstG. von besonderer Bedeutung, sondern natiirlich auch

~ die gesundheitliche Betreuung und die medizinischen und technischen Hilfen - , die
derzeit dem Behinderten zugute kommen. Gestatten Sie mir darauf hinzuweisen - es
geschieht nur viel zu selten - , daB die Leistungen, die von den Krankenkassen,
von den Pensionsversicherungstrdgern und auch von der Unfallversicherung solidarisch
erbracht werden, erwdhnt werden: allein die Unfallversicherung unterhdlt fiinf Reha-
zentren und sechs Unfallkrankenhduser. Diese Unfallkrankenhduser miissen tdglich
2000 Unfdlle bewdltigen,ein Drittel davon sind Arbeitsunfidile.

Yon ganz besonderer Bedeufung neben der medizinischen Betreuung ist die Berufs-
“findung, die Einschulung und die Nachschulung von Behinderten und die verschiedenen
materiellen Hilfen, die zinsenfreien Dariehen, die fir Wohnungsadaptierungen oder
fur Behindertenfahrzeuge zur Verfigung gestellt werden. Diese Hilfen machen grofe
Summen aus. Aber neben diesen aufgez@hlten MaBnahmen hat bereits der verstorbene
Minister WeiBenberg ein Konzept zur beruflichen Eingliederung behinderter Menschen
entwickelt und ich bin Uberzeugt, daR der derzeitige Minister und die Frau Staats-
sekretdr diese Arbeit fortfilhren und sicherlich mehr und mehr vervollkommen werden.
Hauptziel - und da bin ich einer Meinung mit AuBerungen der Bundeswirtschafts-
kammer - fir uns muB sein, daB wir Behinderte so weit wie moglich in den Arbeits-
prozeB eingliedern und daB die geschlitzten Werkstdtten - so sehr sie notwendig sind,
50 sehr wir sie brauchen fiir spezieile Fd1le - immer nur eijne OGbergangs-,eine
Durchgangsstation sein dirfen.



Das Ziel muR sein, den Behinderten am Arbeitsplatz als Mensch zu sehen wie du und
{551.A11erdings, 1iebe Freunde, der Unterbringung auf dem offenen Arbeitsmarkt
stehen zahlreiche Widerstdnde entgegen. Einmal ist das die Schwere der Behinderung,
die ganz unterschiedlich und mitunter sehr, sehr gravierend ist. Im besonderen mochte
ich in diesem Zusammenhang an die psychisch Behinderten erinnern. Aber unter Um-
sténden ist es das fortgeschrittene Alter eines Behinderten oder cas Geschiecht,
die diese Behinderung noch gravierender machen. Aber mehr noch als all die praktischen
Widerstdnde, die wir haben, ist es die Lauheit der Gesunden, die behindernd wirkt.
Die Arbeitgeber zahlen lieber die Ausgleichstaxe, als daB sie einen Behinderten
einstellen und jetzt klopfe ich an die eigene Brust: die Arbeitnehmer begegnen

den behinderten Kollegen mit Vorurteilen. Natiirlich hat auch die Lage am Arbeits-
markt eine besondere Rolle. Es wird alles unternommen, um die Menschen medizinisch
wiederherzustellen, ihre Behinderung weitestgehend auszurdumen, vergessen zu machen,
der Betreffende lernt einen passenden Beruf, aber der Arbeitsmarkt stoBt ihn zuriick.
Je knapper die Arbeitspldtze werden, um so deutlicher verschlechtern sich die
Chancen fiir die Behinderten am Arbeitsmarkt. Es wird daher besonders notwendig

sein, die Vollbeschdftigung aufrecht zu erhalten, um auch fiir Behinderte geniigend
Arbeitsplatze zu finden. Was wir stérker als bisher brauchen ist noch mehr Uffent~
1ichkeitsarbeit;_die auf die Probleme der Behinderten aufmerksam macht. Nicht mehr
Papier, sondern mehr Gedanken von Mensch zu Mensch, die darauf aufmerksam machen,
dal® es hier noch einen gleichen Menschen gibt, an den wir denken miissen und der

zZu uns gehort. Zum anderen - und das halte ich fiir eine sehr wesentliche Auigabe,
die wir uns fiir die Zukunft gesetzt haben, sol1 mehr gemeinsame Arbeit

aller Beteiligten, der lLdnder, der Gemeinden, der Bundesverwaltung, der _
Sozialversicherungstrdger, der privaten Einrichtungen, aber auch der Selbsthilfe-
gruppen gefunden werden. Zusammenfassend mochte ich feststellen sehr geschdtzte
Anwesende, wir konnten heute bereits darauf hinweisen, daB sehr viel fiir unsere
Behinderten getan wird. Das sage ich nicht mit Stolz, ich stelle es nur fest.

Denken wir uns diese Einrichtungen weg: wie anders wdre die Situation in Usterreich.
Aber trotzdem haben wir die soziale Aufgabe keinesfalls geldst.

Es ist deshalb meiner Meinung nach notwendig, daB wir viele MiBverstindnisse und
Vorurteile, die Behinderte und Nichtbehinderte voneinander trennen, ausrdumen,
und ich hoffe, daB in diesem Sinne und im Sinne des Verstdndnisses miteinander
von dieser Enquete die entsprechenden Impulse ausgehen.

Staatssekretdrin Franziska Fast dankt der Frau Vizeprdsidentin des UGB,
Abg.z.NR. Maria Metzger,und ersucht den Prédsidenten der Arbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation Herrn Dr.Michael Neider fortzusetzen.



Prisident Dr.Michael Neider : Meine Damen und Herren, es ist unsere Auf-

gabe als Vertreter von Behinderten die Dinge aufzuzeigen, die uns treffen, die uns
schmerzen. Da wir heute zum Problem der Integration behinderter Menschen im Arbeits

- prozeB sprecﬁeﬁ,-hﬁchte ich vorweg sagen, daB wir dariiber deshalb so austhr]icﬁ reden

kGnnen, weil die Soéia]poh’tik der letzten Jahrzehnte das

Schwergewicht darauf legt, daB behinderte Menschen, verunfalite Menschen,wieder

in den ArbeitsprozeB eingegliedert werden. Das heiBit, daB ein ungeheurer, sozialer

Fortschritt notwendig war, um dieses Problem in der Schirfe, in der wir es sehen

und wie ich es jetzt kurz besprechen werde , zu erieben.

In den letzten Jahrzehnten ist durch eine Reihe gesetzlicher MaBnahmen teilweise
erfolgreich versucht worden, diese Integration zu erreichen. DaB dies eben nur
teilweise gelingt und die Anzahl behinderter Arbeitnehmer, die nicht vermittelbar
sind, wesentlich groBer ist, als die der nichtbehinderten Arbeitnehmer, ist auf
Faktoren zuriickzufUhren, die teilweise besprochen worden sind, von denen ich aber
glaube, daB wir sie zu einem guten Teil noch gar nicht kennen. Einfach deswegen
nicht kennen, weil - obwohl wir alle gemeinsam den Willen und die Uberzeugung
haben zu helfen- sooft wir beisammen sind, die notwendige, kleine Arbeit und Miihsal
der Feststellung,wie man weiter tun soll, nicht mit j1eicher Effizienz geschieht.
Hier soll die Studie erwdhnt werden, die in Auftrag gegeben wurde, um die Probleme
der Eingliederung behinderter Menschen am Arbeitsplatz zu untersuchen. Auf diese
Studie ist beim 2.Teil der Enquete zuriickzukommen.

Meine Damen und Herren, ich glaube man sollte noch einen Schritt weiter gehen und
sollte in einem Gremium - in einem schon existierenden Gremium - diese Frage
diskutieren, eine Zusammenstellung all dessen machen, was bereits geschehen ist

und dann iiberlegen, was man fir die Zukunft tun kann. Dies schnell, denn einen
Vorteil hat dieses Jahr sicher: es setzt uns alle und die Politiker unter Druck.
Und diese Chance soll man niitzen. Der Herr Bundesminister flr soziale Verwaltung
hat ein Nationalkomitee zu diesem Jahr eingesetzt, das in Ausschiissen arbeitet

und dessen Arbeit fiir dieses Jahr begrenzt ist. Mein Vorschiag, meine Bitte an

den Herrn Bundesminister wdre, daB man in diesem Gremium Unterlagen erarbeitet und
einen AusschuB biidet, in dem auch die groBenInteressensvertretungen;aie politischen
Parteien vertreten sind, und dariiber spricht, in welcher Form dieses Problem weiter
einer guten Losung zugefiihrt werden kann. Es miissen nicht immer gleich legislative
HaBnahmen sein, vielleicht konnte durch eine Reorganisation der Vermittlungs-
institutionen, durch eine neue Form der Zusammenarbeit der Sozialpartner auf

diesem besonderen Gebiet, das Ziel erreicht werden, daff von allen Seiten kommend,
die Menschen, die die Verantwortung fiir dieses Land tragen, den behinderten Mit-
menschen zu seinem Arbeitsplatz verhelfen,.



Die Vorsitzende dankt dem Prisidenten der Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation,
Herrn Dr.Michael NEIDER,filir seine Ausfithrungen und bittet den ndchsten Redner, den
amtsfiihrenden Stadtrat, Univ.Prof.Dr.Alois Stachen an das Rednerpult.

Stadrat Univ.Prof. Dr.Alois Stacher : Frau Staatssekretdr, meine Damen
und Herren, wenn ich hier fiir die Ldnder sprechen soll - natirlich in erster Linie
fiir die Bundeshauptstadt, weil ja der stddtische Bereich wieder ganz andere Probleme
hat als der landliche Bereich und der Bereich in den Bundeslé&ndern ebenfalls diver-
gente MaBnahmen erfordert, mdchte ich doch anfangs schon klarstelien, daB sich die
Linder hier seit langem ihrer Verpflichtung gegenliber den Behinderten bewuBt sind
und daB diese Verpfiichtung ja ihren Niederschiag in den Behindertengesetzen der
Linder, die teilweise in eigenen Behindertengesetzen und teilweise im Rahmen des
Sozialhilfegesetzes niedergeiégi—gfﬁd, getunden hat. Im Jahr der Behinderten _
jst nicht nur die Voraussetzung gegeben, daB wir noch mehr fir die Behinderten machen,
sondern auch, daB wir an die Uffentlichkeit appellieren, den Behinderten auch als
einen gleichwertigen Menschen zur Kenntnis zu nehmen. Es ist ja bereits in manchen
Referaten angeklungen, daB auf der einen Seite die Arbeitgeber nicht immer sehr
gliicklich sind, wenn ein Behinderter im Betrieb ist und seine Arbeitsleistung nicht
komplett erfiillen kann, und daP auf der anderen Seite auch die Arbeitnehmer manchmal
nicht das Verstindnis haben fiir den Behinderten. Ich glaube, in diesem Jahr der Be-
hinderten wire gerade fiir diesen Zweck die Aufkldrung der Uffentlichkeit, die
Information iiber die Mogiichkeiten usw. eine der wesentlichen Aufgaben. Gestatten
Sie mir, daB ich noch - ich kann meinen Beruf leider nicht verleugnen - auf etwas
anderes hinweise, das heute noch nicht gebracht wurde. ¥ir miissen einmal diesen Be-
griff des Behinderten ndher bestimmen. Primdr muB zur Kenntnis genommen werden,daf
es nicht den Behinderten schlechthin gibt, sondern daB die verschiedensten Behin-
derungen mit den divergierendsten Bediirfnissen existieren. Auf der einen Seite die
Korperbehinderten, die in sehr vielen Fd1len auch im Rahmen der Arbeit oder bei
Autounfillen erworbene Behinderungen haben usw. In dem relativ kleineren Bareich
angeborener Behinderungen sind auf der anderen Seite die psychisch Behinderten, die
aber nicht geistig behindert sind, sondern die volle Intelligenz haben und nur da-
durch eine Behinderung zeigen, dafl sie unregelmdBig in ihrer Arbeitsleistung sind.
Sie kidnnen tagelang die besten Leistungen erbringen wie jeder Nichtbehinderte und
dann tagelang eben einfach zum Teil ausfallen.

Sodann gibt es die geistig Behinderten, die einen etwas niedrigen IQ haben. Diese
Behinderung ist zum wesentlichsten Teil angeboren, aber natiirlich auch durch Un-
fille bedingt. Das ist gerade fiir die Behindertenhilfe der Linder, zber auch fir
die Sozialversicherung selbstversténdlich eine der wesentlichsten Unterscheidungen,
denn die Bediirtnisse dieser Menschen sind ja v@l1lig unterschiedlich.



Ich kann, wenn ich eine Berufseingliederung durchfiihre,eben nicht fiir jeden Be-
hinder ten die gleiche MaBnahme setzen und die gleichen Voraussetzungen annehmen,
sondern ich muf auf seine spezifischen Probieme eingehen. Ich muB, wenn ich fur
einen Blinden einen Berufsp]atz,eine Integration in den Beruf einleiten will, ganz
andere Voraussetzungen schaffen, als fiir einen Gehdriosen.

Das heiBt: Hier muB man in fachlichen Kreisen natiirlich die Differenzierung der Be-
hinderten zur Kenntnis nehmen und nunmehr klarstellen, wer fiir welche Hilfe-
stellungen notwendig ist. Um wieder auf die Lander zuriickzukommen. Die Linder sind
an sich subsididrwirksam. Wo die Sozialversicherung oder Arbeitsmarktverwaltung -
nicht mehr zustdndig ist, oder wo von vornherein keine Zustandigkeit gegeben ist,
bei den angeborenen Behinderungen, ist natiirlich von vornherein die komplette Be-
hindertenhilfe der Ldnder wirksam. Wir haben in unseren Behindertengesetzen bei-
spielsweise die Eingliederung als absolute Vorschrift und miissen auch hier wieder
unterscheiden zwischen der medizinischen Hilfestellung beispielsweise und den
sozialen Hilfestellungen. Das kann das Pflegegeld oder irgendeine andere Hilfe-
stellung sein. Zuletzt existiert die berufliche Rehabilitation, die uns natiirlich
am wenigsten betrifft. Aus dem einfachen Grund, weil sie ja im weitesten Sinne von
der Sozialversicherung durchgefithrt wird. Soweit wie mdglich geben selbstverstédndlich
auch die L@nder Hitfestellungen durch die berufliche Rehabilitation. Wir haben also
die Aufgabe der Rehzbilitation und das geht jetzt ganz weit, denn hier beginnt die
ndchste Schwierigkeit: Der Patient muB einmal medizinisch betreut werden.

Ab wann beginnt also die Rehabilitation? Die Rehabilitation muB ja vom medizinischen
Gesichtspunkt aus eigentlich bereits im Krankenhaus beginnen, denn dort miissen die
ersten Mabnahmen gesetzt werden, um eben spdter in den Beruf eingliedern zu kbnnen
oder zumindest die Voraussetzungen fiir eine Umschulung zu schaffen. Wie gesagt ist
dies eine Aufgabe der Sozialversicherung, aber letzten Endes sind die Linder in sehr
vielen Fdllen die Institution, die Krankenhiuser fiihren, sodaB hier zweifelsohne eine
Zusammenarbeit zwischen dem Krankenhauserhalter und den Sozialversicherungstrigern
notwendig ist. Das haben wir beispielsweise in Wien im Rahmen der Behinderten-
kommission diskutiert. Die Frage war wie weit man nicht von den Rehazentren, die zum
Teil weit weg sind, abgeben sollte und die Kranken, die friither rekabilitiert werden
konnen,in Rehaabteilungen der Spitdler zu verlegen sind. Es sind Probleme offen,

die zweifelslos sowohl von medizinischer als auch von sozialer Seite zu diskutieren
sind. Wenn wir weiter gehen, dann haben wir die geschiitzte Arbeit oder die ge-
schiitzte Werkstdtte. Wir sind sehr dankbar, daB das Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung nun im Rahmen seines ganzen Konzeptes fiir die geschiitzten Werkstdtten

hier Voraussetzungen schafft. Es ist aber so, daB wir doch auch noch besondere Modelle
bendtigen und in der Stadt Wien hat nun beispielsweise der Versuch begonnen, eine ge-
schiltzte Werkstdtte fiir psychisch Behinderte zu machen.



In Salzburg besteht eine derartige bereits zusammen mit einer fir geistig Behin-
derte. Wir wollen sie gesondert fiihren. Ich glaube, daB es viel zu wenig bekannt
ist, daB die Ldander ja auch finanzielle Hilfe flr die Arbeit leisten. Bei Ein-
stellung eines Behinderten kann ein Betrieb sich auf der einen Seite die Ausgleichs-
taxe ersparen und auf der anderen Seite kann er vom Sozialamt fir Leute, die nicht
mehr als 50 % behindert sind, noch die halben Kosten ersetzt bekommen, damit er
den Behinderten in eine Arbeit stellen kann, ganz gleich in welchem Betrieb, und
dem Unternehmen kein Schaden erwdchst. Das bedeutet fiir Betriebe in vielen Fiallen
sogar einen Nutzen. Ich weiP selbst von einem Pensionistenheim, wo wir zwei Behin-
derte angestellt haben, daf die beiden, fiir die wir je 50 % unserer Auslagen er-
setzt bekommen, alsc praktisch die Kosten fiir einen "Normalen" haben, zusammen mehr
leisten als einer aliein im Arbeitsprozel leisten konnte. Das kann also auch fiir
den Unternehmer ein Vorteil sein und ist natiirlich ein enormer Vorteil flr den Be-
troffenen selbst, der nun ja auch einen Lebenszweck hat. Die psychologische Situa-
tion, Arbeit zu haben, einen Lebenszweck zu haben und mehr oder weniger in die
Gesellschaft integriert zu sein, Bt ja auch nicht hoch genug einzuschédtzen.

Natlrlich gelingt es nicht bei allen. Wir haben auch - und das miissen wir ehrlich
zugeben - im Rahmen der Stadt Wien Schwierigkeiten und es wird deswegen auch ein
GemeinderatausschuB bzw. eine Kommission gegriindet. Dieser AusschuB hat den Zweck,
zusdtzliche Posten nicht nur zu schaffen, sondern Behinderte zusdtzlich aufzunehmen
und auch zu versuchen, diese im Rahmen der Arbeitspldtze zu integrieren. Welche
Leiétungen werden nun beispielsweise neben der finanziellen Hilfe fir einen ge-
schiitzten Arbeitsplatz angeboten? Wir missen daran denken, daR wir den
Arbeitsplatz in entsprechender Weise adaptieren miissen. Auch hier gibt es Vor-
stellungen, die manchmatl tiber das Ziel hinwegschieBen. Bei der Stadt Wien ist
je%zt ein Architekt angestellt, der selbst behindert ist. Er sorgt nicht nur dafir,
daB im Rahmen des Bauens die UNORM B 1600 entsprechend eingehalten wird, sondern
wird auch flir Planungen zugezogen. Wir versuchen mit Ergotherapeuten kiarzustelien,
welche Hilfestellungen behinderte Menschen im Betrieb und zu Hause brauchen, um

in ihrer Leistungsfahigkeit nicht behindert zu werden. Hier 1iegeh die
Schwierigkeiten iwm Cetail und trotzdem ist mit ganz geringem Aufwand dem Behin-
derten sehr viel zu he]fén und mehr zu helfen, als wenn grofe finanzielle Leistungen
gegeben werden , die ihm aber nicht die Moglichkeit geben sein Leben normal aus-
zufihren. Die Behinderten allerdings, die nicht mehr beruflich rehabilitierbar
sind, die nicht mehr in die Arbeitswelt kommen konnen, kommen zum Teil in ge-
schiltzte Werkstatten, zum Teil erhalten sie soziale Dauerleistungen, Pflegegeld
usw. Sie fallen also komplett der Sozialhilfe anheim. Auch hier haben die Ldnder
nicht fiir eine Gegenleistung, eben im Sinne der beruflichen Rehabilitation, sondern
aus dem Grund des menschenwiirdigen Lebens daflir zu sorgen, daB Behinderte in die
Gesellschaft integriert werden.
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Ganz gleich, ob das mit einen Fahrtendienst geschieht, iiber den im spezielien ge-
rade wegen Verbesserungen verhandelt wird, oder ob das durch kuiturelle Veran-
staltungen und behindertengerechte Einrichtungen ermdgiicht wird. Das sind also
zusitzliche Leistungen, die auf sozialem und auf psychologischen Gebiet gegeben
werden. Es ist eines der Hauptprobleme, daf im Rahmen der Behindertenhilfe,

wegen der Manqigfal%i@keit der Problematik und der Bediirfnisse, die ver-.
schiedenesteaOrganisationen zustidndig sind: Neben dem Sozialministerium mit seinen
Einrichtungen,wie Sozialversicherung, Arbeitsmarktverwaltung, Kriegsopferversorgung usw.
die Linder. Dieser Umstand erfordert eine Koordination dieser Hilfen. Wir haben
deswegen vor drei oder vier Jahren in Wien eine Landeskoordinierungs-Kommission
eingerichtet, in der sich alle-Institutionen zweimal im Jahr treffen und versuchen
anstehende Probleme auszurdumen. Wir haben in Wien 1978 auferdem einen Vertrag
abgeschiossen mit dem Hauptverband, dem Landesarbeitsamt und dem Landesinvaliden-
amt. In diesem Vertrag ist klargestellt, daB ganz gleich wo der Behinderte hin-
geht, ihn die Institution zu der er als erster kommt, annimmt und das jeweilige
Anliegen an die zustdndige Stelle weiterleitet. Es werden Gutachten gegenseitig
anerkannt, und ich glaube, dies ist ein wesentlicher Punkt, denn am besten helfen
wir dem Behinderten, indem wir ihn vor biirokratischen Schwierigkeiten bewahren,
indem wir ihm die Mdglichkeit schaffen, daf er moglichst rasch zu der Hilfe kommt,
die er bendtigt. Ich glaube, meine sehr verehrten Damen und Herren, in diesem

Jahr der Behinderten sollen wir diesen Weg auch fortschreiten und zu einer
besseren Koordination aller derzeit zustdndigen Institutionen kommen. Ich glaubpe,
daB wir es schaffen, nicht nur die Behindertenhiife generell auszubauen, sondern
daB wir jetzt die Chance haben, Verbesserungen herbeizufiihren, das Verstdndnis

der Bevdlkerung fiir die Problematik herbeizufiihren und selbst die Koordination

zu verbessern sowie tatsdchlich den Anspriichen gerecht zu werden, die eine humane
Gesellschaft stellt; namlich den schwdcheren der Gesellschaft. die beste Hilfe

und die beste Unterstiitzung zu geben. Danke!

Staatssekretirin franziska Fast dankt dem amtsfiihrenden Stadtrat, Univ.
Prof. Dr.Alois Stacher fir sein Referat und bittet Herrn Dr.Forster vom Institut
fur hohere Studien um seinen Bericht.

Dr. Rudolf Forster:

\

Die nunmehr abgeschlossene und der Uffentlichkeit vorzustellende Studie lber Sonder-
schulabgédnger wurde zwischen 1978 und 1980 von einem Sozialwisschenschaftler-Team des
Instituts flr hohere Studien unter meiner Leitung im Auftrag des

Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung dirchgefiihrt. Es handelt sich um die erste
groBere empirische Untersuchung iiber diese Personengruppe in Usterreich.
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1. Anmerkungen zum Sonderschulwesen in Usterreich

Das seit 1962 auf einheitlicher Grundlage bestehende Sonderschulwesen umfaBt lo ver-
schiedene Sparten. Voraussetzung fiir eine Oberstellung in eine Sonderschule ist das
in einer Behinderung begriindete Unvermogen, dem Unterricht in der Regelschule zu fol-
gen. Zu Beginn unserer Untersuchungen umfate das Sonderschulwesen:

- 311 Schulen (6,3 % aller Allgemeinbildenden Pflichtschulen)
- 2897 Klassen (8 % aller Klassen an Aligemeinbildenden Pflichtschulen)
- 34608 Schiiler (3,7 % aller Schiiler an Aligemeinbildenden Pflichtschulen)

Weitere etwa 900 Kinder im schulpflichtigen Alter sind als "schulbildungsunfihig"

von der SchulptTlicht "befreit".

Fiir das gesamte Sonderschulwesen mit Ausnahme der Allgemeinen Sonderschuien fiir
Lernbehinderte g¢ilt, deB es weitgehend separiert vom Regelschulwesen, also in eigen-
sténdigen Schulen, organisiert ist. An ca. 5 % aller Aligemeinbildenden Pflichtschulen
gab es eigene Klassen fiir Lernbehinderte, nur an 18 Regelschulen Klassen fiir sonstige
behinderte Kinder.

Im allgemeinen ist die Oberstellung in eine Sonderschule gleichbedeutend mit einer
weiteren Schullautbahn in der Sonderschule, d.h. Riickfiihrungen kommen nur duerst
selten vor. Die Unterrichtung in der Sonderschule zielt in der Regei auch nicht auf
eine solche ab, schon deshatlb, weil eine weitere Betreuung in der Regelschule nicht
sichergestellt ist. Sonderpddagogische Angebote im Kontext der Regelschule, d.h. eine
Forderung unter integrierten Bedingungen, sind in nennenswertem AusmaB nur bei Sprach-
gestorten realisiert. Ansdtze zu einer differenzierten sonderpddagogischen Forderung
im Rahmen von Schulversuchen gibt es auch bei Verhaltensgestorten, Lernbehinderten,
Seh- und Horbehinderten. Im allgemeinen bedeutet Sonderpddagogik in Usterreich jedoch
Sonderschulpddagogik.

2. Charakterisierung der Studie

Ziel der Untersuchung war eine mogliichst umfassende Bestandsaufnahme iUber das nach-
schulische Schicksal der Abgdnger mehrerer Sonderschularten. Einen besonderen Schwer-
punkt stellte der Bereich Arbeit und Beruf dar. Die Untersuchungsanlage ging von einer
prinzipiellen Vergleichbarkeit des Lebensschicksals unterschiedlich behinderter Per-
sonen untereinander bzw. zu einer Kontrollgruppe nicht-behinderter Personen aus. Die
methodische Vorgangsweise war aus diesem Grunde bei allen Personengruppen weitgehend
identisch. Zur Anwendung kamen Interviews bei Betroffenen und Experten, Fragebogener-
hebungen bei Betroffenen, deren Eltern und Lehrern, Auswertungen von administrativen
Dokumenten und Statistiken diverser Amter sowie teilnehmende Beobachtungen von Berufs-
beratungsgesprédchen. Die Auswahl der Personen bezog Abgénger aus insgesamt sieben Son-
derschularten ein, ndmlich:
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Abginger aus Aligemeinen Sonderschulen Tur Lernbehinderte , Abganger aus Sonder-
schulen fiir korperbehinderte, sehgestérte, blinde, schwerhdrige und gehdrlose,
sowie Abginger aus Sonderschulen fiir schwerstbehinderte Pflichtschuier.

Etwa 95 % aller Sonderschiiler gehdren diesen Schulformen an. Die umfangreichen
Erhebungen bezogen sich auf die Schulabgangsjahrgdnge 1970 und 1978.
Die Untersuchung wurde in Wien und Niederdsterreich durchgefiihrt.

Als Kontrollgruppe wurden grofteils Abgénger aus Polytechnischen Lehrgdngen, d.h.
mehrheitlich ehemalige Hauptschiiler des 2. Klassenzuges, gewahlt.

3. Zur Situation ehemaliger Lernbehinderter (Allgemeiner Sonderschiiler)

Die Allgemeine Sonderschule und ijhre Schiiler

Die Sonderschule flir Lernbehinderte ist die quantitativ weitaus bedeutsamste
Sonderschulform, ca.80 % aller Sonderschiiler besuchen sie. Die Allgemeine Sonder-
schule erfuhr zwischen 1950 und 1975 eine starke Ausweitung, gemessen am relativen
Anteil bei allen Schiiliern Allgemeinbildender Pflichtschulen von 1 % auf 3 %.

Seit ca. 1975 ist der Anteil konstant. Parallel zum Anstieg der Schillerzahlen
verdnderte sich die Organisationsform: Die an VYolks- und Hauptschulen angeschlossenen
Klassen wurden zunehmend durch eigenstdandige Sonderschulen ersetzt. Die nach Bundes-
landern und innerhalb von Bundeslédndern bestehenden unterschiedlichen Anteile von
Lernbehinderten (z.B. Wien 4,5 %, Burgeniand 2,4 % der Schiiler Allgemeinbildender
Pflichtschuien} verweisen auf die stark kontextspezifische Definition von und
Reaktion auf Lernbehinderungen.

Ein GroBteil der Lernbehinderten kommt aus soziotkonomisch unterprivilegierten Ver-
haltnissen {unquaiifizierte Arbeiter, kleine Landwirte, kinderreiche Familien),

ist also auch soziokulturell (Anregung, Forderung, Motivierung) benachteiligt.

Ein betrdchtlicher Teil der Lernbehinderten - in Niederdsterreich 1978 ca. 50 %

- verldBt auch die Sonderschule ohne SchulabschluB.

Etwa ein Viertel der Schulabganger und deren Eltern bewertete die Obersteliung in
eine Sonderschule riickblickend negativ. Einen Hinweis auf das Diskriminierungs-
potential eines Sonderschulbesuches gibt auch die Tatsache, daB ca. 10 Jahre

nach Schulaustritt nur etwa die Hdifte der Befragten den Sonderschulbesuch im
Interview eingestand.

Der Obergang von der Schule in den Beruf - Berufsausbildung

Lernbehinderte wiesen bei Schulabgang eine geringere "Berufswahlreife" (Berufs-
wiinsche, Wissen iber Berufe, Berufsplanung) auf als Hauptschulabgdnger.
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Dem entspricht allerdings eine nachweisbare Benachteiligung dieser Schiiler im Aus-
maB der von der Schule durchgefiithrten Berufsvorbereitung. Auch zwischen "Berufswahl-
reife" und reellen Arbeitsmarktchancen ergaben sich deutliche Zusammenhidnge: Bei
Sonderschulabgangerinnen, besonders in Niederdsterreich, war die weitere Tdtigkeit
bei Schulaustritt hdufig noch ungeklért.

DaB Abgéanger Allgemeiner Sonderschulen seltener Zugang zu Lehrausbildungen haben als
ehemalige Hauptschiiler iberrascht nicht. Die Differenzen waren allerdings stark
gruppenspezifisch ausgeprédgt, d.h. sie hingen weniger mit der Behinderung als solicher
als mit differentiellen Arbeitsmarktchancen zusammen. So unterschieden sich manniiche
Sonderschulabgdnger in Wien nur unwesentlich von Hauptschulabgidngern, Sonderschul-
abgangerinnen in Niederdsterreich waren dagegen in ihrer Mehrheit vom Lehrsteilen-
markt ausgeschlossen. Nur ein kleiner Prozentsatz der nicht in Lehrberufen unter-
gekommenen Sonderschulabganger besuchte nach Schulabgang berufsvorbereitende Kurse,
die restlichen arbeiteten als unqualifizierte Arbeiter. Abganger Allgemeiner Sonder-
schulen, die von ihren Lehrern als geeignet fiir einen Lehrberuf eingestuft worden
waren, begannen seltener eine Berufsausbildung als entsprechende Hauptschulab-
gdnger. Begonnene Lehrausbildungen wurden von ehemaligen mannlichen Lernbehinderten
zu durchschnittlich 15 %, von ehemalig weiblichen Lernbehinderten zu durchschnittlich
35 % weniger oft beendet als von entsprechenden Hauptschulabgéngern. Insgesamt

wiesen ca. die Ha@lfte bis zwei Drittel der mdnnlichen, aber nur 10-25% der weib-
lichen ehemaligen Lernbehinderten eine abgeschlossene Berufsausbildung auf.

Die soziale Lage ca. 10 Jahre nach Schulabgang relativ zu Hauptschulabgingern

Praktisch alle ehemaligen Lernbehinderten waren jemals erwerbstdtig gewesen. Im
Laufe ihrer Berufstdtigkeit waren sie haufiger von Veranderungen betroffen gewesen
als ehemalige Hauptschiiler. Im AusmaB der akifuellen ErwerbstZtigkeit unterschieden
sich nur ehemalige Sonderschiilerinnen durch eine geringere Quote erwerbstdtiger
Personen von der Kontrollgruppe.

Starke Unterschiede bestanden in der beruflichen Stellung: Etwa die Hd1fte der be-
rufstdtigen mannlichen und ca. 60 % der berufstdtigen weiblichen ehemaligen Lern-
behinderten waren als unqualifizierte Arbeiter beschdftigt, das waren durchschnitt-
lich ca. 40 % mehr als in der Kontrollgruppe. Verbunden mit der ungiinstigeren beruf-
lichen Stellung waren durchschnittiich hohere Belastungen am Arbeitsplatz und
schlechtere Bezahlung.

Auch in anderen Lebensbereichen - soziale Integration, Wohnverhdltnisse, Gesundheit
und Wohlbefinden - war eine tendenziell ungiinstigere Situation ehemaliger Lernbe-
hinderter nachweisbar, alterdings in geringerem Ausmaf als im beruflichen Bereich.
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Inanspruchnahme offentlicher Stellen

Mit ihrem Austritt aus der Pflichtschule endet fiir die meisten Allgemeinen Sonder-
schiiler der formelle Sonderstatus als "Behinderte". Besonders beim abrupten Uber-
gang vom Séhonraum‘ der Sonderschule auf den Arbeitsmarkt sind Sonderschutabganger
daher auf das Angebot der Arbeitsmarktverwaltung angewiesen. Wdhrend fir die
Personengruppe in Niederdsterreich kein spezifisches Programm besteht und sie von
den Angeboten der Arbeitsmarktverwaltung auch seltener als Hauptschulabgdnger er-
reicht wird, erwies sich ein 1in Wien praktiziertes Modell der Berufsberatung als
durchaus effektiv: Durch eine perstnliche Erstberatung in den Schulen wurden nicht
nur fast alle Sonderschuliabgidnger und ein grofier Teil ihrer Eltern erfal3t, sondern
auch die Einschaltungsquoten des Arbeitsamtes bei der Vermittlung wesentlich erhght.
Allerdings lassen die zeitlichen Restriktionen der Berater derzeit die in vielen
Fdllen notwendige personliche Unterstltzung iber die Beratung hinaus, vor ailem eine
nachgehende Betreuung, nur selten zu. Auch sind die Berater zu wenig spezifisch

fir die Zielgruppe ausgebildet.

Empfehlungen fir MaBnahmen

Die Schwerpunkte der vorgeschlagenen MaPBnahmen betreffen die Phasen der Ptlichtschul-
und Berufsausbildung. Sie verfolgen das Ziel, Lernbehinderten hohera und Tanger-
fristig addquate schulische und berufiiche Qualifikationen zu vermitteln, die not-
wendige Unterstitzung jedoch in einer moglichst individuell differenzierten Form
unter Minimierung diskriminierender Auswirkungen durchzufiihren. Fiir den Bereich

der Arbeitsmarktverwaltung wurde insbesonders die Ausweitung und Intensivierung

der Berufsvorbereitung, Beratung, Vermittlung und nachgehenden Betreuung als
Mechanismus zu einer besseren und stabileren Berufsintegration der einzelnen Sonder-
schulabgédnger empfohien. Gerade in strukturschwdcheren Gebieten und besonders fiir
Mddchen werden verbesserte Serviceleistungen nicht ausreichend sein. Zur Verbessearung
der Chancen einer Berufsausbildung wurde die Forderung bzw. Einrichtung besonderer
“geschiitzter" Lehrpldtze bzw. Lehrwerkstdttenvorgeschlagen. Fiir den Bereich der
Schule erscheint dem Projektteam eine Intensivierung der Berufsvorbereitung in

den Allgemeinen Sonderschulen sowie die Erprobung, der Ausbau und die Institutiona-
Tisierung praventiver und integrierter Modelle der Sonderpddagogik vordringlich.

4. Zur Situation korper- und sinnesbehinderter Sonderschulabgidnger

Die Sonderschulen fiir Korper- und Sinnesbehinderte und ihre Schiiler

In diesen Schulformen wurden 1977/78 knapp 2000 Schiiler unterrichtet, das waren ca.
6% aller Sonderschiiler. Die vorherrschende Organisationsform sind eigenstdndige
Sonderschulen, was eine starke Zentralisierung des Angebots bedingt.
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Die Entwicklung der einzelnen Schulformen ist uneinheitlich, der Anstieg des Ange-
bots bzw. der Schiilerzahien insgesamt relativ gering. Etwa 40 % dieser Schiler
werden in der Sonderschule nach einem Regelschul-Lehrplan unterrichtet.

Bei diesen Sonderschiilern handelt es sich groBteils um Personen, die seit Geburt
oder friither Kindheit beeintrdchtigt sind. Je schwerer die Sch@adigung, desto friiher
erfolgte die Sonderschul-Obersteliung, desto hdufiger waren auch Riickstellungen.
Auch viele dieser Personen blieben ohne Schulabschlufi. Der Sonderschulbesuch wurde
riickblickend Uberwiegend positiv eingeschdtzt, zum groBen Teil als Akzeptierung
einer als alternativlos eingeschatzten Notwendigkeit.

Der Obergang von der Sonderschule in den Beruf - Berufsausbildung

Auch fiir kBrper- und sinnesbehinderte Sonderschulabgidnger lieR sich ein tendenziell
geringeres Berufswissen bei Pflichtschulabgang nachweisen. Charakteristisch war eine
Diskrepanz zwischen erwlinschten und erwarteten Tatigkeitsmerkmalen. Von den etwa
25-jdhrigen korper- und sinnesbehinderten Personen hatten insgesamt etwa zwei Drittel
eine Uber die Pflichtschule hinausgehende Ausbildung aufzuweisen - gegeniiber ca.

75 % bei der Vergleichsgruppe Nicht-Behinderter. Als auffallendste innere Div-"
ferenzierung war ein deutlicher Abfall bei schwerer- bzw. mehrfach kdrperbehinderten
Personen festzustellen. Diese relativ giinstige Gesamtbilanz wird durch die haufig

nur kurzen Ausbildungszeiten und die Beschréankung auf wenige, traditionelle Behin-
dertenberufe getriibt, besonders bei Frauen.

Die soziale Lage ca. lo Jahre nach Pflichtschulabgang

Bezliglich der Integration in das Erwerbsleben erwies sich eine Teilgruppe von ca.
30 % der korperbehinderten Personen - iliberwiegend Frauen und schwerer Behinderte -
als Problemgruppe: Sie waren - z.T. trotz abaeschlossener Berufsausbildung - von
der Eingliederung in den ArbeitsprozeB ausgeschlossen geblieben. Jene Personen, die
eine solche Eingliederung erreicht hatten, wiesen dagegen eine hohe Berufs- und Ar-
beitsplatzstabilitdt auf. Als problematisch ist jedoch die eingeschrinkte Berufs-
palette - v.a. der Frauen - und das Obefwiegenitraditione]]er Behindertenberufe -
v.a. bei schweren Sinnesbehinderten - einzuschdtzen. Auch schatzten ca. die Hidlfte
der Erwerbstatigen ihren Arbeitsplatz als nicht behinderungsgerecht ein. Gegeniiber
der nicht-behinderten Vergleichsgruppe fiihlten sich die erwerbstdtigen Behinderten
in der sozialen Dimension der Arbeitstatigkeit - vor allem durch AuBenseiterstellung,
mangelnde Anerkennung und Furcht vor Arbeitsplatzverlust bzw. Arbeitslosigkeit -
starker belastet. Mit steigendem Behinderungsgrad wurden diese Belastungen stirker
empfunden.
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Im Reproduktionsbereich wichen die korper- und sinnesbehinderten Sonderschulabgdnger
durchschnittlich sehr deutlich von der Vergleichsgruppe ab: Die fiir die untersuchte
Altersgruppe typischen AblOsungsprozesse aus der Herkunftsfamilie durch Schaffung
eigenstindiger Haushalte, Eingehen von Partnerbeziehungen und Familiengriindung waren
seltener erfoigt. Das verfigbare soziale Netzwerk war weniger tragfdhig und stdrker
auf die Herkunftsfamlie zentriert. Indikatoren zum psychosozialen Befinden zeigten
Hﬁﬁgfbélastungen durch psychische Beeintrdchtigungen, aktuelle Probleme und Zukunfts-
sorgen auf - besonders bei schwerer Behinderten. Dabei ergaben sich enge Zusammen-

hange zur objektiven Situaticn.

Inanspruchnahme Gffentiicher Stellen der Rehabilitation und Behindertenhilfe

Die Mehrheit der Personen der Untersuchungsgruppe war in einem AusmaB behindert, daB
sib_ dem Kreise der Anspruchsberechtigten fiir diverse Leistungen der Rehabilitation
und Behindertenhilfe zuzurechnen ist. Trotzdem 1ieB sich insgesamt eine erstauniich
niedrige Informiertheit Uber Institutionen und Leistungen feststellen. Keine ge-
eignete Stelle, an die sie sich bei spezifischen Probiemen wenden wirden, konnten
zwischen einem und zwei Drittei der Befragten angeben. Ablehnende Einstellungen
gegentiber Institutionen duBerten ca. ein Fiinftel. Fast alle erfaBten Personen hatten
jemals Kontakt zu einer einschldgigen Institution gehabt, am haufigsten im Zusammen-
hang mit beruflichen Angelegenheiten. Den Erfolg dieser Kontakte schdtzte eine nicht
unbetrichtliche Gruppe gering ein. Ein ungedeckier Bedarf an Unterstiitzung - vor allem
von Korperbehinderten -~ wurde hdufig bei alltéglichen und sozialen Probiemen genannt.
Im Rahmen von Falistudien wurde die Problematik birokratischer Fallbearbeitungen
durch Amter - wie z.B. punktueller statt langfristiger und standardisierter statt
individualisierter Probiemidsungsstrategien - aufgezeigt.

Empfehiungen fiir MaBnahmen

Unter den spezifischen Empfehlungen fir die Zielgruppen der sinnes- und kdrperbehin-
derten Sonderschulabgdnger sind als besonders vordringlich anzusehen: Die vorgeschlagene
Ausweitung des Berufsausbildungsangebots fiir Behinderte durch behindertengerechte Ge-
staltung und Ausstattung einzeiner allgemein- und berufsbildender hoherer™ Schulen, VER -
mehrung fachschulischer Ausbildungsmdgiichkeiten und Fdrderung bzw. Einr%chtung
jéescbﬁt&ter"-Lehrp]étze bzw. Lehrwerkstdtten. Dabei wird grundsdtziich davon aus-
gegangen, daB durch die Strategie der bevorzugten Einrichtung eigener Ausbildungs-
stitten fiir Behinderte nicht die gewiinschte Differenzierung, Flexibilitdt und
Dezentralisierung des Angebots erreicht werden kann.

AR



Als zweiter Schwerpunkt ist die Schaffung bedarfsgerechter Wohnmdglichkeiten fiir eigen-
stindig lebende Behinderte anzusehen. Diese Empfehlung geht iber die ublicherweise
erhobene Forderung der behindertengerechten Gestaltung von Wohnungen hinaus, da sie
auch die Ebenen der Kommunikation (Wohngemeinschaften) und der Kompensation (mobile
Hilfs-, Betreuungs- und Pflegedienste) beriicksichtigt.

Ober die spezifischen Vorschidge hinaus wurden im Endbericht aligemzine Empfehlungen

zur Behindertenpolitik zur Diskussion gestellt, und zwar die Formulierung einheitlicher
Zielsetzungen (Normalisierungsprinzip), die Reorganisation des institutionellen Angebots
{Integration, Dezentralisierung) und die verstdrkte Partizipation der Betroffenen.

5.Zur Situation schwerstbehinderter Sonderschulabgénger

Die Sonderschulen bzw. ~klassen fiir Schwerstbehinderte (iiberwiegend geistig Behinderte)
sind die historisch neueste Sonderschulform. Sie erfuhren in den letzten Jahren eine
betrdchtliche Ausweitung - einerseits durch Beschulung friher von der Schulpflicht
"befreiter® Kinder, andererseits durch Ausdifferenzierung aus der ehemaligen Hilfs-
schule, und umfassen ca. 8 % (1977/78 ca. 2900 Schiiler) aller Sonderschiiler. Schwerst-
behinderte werden iiberwiegend in angeschiossenen Klassen Allgemeiner Sonderschulen
unterrichtet.

Beim Austritt aus der Pflichtschule stelit sich derzeit fiir die meisten Schwerstbe-
hinderten nur die Alternative einer Beschdftigungstherapie oder des Zuhausebleibens
mit oder ohne Beschdftigung im Haushalt oder Famlienbetrieb. In Niederdsterreich
waren weniger schwerstbehinderte Personen in Einrichtungen fir Beschdftigungstherapie
untergebracht. Eine von einzelnen Bezugspersonen geplante und von Lehrern auch fir
méglich gehaltene Erwerbstdtigkeit als angelernte oder ungelernte Arbeitskraft 1ieB
sich bei Schulabgdngern 1978 kaum realisieren. Von den erfaBten Schulabgangern 1970
war immerhin ein Viertel der Mdnner, aber keine einzige Frau, erwerbstdtig, in keinem

Fall allerdings unter Inanspruchnahme von Forderungsmittel oder unter dem Schutz des
Invalideneinstel Tungsgesetzes.

Knapp 10 Jahre nach Pflichtschulaustritt lebten ca. 85 % der Schwerstbehinderten in
nicht-eigenstandigen privaten Haushalten - iiberwiegend bei den Eltern, der Rest wurde

in Anstalten versorgt. Fiir die privat Tebenden Schwerstbehinderten stellt sich vor aTlem
das Probliem hdufig zu enger Wohnverhdltnisse, wdhrend die Anstaltsunterbringung nur

zum kléineren Teil in eigens flir diese Personengruppe eingerichteten Wohnheimen er-
folgte. Das soziale Netzwerk der Schwerstbehinderten war sehr eingeschrankt und familien-
zentriert. Ihre Bezugspersonen klagten hdufig liber Oberforderungen durch "Alltagskrisen”
und Diskriminierungen durch die soziale Umwelt.

=

=
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Die Hauptsorge der betroffenen Famlien stellte jedoch die zukiinftige Existenzsicherung
und Unterbringung ihrer schwerstbehinderten Angehtrigen dar.

Die Angehtrigen schwerstbehinderter Personen hatten durchschnittlich die meisten
Kontakte zu Institutionen und die relativ beste Orientierung gegeniiber dem Angebot.
Allerdings klagten gerade diese Personen hdufig liber das Unversténdnis und die
Diskriminierung durch Behdrden, speziell solicher, die keine spez1f1schen Dienste fir
Behinderte anbieten {z.B. Wohnungsémter).

Zu den dringendsten fiir diese Gruppe vorgeschlagene MaBnahmen z&hlen die verstdrkte
und geplante Eingliederung eines Teiles in Anlernberufe, etwa im Rahmen geschutzter
Werkstitten, sowie der verstirkte Schutz von am offenen Arbeitsmarkt erwerbstdtigen
Schwerstbehinderten {Einbeziehung in das Invalideneinstellungsgesetz). Als weiterer
Bedarfsschwerpunkt ist die Unterstiitzung von Familien mit schwerstbehinderten Mit-
gliederr, besonders bei einer adaquaten Wohnraumbeschaffung und bei Alltagsproblemen,
und die Einrichtung geeigneter Wohnmoglichkeiten auBerhalb von Familien (Wohnge-
meinschatten, kleine Heime) zu nennen. Die Existenzsicherung der nicht-erwerbs¥dhigen
Behinderten sollte durch Dauer-Sozialhilfe auf dem Niveau der ASVG-Mindestpension
(wie schon derzeit in Wien} erfolgen.

Die Vorsitzende dankt Herrn Dr.Rudolf Forster und leitet die Diskussion der ersten
Beitrdge ein und bittet Herrn Pohanka vom Kriegsopferverband zu Wort.

Pohanka : Werte Frau Staatssekretdr, meine Damen und Herren. Ich habe sehr
aufmerksam das Referat des Herrn Gen.Sekr.Dr.Walkolbinger verfoigt und mufte eigent-
Tich mit Oberraschung feststellen, daB der Herr Gen.Sekr. der Bundeskammer der ge-
werblichen Wirtschaft die Arbeit der Invalidenausschiisse, so meine ich, nichi richtig
kennt. Ich perstnlich bin seit rund 25 Jahren Mitglied des Invalidenausschusses fir
Wien und war teilweise auch im Bundesland Wiederdsterreich in dieser Funktion tdtig.
Ich dari sagen, wenn man behauptet, daRB die Invalidenausschiisse die Zusiimmung zum
Vollzug der Kiindigung verweigern oder nur sehr selten geben, diese Ansicht nicht
richtig ist. Ich darf Ihnen aus Erfahrung mitteiien, daB alle Mitgljeder der Inva-
1idenausschiisse, ganz egal von wem sie dorthin entsendet sind, mit der voilsten Auf-
merksamkeit, mit groBtem PiiichtbewuBtsein jhre Funktion ausliben und alle Mdglich-
keiten in Erwdgung ziehen, im besonderen auch die Moglichkeiten der kieinen und
mittleren Betriebe. Natliriich, meine Damen und Herren, wenn einer Kindigung stattge-
geben wird und es dann vielleicht zu einer offenen Pflichtstelle kommt, dafl heiBt
also, daB niemand auf diesem Arbeitsplatz, den vorher ein behinderter Mensch ein-
genommen hat,nachkommen 3011, dann haben wir natiirlich“atch unsere Vorbehalte. Ich
darf aber trotzdem sagen, wenn Sie sich die Statistik des Bundesm1n1ster1ums fur
soziale Verwa]tuné-anseheni wird Ihnen auffallen, daB ungefdhr die Hdlfte der ein-
laufenden Kiindigungsantrdge Stattgebungen sind und die H&1fte Abweisungen - nach
wohlweislicher guter Oberlegung, das muB ich sagen, meine Damen und Herren.



Und ich wiirde docli den Herrn Gen.Sekr. bitten, sich die ndtigen Unterlagen zu be-
schaffen und erst dann liber diese Arbeit des Invalidenausschusses ein Urteil abzugeben,
denn ich muB sagen, meine Damen und Herrn, daf es fir alle Mitglieder der Invaliden-
ausschiisse, die mit groBtem Einsatz ihre Arbeit verrichten, ein Schlag ins Gesicht ist,
wenn man Ihnen vorwirft, daf sie ganz stur und ohne Uberlegung die Kiindigungsantrige
von den Firmen abweisen. Ich bitte, diese meine Erfahrungen, die ich in mehr als 2 1/2
Jahrzehnten gewonnen habe, zur Kenntnis zu nehmen.

Als ndchster Diskussionsrednerin wird der Bundesvorsitzenden der Katastrophenhilfe

dsterreichischer Frauen das Wort erteilt. .
Dr. Elisabeth Schmitz: Ich wollte zu einem wichtigen Problem, welches heute

noch nicht zur Sprache kam, ein paar Worte sagen, némlich zur schulischen Ausbildung
fur Behinderté:-die gerade mir als ehemaliger Mittelschulprofessorin, die auch an fiinf
anderen Schultypen unterrichtet hat, besonders am Herzen 1iegt. Ich habe vor wenigen
Jahren in der GymnasiumstraBe im  Bundesgymnasium in Wien 19 unterrichtet und da bei uns
Jedes Jahr ein Jahr der Behinderten ist, wurde nach zahlreichen Enqueten unter Hinister
WeiBenberg unser Direktorﬂgebeten, in unserer Schule Behinderte zu integrieren,
Derzeit stehen den meisten Behinderten, ich wiil das nicht abwertend sagen, die
Waldorfschulie, und verschiedenste Sonderschulen und bestimmte berufsbildende Schulen
zur Verfligung. Die Matura ist irgendwo eine utopische Vision. Das tut mir weh, wenn
ich an meine vielen lieben behinderten Freunde denke, die zum GroBteil auch hier im
Saal sind, und viele, die heute nicht hier sind. Sie sind von vornherein von diesem
Bildungsweg ausgeschliossen. Und darum mochte jch den Appell an Sie richten, Frau
Staatssekretdr, und im besonderen an Sie Frau Vizeprasidentin Abg. Metzker, daB wir
gemeinsame Wege suchen, die bestehenden Schulen umzubauen. Die meisten haben nur
Stiegen, keine Aufziige, sind also Tir Rollstuhlfahrer und fiir schwer behinderte

Kinder und Jugendliche von vornherein ungeeignet, sie haben meist zu enge Klassen-
zimmer - ich habe Klassen mit 40-46 Schilern unterrichtet , sodaB in diesen engen
Gangen ein Kind mit Rollstuhl oder Kriicken von vornherein verloren ist, vor allem

ein Kind, das etwa nur mit einer Schreibmaschine schreiben kann, mit dem Mund usw.
Vielleicht widre es moglich und ich mdchte diesen Antrag in den Raum stellen, -gerade
weil es sich um eine Enquete des Bundesministeriums fir soziale Verwaltung handelt ,
daBd wir in Wien wenigstens eine Modellschule, eine AHS, vielleicht mit verschiedenen
Fachrichtungen einrichten fiir die verschiedensten Arten der Behinderung, sodaB ein
Behinderter nach 4 Klassen Hauptschule und nach dem polytechnischen Jahr einen weiter-
fiuhrenden Bildungsweg antreten kann, auch wenn wieder manche sagen, wir haben schon
wieder ein Ghetto geschaffen! Ich glaube, das sollten wir ernsthaft iiberlegen.

Ich habe es an einer Freundin erlebt, die auf Kriicken nach 3 Jahren Wasserbett unter
schwersten Bedingungen trotzdem das Medizinstudium geschafft hat, denn wir alie wissen,
dap fir einzelne zumindestsmit der Matura auch der Weg an die Hochschulen frei wurde,
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~ und Behinderte Architekten und Behinderte Arzte werden konnten usw.,die uns wieder
eine neue behindertengerechte Umwelt mitbauen helfen konnen. Ich bitte Sie also herz-
lichst um Ihre Hilfe, -

Nachster Redner ist
Herr Votz, Usterr.Zivilinvalidenverband, Landes Org.Stejermark: Ich bin Landesobmann

des Zivilinvalidenverbandes Steiermark und ich glaube nach einer 35jdhrigen

Praxis als Beamter, tdtig in der Behindertenhilfe und als freier Mitarbeiter von Be-
hindertenorganisationen, heute das Recht zu haben, das Wort zu ergreiten. Dazu bin

jch selbst behindert. Es hindert mich nur ein schwer praktikables Invalideneinsteliungs-
gesetz, daB ich als Schwerbehinderter gelte und das ist der Grund meiner HWortmeldung:

Aber vorerst etwas zu Herrn Stadtrat Stacher. Der Herr Stadtrat Stacher hat zwar be-
dauert, daB es eine Zerkliiftung der Kompetenzen gibt, aber ein Vertreter der Lander
muB auf seine Brust klopfen, meine Damen und Herren. Er miiBte sagen, wir die Ver-
treter der Linder sind schuld, daB es kein Bundesgesetz fiir Behindertenhilfe gibt und
vor Jahren hat der damalige Minister WeiBenberg in einem kileinen Kreis, dem auch ich
angehtrt habe, an einem Bundesgesetz flir Behindertenhilfe gearbeitet, das viele Pro-
bleme 16sen wiirde, die heute noch ungeldst sind, weil Landergesetze alle diese Kompe-
tenzen nicht wahrnehmen konnen, die Bundesgesetze ldsen kionnen. Wir bedauern es hette
immer noch, daB es kein Bundesgesetz fiir zivile Behinderte gibt, aber meine Damen und
Herren, ich vertrete jetzt nach 35 Jahren in aktiver Tdtigkeit einen Personenkreis,
der nicht mehr aktiv tdtig ist und in Pension ist und ich muf} feststellen, daB die
Pensionisten in Frage der Rehabilitation in Usterreich auBerordentlich benachteiligt
sind. Fiir sie endet das I1EinstG. mit Ausscheiden aus dem Beruf und fur sie gibt es
auch kein Arbeitsmarktforderungsgesetz mehr. Diese beiden Gesetze sind die tragenden
Siulen der Rehabilitation. Wenn fir jemanden diese beiden Gesetze nicht mehr wirksam
sind, dann verliert er die wirksamste Mdglichkeit, sich weiterhin zu rehabilitieren.
Denken Sie etwa daran, daB ein Behinderter wdhrend der Zeit seiner Aktivitdt ein

Auto besessen hai und das Auto nicht nur zu seiner beruflichen Tdtigkeit,sondern auch
zu seiner gesellschaftlichen Integration brauchte, dieses Auto kann sich der Pensionist
nicht mehr leisten, da die Forderung seines Autos eben vom ArbeitsmarktfGrderungsge-
setz und dem IEinstG. abhéngig ist. Die Ldnder, die Kompetenz beanspruchten, sind
nicht bereit, fiir diese Mittel aufzukommen und die Hilfe zu leisten, die diese zwei
Bundesgesetze geleistet hdtten und haben. Meine Damen und Herren, ich beklage diesen
Umstand auRerordentlich und im besonderen miiBte entweder im Landesgesetz oder im
Bundesgesetz eine Ldsung gefunden werden, damit auch Pensionisten noch in den Genuf3
von Bundeshilfe, ob das nun eine verldngerte Wirkung des IEinstG. oder Arbeitsmarkt-
forderung ist, kommen. Im Augenblick sind die Pensionisten mit Ausscheiden aus der
Aktivitdt flir die Rehabilitation in Usterreich abgeschrieben.

—
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Dipl.Ing. Alfred Turnovszky, Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation,

stellt dann folgende Frage:

Wieviel hat die Plakataktion fiir das Jahr der Behinderten gkostet, wieviel Plakate
sind wielange in welchem Format aufgehangt worden?

Als nichster Redner kommt der Prisident der Zentralorganisation der Kriegsopferver-

bande Usterreichs, Bundesrat a.D. Friedrich Karrer zu Wort:

Frau Staatssekretdr, meine Damen und Herren, ich glaube, ich brauche mich bei der Mehr-
»ah]l der hier Anwesenden nicht vorsteilen. Ich bin einer derjenigen, die bei der
Schaffung des IEinstG., aber auch des Kriegsopferversorgungsgesetzes mitgeholfen haben
und aus der nun mehr als 35-jhrigen Praxis der Wiedereingliederung korperbehinderter
Kriegsbeschiddigter - wie wir damals gesagt haben, heute sagt man Rehabilitation dazu -
kann ich besonders auf die AusfiUhrungen des Dr.Forster in seinem Lichtbildvortrag
sagen, daB vieles, vieles, was von ihm vorgebracht wurde, leider graue Theorie ist

und mit der Wirklichkeit sehr wenig zu tun hat. Ich kann nicht fir dig?ﬁnnes- und
geistesbehinderten sprechen, sondern nur fir die Korperbehinderten aus der Praxis

der Kriegsbeschadigten und zum Teil aus der Praxis fir die Arbeit der Korperbehin-
derten aus dem Zivilbereich. Das Invalideneinstellungsgesetz, als solches mit Bundes-
verfassungskiausel ausgestattet, das auf alle Korperbehinderten Usterreichs ausgedehnt
ist, existiert schon seit dem Jahre 1946, als Vorganger auch das Invalidenbeschafti-
gungsgesetz, das seit dem Jahre 1920 Grundlage fir die Wiedereingliederung, unc Be-
schaffung von Arbeitsplédtzen Beglinstigter! usw. war. Man soll nicht so tun, als ob

es erst eines Jahres der Behindertéﬁ bedurft hitte, etwas zu tun, es ist schon sehr
viel geschehen, nicht nur vom Bund, auch in den Lidndern und wenn Sie heute Fernsehen,
Rundfunk, zum Teil die Presse zu Behindertenfragen hiren oder sehen kinnen, ist es
meistens nur negative Sensation. Und wenn es schon so wichtig eréchtet wird, daPB man
die Gesellschaft auf Behindertenprobleme aufmerksam machen §51T, glaube ich, daP es
genauso wichtig ist, den Behinderten einmal zu sagen, welche Dinge sie in Anspruch
nehmen konnen, in den Ldndern, beim Bund und iiberall. Es gibt so viele Dinge, von
denen die Behinderten mangels Information ganz einfach nichts wissen und es wére

eine schone Aufgabe des Fernsehens hier kontinuierlich zu sagen, welche Anspriiche

man geltend machen kann, wo man hingehen kann. Wenn heute auBerdem so schdn gesagt
worden ist, die Behinderten hidtten keine Kontaktmoglichkeiten - das ist doch nicht
wahr! Es sind die Behindertenverbinde da, es gibt Landesinvalidendmter mit den Be-
ratungsdiensten, die sogar in die Dorfer hinausgehen. Man darf doch dies alles nicht
-verniedlichen oder wegdenken, als ob nichts da wdre, als ob erst Beratuﬁg gemacht.
werden muB. Und wenn der Herr aus der Bundeskammer der gewerblichen Wirtschaft wieder
gesagt hat, wie schwer es ist, einen Invaliden einzustellen, aus der Praxis kann ich
Ihnen das Gegenteil sagen : 60.000 schwerbehinderte Kriegsheschddigte sind seit 1946
unter dem Schutz des Invalddeneinstellungsgesetzes im Arbeitseinsatz. Heute sind

es mehr als die Halfte aller beglinstigten Personen.
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Natlirlich gibt es auch darunter schwarze Schafe! Aber in der grofen Masse haben sie
ihre Arbeit oft besser geleistet, als so mancher Gesunder und es ist doch nicht
wahr, daR heute beim Invalidenausschuf alles abgelehnt wird. Zu 90 % kommen die
Fdlle gar nicht in den InvalidenausschuB, weil vorher einvernehmliche LGsungen er-
zielt werden. Ich glaube, man sollte zwischen den Beteiligten das Gesprach suchen.
VergiBt man denn, daB in jedem Betrieb, wo mehrere Invaliden beschaftigt sind,

ein Betroffener als Invalidenvertrauensmann gewdhlt ist? Er hat in Zusammenarbeit
mit den Betriebsriaten, bzw. der Personalvertretung die Interessen der Behinderten
wahrzunehmen. Auch das ist eine Kontaktmdglichkeit, die wir nun schon 30 Jahre
kennen. Sie muB oft genutzt werden und daher meinen Appell an alle, die hier mit-
arbeiten, an alie Fachleute, die Bevilkerung umfassend iiber alle bestehenden Ein-
richtungen und Moglichkeiten zu informieren. Es ist an das Verstdndnis und nicht
an das Mitleid zu appeilieren. Geplante Verbesserungen diirfen nicht dahingehen,
Invalidenberufe zu schaffen. Das wollen die Kdrperbehinderten nicht. Die Kriegs-
beschddigten sind der Beweis fiir die Integrationsfdhigkeit der Behinderten. Vom:
Hilfsarbeiter zum Facharbeiter, vom Kanzleibeamten bis zum Amtsieiter, in der
staatlichen Verwaltung, in den gesetzgebenden Korperschaften, vom Gemeinderat

bis zum Bundesprisidenten sind Korperbehinderte in der Gesellschaft tdtig, ohne
daB sie auffallen, und ich glaube, daB sie in der Vergangenheit gute Arbeit ge-
leistet haben. Aber die Masse der jetzigen Zivilinvaliden ist iiber ihre Rechte
uninformiert. Wenn man hier Abhilfe schaffen konnte, ware schon viel getan.

Staatssekretdrin Fast erteilt dann dem Herrn Generalanwalt Dr.Marschall

(Arbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation) das Wort:

Frau Staatssekretdr, meine Damen und Herren, ich mochte vorerst einige Gedanken zu
den Referaten duBern. Im AnschluB an die Worte des Herrn Présidenten Karrer mdchte
ich mit Nachdruck unterstreichen, daB iiber die bestehende Rechtslage viele Nicht~
behinderte wegen ihrer Kompliziertheit nicht geniigend informiert sind, was beim
Behinderten wahrscheinlich durch seine oft eingeschrdnkte Mobilitat noch ver-
stirkt wird. Und da miiBte man ankniipfen. Die bestehende Rechtslage sowohl auf ver-
fassungsrechtlichem als auch auf einfachrechtlichem Gebiet wdre auszubauen. Im
AnschluB an die Wortmeldung des Herrn Votz, Obmann des Zivilinvalidenverbandes
Steiermark, mochte ich auf die Unterschiedlichkeit der Rechtslage auf dem Behin-
dertensektor hinweisen. Diese Unterschiedlichkeit resultiert aus der Kompetenz-
lage unserer Verfassung, die ja eine bundesstaatliche Verfassung ist mit einer

- Zustdndigkeit des Bundes (z.B. die Sozialversicherung) und einer entscheidenden
Kompetenz der Lénder. Al Funktiondr der Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
habe ich bei meiner Tdtigkeit viele Unterschiede feststeilen missen.
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So werden z.B. fiir eine Dialyse von der Versicherung in Wien S 600,-- , in Tirol
und in Vorarlberg jedoch S 3.000,-- gezahlt. Es gibt auch viele Beispiele dafiir
wie einzelne Ldnder bessere Leistungen erbringen als der Bund oder die Sozial-
versicherungsanstalten , die zwar vom Bund gesetzlich geregelt sind, aber l&nder-
weise oft unterschiedlich in ihren Leistungen sind. Das alles liegt an der
Kompetenzlage. Mit einem Gesetz allein ist nichts getan. Die Rehabilitation igt
ein gesamtstaatl1ches bundesldnderumfassendes Problem in unserer Bundesver- :
+ fassung, Als Grund]age fiir den bei uns herrschenden kooperativen Bundesstaat gibt
es den Artikel 15a, der es ermiglicht Staatsvertridge zwischen Bund und -Landern
abzuschlieBen. Ich will daher an alle Verantwortlichen den Appell richten, ent-

" weder ein einheitliches Bundesgesetz oder, was viel realistischer erscheint,
eine echte Initiative des Bundes zu setzen. Das Sozialministerium sollte mit den
Landern, die kooperieren wollen, im Rahmen des Art. 1l5a, der Verfassung Lander-
vereinbarungen auf dem Sektor des Behindertenwesens :aQﬁch1ieBen.

‘Staatssekretdrin Franziska FastbegriBt den inzwischen eingetroffenen Univ.
Prof. Dr.Andreas Rett, der ausfiihrt:
Liebe Frau Staatssekretédr, meine Damen und Herren! Ich habe mir vorgenommen mein

Referat als ein medizinisches zu sehen, als ein drztliches zu sehen, mochte aber

doch gleich sagen, meine Damen und Herren, daB medizinische Arbeit innerhalb der
Rehabilitation Sozialarbeit im wahrsten und breitesten Sinne des Wortes ist und

sein muB. Ist sie das nicht, entfernt sie sich soweit von den Grundzielen, die

wir heute in der Rehabilitation fordern, daB sie wie gesagt mit dieser Arbeit inner-
lich nichts mehr zu tun hat. Wenn man viele Jahre, jarJahrzehnte Behindertenarbeit
tberblickt und wenn man erlebt hat, was sich in dieseﬁ Jahrzehnten getan hat, welchen
Stellenwert der Behinderte heute in unserer Gesellschaft hat und wie das frilher war,
so konnte man vielleicht zufrieden sein und konnte sagen, es hat sich in diesem Land
unendlich viel verdndert. Es hat sich viel veridndert an der Einstellung zum Behin-
derten, es hat sich viel verdndert in materieller Hinsicht, es hat sich unendlich
viel verdndert in der Zahl der Behinderten und in ihren Behinderungsformen. So

haben also die letzten 30 Jahre, die ich ?u ﬁbérb1jcken vermag, tatsdchlich gewaltige
Anderungen mit sich gebracht, iiber die wir eigentlich sehr glicklich sein konnten,
wenn nicht, und ich glaube das muB man immer wieder:sagen, in_deraBeﬁinderten—
arbeit die Zahl 1:, das bedeutet auf so und soviel Kinder und Erwachsene kommt ein
Behinderter, diese Zahl von uns beachtet wiirde - .. Wir sagen es gibt heute'auf,’
ungefdhr auf 10.000 Kinder ein Kind mit einer Stoffwechselstirung. Was ist das
schon, das eine auf 10.000 ? Aber ich glaube,in dieser Arbeit missen wir den einen
vor dem Doppelpunkt genauso sehen, wie alle anderen dahinter und ich glaube;es ist
vo11ig falsch, Behinderungen nach groBen Gruppen zu klassifizieren und zu sagen,
diese Gruppe oder jene Gruppe ist die entscheidende oder die wesentliche. Es ist

- VO1lig falsch zu sagenynur diese Gruppe werden wir fordern, denn da schaut ja
noch etwas heraus. ) og




Ich glaube, meine Damen und Herren, ein ganz wichtiger Punkt unserer Oberlegungen
mup darin bestehen, daB jeder Behinderte in diesem Land, sei er behindert geboren,
sei er durch einen Zufall, sei er durch die Geburt oder nach der Geburt geschddigt
worden, entsprechend seiner Behinderung betreut werden muB. Es darf einfach keine
Unterschiede geben und nichts ist h@Blicher,als einen Streit zwischen Behinderten~
verbdnden zu erieben, womit manchmal grausame Urteile gefallt werden, wie sie
grausamer von den Gesunden gar nicht abgegeben werden kdonnten. Es darf einfach
nicht die Ansicht vorherrschen: Wir sind etwas anderes, wir sind etwas besseres.
Bei uns schaut mehr heraus! Deshalb war es bei der Griindung des Bundesbeirates

fiir Behinderte im Bundesministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz unser erstes
und wichtigstes Anliegen alles zusammenzufassen und alle Behindertenverbinde unter
einem Dach zu vereinen,und daB die Arbeitsgemeijnschaft fiir Rehabilitation das
tatsdchlich zustande gebracht hat, ist ein ganz groBer Fortschritt. Ein Fort-
schritt, der vorerst ermdgiicht, daB sich in diesem Land kein Behinderter als
schlechterer Behinderter fiihlen muB, wenn er sich schwerer behindert fiihlt.

Meine Damen und Herren, natiirlich ist es innerhalb der Behinderungsformen un-
endlich unterschiedlich und es ist vollkommen klar, daB ein inteliektueil normal:

begabter Kérperbehinderter sein Problem anders sieht, er ist ja in der Lage,diese
Probleme, seine Sorgen, seine Gedanken, seinen Kummer, seine Fragen zu artikulieren.

Wahrend auf der anderen Seite dieses breiten Bogens der menschlichen Behin-
derung der geistig Behinderte steht, der ja vorwiegend aus zweiter Hand lebt.
Der ja ein Sprachrohr braucht, einen Dolmetsch braucht, der seine- Anliegen

eben uns mitteilt und darstellt und dieses aus zweiter Hand.Teben bringt
natiirlich ganz andere Lebensbedingungen, ganz andere Bedingungen der Erziehung,
ganz andere Bedingungen der Ausbildung und schlieBlich auch andere Bedingungen
im Rahmen einer beruflichen Tatigkeit. Dazwischen gibt es die sogenannten Mehr-
fachbehinderten, wo also mehrere Faktoren zusammenkommen, Korperbehinderung mit
Sinnesbehinderung kombiniert ist, mit StOrungen des Sehens, des Horens oder auch
mit geistigen Behinderungen. Es ist eine Filille, eine unendliche Fiiltle von Zustands-
bildern, die wir heute kennen und es gibt keine Woche, wo nicht irgendwo in der
Welt auch ein neues Zustandsbild einer Behinderung entdeckt werden wiirde. Warum?
Weil die medizinische Diagnostik, weil die Aufmerksamkeit der Krzte heute auf
diese Fragen natlirlich sehr stark gerichtet ist. Glauben Sie mir, vor 20, 30
Jahren hat sich keiner in der Medizin, in der Schulmedizin, um diese Fragen ge-
kimmert. Ja, wenn ein Fall vielleicht Jrgendwie ganz ausgefallen war, daB man
ihn beschreiben konnte,und daB man damit beriihmt werden konnte, daB man in ein
Buch hinein kam '. Da war es vielleicht interessant. Im Uibrigen hat sich nur ein
ganz kleiner Teil der Arzteschaft schon mit den Fragen der Behinderungen und
deren Diagnose Beschéftigt;Vie] ‘weniger noch mit dem, was hinter der Diagnose
steht. Denn auch das ist natirlich klar, daR die Diagnose nur einen Zustand be-
schreiben kann (die Beschreibung der Symptome) Die Fragen,was fehlt mir, wo liegen
die Schwierigkeiten, ﬁas kann dieser Mensch nicht, was kann er, womit kann er
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unter Umsténden das Ausgefallene ersetzen, wie sieht, wie empfindet er sein gestdrtes,
sein erblindetes Auge, wie empfindet er doch noch durch die Sehreste,die er hat, wie
empfindet er seine Umwelt,oder wie ist der Horgestdrte mit den Horresten,die er noch
hat, in der Lage etwas zu horen, warum hort er manchmal erstaunliches und vieles,
warum hoért er manchmal tiberhaupt nichts 7, biieben unbeantwortet. In dieser Zeit

hat sich die Arzteschaft nicht gefragt, was fangt er mit dem an, was ér hat,

. sondern es wurde eine Diagnose gestellt und man hat gesagt " da kann man nichts
machen". Und mit diesem "da kann man nichts machen” ist selbstverstandiich eine
ganze Kette von Reaktionen losgegangen. Diese Kette hat bereits bei den Eltern
begonnen, denen man sagte, "es hat ja gar keinen Zweck, was immer sie auch tun,
es wird nichts rausschauen", sodaB also hier jegiiche Initiative unterblieben
ist, daB die Eitern nicht motiviert worden sind. Man hat ihnen nicht gesagt,

ja das und das st in dem Kind durchaus forderungsfihig, diese Féhigkeiten hat es
und aus diesen vorhandenen Fahigkeiten kann man sich trotzdem ein Leben zurecht-
bauen, das noch lebenswert sein kann. Es waren dann die Lehrer, die als erste
gesehen haben, daf hinter Behinderten viel mehr steckt, als der duBere Anschein
vielleicht zeigt. Es waren die Lehrer,die gesagt haben, probieren wir es doch.
Versuchen wir auch diese Kinder zu bilden. Sie haben dann im Laufe der Zeit die
entsprechenden Kenntnisse iiber die MaBnahmen und Methoden erworben, mit denen

sie an das Kind herankamen und siehe da, wir entdeckten dann im zunehmenden MaBe
eine Fiille von kdrperlichen, seelischen und geistigen Fdhigkeiten. Natiirlich
setzt ein organischer Defekt Grenzen. Natiirlich ist eine Storung in ganz be-
stimmten Bereichen des Gehirns mit ganz bestimmten Ausfdilen im Kdrper, in der
Peripherie oder im Intellekt verbunden. Natirlich sind wir heute nicht in der
Lage und wir werden es wahrscheinlich auch in der Zukunft nicht sein, eine unter-
gegangene Nervenzelle wieder zum Leben zu erwecken. Das konnen wir nicht, dagiist
das Prinzip der Nervenzelle, das ist ihr Chrakteristikum,und deshalb glaube ich,
missen wir immer wieder darauf hinweisen, daB wir es in fast allen Fdllen mit
einem bleibenden Defekt zu tun haben. Aber dieser eine Defekt in einem ganz be-
stimmten Gebiet des Gehirns, der stort eben unter Umsténden nur diese Region.

Wir missen nun mit medizinischen und pddagogischen Mitteln versuchen,daf dieser
Stérherd zur Ruhe kommt, daB dieser Storherd nicht Partien zerstort, die inI;
Ordnung sind. Das kann die'Medizjn heute zum grofen Teil und das muB sie auch tun.
Wie gesagtsdie Diagnose und die Phase, in der man Diagnosen geste11t

hat, die war sicher sehr wichtig, sie hat aber nichts anderes gebracht als eine
Diagnose. Zu dieser klinischen Diagnose kam dann die psychologische Diagnose da-
zu. Das heiBt, die Psychologie hat sich mit dieséﬁ_Thema, mit dieser Gruppe von
Menschen sehr bald befaﬁ}. Dann kam der beriihmte Intelligenzquotient. Nun hat

man eingeteilt und hat §Esagt bis zu einem Quotienten von 60 kann man in der
allgemeinen Sonderschule bleiben, unter 60 muB man in die Schwerstbehinderten-

schule. Es kam also dann. die psychb]ogische Kategorisierung.




Zundchst nur nach den Intelligenzquotienten. Aber auch hier hat sich auch im

Laufe der Jahre das entwickelt, was wir heute in der klinischen Psychologie,

in der Behindertenbetreuung tun, daB wir namlich den Hintergrund dieser Fahig-
keiten ausleuchten. DaB wir uns fragen, wenn ein Kind nicht zu greifen vermag.
Warum kann es denn nicht greifen? Kénnte es nicht mit einer anderen Methode

doch greiften? DaB wir uns fragen missen, warum schreibt dieses Kind nicht,

warum kann dieses Kind nicht lesen? Ja einen "Fiinfer" hinzumalen und eine
Schularbeit mit roter Tinte zu Ubersden, daB ist keine Kunst. Aber die einzelnen
Fehler zu analysieren und zu fragen,warum hat diese; Kind 42 statt 24 geschrieben;
oder warum kann dieses Kind nicht in einer Zeile schreiben, warum kann es nicht
gerade schreiben, warum ist seine Raumlageempfindung so schwer durcheinander,

daB es das nicht vermag, das ist das entscheidende und das ist das, was wir

heute in der Diagnose brauchen - die Erkldrung. Sehen Sie meine Damen und

Herren, es gab bis vor relativ kurzer Zeit in der Behindertenarbeit die ﬂdjektiyﬁ
faul, dumm, schlimm, ungezocen, boshaft."Boshaft" war ein ganz besonders oft
verwendetes Argument.fnumm“ z.B. das gibt es heute nicht mehr, das kann es heute
nicht mehr geben. Ich kann Ihnen sagen, daB die Aufschlisselung aller dieser
"padagogischen" Bezeichnungen, mit denen man Kinder kategorisiert hag,aber

auch gleichzeitig in eine ganz bestimmte Richtung gedringt, gezwangt hat, quasi
abgeschoben hat, daB diese Kategorisierung ein Ungliick war. Heute miissen wir uns
fragen, warum ist dieses Kind “faul"? Warum ist es so inaktiv, warum sitzt es

in der Bank und rithrt nichts an und arbeitet nicht mit? Wenn wir das analysieren,
dann kommen wir sehr, sehr rasch zu den Hintergriinden. Dann wissen wir durchaus,
daB es bestimmte Griinde gibt, warum dieses Kind nichts tut. Manchmal traut es

sich einfach nicht, manchmal hat es Hemmungen,und wir miissen diese Hemmungen

erst Uberwinden. Manchmal hat es aber auch Angst, buchstiblich Angst vor einer
Leistung, die da nicht vollzogen werden kénnte oder ist ein sogenanntes boshaftes |
Kind. Wie oft erlebt man das? daf Angehtrige oder Leute voen der StraBe sagen,

wenn eine Mutter sich mit einem erethischen Kind herumbalgen muB und versuchen
muB,dieses *Kind anndhernd dazu zu bringen,was es will, "na mir sollte dieses Kind
einmal 14 Tage gehdren, ich wﬁrd;-?ﬁm schon die "Wadln* vorrichten". Dies wird so
leicht dahin gesagt, daB es doch gehen muB. Meine Damen und Herren, so einfach
Tiegen die Dinge nicht. So einfach darf man sich das heute nicht mehr machen.

Wir missen fragen, warum verhdlt sich dieses Kind so? Warum wirft sich dieses

Kind auf den Boden? Warum schreit dieses Kind auf der StraPe und will nicht mit
der Mutter gehen? Wo wir hinterfragen, wo wir die Ursachen zu verstehen versuchen,
da kommen wir dann auch auf die Methoden, mit denen wir eine solche Entwickiung |
verhindern konnen.
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Da konnen wir dann Rat geben qnd kdnnen sagen: "Machen wir es, wenn wir mit dem
Kind fortgehen, so, so oder soi! Die Worte boshaft, ungezogen, schiimm verwendet
man heute nicht mehr. Heute gibt es nur mehr das Wort agressiv. Meine Damen und
Herren, Uber das Wort Agression gibt es Legionen an Biichern - von Konrad Lorenz
bis Eib1-Eibisfeld ~ eine unendliche Literatur. Diese Agressivitit, die viele
von den geistig behinderten Kindern haben, diese Agressivitdt kommt, so paradox
es klingt, fast immer aus der Depression. Dieses Kind erlebt ein Versagen und
dieses Versagen fiihrt zur Entwicklung von Minderwertigkeitskomplexen. Wie kompen-
sieren. wir denn unsere Minderwertigkeitskomplexe? Indem wir unter Umstinden
nach vorne losbrechen und agressiv werden, indem wir sie zu vergessen versuchen.
Und so gibt es beim geistig Behinderten in einer fast pausenlosen Abfolge eine
Welle von Depression und Agression. Jetzt ist hier richtig einzugreifen und sind
die richtige ErziehungsmaBnahmen zu setzen. Es braucht dieses Kind einen Kanai,
wo seine inneren Spannungen ablaufen, ein solcher Kanal ist z.B. das NdgelbeiBen.
Es ist ein Unsinn einem Kind das Ndgelbeifen zu verbieten. Es wird dann viel

. mehr Nagelbeifen, je mehr es ihm verboten wird. Die einzige Moglichkeit mit dem
NégelbeiBen fertig zu werden istynichts zu sagen, weder zu strafen noch zu riigen,
sondern es einfach zu akzeptieren. Diese Erziehungshaltung des Ubersehens, des
nicht einmal zur Kenntnisnehmens, ist eine Erziehungsregel,die fiir vielfaches
Fehlverhalten und viele Verhaltungsstdrungen des menschlichen Wesens im allge-
meinen und des Kindes im besonderen gilt. Dazu braucht es aber ein enormes MaRB
an knergie und damit an Liebe. Wir wissen auch, daB die Toleranz in der Erziehung
viel bedeutet und das Kind nicht unbedingt den Eltern quasi etwas zu "FleiR"

tun will, wenn es wieder an den Ndgeln beiBt . Wir haben in einer sehr umfang-
reichen Studie das Sexualverhalten geistig behinderter Jugendlicher und Er-
wachsener studiert. Ein Problem, auf das wir noch zu sprechen kommen werden,
weil es eine ganz entscheidende Zdsur im Leben des Behinderten ist , dieser
Einbruch der neuen Dimension der Sexualitdt in die kdrperliche, seelische und
geistige Situation eines jungen Menschen. Wir haben in dieser Studie gesehen,
daB in den Familien, in denen die sexuellen Pubertitsprobleme, die Erregungs-
zustande, das Befassen, das Betrachten der eigenen Sexualregion, das Mastur-
bieren, das Onanieren, grofzugig iUbersehen werden, wo also Toleranz gelibt

wird, die Kinder am schnellsten und am leichtesten damit fertig werden und
spater dann, im erwachsenen Alter, in der Gruppe, der Nerkstéttg,wq immer

sie auch in einer sozialen Gemeinschaft leben, am leichtesten iiber diese Pro-
bleme hinweg kommen. Und daB da, und gerade da, wo die schwersten Sanktionen
gesetzt werden, daff dort, wo gepriigelt wird, wo man sagt "das iarfst du nicht
machen, sonst schiage ich dich", wo ein Kind mit Gewalt herausgeholt wird,

wenn es, wie in dieser#Phase iiblich, stundenlang am Klosett sitzt (nicht weil

es soviel Stuhl hat, soviel Harn hat, den es absetzen muB, sondern weil eben
diese genitale, anale Region in dieser Zeit 50'besonders interessant 1st)’

)
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die groBten Probleme bestehen. Erinnern wir uns doch an unsere eigene Pubertat.
Wir hatten ja auch unsere Probleme, unsere Unsicherheiten . Und wie soll nun

der Behinderte mit diesen Fragen fertig werden. Wie kann er das,wie kann es

der geistig Behinderte, hat es der Korperbehinderte schon auBerordentlich
schwer ? Diese Untersuchung hat uns damals sehr deutlich gezeigt, welche

Wege einzuschlagen sind. Eine Toleranz, die keine Toleranz sein darf, wo ein
Rahmen abgesteckt ist, aber innerhalb dieses Rahmens alles das, was wir als
natiirliche Vorginge bezeichnen, und wir missen hier die Palette dessen,was wir
als natiirlich sehen, sehr sehr breit fassen, als Perversion bezeichnet wird,

ist keine echte Toleranz. Mit dem Wort Perversion kdnnen wir einfach hier nicht
operieren, das ist ein Wort, das vorbei ist, das man gerade in diesem Gebiet
menschlichen sexuelien Lebens einfach nicht verwenden sollte. Wir wissen also,
daB diese Toleranz entscheidend ist,und daB die Familien, die lber diese
Thematik aufgekldrt wurden, die dariiber Bescheid wuBten, denen man es gesagt

hat, wie sie es tun sollen, mit dem Problem am leichtesten fertig werden und
fertig werden miissen. Sehen Sie, es ist also zu alldem, was Aufklarung bedeutet
im Einzelfall zu sagen, daB der Lebensweg des behinderten Kindes ja in dem Moment
beginnt, wo den Eltern mitgeteiit wird, daB diesem Kind eine Behinderung droht,
dap ein Risiko besteht oder wo den Eltern gesagt wird, es ist ein Defekt vor-
handen. Dann beginnt das Leben und beginnt aber auch, und das ist das ent-
scheidende, aber auch bereits der Weg jene Richtung einzuschlagen, in die

es gehen wird, ob es gut oder schlecht gehen oder ob sich der Weg dazwischen
hinschldngein wird. Ich mochte deshalb mit ganz besonderem Nachdruck betonen,
daB es die erste und wichtigste Aufgabe des Arztes ist, das erste Informations-
gesprach zu fiihren und wer das nicht kann,wer das nicht will, oder wer zuwenig
davon weiB, der soil als Arzt den Mund halten, der soll es denen iiberlassen, die
mehr Erfahrung haben, die namlich im Stande sind, die Grenzen, die diesem Kind
eventuell gesetzt sind, aufzuzeigen aber auch gleichzeitig in der Lage sipd,
das herauszuarbeiten und das in den Mittelpunkt zu stellen, was an Woglich-
keiten fur das Kind vorhanden sind. Selbstverstdndlich ist die Diagnose eines
mongoliden Kindes relativ leicht zu stellen. Jeder, der in seinem Leben ein
mongolides Kind gesehen hat, wird die Diagnose stellen, wenn das Kind bei der
Tir hereinkommt und dochy was fir eine Fiille von individuellen Unterschieden
finden wir bei dieser Krankheit, von der wir an unserer Klinik allein 2.600
Fiile kennen. Eine ungeheure Varianz, die die verschiedenen Schweregrade der
Erkrankung und die verschiedenen Kombinationen (z.B. mit Herzfehlern, Kreis-
laufstorungen, Skelettverdnderungen usw.) geprdgt werden, aber auch durch
unendlich vie], das ein mongolides Kind von seinen Eltern mitbekommt, was es «

‘duBerlichen Erscheinungsformeg,an der Farbe der Haare, an dem Gesichtsschnitt
usw. trotzdem alles mitbekommt, das ist also die Individualitit.

do



Nichts ist unrichtiger, als alles iiber einen Kamm zu scheren und zu sagen,das ist

ein mongolides Kind. Sehen sie meine Damen und Herren, es erscheint fast wie ein
Wunder, wenn ein solches Kind in eine Klasse der allgemeinen Sonderschule kommt

und nicht zu den schwerstbehinderten, wo sie friiher automatisch hingekommen sind,
ohne Ansehung ihrer Leistungsfdhigkeit und ihrer Bildungsfdhigkeit einfach abge-
schoben, weil,mongolid heift Schwerstbehindertenschule! Wenn auch heute noch oft

Inspektionen kommen ggd nicht fragen, was das Kind kann, sondern was das Kind
hier verloren habe, dann ist djgs der Fehler der Pauschalierung, des Generali -
sierenstdes Gleichmachens,und dieser Fehler ist selbstverstdndlich eine Folge
mangeinder Information, mangelnder Aufkldrung und mangelnden Wissens um diese
Dinge. Wenn dieses Jahr der Behinderten diese Information in verniinftiger Weise
bringen wird, wenn es nicht zum Informationsschock kommt und wenn nicht mit er-
hobenen Zeigefinger gewarnt wird "du kannst morgen durch einen Autounfall eben-
falls behindert sein", dann haben wir viel erreicht. Mit dem Schrecken, meine
Damen und Herren, sollten wir nicht operieren. "Du kannst genauso ein mongolides
Kind bekommen" oder "du kannst genauso ein spastisch getdhmtes Kind bekommen"
sind Sdtze, die eine aufgekldrte Gesellschaft wie die unsere eigentlich nicht
vervenden soilte. Diese Information, die wir also erwarten, muB selbstverstdnd-
Tich auch die medizinische Problematik beinhalten. Wenn aber die Meinungen iber
ganz bestimmte und sehr zentrale Themen der Behindertenarbeit in Usterreich

noch so schiecht sind, wie wir sie jetzt in einer Studie festgestellt haben,

wo wir an mehreren tausend Studenten der Pddagogischen Akademie Usterreichs

eine Befragung machten, und die Antwort bekamen, daB geistige Behinderungen als
Erbkrankheiten anzusehen sind, und diese Antwort von jenen jungen Studenten
stammen, die meinungsbildend fiir diese Gesellschaft in den ndchsten 30, 40 Jahren
sein sollen, ist dies bedenklich: enn 52,8 % die Frage Erbkrankheit mit Ja beant=-
worteten, dann meine Damen und Herren sehe ich , daf wir von echter Infor-
mation verdammt weit weg sind. Wir wissen heute , daB es ca. 3 % angeborener
ererbter Storungen gibt. Dazu gehort aber auch z.B. eine Rot-Griin Biindheit.

Es muB nicht unbedingt eine schwere Behinderung sein, d.h. also,daB in unserer
Bevolkerung auch heute noch lber diese Dinge falsche bzw. ungeniigende Informa-
tionen bestehen. Warum nun dieses Beispiel mit geistig Behinderten und Erb-
kranken ? Wer es erlebt hat,was es fir eine Familie bedeutet, in der ein geistig
behindertes Kind lebt, und wo gesunde Geschwister vorhanden sind, weiB,was ich
meine, Wenn diese gesunden Geschwister dann in das Alter kommen, wo sie eine
partnerschaftliche Beziehung aufnehmen, wenn man erlebt, wie &dngstlich sie

dem Moment entgegensehen, wo dieser Partner erstmals in die.Familie kommt und
mit dem behinderten Kind,mit der behinderten Schwester, dem behinderten Bruder
konfrontiert wird, und.wenn man weif, was sich dann in der Familie des Partners
abspielt, der zu Hause alles erzéhlt, dann weiB man, daB es im menschlichen
Leben-eigent1ich nichts tragischeres gibt als diese Auseinandersetzung.
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Wenn die Meinung von der Erblichkeit in dieser Gesellschaft fixiert bleibt, dann
wird es hier Partnerschaften eben nicht geben, da wird man sagen:" Nein, in diese
Familien heirate ich nicht hinein", denn sonst kdnnts mir einmal genauso gehen!"
Ich glaube daher, daB die Information in viel breiterem und viel verniinftigerem
MaBe erfoligen muB,als die§ derzeit geschieht. Wir haben einen demokratischen
Staét, wir haben eine freie Presse, wir haben freie Medien . Diese Medien sind
oft sehr bemiiht, das Problem darzustellen. DaP diese Medien aber auch manchmal
weit tUber das Ziel hinausschieBen, daB ein sehr guter, ein sehr klarer, ein sehr
einpragsamer Artikel durch eine dumme Oberschrift. vo11ig verdndert werden kann,
daB der Gag Vo6F der Sachinformation kommt, damit die Zeitung mehr gekauft wird,
ist bedauerlich. Wenn die Berichterstattung mit Worten wie "Monstren geboren"
oder "Epileptiker stiirzt da oder da herunter" informiert,ist das schrecklich
und traurig, daf das heute noch moglich ist: Die Tatsache, daB man in sehr be-
1iebten Fernsehsendungen, die bis zu 1000x gelaufen sind, von einem geistig be-
hinderten Kind als "Trottel" spricht (auch das hat es noch vor wenigen Jahren
gegeben), zeigt also, daB die Information offensichtlich noch zu gering ist, dggh
zeigt, daB iiber diesen Mangel an Information hinaws die Einstellung, die Teile
der Gesellschaft zu diesem Problem  haben, eben noch nicht richtig ist. Es ist
eine der wichtigsten gesundheitspolitischen Aufgaben, die wir in diesem Land

zu leisten haben, hier Klarheit zu schaffen und Aufkldrung _

zu betreiben. Wir wollen kein Volk von Medizinern und von Diagnostikern produ-
zieren, wir wo]lenfggin Volkvon Sozialhelfern erziehen, wir wollen auch kein
Volk von Heilpddagogen heranbiiden, aber was wir wollen sind Menschen, die ver-
stehen und die mitdenken. Dieses "Mitdenken" meine Damen und Herren scheint
doch eigentiich das wichtigste zu sein. Wir sollen nicht nur wissen, sondern
dariiber nachdenken, daP da oben im 4.Stock im Nebenhaus eine Familie wohnt,

die einen Spastiker hat. Doch nur zu wissen wie schwer der geht und wie er
ausschaut, das ist zuwenig. Das Mitdenken bedingt automatisch, wenn es richtig
geschieht,auch ein Mitfithlen, d.h. die Vorstellung wie leben die, wie lebt
dieses Kind, wie sieht dieses Kind mich, wie nimmt es meinen Gruf auf, wie
findet dieses Kind sich damit ab, daB ich vor ihm die Treppe hinunter renne,
zwei drei Stiegen mit einem Schritt nehme: und es nur mithsam, langsam hantelnd,
diese Stiege herunter kommt. Dieses Mitdenken und das Mitfihlen wird gebraucht
und noch eins: Genieren wir uns doch dieser Gefiihle nicht. Das ist ein Thema,
das man in diesem Jahr nicht oft genug anschneiden kann. Wir horen immer wieder
von Behinderten und von Behindertenverbédnden: Wir wollen kein Mitleid! Ich bin
der Meinung, daB das richtig ist. Aber zwischen Mitleid und miﬁ;1eidenist ein
ganz gewaltiger Unterschied. Zwischen dem Gefiihl mich in die Lage des Behin-
derten zu versetzen, z&ischen der Frage, wie kann ich dem helfen, was muf der
mitmachen, was muf seine Mutter empfinden, wenn sie siéht,wie die Leute hin-
schauen.und dem mitleidigen Bedauern liegt dieser gewaltige Unterschied.
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Dieses mit-leiden, ich michte diesen Bindestrich unbedingt dazwischen haben, das
ist von groRer Bedeutung. Das unterscheidetsich unendlich von dem Mitleid; das ist
ein armes Tschapperl usuu,:ﬁﬁhrend im Hinterkopf der Gedanke sitzt "beim Hitler
wire das eh nicht passiert", das ist nicht das richtige Mitieid meine Damen und
Herren. Aber vergeuden wir dieses Wort mit-leiden nicht zu sehr. Jeder von uns

hat Phasen,wo er leidet und jeder von uns, ausnahmslos jeder, mdchte in dieser
Phase verstanden werden. Jeder braucht in dieser Phase des Leidens jemand bei dem
er weiB, der denkt liber das jetzt nach, der fiuhlt mit mir, und so ist es auch bei
den Behinderten. Aber Mitieid soll weder Almosen noch soziale Abgeltung durch .
Leistungen aus dem Sozialhilfegesetz, aus dem Bundesfinanzgesetz oder woraus immer
sein. So wichtig diese Dinge sind diirfen sie doch nicht die alleinige Basis darstellen.
Ich glaube vielmehr, daR das Mitdenken, Mitfihlen und Mitleiden ein ganz wichtiger
Aspekt in der Behindertenarbeit ist und ich bin iiberzeugt, daB nur der auf lange
Sicht mit Behinderten zu arbeiten und zu leben vermag, der dazu im Stande ist.

Wer den Behinderteq,was leider Gottes oft geschieht; als Aushangeschild nimmt,
und sagt,er arbeite bei Behinderten (weil das gerade modern ist), wird immer

am falschen Platz sein,.Meine Damen und Herren, hiiten wir uns davor, daB die
Behindertenarbeit zurMode wird, denn wenn sie Mode wird, dann konnen wir mit

100 %iger Sicherheit rechnen, daB am Ende dieses Jahres diese Mode zu Ende geht,
und daR dann entweder ldngere oder kiirzere Rocke Gegenstand der Diskussion werden.
Denken wir daran, daB dieses Jahr der Behinderten nur dann sinnvoll ist, wenn alle
Impulse, die jetzt gesetzt werden,weiterwirken und nicht am Ende dieses Jahres,
wenn ein neues Jahr ausgerufen wiru, neue Parolen, neue Proklamationen, neue
Deklarationen, neue Fernseh- und Radiostiicke kommen und neue Kongresse veranstaltet
werden, zu wirken aufhoren. Zum Schiuf darf ich sie noch auf ein Problem hinweisen,
das mir vom medizinischen Standpunkt sehr wichtig erscheint. Es steht auBer Frage,
daB die Zahl der behindert Geborenen und die Zahl jener,die bei der Geburt eine
Schadigurg erlitten haben und ein Leben dann mit dieser Schiadigung existieren,
deutiich zurlickgeht. Das ist eine Feststellung, die wir nach 25 Jahren medi-
zinischer Arbeit eindeutig treffen kdnnen. Nach unserer Statistik betrdgt der
Rickgang in den letzten 10 Jahren ca. 40 % . Angestiegen hingegen ist die Zah]

der erwachsen gewordenen Behinderten.. Gebessert hat sich deren Oberlebenschance
und deutlich ertbht hat sich die Lebenserwartung, d.h. daB wir uns nicht mehr vor-
dringlich mit dem behinderten Kind, mit dem Sdugling mit dem Kleinkind, sondern
auch mit dem behinderten Jugendlichen und behinderten Erwachsenen auseinander-
zusetzen haben. Ich kenne ungefdhr 1000 Behinderte seit mehr als 20 Jahren.

Ich habe mit Ihnen diese 20 Jahre erlebt, wie sie &lter wurden, vie ihre Eltern
alter wurden und ich habe erlebt wie ich dabei &lter geworden bin.
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Wir werden in Zukunft mit dieser Frage in vermehrtem MaBe konfrontiert werden.
Wir werden vor allem mit Fragen der Beschaftigung und der Arbeit, mit dem Problem
des Rechtes auf Arbeit fiir den Behinderten, in zunehmenden MaRe konfrontiert werden.
Wenn wir fiur die Zukunft nicht in der Lage-sind, den Behinderten, und zwar in allen
Variationen der Behinderungsmoglichkeit,auch das Recht auf Arbeit zuzuerkennen,
wenn wir nicht im Stande sind dieses Recht zu exekutieren, dann werden wir vor

der Tatsache stehen, die wir eigentlich am meisten gefiirchtet haben. Wir werden
Jahre und Jahrzehnte in den Behinderten eine Unsumme an Kraft, an Energie, an
Wissen, an Liebe, an Zuwendung und an Geld investiert haben. Wenn er dann soweit
ist, daB er alles, was wir ihn gelehrt haben und was er erlernt und erworben hat
anwenden will,und wir ihn dann mit all seinem Wissen fallen lassen wie eine heiBe
Kartoffel und sagen, wir finden fiir dich keine Arbeit, dann haben wir, so glaube
ich, medizinische, pddagogische, psychologische, soziale und politische Heuchelei
betrieben. Dann haben wir etwas vorgespielt, was nicht der Wahrheit entspricht.

Wir werden, davon binich iberzeugt, fir die Arbeit der Behinderten neue Strategien
entwickeln missen. Wir werden es nicht nach einem Schema machen kdnnen. Wir werden
pluralistisch zu arbeiten haben. Es wird die groBe Werkstdtte, es wird die kleine
Werkstdtte geben miissen. Es wird die Werkstdtte fiir besser und schwdcher Beféhigte
geben missen. Wir werden diese Werkstdtten transparent machen miissen. Wir werden
Obergangsldsungen schaffen missen. Wir missen uns neue Konzepte ausdenken,wie wir
den Behinderten zur Arbeit flihren. Denn eines, meine Damen und Herren, steht wohl
fest, das haben die letzten 30 Jahre gezeigt, wenn wir den Behinderten nicht zu
einer sinnvollen Arbeit bringen, dann wird er in kiirzester Zeit, und die Unter-
suchungen haben .gezeigt, daB der geistig Behinderte(ich nehme dieses Beispiel
heraus, weil wir hier die groBten Erfahrungen haben) dn einem Monat das ver-
liert,! - wag er in einem Jahr erlernt hat. Dieses Verhiltnis 12:1 ist eine ge-
sicherte Erkenntnis. Da heift, daB alles Erternte auf ein Minimum zusammen-
schrumpft. Das heiBt aber auch, daB die soziale Position dieses Menschen auf Null
absinkt. Was bedeutet, daB der Radius seines Horizontes auf Null reduziert wird.
Daraus resultiert, das wir aus einem Menschen, der soziale Kontakte hatte, einen
Menschen bekommen, der diese sozialen Kontakte immer mehr ablehnt, der sich immer
mehr isoliert und aus dieser Isolation dann, in Verbindung mit der Verdnderung,die
sein Organismus durchmacht, in die Desolation kommt und das sollten wir verhindern.
Und nocheinmal: alles was wir tun .mub davon ausgehen, daR wir vor diesen Pro-
biemen heute schon stehen,-und.daB wir dieséﬁ Problemen gegeniiber jede mdgliche
Strategie und Technik zu entwickeln haben. Diese Ideen und Anregﬁngen, die viel-
faltigster Natur sind und von den verschiedensten Seiten her kommen miissen, zu
entwickeln, ist unsere gemeinsame Aufgabe.
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Das ist es, was ich lhnen heute sagen woilte, wo' ich mich gezwungen fiihle,Sie
aufmerksam zu machen. Behindertenarbeit ist eine sehr schtne, eine sehr interessante
Arbeit. Sie ist miihsam und langwierig und bedarf enormer Krdfte. Wer diese Krdfte
aufbringt,der soll sich direkt dieser Arbeit widmen. Wer sie nicht aufbringt, der
s011te versuchen seinen ihm mdglichen Beitrag zu leisten . Es gibt viele Mog-
lichkeiten solche Beitrdge zu leisten. Banke—vietmals!

Staatssekretdrin Franziska Fast dankt Herrn Univ.Prof.Dr.Andreas Rett
fur seine Ausfiihrungen und meint, daB schon an der Aufmerksamkeit der Teilnehmer
zu erkennen war, wie stark sie der Vortrag geTesselt hat. Danach bittet sie

Frau Vizeprdsident, Hofrat Dr.Minna Lachs ans'Rednerpu1t.

Vizeprisidentin, Hofrat Dr.Minna Lachs: Ich mbchte den groBartigen
Ausfilhrungen meines sehr virczhrten Freundes Prof.Rett nur noch etwas hinzutiigen.
Wir wissen, daB die Grundsteine fiir die Erziehung und flr das Weiterkommen der
Behinderten aller Gruppen so frih als moglich gelegt werden miissen. Ich kann ieider
nur Hilfe fiir die < Schule anbieten. Deshalb haben wir von der UNESCO ein Lehrerseminar '
ZUum Thema "Die Schiiler - helfen Behinderten" geplant, das am 27.4.1981 im Europahaus
stattfinden wird. Natirlich nicht ohne ein Grundsatzreferat von Univ.Prof. Dr.Rett
und auch ven dem jungen Kollegen Dr.Forster. Wir mochten hier aut die Mogiichkeiten
hinweisen, die Lehrer haben, wenn sie geschult sind. Wir werden die Probleme auf-
zeigen, die bei Lehrern entstehen, wenn sie sich nicht solidarisch erkldren, wie

es manchmal leider, das wissen wir alle, in verschiedenen Schu1én noch méglich ist.
Es soll aui Belastungen des verlachten Kindes hingewiesen werden, ob es nun

schielf oder hinkend oder bucklig ist und nicht die Hilfe und Unterstiitzung der
Lehrer findet, sondern bestenfalls noch ein mitleidiges Ldcheln, Ich mdchte vor
allem darauf hinweisen, daB die Mitschiiler und die Lehrer selbst so voller

Komplexe und Vorurteile sind, daP sie die Grundsteine fir die Diskriminierung der
Behinderten in der Schule legen, statt zu versuchen sie auszumerzen. Wir mbchten
also unser Seminar nach diesen beiden Richtungen hin ausarbeiten. Was kann man

fiur dies Kinder schon in der Schule mit einem geschulten Lehrpersonal tun, wie

kann man die Jungen schon daran gewdhnen mit den anderen ganz natiirlich umzugehen,
mit ihnen zusammenzuleben, und so liber diese Kinder, deren Familien und die Familien
der Nachbarschaft zu erreichen. Wir laden Sie ein, wenn Sie Interesse haben,sich

an diesen Themen aktiv zu beteiligen, an die Usterreichische UNESCO-Kommission
Ihren.Namen, Ihre Adresse und Ihren Beruf zu schreiben und um das Programm zu
bitten. Wir werden uns sehr freuen, wenn Sie uns helfen werden, jenes Umdenken

zu verstarken, was Prof.Rett hier nur andeuten konnte.



DaR wir viel zu viele Sonderschulen haben und daB wir die Integration schon in der
Schule vaorbereiten und durchfiihren miissen im eigentlichen Schulbereich, dann in
der Berufsausbildung und schlieBlich die soziale Integration. Wir wollen uns aus-
einandersetzen mit der Frage, wie weit die Sonderschulen notwendig sind, wie weit
:éine Ghettoisierung in diesem Land notwendig ist und wie weit man mit ihr
fertig werden kann. Also merken Sie sich: Usterreichische UNESCO-Kommission,

1070 Wien, Mentergasse 11. Wir erwarten einige von Ihnen. Wir haben zwar nicht
mehr sehr viel Platz infolge der Anmeldungen, aber gerade die, die wirklich et-
was zu sagen haben, die brauchen wir sehr notwendig. lch-danke-Thnend

Staatssekretdrin Franziska Fast dankt Frau Vizeprasident Hofrat Dr.Minna
Lachs fiir Ihre Ausfiihrungen und begriift den inzwischen erschienen Sozialminister
Alfred Daliinger recht herzlich und erteilt dem ndachsten Redner Herrn Dr.Leutner
vom Sozialpolitischen Referat des Usterreichischen Gewerkschaftsbundes das

Wort.

Dr.Leutner filihrt aus: Sehr geehrter Herr Minister, meine Damen und Herren!

Die heutige Enquete soll sich besonders den Fragen der beruflichen Rehabilitation
widmen. Ich mochte daher Ihre Aufmerksamkeit auf einige Passagen jenes Gesetzes
lenken, dessen vorrangiges 7Ziel die Eingliederung Behinderter in den Arbeits-
prozeB ist, das Invalideneinstellungsgesetz. Wenn man die Entwicklung dieses Ge-
setzes betrachtet so kann man feststellen, daB sich die Feststellung der Pflicht-
zahl tendenziell nach oben verschoben hat, obwohl der Kreis der begiinstigten
Invaliden im Laufe der Zeit eine erhebliche Erweiterung erfahren hat. So waren
Dienstgeber noch 1946 verpflichtet, auf 15 Dienstnehmer mindestens einen be-
glinstigten Invaliden einzustellen. 1969 konnte aufgrund der wirtschaftlich
glinstigen Lage-dﬁe Beschaftigungspfiicht flir private Dienstgeber dahingehend
vermindert werden, daB auf 20 Dienstnehmer mindestens ein begiinstigter Dienst-
nehmer zu beschdftigen war. Ebenso konnte 1973 der Nationalrat noch feststellen,
daB eine gleichheitsgemdBe Einbeziehung von leichtbeschddigten Zivilinvaliden

zu einer in Anbetracht der damaligen Wirtschaftslage nicht zy rechtfertigenden
Erweiterung des Kreises der begiinstigten Invaliden fiihren wiirde. Die Unterbringung
von Leichtbeschddigten war 1973 ohne Schwierigkeiten moglich. 1975 langte man
schlieRlich bei einer Schliisselzahl von 25 an, was geltendes Recht darstellt.
Dabei ist aber zu bedenken, daB fiir groBe Teile der Wirtschaftyvor allem in

der Industrieynoch hdhere Zahlen mafgeblich sind. Zum Vergleich dazu die Regelung
der Bundesrepublik Deutschland. Hier sind alle privaten und dffentlichen Arbeit-
geben die lber mehr ais 15 Arbeitspldtze verfiigen, verpfiichtet einen Beitrag zur
Einstellung behinderter Menschen zu leisten. Nun wird niemand leugneo kdnnen,

daB sich die wirtschaftlichen Rahmbedingungen zu Beginn der 80er Jahre anders
darstellen als etwa 1969 oder 1973.
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Die damaligen Oberlegungen zur Pflichtzahl standen unter dem Eindruck des langsten
Usterreichischen Wirtschaftsbooms der Nachkriegszeiﬁ,der bekanntlich 1975,77,78
abrupt geendet hat. Ich glaube also, da® man, ausgehend von diesem Internationalen
Jahr der Behinderten, die Rechtfertigung der Festlegung der Schliisselzahlen fiir

die Beschdaftigungspflicht neu Uberpriifen mu. Nach § & Invalideneinstellungsgesetz
obliegt insbesondere den Landesinvalidend@mtern die Betreuung des Beglinstigten am
Arbeitsplatz. Nun kommt es in der Praxis vor, daP etwa ein Verfahren beim Invaliden-
ausschuB eingeleitet wird, ohne daB vorher eine entsprechende Vermittlungstdtigkeit
des Landesinvalidenamtes durchgefiihrt werden kann. Ganz einfach deshalb, weil die
entsprechende Information fehlt. Es wdre daher zu liberlegen, ob man nicht @hnlich
dem System der Massenkiindigungen eine Art “Friihwarnsystem" einfiihren konnte, das
zumindest einem Verfahren vor dem InvalidenausschuB vorgelagert ist. Durch Ver-
ankerung entsprechender Meldepflichten widre sichergeste11§,daﬁ atwa Landesinvaliden-
amt oder Arbeitsmarktverwaltung friihzeitig im Rahmen ihres Aufgabenbereiches ent-
sprechende MaBnahmen ergreifen konnen. Damit meine Damen und Herren bin ich auch
schon beim letzten Punkt, der zugegebenermaBen nicht mehr ganz neu ist. Es geht

um die Frage der Schaffung einer einheitlichen Bundesstatistikydie Aufschliuf uber
die Behinderten selbst und die MaBnahmen zur Rehabilitatjon geben sollte. Derzeit
besitzt jeder an der Rehabilitation beteiligte Rechtstridger fiir seinen Bereich
eine Unzahl von diesbeziigiichen Angaben. Es gibt aber keine koordinierte Zusammen-
fassung dieser Informationen etwa nach der Zahl der Behinderten,Steliung im Beruf
oder Art, Ort, Dauer, Verlauf und Ergebnis vor allem der durchgefiihrten Rehabili-
tationsmaBnahmen. Ich glaube, daB die Erstellung einer solchen umfassenden Statistik,
die zweifellos eine bessere Beurteilung der Behinderten- und Rehabilitations-
problematik ermoglichte, eine Aufgabe des Bundes ist. Sie konnte uns ein Stiick
weiterbringen auf dem Weg den das Rehabilitationskonzept des Bundesministeriums
fir soziale Verwaltung als koordiniertes Zusammenwirken aller an der Rehabilitation
beteiligten Rechtstrdger bezeichnet hat. Gestatten Sie mir zum Abschlup eine Be-
merkung. Zur, ich mochte fast sagen “altgewohnten httacke’der Arbeitgeber auf

den besonderen Kindigungsschutz. Ich glaube, daB man in der beruflichen Rehabili-~
tation andere Wege gehen sollte, als jenen Rahmen zu durchldchern, der ein lang-
fristiges Beschaftigungsverhdltnis sicherstellen soll.

Staatssekretdrin Franziska Fast dankt Herrn Dr.lLeutner fiir seine Aus-
fihrungen und bittet Herrn Bundesminister Alfred Dallinger um sein Referat.
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Bundesminister Alfred Dallinger

Frau Staatssekretdr, sehr geehrte Damen und Herren!

Ich bitte zundchst um Entschuldigung, daR ich den bisherigen Beratungen und Aus-
fuhrungen nicht beiwohnen konnte, weil die Sitzung des Ministerrates ausnahmsweise
von Dienstag auf Mittwoch verschoben wurde und ich pflichtgemdB an dieser Sitzung
teilnehmen muBte. Ich habe aber noch am SchluB der Pressekonferenz teilgenommen
und werde mich von meinen Mitarbeitern iiber den Verlauf der Enquete informieren
lassen. AuBerdem werde ich das entsprechende schriftiiche Material studieren, S0~
daB ich uber alle wesentlichen Aussagen unterrichtet bin.

Das von den Vereinten Nationen proklamierte “Internationale Jahr der Behinderten"
wird in Usterreich sicherlich keine neue Epoche auf dem Gebiete der Behinderten-
hilfe einleiten, denn Usterreich gehdrt - und das kann man ohne Obertreibung sagen -
Zu jenen Staaten, die schon sehr friih die Bedeutung der beruflichen und gesellschaft-
lichen Eingliederung bzw. Wiedereingliederung erkannt haben.

Schon unter den verheerenden Folgen des Ersten Weltkrieges hat die Republik hervor-
ragendes auf dem Gebiete der Unfallchirurgie und der orthopidischen Versorgung ge-
leistet. Mit dieser Entwicklung sind die Namen Spitzi und Bohler untrennbar ver-
bunden.

Die 1.Republik gehtrt aber auch zu jenen Staaten, die zuerst die gesetzlichen Grund-
lagen fiir die gezielte Rehabilitation geschaffen haben. Durch die Schaffung des
Invalidenentschadigungsgesetzes und des Invalidenbeschdftigungsgesetzes wurden
Grundsdtze festgelegt, die zum Teil auch heute noch bestimmend sind.

Aber auch in der Zweiten Republik wurden die Bemiihungen fortgesetzt, wirksame Rehabi-
Titationseinrichtungen zu schaffen. Beispielsweise die modernen Rehabilitations-
zentren der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt und der Pensionsversicherungs-
trdger. Derzeit wird in der Sozialversicherung an weiteren wichtigen Projekten
gearbeitet. So steht ein Rehabilitationszentrum der Pensionsversicherungsanstalt

der Arbeiter in Saalfelden knapp vor der Fertigsteliung. In Klosterneuburg

ist das Rehabilitationszentrum "WeiBer Hof" von der Allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt und in GroB Gmain bei Salzburg ein Rehabilitationszentrum der Pensionsver-
sicherungsanstait der Angestellten projektiert und wird in nichster Zeit baulich

in Angriff genommen.

Sowoh1 auf Bundesebene als auch auf Landes- und Gemeindeebene wurden groBe An-
strengungen unternommen, um diesen so wichtigen Bereich unserer sozialen Sicherheit
auszubauen. Wir haben erkannt, daB die Integration der behinderten Menschen nicht

nur fiir jhr persdnliches Schicksal von eminenter Bedeutung ist, sondern daB sie auch
einen wichtigen wirtschafts- und sozialpolitischen Faktor bildet. Aus dieser Erkenntnis
haben die Rehabilitationstriger gerade 1in den letzten Jahren zusdtzlich betrdcht-
liche finanzielle Mittel zur Verfiigung gestelit.
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Neben der Errichtung moderner Rehzbilitationszentren durch die Sozialversicherungs-
trdger, wurde von Minister Hiuser die Initiative zum Bau des beruflichen Bildungs-
und RehabilitationszentrumsLinz gesetzt.

Es_ist ein Ausbildungszentrum, das bis zu 260 Behinderten im Jahr eine nochqualifi-
zierte Beruvsfindung und Ausbi]dung_bietét. Die Finanzierung erfoigte fast aus-
schliefTich aus Mitteln der Arbeitsmarktforderung. Die hohe Vermittlungsquote

(80 % der Absolventen}baweist die QuaTitdt und Wichtigkeit der gebotenen Aus-
bildung.

Weitere wichtige Ausbildungs- und Trainingseinrichiungen werden von Organisationen
der Traien Wohlifahrtspflege und berufsbildenden Vereinigungen betrizben. ‘

Un eine moglichst umfassende Rehabilitation im medizinischen, beruflichen und
sozialen Bereich zu sichern, muBten vorerst die geseizlichen und materielien
Grundlagen geschaifen werden. Marksteine auf dem Wege dieser Entwicklung sind

gas Allgemeine Sozialversicherungsgesetz - im besonderen die 32.Novelle, eine
Reihe von Novellen zum AWFE, Kriegscpferversorgungsgesetz, Heeresversorgungsge-
seiz und Verbrechensopfergesetz, sowie die 3.Novelle zum Invalideneinsteliungs-
geseiz. Daneben haben die Eundeslinder in den Jahren 1964-1971 Landesbehinderzen-
gesetze beschiossen, die durch eine Vielzahl von Novellen wesentiich verbessert
werden konnien, Besondere Bedeutung kommt im Hinblick auf den hchan Versicherungs~
stand in Usterreich der 32. ASVG-Novelis zi, die die Rehabilitation auf eine
vo11ig neue Grundlage gestelli hat.

Als grober Mangel wird immer wieder ins Treffen efiihrt, daB die Effizienz aller
MaBnahmen an der Aufsplitterung der Kompetenzen ieidet. Es hat viele Versuche
gegeben, hier eine Keordination durch Schaffung einer einhaitlichen gesetzlichen
Basis zu erweitern. Das Sozialministerium hat in den Sechzigerjahren den cntwurt
eine Bundesbehindertengeseizes und in der Folae den Entwurf eines Invalidenvar-
sicherungsgesstzes ausgearbeitet, die jedoch an den verfassungsrechtiichen
Barrieren scheiterten.

Da somit ein bundesweites einheitliches System nicht zu erreichen war, mubte man
andere Wege beschreiten, um eine moglichst weitgehende Koordination und einen
moglicnst optimalen Einsatz aller zur Verfigung stehenden Mittel herbeizufiihren.

Vor allem wurde erkannt, daB die Festsetzung gemeinsamer Priorititen unumgdnglich
ist.

Dies fiihrte im Oktober 1977 zum Konzept zur Eingiiederung von Behinderien. Dieses
Konzept wurde auch von den Landessozialreferenten einhellig als Grundlage Fir den
gemeinsamen Ausbau der Behindertenhilfe gebilligt.

Drei Schwerpunkte mdchte ich aus diesem Konzept herausgreifen.
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1.) Die Intensivierung der Bestrebungen, die von den einzelnen Rehabilitationstrdgern
zu setzenden MaBnahmen in einen gemeinsamen Rehabilitationsplan aufeinander abzu-
stimmen.

2.) Die Schaffung zusdtzlicher Arbeitspldtze fiir Schwerbehinderte auf dem offenen
Arbeitsmarkt.
3.) Die Schaffung von geschiitzten Werkstdtten.

Un dieses Konzept verwirklichen zu kdnnen, ist es uner]ﬁ@}ich, daB die
Rehabititationstrager moglichst eng zusammenarbeiten. Deshalb wurden, gemeinsam
mit den Bundesldndern, zwei Arten von Instituten geschaffen: '

Einerseits wurden Verwaltungsvereinbarungen zwischen dem Bund (Landesarbeitsamter,
Landesinvalidengmter) und den einzelnen Bundesidndern Uber die Erstellung von
Rehabilitatonsplanen, die Abstimmung der einzelnen MaBnahmen und die Frage der
Kostentragung abgeschlossen. Daneben gibt es in einigen Bundesldndern muitilaterale
Vereinbarungen iiber die mdglichst rasche und unbiirokratische Durchfiihrung des Ver-
fahrens und die Vorleistung der Kosten im Falle unaufschiebbarer MaBnahmen. Wir
sind bestrebt, in allen Bundesldndern solche Vereinbarungen abzuschliefen.

Andererseits wurden in allen Bundeslandern Rehabilitationsteams eingerichtet, in
denen die Landesinvalidendmter, die Arbeitsmarktverwaltung, das Land und die zu-
stédndigen Sozialversicherungstrager vertreten sind. Jeder einzelne Rehabilitations-
fall wird hier individuell behandelt. Wenn erforderlich . werden Fachkrdfte des
drztlichen und psychologischen Dienstes, der Ergonomie sowie der Arbeitsinspektion
beigezogen.

Die Tatigkeit dieser Teams wurde iiberdies in der 3.Novelle zum Invalideneinstellungs-
gesetz gesetzlich verankert.

Meine Damen und Herren!

Sowohl in der Privatwirtschaft als auch in der offentlichen Verwaltung miissen die
Bemiihungen fortgesetzt werden, geeignete Arbeitspldtze fiir Schwerbehinderte zur
Verfiigung zu stellen.

Es gibt fiir Arbeitgeber eine Reihe von FdrderungsmaBnahmen, die die Einstellung von
Behinderten erleichtern.

Die Bemiihungen sind in letzter Zeit von besonderem Erfolg begleitet.
Wahrend 1977 317 Arbeitspldtze aus Mitteln der Arbeitsmarktforderung gefordert

wurden, waren es im Jahre 1980 bereits 1.208.

Die Arbeitsmarktausbildung Behinderter stieg von 1.596 im Jahre 1977 auf 2.869
im Jahre 1980. =



Wahrend 1978 7.291 behinderte Menschen betreut wurden, waren es 1980 10.833.
Hinzu kommt, daB in den letzten Jahren betrichtliche zusdtzliche Mittel aus dem
Ausgleichstaxfonds, vor allem flr die Gewdhrung von Lohnzuschiissen, Zuschiissen
zur behindertenrechten Ausstattung von Arbeitspldtzen, zur Adaptierung von
Wohnungen und zur Anschaffung von PKW's fiir Gehbehinderte geleistet werden.

In den offentiichen Dienst wurden im Jahre 1980 rund 1.500 Schwerbehinderte auf-
genommen.

Insgesamt gibt es eiwa 45.000 begiinstigte Invalide, wovon sich ein betrdchtlicher
Teil in vorgeriicktem Alter befindet (im speziellen die Kriegsopfer). Knapp vor
der Pensionierung treten mitunter Schwierigkeiten auf ihrem bisherigen Arbeits-
platz auf. Auch hier kann aus dem Ausgleichtaxfonds Hilfe geleistet werden.

Ein betrdchtlicher Nachholbedarf besteht auf dem Gebiet des Betriebes von ge-
schitzten Werkstdtten flr Behinderte, die noch nicht, nicht wieder oder nicht

mehr infolge ihrer Behinderung auf dem offenen Arbeitsmarkt beschiftigt werden
kbnnen.

Nach den durchgefiihrten Ermittlungen brauchen wir zusstzlich etwa 1000 Arbeits~
pldtze in geschiitzten Werkstétten. Wir sind gemeinsam mit den Lindern dabei,
ein Netz solcher Werkstdtten einzurichten. Wie Sie wissen, meine Damen und
Herren, ist dies kein leichtes Unternehmen, aber wir missen dies durchsetzen,
wenn man bedenkt, daB gerade in Zeiten wirtschaftlicher Stagnation die Schwer-
behinderten vom Verlust ihrer Beschdftigung bedroht sind.

Das Internationale Arbeitsamt hat festgestellt, daB im Falle wirtschaftlicher
Krisensituationen die Arbeitslosenrate bei Behinderten doppelt so hoch ist als
bei den lbrigen Arbeitnehmern. Zur Verhinderung eines solchen Zustandes miissen
wir zahlreiche MaBnahmen treffen,und auch die Bundesregierung hat mit gutem
Beispiel voranzugehen, wenn sie mehr Behinderte einstellt als dies in den ver-
gangenen Jahren der Fall gewesen ist. Ich habe jetzt in der eben stattgefundenen
Pressekonferenz gesagt, daB wir mit dem Bundeskanzler und den Ministern Beratungen
daruber fiihren, wie wir noch weitere Einstellungen tdtigen kinnen, obwohl der
Bund gerade auf dem Gebiet aufgrund budgetdrer Oberlegungen im gesamten zuriick-
haltend ist. Im heurigen Stellenplan des Bundes sind zusitzlich 30 Planstellen
flr die Einstellung Behinderter bereitgestellt und diese Planstellen miissen noch
erganzt werden. Ich hoffe, daB wir hier auf ein entsprechend posﬁtives Echo
stoBen. Die Kosten filir eine behindertengerechte Ausstattung des Arbeitsplatzes,
sowie fir die Beistellung aller erforderiichen Arbeitshiifen werden vom Bund aus
dem Ausgleichstaxfonds, aus Mittein der Sozialversicherung und des Landes ge-
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tragen.

A



Mit der dritten Novelle zum Invalideneinstellungsgesetz wurde die monatliche
Ausgleichstaxe von S 390,-- auf S 600,-- erhoht. Mit diesen zusdtzlichen Mitteln
kdnnen die Individualfdrderungen, aber auch die Investivforderungen erheblich aus-
geweitet werden. So wurden im Jahre 1980 fiir die Errichtung geschiitzter Werk-
stitten 20 Millionen Schilling zusdtzlich zur Verfiigung gestellt. Im Jahre 1981
werden es voraussichtlich 120 Millionen Schilling sein.

Meine Damen und Herren, bezogen auf die geschiitzten Werkstdtten mochte ich Ihnen
sagen, daR wir gerade im "Internationalen Jahr de- Behinderten" eine erfreuliche
Vermehrung zu verzeichnen haben. Ich habe kiirzlich in Klagenfurt eine solche
Werkstitte erdffnet und werde in den ndchsten Tagen bei der Grundsteinlegung
giner weiteren geschiitzten Werkstdtte, ebenfalls in Kdrnten, dabei sein . Wir
haben Gesprache mit dem Burgenland aufgenommen, wir haben in Vorariberg eine
gegriindet, wir haben in Tirol eine im Werden. Wir haben in Salzburg eine ge-
schiitzte Werkstdtte schon in Betrieb. Wir sind dabej eine zweite zu griinden,
sodaB alsc hier umfassende MaBnahmen gesetzt werden,um diesen besonders Be-
hinderten zu helfen, wie das in den geschiitzten Werkstdtten geschehen soil.

Ich mochte aber keine Zweifel dariiber aufkommen lassen, auch hier vor dieser
grofen Versammlung, daP es unser Ziel ist, nach Moglichkeit die Behinderien aut
dem offenen Arbeitsmarkt unterzubringen, sie nicht abzusondern, sondern zu in-
tegrieren in die Arbeitswelt, damit sie ein Teil dieser Arbeitsweit werden

und auch das Gefithl haben, daB sie wertvolle Mitglieder dieser Gesellschaft
sind. Beziiglich der Anreize und Arbeitsauftrége flr die geschitzten Werk-
stdtten werden wir ebenfalls tdtig sein.

Im vergangenen Jahr wurden an Betriebeydie mehr Schwerbehinderte beschaftigen,
als jhrer gesetzlichen Verpflichtung entspricht, Préamien in der Hohe von 12
Millionen Schilling ausgezahlt. Die nachgehende Betreuung am Arbeitsplatz wurde
durch den zusitzlichen Einsatz von mobilen Rehabilitationsberatern intensiviert.
Ferner stehen mobile Beratungsdienste bei den Landesinvalidendmtern und die seit
kurzem eingerichtete zentrale Servicestelie des Bundesministeriums fiir soziaie
Verwaltung mit Rat und Hilfe zur Verfiigung. Meine Damen und Herren, ich habe

im Verlauf meiner bisherigen Ausfiihrungen, die eine oder andere interessante

Zahl genannt. Ich bin mir bewuBt, daB dies nur ein Ausschnitt aus einer Fiille

von Leistungen und Aktivitdten sein kann, die tatsdchlich erbracht werden.

Ich mochte nicht anstehen zu sagen, daB das "Internationale Jahr der Behinderten"
ein sehr wertvoller AnstoBR auf dem Gebiet ist, daB es aber nur der AnstoB st

und nicht das Ende sein kann, wenn wir mit 31.12.1981 dieses Jahr der Behinderten
beschlieBen.
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Ich glaube, wir soliten die Moglichkeiten, die wir haben nutzen,um die Uffentlich-
keit fiir diese Fragen zu sensibilisieren’und darauf aufmerksam zu machen und all
jene, die sich mit diesen Fragen noch nicht befaBt haben,dort hinzulenken.

Meine sehr geehrtenDamen und Herren, was wir

vor allem neben der rein materiellen Besserstellung behinderter Menschen vor-
haben bzw. weiterfilhren ist die umfassende Aufklarungsarbeit, da die Einstellung
der Bevidlkerung gegeniiber Behinderten mehr als besorgniserregend ist. So sind,
das hat eine Untersuchung ergeben, die meisten der Nichtbehinderten der Auf-
fassung, daB ein groBer Teil der Behinderten die Schidigung und Beeintrichtigung
mehr oder weniger selbst verschuidet hat. Bei von Geburt an kdrperbehinderten
Kindern wird die Schddigung auf Alkohol, auf Nikotinkonsum, auf TablettenmiB-
brauch oder auf ein schreckliches Erlebnis der Mutter wghrend der Schwanger-
schaft zuriickgefihrt.

Ungefdhr 90 % der Nichtbehinderten wissen nicht, wie sie sich Kdrperbehinderten

- gegeniiber verhalten sollen. Bei einem erheblichen Teil der Nichtbehinderten lassen
sich deutlicne Tendenzen der sozialen Distanzierung gegeniiber Kdrperbehinderten
nachweisen. So ist anzunehmen, daf Uber 60 % der Nichtbehinderten die soziale
Absonderung und Isolierung zumindest der Schwerbehinderten befiirworten. Ich

sage das in vollem BewuBRtsein dessen, daB wir hier viele Behinderte

anwesend haben und ich will Thnen sagen, daB wir uns eben nicht mit dieser Auf-
fassung identifizieren. Wir glauben, daB wir gegen eine solche Tendenz mit

allen Mitteln ankampfen missen. Dieser Kampf muB von uns allen, insbesondere

aber von jenen gefiihrt werden,die sich als Vork@mpfer dieser Bewegung verstehen.

Ich glaube daher, daB die Hauptaufgabe des "Internationalen Jahres der Behinderten"
darin besteht, neben der Verstdrkung unserer materiellen Bemiihungen, das BewuBt-
sein der Bev@lkerung zu verdndern.

Wir missen die Gesellschaft fir die spezielle Situation behinderter Menschen
empfanglich, sensibel machen. Unser Bestreben zielt auf eine v611ige Integration
in die Gesellschaft und in die Arbeitswelt ab.

Meine Damen und Herren, die behinderten Menschen vom Schicksal schwer getroffen,
dirfen nicht zu AuBenseitern gestempelt werden. Wir missen ihnen und uns allen
klar machen, daf sie ein Teil unserer Gesellschaft sind.

e
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Staatssekretarin Franziska Fast dankt Herrn Bundesminister Alfred Dallinger
fiir sein Referat und erteilt zur Fortsetzung der Diskussion Herrn Polterer vom
Usterr. Zivilinvalidenverband das Wort, der ausfihrt:

Sehr geehrter Herr Minister, sehr geehrte Frau Staatssekretdr, meine Damen und_
Herren! Ich richte die Bitte an den Usterreichischen Gewerkschaftsbund seine
Informationsmittel jntensiver einzusetzen. Ich habe es ja selbst erlebt,
obwohl ich sogar Betriebsrat war und mir manches gelungen ist, daf ich dennoch
immer wieder an eine Front von Vorurteilen sowohl in der Kollegschaft als auch
im Kreis der Betriebsrdtekollegen und erst recht bei den Vorgesetzten gestossen
. bin. Es ist sehr schwer als Behinderte; selbst wenn er die Interessen seiner be-
hinderten Kollegen vertreten will, dagen anzukdmpfen. Hier kann der Usterreichische
Gewerkschaftsbund durch standige Informationen helfen. Das soilte nicht nur dort

und da einmal ein Artikel sein, sondern q§5mUBte Taufend geschehen und weit iiber

das Jahr der Behinderten hinaus reichen,, Bei den Schulungen fiir Betriebsrdte

in der Arbeiterkammer, konnten entsprechende Hinweise eine grofartige Hilfe sein

und ich weiB auch aus meinem eigenen Leben, daB ein Behinderter einmal im Leben

eine Chance braucht. Ich habe die Probleme am eigenen Leib kennengelernt. Aus der
Sicht eines behinderten Jugendlichen (ich habe Kinderlahmung gehabt von meinen
5.Lebensjahr an), der in den dreiBiger Jahren in die Schule kam,stammen meine Er-
fahrungen. Acht Jahre lang habe ich kginen Beruf gehabt, konnte nichts lernen und hatte
das Ungliick heimatlos zu sein. Ich hatte also keine Heimat, niemand konnte

helfen auch keine Firsorge, ich stand allein da. Sie kdnnen sich vorstellen unter
welchen Bedingungen mein Leben verlief. Nur einmal hatte ich eine Chance, als ich

einem Kind das Leben gerettet habe. Dadurch wurde die Aufmerksamkeit auf mich ge-
lenkt und ich wurde gefragtwie man mir helfen kidnne. Da habe ich die Bitte ge-

duBert, daB ich gerne einen Beruf lernen mochte und gerne in die Schule gehen

wiirde. Ich hatte noch keinen Groschen verdientyund doch hat man mir die Moglich-

keit geschaffen die Handelsschule zu besuchen. Das war meine Chance: Ich habe

die Handelsschule beendet und von dem Moment an bis zu meiner Pensionierung war

ich nie mehr arbeitslos. Vom 26.Lebensjahr bis zu meiner Pensionierung war ich,

trotz Behinderung, immer in leitender Stelltung. Das solite ein Beispiel dafiir

sein, daB in dem Moment, wo ein Behinderter eine Chance bekommt, er diese dankbar
annimmt, und mehr leistet als ein Gesunder bzw. sich besonders bemiiht das zu

leisten, was er von sich aus zu leisten imstande ist. Er muB es auch tun, denn

es ist ihm bewuBt, dap er praktisch in Konkurrenz -mit Gesunden steht. Ich mochte

noch etwas vorsch1agén. Da in den Betrieben eine gewisse Angst besteht, einen
Behinderten zu beschdftigen, sollte man den Betrieben eine Art Riicklage ermdglichen.
Diese Riicklage konnte sich nach der Zahl der beschdftigten Behinderten in einem
Betrieb richten und wdre doch ein Ansporn fiir den betreffenden Unternehmer.
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So entstiinde ein bestimmtes Eigenkapital, das man dann heranziehen konnte, wenn aus
irgendwelchen Griinden ein Schaden enstiinde. AbschiieBend will ich noch erwdhnen,
daB es auf die Tdtigkeit der Bundesregierung in den letzten 10 Jahren zuriickzufiihren ist
wenn es den Behinderten jetzt besser geht. Insbesondere dem verstorbenen Sozial-
minister Dr.WeiBenberg sind wir sehr zu Dank verpflichtet. Wir, die Behinderten,
kdnnen es nie vergessen, was er diesbeziiglich geleistet hat,und das sollen auch

die gesunden Menschen anerkennen. Ich bin auch sehr dankbar, daf sein Nachfolger,
Sozialminister Dallinger, viele dieser Dinge}—meiner Vorstellung nach noch unter-
strichen hat. Ich setze das groRte Vertrauven in seine Tatigkeiten und bin lber-
zeugt, daB er das Werk von Dr.WeiBenberg weiterfihrt. Mit diesen Wunsch will ich
schlieBen und mich fir ihre Aufmerksamkeit bedanken.

Staatssekretdrin Franziska Fast dankt fiir diese Wortmeldung, die gezeigt hat,
daf fiir diese Menschen, die Hilfe brauchen, viel verindert wurde. Dann kommt noch
Hofrat Dr. Max Hofmann zu Wort , der ausfihrt : Als Leiter des Landesinvaiidenamtes
Tirol michte ich auf die Feststellung Wert legen, und bitte Herr Minister betrachten
Sie es nicht als eine Berichtigung, sondern als ein sachbezogene Feststellung, dal

in Tirol die geschiitzte Werkstatte nicht erst im Werden begriffen ist, sondern bereits
klaglos lduft. Erst gestern konnten wir zum bisherigen Beschaftigtenstand von

29 Behinderten wieder 4 Behinderte ab 1.4.1981 einstellen, sodaB wir den Stand

in Tirol mit 33 Behinderten fixieren konnten. Die Werkstatte 1auft sehr éut.

Wir haben Rollstuhlfahrer, geiétig Behinderte und psychisch gestdrte Menschen 1in

der Werkstitte. Das Werk, das im Sinne des Rehabilitations-Konzeptes des Herrn
Ministers WeiBenberg 1977 in Angriff genommen wurde, konnte in sehr kurzer Zeit
verwirklicht werden. Wir haben die besten Erfahrungen cemacht und alle moglichen
Vorurteile, die man gelegentlich gehdrt hat, nun mit det guten,funktionsfahigen

Lauf der Werkstdtte auch beseitigen konnen. Ich glaube, daf wir in Tirol die

ersten sind, die im Sinne des Rehabilitations-Konzeptes des Herrn Ministers WeiBenberg
vorgegangen sind. Diese Mitteilungen iiber die geschiitzte Werkstdtte VOMP/Tirol

wollte ich den hier Anwesenden machen und hoffen, daB diese Werkstiztte ein Bei-

spiel fiir alle Bundeslander Usterreichs sein wird |

Staatssekretdrin Franziska Fast teilt dann mit, daB noch eine Wortmeldung vor-
liegt.

Frau Emilie Schwarz’ Alternativgemeinschaft Behinderter und Nichthehinderter,:

Ich méchte zur Frage der Uffentlichkeitsarbeit Stellung nehmen. Ich kann dazu ein
Beispiel nennen. Die Alternativgruppe Linz macht Uffentlichkeitsarbeit. ¥ir haben
den Landesschulrat angeschrieben und ersucht, daR ein Rundschreiben an die Schulen
in 0U. herausgegeben wird. Es klappt ganz gut. Hir bekommen langsam Auftrdge, wir
gehen dorthin mit Filmmaterial und Dias und stellen uns einer Diskussion.|
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Nicht mit einer Rede, sondern Schiiler konnen uns ganz frei fragen, wie es uns geht,
welche Probleme wir haben.Ich glaube, das ist eine gute Basis, nicht nur fiir das

Jahr der Behinderten. Es soilte bundesweit moglich sein, daB man die Schiller nicht

in die Autobusse verfrachtet, in Behindertenheime bringt und dort durchfiihrt, sondern
daf der Behinderte in die Schule kommt.

Staatssekretdrin Fast dankt fiir diesen positiven Bericht und teilt auf eine
Anfrage mit: Es wurde gefragt wieviel die P]akaf%ktionfﬂr das Jahr der Behinderten
gekostet hat und wieviel Plakate, in weicher GroBe, wielange, wo affichiert worden
sind. Ich bin nicht imstande auf diese Frage eine Antwort zu geben. Dies vor allem
deshalb, weil die Aktion noch nicht abgeschliossen ist. Ich kann auch mitteilen,

daB es jetzt moglich ist,diese Aktion fortzusetzen, weil man uns, je nach MaBgabe der
vorhandene freien Plakatfldchen, kostenlos affichiert. Wenn Sie uns aber Ihre

Adresse geben,werden wir die Frage schriftlich beantworten.

Meine Damen und Herren, es liegt mir keine Wortmeldung mehr vor. Die Vereinten
Nationen haben das dJdahr 1981 zum "Internationaien Jahr der Behinderten" erklart.
Das Jahr steht unter dem Generalthema "Volle Beteiligung und Gleichheit" , worauf
in den Referaten und Wortmeldungen eingegangen wurde. Ich mochte allen Diskussions-

- rednern danken, darf aber auch allen Referenten Dankeschtn sagen . Ich will sie nicht
mehr Tange aufhalten, sondern stellvertretend fiir alle Referenten Herrn Univ.Prof.
Dr.Andreas Rett zitieren, der gesagt hat, daf es nicht um Mitleid sondernum das
mit-leiden geht. Darin sehe ich eigentlich die groBe Bedeutung des Jahres der Be-
hinderten, aber nicht nur dieses einen Jahres. Ich sage allen Damen und Herren
nochmals Dankeschon. Vor allem danke ich Herrn Sozialminister Dallinger, der diese
Tagung initiiert hat. Ich bedanke mich bei der Bundeskammer der gewerbiichen Wirt-
schaft, der Arbeiterkammer, dem Usterreichischen Gewerkschaftsbund, der Arbeitsge-
meinschaft fur Rehabilitation und allen Beteiligten fir ihre Mitwirkung. Die Er-
gebnisse der heutigen Enquete werden in den Ausschiissen des Nationalkomitees weiter
diskutiert werden. Im Herbst wird dann der zweite Teil dieser Enquete stattfinden,
wo auch von den Ausschiissen berichtet werden wird.

Damit schlieBe ich die heutige Enquete.
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