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An Stelle eines Vorworts:

Warum wir diesen Kongrel} veranstaltet
haben

® Weil wir erreichen wollten, daf3 die Begriffe ,selbstbestimmt leben“ und ,Per-
sonliche Assistenz“ nicht ldnger nur einigen wenigen Eingeweihten bekannt
sein sollen.

® Weil wir eine breite Diskussion dariiber unter aktiver Teilnahme von uns
behinderten und nichtbehinderten Fachleuten aus dem In- und Ausland her-
beifithren wollten.

¢ Weil wir vor allem auch von den bisher damit im Ausland gemachten Erfah-
rungen horen wollten.

® Weil wir die Diskussion der Regenbogenfraktion im Europaparlament und der
GRUNEN im Deutschen Bundestag im April 1989 in StrafBburg zum Thema
~Personliche Assistenz” auf osterreichischem Boden unter spezieller Beriick-
sichtigung der aktuellen Situation in diesem Lande weiterfithren wollten.

Weil fir die ,,Grine Alternative“ dieses Thema schon immer einen besonderen
Stellenwert hatte.

® Weil wir wollten, da3 Osterreich im Bereich der Behindertenpolitik endlich
seinen Status als Entwicklungsland ablegt.

Weil wir wollen, dafl die Diskussion um die Erlangung von Biirger- und
Menschenrechten auch behinderter Menschen nicht mehr abreif3t.

Ein weiterer Beitrag soll auch dieser Kongref3bericht sein.

Wien, im Frithjahr 1990 Herzlichst
Manfred Srb

PS.: Mittlerweile hat in Rom eine weitere internationale Tagung stattgefunden,
die zu beinahe identen Forderungen kommt wie der Straflburger Kongref3
— den Kurzbericht finden sie im Anhang.




Vorgeschichte




Kai Leichsenring:

HANDSTAND IM ROLLSTUHL

Behinderte Menschen fordern selbstbestimmte Teilnahme
am sozialen Leben

Es beginnt schon mit den sprachlichen Ausdrucksformen: Behinderte miissen
gepflegt und betreut werden, Invaliden (sic!) muf3 geholfen werden, man muf] sich
um diese bemitleidenswerten Kriippel kiitmmern. Dieser Sprachgebrauch spiegelt
einen jahrhundertelangen Prozef} gesellschaftlicher Ausgrenzung und Diskrimi-
nierung von Menschen wider, die nicht der allgemeinen Norm entsprechen und
daher als krank bezeichnet werden. Die damit verbundene Entmiindigung hat
nicht zuletzt auch dazu beigetragen, daf die Betroffenen sich schliefllich mit ihrer
Rolle als Objekte der medizinisch-pflegerischen Bevormundung zufriedengeben.

Aufstand der Betreuten

Unterdriickungsmechanismen dieser Art bildeten allerdings immer wieder den
Grundstoff fiir soziale Bewegungen. In Kalifornien begann schon in den frithen
sechziger Jahren eine ,Independent Living“-Bewegung behinderter Menschen,
die fiir ihre Biirgerrechte kimpften. Nach punktuellen Anfingen in Grofibritan-
nien und in Skandinavien miindet der ,Aufstand der Betreuten® nun in eine

gesamteuropiische Bewegung fiir unabhingige und selbstbestimmte Lebensfor-
men fiir Behinderte.

StraBlburg, 12. April 1989. Auf Einladung der Regenbogenfraktion im Europapar-
lament und der Griinen im Deutschen Bundestag stromen tiber 100 behinderte
Menschen aus 13 europédischen Lindern und den USA zum Geb&dude des Europa-
rats, um ihr Menschenrecht auf Teilhabe am gesellschaftlichen Leben einzukla-
gen. Menschen wie jene, die sich am Eingang drédngen, sieht man nicht oft auf
unseren Straflen: Rollstuhlfahrer, die zusétzlich von kiinstlichen Beatmungsge-
ridten abhingig sind, Spastiker oder Menschen ohne Arme sind ,unerwinscht®.
Das muf} gar nicht offen ausgesprochen werden. Es reicht zum Beispiel, wenn die
offentlichen Verkehrsmittel so gestaltet sind, daf} sie fiir Rollstuhlfahrer unzu-
ginglich bleiben. Vor allem aber reicht es, die finanzielle Unterstitzung fiir die
zusitzlichen Ausgaben, die aufgrund einer Behinderung entstehen, auf einem
Niveau zu halten, welches ithre Moglichkeiten zur Teilnahme am 6ffentlichen
Leben auf eine alljdhrliche ,Fahrt ins Griine“ beschrinkt und viele behinderte
Menschen in sogenannte Pflegeheime zwingt. Dort werden ihnen grundlegende
Entscheidungs- und Wahlmoglichkeiten vorenthalten, soziale Kompetenz und
Selbstvertrauen gehen verloren. Fiir eine Befreiung aus den Fesseln institutiona-
lisierter Betreuung miissen daher bestimmte Rahmenbedingungen erst herge-
stellt werden. Das Treffen in Straflburg diente dazu, die praktischen Erfahrungen
bestehender Initiativen vorzustellen, die behinderten Menschen erlauben, mithil-
fe personlicher Assistenzdienste ein unabhingiges Leben zu fithren. Heimbhilfe,
Essen auf Riddern und andere ambulante Dienste geniigen nur teilweise dem
Anspruch, die Einweisung in Pflegeheime zu verhindern. Solche Dienste sind vor
allem deshalb nicht ausreichend, weil sie uniforme, institutionalisierte und zeit-
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lich beschriankte Hilfe anbieten, die nicht den individuellen Bediirfnissen ent-
spricht.

Personliche Assistenz fiir ein unabhingiges Leben

Das Konzept der ,Independent Living“-Bewegung geht hingegen davon aus, daf3
die Betroffenen selbst bestimmen kénnen, wo, wann, wie und vor allem von wem
sie Personliche Assistenzin Anspruch nehmen wollen. Adolf Ratzka, Mitglied der
sotockholm Group for Independent Living“ (STIL), erachtet daher den Abbau von
internalisierten Vorurteilen bei den Betroffenen selbst als unabdingbar. Unabhén-
gigkeit behinderter Menschen muf} nimlich daran gemessen werden, welche
Lebensqualitét sie mit personlichen Assistenten zu erreichen vermégen. Im Pro-
jekt der STIL wird dieser Selbsterfahrungsproze durch sogenanntes ,peer coun-
selling” unterstiitzt — der Erfahrungsaustausch mit Menschen, die mit dhnlichen
Problemen konfrontiert sind, hilft dabei anderen Behinderten, ihr Leben in
Selbstbestimmung zu bewéltigen.

In der Praxis muf} schliefilich jeder behinderte Mensch zum Arbeitgeber werden,
der die alleinige Kontrolle iiber seine personlichen Assistenten ausiibt. Die per-
stnlichen Assistenten miissen jene individuell verschiedenen Defizite kompensie-
ren, die geistig, psychisch oder kirperlich behinderte gegeniiber anderen Men-
schen haben, um sie dazu zu befihigen, in allen Sphédren des Privaten und
offentlichen Lebens die gleichen Wahlméglichkeiten wie andere Menschen wahr-
nehmen zu konnen. Dafiir miissen die Assistenten angemessen bezahlt, sozial
abgesichert und gegebenenfalls geschult werden. Die Kosten, die dem Behinder-
ten dadurch zusitzlich entstehen, miissen im Rahmen staatlicher Sozialleistun-
gen abgedeckt und bereitgestellt werden. ,Unsere Forderung ist also eine ganz
einfache®, argumentierte die Britin Rachel Hurst in der Diskussion, ob es sich hier
nicht um eine ,Luxusforderung® handle: ,Wir fordern die Teilnahme am sozialen
Leben mittels personlicher Assistenzdienste!“

Hierin besteht die eigentliche ,kopernikanische Wende®, die das Treffen in Straf-
burg fiir die Behindertenpolitik bedeutet — aus der Rolle von Bittstellern und
Objekten des medizinischen und administrativen Pflegeapparats machen sich
behinderte Menschen zu fordernden Subjekten gegeniiber den staatlichen Insti-
tutionen.In einer nach zweitdgigen Beratungen verabschiedeten Resolution heif3t
es schliefllich: ,Kein Einziger darf aufgrund mangelnder Ressourcen, hoher Ko-

sten, unzureichender oder nicht existierender Dienste in stationiire Einrichtun-
gen verwiesen werden.“




RESOLUTION

Vorwort

Wir, behinderte Menschen von den NL, GB, Ddnemark, Italien, CH, Schweden,
Frankreich, Osterreich, Finnland, Belgien, USA, Ungarn, BRD u. Norwegen,

haben uns vom 12.-14. April 1989 im Europaparlament in Straburg, Frankreich
versammelt.

Diese Konferenz hatte als Schwerpunkt die ,Personlich Assisienz® als einen
wichtigen Faktor eines selbstbestimmten Lebens, welches den ganzen Bereich der
menschlichen Aktivitdten umfafit, wie z. B. Haushalt, Beférderung, Bildung,
Erziehung, Beschiftigung, wirtschaftl. Sicherheit und politische Aktivitéten.

Wir behinderte Menschen sind — zurtickfithren auf unsere eigenen Erfahrungen
— Experten in eigener Sache, und miissen die Initiative ergreifen in der Planung
einer Politik, die uns direkt betrifft.

Deshalb verurteilen wir die gesellschaftliche Praxis, die darin besteht, uns aus-
zusondern und in Heime abzuschieben, was eine andauernde Verletzung unserer
Menschenrechte darstellt. Wir meinen, daf} die Regierungen Gesetze verabschie-

den miissen, welche die Menschenrechte behinderter Menschen schiitzen und
Gleichbehandlung sicherstellen.

Wir halten fest an unseren menschlichen Grundrechten der vollen und gleichen
Teilnahme in der Gesellschaft, die in der UN-Deklaration der Menschenrechte
verankert sind (1985 ausgeweitet, um behinderte Menschen einzuschlieflen), und
meinen, daf} eine Grund-Voraussetzung fiir diese Menschenrechte durch eine
selbstbestimmtes Leben sowie durch Bereitstellung von unterstiitzenden Dien-

sten, geschaffen wird wie z. B. durch Personliche Assistenz-Dienste fiir jene, die
ihrer bedirfen.

Die Empfehlung des UN-Weltaktionsprogramms (§ 115) besagt speziell, daf} , die
Mitgliederstaaten den Ausbau von Hilfsdiensten vorantreiben sollen, um es
behinderten Menschen zu ermdéglichen, ein weitestgehend unabhéngiges Leben
zu fithren und zu gewéhrleisten, dafl behinderte Menschen dabei die Gelegenheit
haben, diese Dienste fiir sich selbst zu entwickeln und zu verwalten®.

Die Resolution 1 der 43. UN-Generalversammlung (1988) versichert nochmals die
Giltigkeit des Weltaktionsprogramms und die Resolution 2 hebt hervor, daf} ,die
spezielle Betonung auf der Gleichstellung der Moglichkeiten liegen soll.*

In Anbetracht dieser und dhnlicher Empfehlungen der EG und des Europarates
und um zu garantieren, daf} behinderte Menschen innerhalb von Europa gleiche
Moglichkeiten haben sollen, betonen wir, daf3 diese Ziele erreicht werden miissen.
In Unterstiitzung der internationalen Bewegung von behinderten Menschen in
»Disabled Peoples International“, welche sich eine Vernetzung von Initiativen fiir

ein selbstbestimmtes Leben zum Ziel gesetzt hat, rufen wir die Regierungen und
Politiker auf, folgende Maflnahmen durchzusetzen:
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Resolution

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11

Personliche Assistenzdienste sind ein Menschen- und Biirgerrecht. Sie
missen dem Beniitzer kostenlos zur Verfiigung gestellt werden. Diese
Dienste sollen Menschen mit allen Behinderungsarten und in jeder
Altersgruppe aufgrund ihrer Bediirfnisse zur Verfiigung stehen, unab-
hingig von personlichem Wohlstand, Einkommen und Familienstatus.

Die Bentitzer von Personlichen Assistenzdiensten sollen die Moglichkeit
haben, aus einer Palette verschiedener Modelle zu wihlen, die unter-
schiedliche Formen der Benutzerkontrolle bieten. Benutzerkontrolle
kann, unserem Verstdndnis nach, unabhingig von ihrem rechtlichen

- Status, von allen Personen ausgeiibt werden.

»Personliche Assistenz” soll dem Beniitzer ermoglichen, an allen Aspek-
ten des Lebens, wie z.B. in der Arbeitswelt, an Bildungs- und Freizeitak-
tivitdten sowie am politischen Leben teilzunehmen. Dadurch muf fiir alle
behinderten Menschen die Wahlmoglichkeit hergestellt werden, ein indi-
viduelles Leben bzw. ein Familienleben aufzubauen sowie damit zusam-
menhingende Verpflichtungen zu erfiillen.

sPersonliche Assistenz muf} langfristig, bis zu 24 Stunden pro Tag und
sieben Tage in der Woche zur Verfiigung stehen; d4hnliche Dienste miissen
auch kurzfristig und in dringenden Fillen verfiigbar sein. Diese Dienste
sollen Hilfe bei der kérperlichen Pflege, Kommunikation, im Haushalt,
zur Mobilitét, Arbeit, etc. umfassen. Bei der Feststellung des Bedarfs muf}
der Standpunkt des Beniitzers ausschlaggebend sein.

Der finanzielle Trédger muf sicherstellen, daB3 geniigend Geldmittel fiir
eine ausreichende Unterstiitzung des Beniitzers, fiir Beratung, Schulun-

gen des Beniitzers und seiner persénlichen Assistenten, etc. vorhanden
sind.

Die Geldmittel miissen angemessene, tariflich abgesicherte Gehilter,
soziale Sicherung und Verwaltungskosten abdecken.

Auf diese Geldmittel muf gesetzlicher Anspruch bestehen. Thre Auszah-
lung muf} ohne Riicksicht auf die Herkunft der Mittel oder bestehende,
lokale Verwaltungsvereinbarungen erfolgen. Sie gelten nicht als Einkom-

men und stehen dem Beniitzer unabhiingig von allfdlligen anderen Lei-
stungen und Diensten zu.

Der Bentitzer soll seine persénlichen Assistenten frei wahlen kénnen, also
auch Familienmitglieder.

Niemand darfaufgrund mangelnder Ressourcen, zu hoher Kosten, unter-
entwickelter oder mangelnder Dienste in ein Heim abgeschoben werden.

Ein einheitliches, von der finanziellen Trigerinstitution unabhingiges
juristisches Verfahren ist vorzusehen. Dieses muf3 innerhalb eines ange-
messenen Zeitraums durchgefiihrt werden, wobei dem Klédger Anspruch

auf Rechtshilfe durch die gesetzgebende Korperschaft gewihrt werden
mulfl.

Im Anschlufl an die oben genannten Punkte miissen behinderte Men-
schen und von ihnen kontrollierte Organisationen auf allen politischen
Ebenen bei der Planung, der Entwicklung und Durchfithrung einbezogen
werden.
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EINLADUNG

ABGEORDNETER ZUM NATIONALRAT Wien, 6.7.1989
MANFRED SRB

Sehr geehrte Damen und Herren!
Liebe Freundinnen und Freunde!

Die 6ffentliche Debatte iiber behinderte Menschen ist nach wie vor gepriagt durch
Entmiindigung und Medizinisierung. Der entlarvende Sprachgebrauch zeigt sich

an Begriffen wie ,Wartung und Pflege, ,Betreuung” und ,Invaliditat” (lat. fir
swertlos®).

Um diesen Gepflogenheiten nicht nur sprachlich entgegenzutreten, planen die
Griinen einen

KONGRESS tiiber
SELBST}%ESTIMMUNG DURCH
»PERSONLICHE ASSISTENZ*

In Ubereinstimmung mit der internationalen Behindertenbewegung sind wir der
Meinung, daf} alle Mafinahmen der Hilfe und Pflege (wann, wie, wo und vor allem
durch wen) von den Betroffenen selbst kontrolliert werden miissen.

In Form von Vortridgen, Podiumsdiskussionen und Arbeitskreisen sollen Strate-
gien gegen die gesellschaftliche Ausgrenzung behinderter Menschen vorgestellt
sowie Probleme ihrer politischen Umsetzung erértert werden.

Der Kongref3 wird vom 6. bis 7. Oktober 1989 in Wien stattfinden. Ort, genauere
inhaltliche bzw. organisatorische Informationen sowie Informationen iber die
Kosten einer allfilligen Ubernachtung erhalten Sie gerne nach Einsendung des
umseitigen Antwortkoupons.

Geben Sie bitte diese Einladung auch an Bekannte und Freunde weiter!
Mit solidarischen Griflen
Manfred Srb

Abgeordneter zum Nationalrat
Behindertensprecher
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Kongref ,Selbstbestimmt Leben...“

SELBSTBESTIMMT LEBEN DURCH
,PERSONLICHE ASSISTENZ*
STRATEGIEN GEGEN DIE AUSGREN-
ZUNG BEHINDERTER MENSCHEN

Freitag, 6.10:
18.00:

anschliellend:

Samstag, 7.10.:

13.30

18.00

DAS PROGRAMM
Anreise
Ersffnung
1. Manfred Srb: Selbstbestimmung behinderter Menschen in
Osterreich

2. Kai Leichsenring: Zur Ungleichbehandlung behinderter Men-
schen durch das System sozialer Sicherungin
Osterreich

3. Jutta Riitter Ambulante Hilfe — Neue Qualititen und ihre
(Marburg): Grenzen

4. Horst Frehe Was 1st Personliche Assistenz?
(Bremen):

DISKUSSION, Leitung: Veronika Wasner

9.30 PODIUMSDISKUSSION

Ist Selbstbestimmung behinderter Menschen méoglich?
Die Situation heute

Teilnehmer: Theresia Haidlmayr (Linz), Volker Schin-
wiese (Innsbruck), Uwe Frehse (Miinchen)
Diskussionsleitung: Veronika Wasner

ARBEITSKREISE

Finanzierungsmoglichkeiten und rechtliche Absicherung persin-
licher Assistenz (Leitung: Kai Leichsenring)

Uber die Beziehung zwischen personlichen AssistentInnen und
behinderten Menschen (Leitung: Etelka Srepel)

Strategien politischer Umsetzung (Leitung: Manfred Srb)

ABSCHLUSSPLENUM
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Referate™

Die folgenden Texte sind von uns tiberarbeitete Fassungen von Tonbandaufzeichnungen der
Kongrefibeitriage. Fiir unvermeidliche Kiirzungen und Veridnderungen bitten wir die
ReferentInnen um Verstéindnis. Wir haben uns um gréftmégliche Authentizitit bemiiht.
(V. Wasner/K. Leichsenring)




Manfred Srb
Ganglbauergasse 11/26
1160 Wien

Geboren am 5. 6. 1941 in Stockerau

1949 Erkrankung an Poliomyelitis, zuerst auf Stiitzapparate und
spéter auf einen Rollstuhl angewiesen
diverse Krankenhausaufenthalte wihrend meiner Pflicht-
schulzeit

1958-1961 Besuch der dreijéhrigen Bundeshandelsschule fiir Be-
hinderte

1962 Arbeitsbeginn beim Magistrat der Stadt Wien

1964 Beginn meiner Mitarbeit in der Behindertenbewegung, u. a. Mitbegrinder des ,Klubs
der jungen Behinderten®

1969 heiraten meine ebenfalls behinderte Frau Annemarie und ich

1972 Griindung des ,club handicap® gemeinsam mit einigen Freunden

1975-1978 Besuch der Sozialakademie der Caritas fiir Berufstétige

1979 Beginn meiner Mitarbeit bei den kommunalen Jugendzentren Wiens als Sozialpddagoge,
titig als Projektleiter fiir die Integration von behinderten Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen

Daneben verstirktes Engagement in der Kriippel- und Behindertenbewegung
1986 inhaltliche Mitarbeit bei der Alternativen Liste Wien im Bereich der Behindertenarbeit
seit 1986 Mitglied der Fraktion der Griinen Alternative im Nationalrat, dort Behinderten-,
Randgruppen- und Sozialsprecher, sowie innen- und familienpolitischer Sprecher

Manfred Srb

SELBSTBESTIMMUNG BEHINDERTER
MENSCHEN IN OSTERREICH

Die Situation von behinderten Menschen in diesem Lande ist gekennzeichnet
durch Aussonderung, gekennzeichnet durch Sonderbehandlungen, durch Abschie-
ben, durch eine Fiille von Diskriminierungen. Unsere Birgerrechte, unsere Men-
schenrechte werden uns tagtéglich, ohne dafl auch nurirgendjemand davon Notiz
nimmt, vorenthalten. Unser Land hat in vielen Bereichen, und das sage ich sehr
bewullt, in vielen Bereichen noch immer den Standard eines Entwicklungslandes.
Nach wie vor werden wir behinderte Menschen durch zu hohe Gehsteigkanten
und durch zahlreiche Stufen in o6ffentlichen Gebduden daran gehindert, am
offentlichen Leben teilzunehmen. Wir ,dirfen“ die Defizite der éffentlichen Ver-
kehrsmittel mitfinanzieren durch unser steuerliches Aufkommen, aber wir sind
zumeist nicht in der Lage diese zu benutzen, weil die 6ffentlichen Verkehrsmittel
nicht oder zuwenig menschengerecht ausgestaltet worden sind. Sie wissen, dieser
Personenkreis besteht ja nicht nur aus behinderten Menschen, sondern dieser
Personenkreis besteht vor allem aus den vielen dlteren Menschen, aus schwange-
ren Frauen, aus Miittern, aus Vitern, hoffentlich auch aus Viatern mit Kinderwi-
gen, aus temporir behinderten Menschen, zum Teil auch aus Menschen, die kein
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Srb: Selbstbestimmung

Auto haben, und nach dem Einkaufen schwere Lasten tragen miissen. Dies ist
eine riesengroBe Personengruppe und die macht nach einer geheimen, von den
Wiener Verkehrsbetrieben unter Verschlufl gehaltenen Studie, um die 23 Prozent
der Gesamtbeviolkerung aus. Dies nur zur Information.

Weitere Bereiche der Ausgrenzung sind: nach wie vor kénnen Eltern ihr behin-
dertes Kind nicht in die Regelschule schicken, weil — trotz mancher positiver
Entwicklung — eine verknécherte Schulbiirokratie dies immer noch zu verhindern
weiB. Oder, wenn wir den Bereich der Ausbildung behinderter Menschen nehmen,
dann kénnen wir feststellen, daf diese Ausbildung nach wie vor hauptséchlich in
Sondereinrichtungen stattfindet. Und auch dort sind nur eingeschrinkte Kapazi-
tdten, wie Sie ja wissen, vorhanden. Behinderte Menschen mit Matura sind nach
wie vor die Ausnahme. Weitere Punkte: Es gibt in Osterreich mehr als 21.000
behinderte Menschen, die ohne Arbeit sind. Es gibt zwar ein sogenanntes Invali-
deneinstellungsgesetz. Aber wie sieht die Realitdt aus? Die Privatwirtschaft, aber
genauso die 6ffentliche Hand, kommt ihrer Einstellungspflicht nur in einem sehr
ungeniigenden Ausmalf nach und kauft sich lieber von ihrer gesetzlichen Ver-
pflichtung frei. Eine Zahl dazu: per 1. Mérz dieses Jahres waren allein im Bereich
des Bundes 3.130 sogenannte Pflichtpldtze nicht besetzt, bei den Lédndern schaut
es auch nicht viel besser aus. Hier muf3 ich leider betonen, dafl Wien bereits seit
einigen Jahren unangefochten an der Spitze dieser negativen Liste steht. Im Jahre
1987 waren in Wien allein 647 offene Pflichtplédtze nicht besetzt.

Diese Tatsachen stellen in meinen Augen einen riesengrofien politischen Skandal
dar und es zeigt ganz einfach, welche Ignoranz, welches Desinteresse herrscht,
und was vor allem auch von Hochglanzbroschiiren und von Sonntagsreden der
politischen Verantwortlichen in diesem Lande zu halten ist. Anstatt ausreichende
Mittel fiir die Bezahlung der notwendigen Hilfe zuhause bereitzustellen, schieben
die zustidndigen Kostentriager ihre behinderten Menschen in Heim ab. Dabe1
haben wir es hier mit extra hohen Kosten von etwa 15.000 bis zu maximal 70.000
Schillingen im Monat zu tun. Sie haben richtig gehort: Bis zu 70.000 Schilling
kostet ein derartiger Platz in Einzelfillen. Wir haben in diesen Heimen Menschen-
rechtsverletzungen, sie sind der graue Alltag und hier miissen immer noch an die
40.000 behinderte Menschen dahinvegetieren. Allein im Alters- und Pflegeheim
Lainz gibt es nach wie vor einige Dutzend jiingere behinderte Menschen, die
inmitten von alten dahinsiechenden Menschen ihr Leben verbringen missen.

Neuerdings ist es sogar wieder moglich, 6ffentlich in diesem Lande zu diskutieren,
ob man behinderte Kinder nicht vielleicht gleich besser umbringen sollte. Der
Zeitgeist, der diesmal aus Hamburg heriiberwehte und der in der in Bedringnis
geratenen Club 2-Redaktion begierig aufgenommen wurde, hat es ganz einfach
moglich gemacht. Wihrend in der BRD die Auftritte Singers bis auf, meines
Wissens, eine einzige Ausnahme von der Kriippelbewegung verhindert werden
konnten, war der Club 2-Verantwortliche des ORF der Meinung, dafl es sich hier
ganz einfach um eine gesellschaftspolitisch anstehende Diskussion handelt. Und
andere Journalisten waren der Meinung, man miisse doch ganz einfach in diesem
Land tiber alles reden kénnen. Ich ich finde dies wirklich ungeheuerlich. Jeder in
diesem Lande wiirde sich fiirchterlich aufregen, wenn man sagen wollte: ,Na gut,
wir diskutieren jetzt das Lebensrecht von neugeborenen Médchen, vielleicht tiber
das Lebensrecht von Gastarbeitern.“ Aber wenn es um behinderte Menschen geht,
ist es offensichtlich so, daf} bei manchen Menschen dies ein Thema ist, iiber das
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man diskutieren kann. Das heifit, man kann ganz einfach unser Lebensrecht in
Frage stellen. Das ist wirklich eine ganz, ganz ungeheuerliche Entwicklung.

Behinderte Menschen werden also befiirsorgt, betreut, verwaltet, verwahrt. Da-
her werden sie eben auch von dieser Gesellschaft nicht ernstgenommen. Wir sind,
und dartber sollten wir uns keine Illusionen machen, in den Augen der nichtbe-
hinderten Mitbiirger nach wie vor Menschen zweiter Klasse. Ausnahmen besté-
tigen die Regel, aber in der Tendenz stelle ich jetzt einmal die Behauptung auf.
Nichtbehinderte sagen uns, was gut fiir uns ist und dafiir verlangen sie halt ganz
einfach ein bifichen Dankbarkeit von uns. Es wird ja auch, dasist allerdings etwas
ironisch gemeint, es wird auch wirklich fast alles fiir uns getan. Wir haben in
Osterreich die herrliche Einfithrung des Sonnenzuges, wir haben eine Kranken-
weihe, wir haben eine Behindertenwallfahrt, die geht oft sogar in weit entfernte
Lénder. Die Aktion ,Licht ins Dunkel“ wird jedes Jahr vom 6sterreichischen ‘
Regierungsfunk veranstaltet. Wir haben noch etliche andere Scheufllichkeiten
dieses Kalibers, mir fallen jetzt nicht alle ein, aber mir reicht schon allein, wenn
ich diese Dinge aufzihlen muf3. Aber ich glaube, es ist wichtig, dafl man sich das
wieder einmal bewuflit macht.

Es gibt auch in hierzulande eine Reihe von sozialen Diensten. Aber diese sozialen
Dienste richten sich mit ihren Angeboten nicht, wie man vielleicht glauben wiirde,
nach unseren Bediirfnisse, nach den Bediirfnissen der Behinderten, sondern es
wird vielmehr von uns erwartet, dafl wir uns nach ihren, zumeist kargen und eher
beschrinkten, Angeboten richten miissen. Aber auch das wird nach meinen
Erfahrungen von nichtbehinderten Menschen ganz einfach als normal angesehen.
Wir sind stdndig auf das Wohlwollen und darauf angewiesen, daf3 nichtbehinderte
Menschen uns in irgendeiner Weise helfen, aber einer der Hauptgriinde unserer
Abhéngigkeit ist, dall wir nicht tber ausreichende Mittel verfiigen, um die
notwendige Hilfe auch bezahlen zu kénnen.

Aber das alles scheint noch nicht genug zu sein: wir behinderte Menschen, das
mochte ich auch noch anfithren, sind in den letzten Jahren zusétzlich noch zu
Opfern der Sparpolitik dieser Bundesregierung geworden. Ich darf hier nur
erinnern an die Besteuerung der Unfallrenten, die brutal von den beiden Regie-
rungsparteien — entgegen der Proteste der 6sterreichischen Arbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation, gegen die Proteste von vielen Betroffenen — durchgezogen
wurde. Weiters um die Einfithrung des sinnlosen Spitalskostenbeitrages, die
vielen Verschlechterungen im Rahmen der ASVG-Novelle, um nur einige zu
nennen. Wir sind also zu wehrlosen Objekten der Budgetkonsolidierung und des
Sozialabbaues geworden.

Ich bin der Meinung, mit diesen Dingen muf3 jetzt endlich Schlufl gemacht werden.
Wir behinderte Menschen miissen endlich kimpfen um die Rechte, die uns von
der Gesellschaft vorenthalten werden. Das, was mein Freund Ratzka aus Schwe- :
den den ,Aufstand der Betreuten“ nennt, ist iiberfillig in diesem Lande. Wir |
behinderte Menschen miissen endlich versuchen, zu einem politischen Faktor zu [
werden. Wir haben ein Recht auf die gleichen Lebensbedingungen wie nichtbe-
hinderte Menschen, aufein selbstbestimmtes Leben. Selbstbestimmt leben bedeu-
tet, dafl wir selbst die Verantwortung und die Kontrolle iiber unser Leben tiber-
nehmen. Dafl wir unsere Probleme selbst definieren und natiirlich Losungen
suchen, die unseren Bediirfnissen entsprechen. Wir selbst wissen am besten, was
wir brauchen, wir sind letzten Endes Experten in eigener Sache. Uber diesen
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Bereich ,,Selbstbestimmt Leben® werden wir noch ausgiebigst diskutieren und vor
allem unsere Freunde aus der BRD werden das sehr im Detail erzidhlen.

Einen Schlissel zu einem selbstbestimmten Leben stellt das dar, was man mit
dem Begriff Personliche Assistenz umschreiben kann oder was damit umschrieben
wird. Damit ist ein System gemeint, bei dem behinderte Menschen aus ihren
personlichen Bediirfnissen heraus die Art und den Umfang der personlichen Hilfe
selbst bestimmen, selbst entscheiden, wen sie als Assistenz widhlen, selbst ent-
scheiden, welche Arbeiten wann und wie gemacht werden und diese Leistungen
selbst kontrollieren und bezahlen. Wie gesagt, iiber diese Dinge werden wir noch
sehr genau und sehr differenziert diskutieren. Das bedeutet aber jedoch, dafl wir
hier in diesem Lande einen Rechtsanspruch auf Direktforderung bekommen
miissen. Das bedeutet auch, dafl wir die freie Wahl iber die Verfligung der
Geldmittel haben miissen, das bedeutet unter anderem auch, daf} es keine Ein-
kommensgrenzen fiir die Zuteiluhng der Mittel geben darf. Diese Aufwendungen,
sowie auch andere, die behinderungsbedingt notwendig sind, diirfen nicht nach
Einkommen des behinderten Menschen berechnet werden. Alles andere stellt eine
Diskriminierung des behinderten Menschen dar.

Wir Griinen schlieflen mit diesem Kongref3 hier an einen anderen Kongref} an, der
im heurigen Frithjahr in Straflburg stattgefunden hat, und bei dem schwerbehin-
derte Menschen aus 14 Nationen, unter anderem auch aus Ubersee, die Einfiith-
rung von personlichen Assitenzdiensten gefordert haben. Wir méchten mit diesem
Kongrell ganz einfach die Moglichkeit schaffen, dafl alle betroffenen Menschen,
alle Menschen, die in diesem Bereich arbeiten, daf3 auch dariiber hinaus alle
Menschen, die an dieser Problematik interessiert sind, sich mit diesen Gedanken-
gédngen und mit diesen Forderungen auseinandersetzen kénnen. Wir mochten
damit erreichen, daf3 in diesem Lande ein Klima geschaffen wird, in dem das Recht

vom behinderten Menschen auf ein selbstbestimmtes Leben realisiert werden
kann..
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7ZUR UNGLEICHBEHANDLUNG
BEHINDERTER MENSCHEN DURCH DAS
SYSTEM SOZIALER SICHERUNG IN
OSTERREICH

1. Einleitung

Mein Beitrag beschiftigt sich nicht mit den alltdglichen und immer wiederkeh-
renden Benachteiligungen, der Bevormundung und der Abschiebung behinderter
Menschen ins gesellschaftliche Abseits.

Auch aufdie Unterdriickungsgeschichte behinderter Menschen werde ich nur am
Rande eingehen. Nach einer kurzen Darstellung der heute noch gesetzlich festge-
schriebenen Ungleichbehandlung behinderter Menschen in Osterreich werde ich
vielmehr versuchen, ithre Wurzeln in der Struktur der bestehenden sozialen
Sicherungssysteme aufzuspiiren. In einem dritten Teil werde ich schliefllich noch
einige Anmerkungen machen zu aktuellen Tendenzen in der §sterreichischen
Sozialpolitik und zum gegenwirtigen Stellenwert von Behindertenpolitik.

2. Die gesetzliche Verankerung der Ungleichbehandlung

Die Benachteiligung behinderter Menschen besteht nicht nur gegeniiber Nicht-
Behinderten. Historische, politische und kulturelle Entwicklungen haben dafiir
gesorgt, daf} eine zersplitterte Behindertengesetzgebung in Osterreich minde-
stens vier Klassen von Behinderten hervorgebracht hat:

¢ Behinderte nach Kriegs- und Heeresverletzungen
¢ Behinderte nach Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten

¢ Behinderte, die vor Eintritt ihrer Behinderung einen Anspruch auf Pension
erworben haben sowie '
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¢ Behinderte, die keinen Pensionsanspruch erwerben konnten.

Allein diese Aufzihlung zeigt die Absurditdt der gesetzlichen Regelungen auf,
indem sie entsprechende Leistungen nach der Ursache einer Behinderung gewéih-
ren. Mit keiner Silbe wird in den Gesetzestexten darauf eingegangen, welche
zuséitzlichen Aufwendungen durch eine Behinderung allein schon zur Sicherung
der bloBen Existenz, geschweige denn zur Fithrung eines menschenwiirdigen
Lebens entstehen. Immerhin hat jedoch jeder, der —in der Sprache des Gesetzge-
bers — aufgrund seiner Behinderung derart hilflos ist, daf3 er stéindig der ,Wartung
und Hilfe“ bedarf, Anspruch auf zusitzliche Leistungen. Diese werden allerdings
wiederum in hichst unterschiedlichem Ausmal} gewihrt. Allein im Bereich dieser
pflegebedingten Zusatzleistungen entstehen erhebliche Differenzen zwischen den
verfiigbaren Geldmitteln fiir Menschen, die oft den selben Bedarf an Hilfe bzw. an
Personlicher Assistenz haben. So erreicht der Hilflosenzuschuf} in der Pensions-
versicherung 1989 hochstens 2.784,- Schilling, in der Unfallversicherung hinge-
gen bis zu 5.568,- Schilling, wobei die Hohe im Einzelfall paradoxerweise vom

vorherigen Einkommen abhiingig ist und nicht vom behinderungsbedingten Be-
darf.

Fillt man durch die Maschen dieser sozialversicherungsrechtlichen Regelungen,
so soll einen das sogenannte ,Zweite soziale Netz“ auffangen. Dessen Urspriinge
liegen in der Armenfiirsorgepolitik des 19. Jahrhunderts. Es tragt allerdings auch
die mérderischen Spuren der nationalsozialistischen Fiirsorgebestimmungen in
sich und es erscheint kein Zufall, daB erst zu Beginn der siebziger Jahre neue,
wenn auch nicht viel weniger repressive Sozialhilfe- und Behindertengesetze auf
der Ebene der Bundeslidnder erlassen wurden.

Die Tatsache, daf} die Hohe des Sozialhilfesatzes sowie die Ausgestaltung der
Pflegegelder von den Bundesldndern festgelegt wird, ist in Osterreich Quelle
weiterer Ungleichbehandlungen — so gibt es etwa im Burgenland nur eine Stufe
des Pflegegelds in der Héhe von rund 2.500,- Schilling, in Vorarlberg hingegen
drei Stufen von 2.200,- bis 4.400,- Schilling (in diesem Bundesland ist — ebenso
wie in Salzburg — eine Erhohung der Pflegezuschiisse geplant).

Gleichzeitig 14uft nun schon seit drei Jahrzehnten ein Modell, das fiir viele
Behinderte erfolgreich dazu beigetragen hat, dal sie nicht in Pflegeanstalten
eingewiesen werden muflten und daf sie nicht aufgrund ihrer pflegebedingten
zusitzlichen Aufwendungenin die Armut abgedringt wurden. Dasbundeseinheit-
liche Modell mit dem unséglichen Namen Kriegsopferversorgungsgesetz (KOVG)
erfafit all jene, die im Zusammenhang mit Kriegsereignissen eine Gesundheits-
schiadigung erlitten haben. Es wurde aber auch im Opferfiirsorgegesetz, 1m
Heeresversorgungsgesetz und im Verbrechensopfergesetz iibernommen. Neben
der gewihrten Existenzsicherung des Betroffenen und seiner Angehérigenist hier
vor allem die finanzielle Versorgung bei Hilfs- und Pflegebedirftigkeit in relativ
groBziigiger Weise gelost. Die Pflegezulage wird in sechs Kategorien, die eine
Abstufung der Unterstiitzungsleistungen je nach Pflegebedarf gewéhrleisten, von
5.800,- bis 23.100,- Schilling ausbezahlt.

3. Die Struktur sozialer Sicherung

Diese hier nur kurz skizzierte Differenzierung behinderter Menschen liefle sich
in vielen Einzelheiten (z.B. Rehabilitation, Sachleistungen, etc.) vertiefen. Sie
entsprichtjedoch —und das klingt nur paradox —einer gewissen Logik. Einer Logik
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ndmlich, die der von Sozialwissenschaftlern sogenannten lohnarbeitszentrierten
Politik der sozialen Sicherung eigen ist.

In einer Gesellschaft, in der die eigene Existenz im wesentlichen durch Lohnarbeit
gesichert werden soll, ist es logisch, daf3 die daraus resultierenden Risiken —
Arbeitslosigkeit, Unfall, Krankheit, Alter — vorrangig durch entsprechende Lei-
stungen kompensiert werden miissen. Gegen Ende des 19. Jhdt.s. entwickelte sich
daher die gesamtstaatlich organisierte Sozialversicherung. Dieses System von
Unfall-, Arbeitslosen-, Kranken- und Pensionsversicherung ist historisch gewach-
sen, indem jeweils neu auftretende soziale Probleme durch MaBnahmen der
versicherungsrechtlichen Anstiickelung politisch zu bewéltigen versucht wurden.

Relativ abgekoppelt davon gewdhrt die schon erwihnte Armenfiirsorge bzw.
Sozialhilfe individuelle Hilfe in Notfillen oder bei dauernder Arbeitsunfihigkeit.
Indiesem ,Zweiten sozialen Netz“, wie ibrigens auch im ersten, werden allerdings
verschiedene Mechanismen wirksam, die einen Mibrauch des Systems unterbin-
den sollen.

Allerdings ist auch die mangelnde soziale Absicherung hilfsbediirftiger, behinder-
ter Menschen eine Folge dieser Ausgrenzungsmechanismen. So tragt z.B. das
Versicherungsprinzip dazu bei, dafl nur Versicherte auch wirklich Leistungen in
Anspruch nehmen kénnen. Gleichzeitig stellt das Aquivalenzprinzip sicher, daf
jene, die mehr einzahlen kénnen, auch mehr herausbekommen. d.h. wer schlecht
verdient, ist wohlfahrtsstaatlich auch materiell schlecht versorgt. Das Subsidia-
ritdtsprinzip in der Sozialhilfe wiederum schliefit aus, daf} die eigene Existenz
ohne Arbeitshereitschaft gewidhrleistet ist. Staatliche Hilfestellung in Notlagen
ist zudem nachrangig gegeniiber eigenem oder familiirem Vermégen bzw. Ver-
pflichtungen von Dritten (z.B. Unterhaltspflicht).

Ohne hier niher darauf einzugehen, michte ich in diesem Zusammenhang auf
ein weiteres, verschleiertes, nichtsdestoweniger jedoch wesentliches Merkmal
gegenwirtiger patriarchaler Sozialpolitik hinweisen: es ist dies die Zentralstel-
lung der unbezahlten Familienarbeit, die zum iiberwiegenden Teil von Frauen
gtleistet wird. Ich komme darauf spiter zuriick.

Zusammenfassend mochte ich zunsichst einmal festhalten, daf3 das gegenwdirtige
System sozialer Sicherung von seiner Struktur her nicht dazu angetan ist, dem
komplexen Problem der Hilfe und Pflege behinderter Menschen gerecht zu wer-
den, und Voraussetzungen fiir ein menschenwiirdiges Leben unter den Bedingun-
gen verbliebener und behindertenspezifischer Kompetenzen zu schaffen. Vor dem
Hintergrund verdnderter Arbeits- und Lebensweisen leiden darunter weiterhin
alle Betroffenen: in erster Linie behinderte Menschen selbst, aber auch ihre
Familienangehorigen und alle, die in sogenannten  helfenden Berufen® tti g sind.

4. Aktuelle Tendenzen in der 6sterreichischen Sozialpolitik

Bei aller Kritik hatte bis Mitte der siebziger Jahre doch ein relativ breiter
gesellschaftlicher Konsens dariiber bestanden, daff der Ausbau des Wohlfahrts-
staats weiter voranzutreiben sei. Seit Beginn der achtziger Jahre hat sich dies
auch in Osterreich gedndert.

Niedrigere Wachstumsraten, steigende Arbeitslosigkeit, stagnierende Léhne und
anderes mehr fiihrten zu einer Verringerung des budgetpolitischen Spielraums
bei steigenden Defiziten des 6ffentlichen Haushalts und Finanzierungsproblemen
der sozialen Sicherung. Gleichzeitig brachen strukturelle Defizite des Wohlfahrts-
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staats auf, z.B. im Bereich der Hilfe und Pflege, wo die sozialpolitische Leistung
der Frauen in der Familie gerade zu jenem Zeitpunkt entdeckt wird, als sie durch
steigende Scheidungsraten und Frauenerwerbsquoten plotzlich abgeht; aber auch
in Form von Selbsthilfebewegungen, die den biirokratisierten und institutionali-
sierten staatlichen Gesundheits- und Sozialleistungen entgegentraten.

Die politischen Antworten auf diese Herausforderungen setzten jedoch nicht an
den offenkundigen Defiziten an, im Gegenteil: gesucht und gefunden wurden
Einsparungsmoglichkeiten zur Budgetsanierung. Ich erinnere hier nur an die
sogenannten Pensionsreformen 1985 und 1988, die Erhohung der Rezept-
gebithren und des Selbstbehalts bei Heilbehelfen, die Einfithrung eines Spitals-
kostenbeitrags von 50,- Schilling/Tag, die Besteuerung der Unfallrenten und —
erst kiirzlich — die Verschirfung der Bestimmungen zur Telefongebiithrenbefrei-
ung.

Auch in der Sozialhilfe-Politik der Bundesldnder wurde nach moglichen Einspa-
rungen gefahndet — die strengere Handhabung der Regreflibestimmungen und
Leistungskiirzungen im Fall sogenannter selbstverschuldeter Notlage sowie eine
Verschirfung der Zumutbarkeitsbestimmungen fiir Arbeitslose waren die Folge.

Diese Ausfithrungen sollen dazu dienen, Thnen die Rahmenbedingungen derzei-
tiger Sozialpolitik, d.h. auch derzeitiger Behindertenpolitik, auf die ich im folgen-
den eingehen werde, vor Augen zu fiithren: Die aktuelle staatliche Sozialpolitik ist
nicht nur nicht bereit, auf bestehende Defizite einzugehen, sie verlagert im
Gegenteil den Problemdruck auf den einzelnen und scheint eine Entwicklung in
Kauf zu nehmen, die bestehende Ungleichheiten verstirkt bzw. in die vielzitierte
Zweidrittelgesellschaft fuhrt.

5. Jlingere Entwicklungen

Entgegen diesem diisteren Szenario sind allerdings einige jiingere Entwicklungen
in der politischen Offentlichkeit hervorzuheben, welche die Entscheidungstriger
unter Zugzwang setzen.

Nachdem es jahrelang verabsdumt wurde, politische Rahmenbedingungen fiir
eine integrierte sozial-medizinische Versorgung zu schaffen, die den gesellschaft-
lichen Verdnderungen gerecht zu werden vermag, herrscht nun scheinbar rege
Geschiftigkeit, denn die Opfer der Nicht-Entscheidungs-Politik haben begonnen,
sich zur Wehr zu setzen. Schon 1987 hatte eine Petition des Osterreichischen
Zivilinvalidenverbandes den Nationalrat auf die Ungleichbehandlung behinder-
ter Menschen hingewiesen. Gefordert wurde ein bundeseinheitliches Pflegegeld-
gesetz, welches sich an den bestehenden Leistungen fiir Kriegsopfer orientieren
sollte. Nachdem die Behandlung dieser Petition von den Vertretern der Koalitions-
regierung so lang als moglich aufgeschoben worden war, kam es letztlich doch
noch zu einer parlamentarischen Entschliefung, in der die Bundesregierung
ersucht wurde, eine Arbeitsgruppe beim Sozialminister einzurichten. Diese Ar-
beitsgruppe sollte einerseits Umfang und Art des kiinftigen Pflegebedarfs feststel-
len, andererseits alternative Leistungssysteme sowie Moglichkeiten einer Pflege-
versicherung erarbeiten. aber auch Alternativen zu den bestehenden Heimstruk-
turen suchen. Die Arbeitsgruppe tagt nun schon seit November 1988 in unregel-
méifligen Abstidnden. Die Verhandlungen gestalten sich schleppend und konkrete

Entscheidungen lassen auf sich warten. Zudem hat die Arbeitsgruppe bestenfalls
beratenden Charakter.
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Was sich dabei zeigt, ist einmal mehr, daf3 Politik fiir behinderte Menschen im
gegenwirtigen System sozialer Sicherung keinen Platz hat.

Hilfe und Pflege werden darin ndmlich entweder der medizinisch-technischen,
professionalisierten Arbeit zugeordnet oder den engen Formen der familidren
Selbsthilfe. Dahinter steckt einerseits die Ideologie einer Leistungsgesellschaft,
die jede Abweichung von einer vorgestellten , Normalitit“ als Krankheit definiert
und alle Kranken —das sind dann eben auch die Behinderten —in die passive Rolle
der Empfianger von Hilfe, Pflege, Schutz und Betreuung zwingt. Andererseits
steckt dahinter der als ,gliicklicher Fund“ des Industrialismus bezeichnete Tat-
bestand, daf3 der Familie, d.h. vorwiegend den Frauen,die Funktion iibertragen
wurde, ,fiir ihre Lieben zu sorgen®.

Diese Defizite und ideologischen Konstrukte brechen nun an mehreren Stellen
auf und fithren zu Fragen, die wir in den folgenden Diskussionen und in den
morgigen Arbeitsgruppen behandeln sollten.

®* Indem Frauen verstirkt aufden Arbeitsmarkt als Mittel zur Existenzsicherung
verwiesen sind und die Ehe eine zunehmend instabile Lebensform darstellt,
sind viele Frauen nun nicht mehr nur doppelt und dreifach belastet — sie
~fehlen“ auch an jenen Punkten gesellschaftlichen Zusammenlebens, die jetzt
als Felder notwendiger gesellschaftlicher Arbeit erkannt werden.

Wer soll nun diese Arbeit leisten? Wie kann diese Arbeit gestaltet werden? Ist der
Bereich der Hilfe und Pflege geeignet, neue Arbeitsplidtze zu schaffen? Wie pafit
das Konzept der ,Personlichen Assistenz® in das vorhandene System sozialer
Sicherung? Welche Aufgaben kann, soll und darf, Personliche Assistenz® erfiillen?

¢ Nicht erst seit den Morden in Lainz wird Hilfs- und Pflegebediirftigkeit vorwie-
gend mit dlteren Menschen in Verbindung gebracht. Und es vergeht kein Jahr,
in dem nicht neue Hochrechnungen tber die Zahl der hilfs- und pflegebediirf-
tigen ,alten Alten”im Jahr 2030 erscheinen. Altern allein bedeutet jedoch nicht
unbedingt, hilfsbediirftig zu werden. Und selbst wenn, dann gilt es zu fragen,
wie das Potential an ,Hilfe zur Selbsthilfe®, an priaventiver Hilfe etc. gefordert
werden kann? In diesem Zusammenhang stellt sich auch die Frage nach der
Relevanz des Konzepts ,Personliche Assistenz® fiir alte Menschen? Und schlief3-
lich: Gibt es gemeinsame Interessen zwischen jenen, die altersbedingt behin-
dert sind und den sogenannten jungen Behinderten? Wenn ja, dann mufl — vor
dem Hintergrund der Griindung von ,grauen“ Parteien — nach Moglichkeiten
gesucht werden, wie diese Interessen in einer grof3en politischen Allianz verei-
nigt und umgesetzt werden kénnen?

¢ Die Zahl der ambulanten Hilfsdienste, aber auch jene der stationédren Einrich-
tungen steigt zwar weiter, dennoch ist absehbar, dafl professionalisierte Dienste
allein dem vor allem qualitativen Hilfsnotstand nicht gerecht zu werden ver-
mogen. Der Aufstand der Betreuten im engeren Sinne 143t zwar noch auf sich
warten, weil es immer noch gelingt, die Probleme nach dem Prinzip des ,Teile
und herrsche“ auf die Einzelnen abzuwiélzen, aber die Frage nach neuen
Formen von Arbeit und Arbeitsteilung im Bereich der Hilfe und Pflege und vor

allem die nach Méglichkeiten weitestgehender Selbstbestimmung muf} heute
schon diskutiert werden.

Eines ist jedenfalls klar: Konzepte, die — meist unter dem Aspekt der Kostenmi-
nimierung —entweder ,mehr Staat” oder ,mehr Privat“ —ich erspare mir die Kritik
an den sogenannten ,Neuen Wegen der Sozialpolitik“ — im Bereich der Hilfe und
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Pflege fordern, greifen zu kurz, weil sie die Selbstbestimmung behinderter Men-
schen, ihre Kontrolle tiber die Hilfsdienste und wirkliche Wahlmoglichkeiten der
Hilfsformen zu wenig bericksichtigen.
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Jutta Riitter, Marburg, BRD, blind

AMBULANTE HILFE - NEUE REALITA-
TEN UND IHRE GRENZEN

Ich arbeite in einem ambulanten Hilfsdienst fiir Behinderte, in einer Pflegeorg-
anisation und habe mich auch seit einer Weile theoretisch mit diesen Dingen
beschiftigt. Ich mochte zunichst etwas dariiber erzihlen, wie es zur Grindung
ambulanter Dienste gekommen ist. Zum einen, was hat es vor den ambulanten
Diensten im Bereich der Pflege und Hilfe gegeben, aber auch: wie sind Leute dazu
gekommen, was waren die Ausgangsprobleme und schlieBlich, wo haben ambu-
lante Dienste ihre Grenzen. Weiters werde ich auch Uberlegungen dariiber
anstellen, ob Assistenzgenossenschaften diese Probleme 16sen kinnen.

Entstehung ambulanter Dienste

Der Ausgangspunkt in den 70er Jahren fiir ambulante Dienste bestand in der
Tatsache, daf} das einzige, was es gegeben hat, soziale Stationen, mobile soziale
Hilfsdienste und ein paar private Krankenpflegeteams waren.

Kurz zu diesen drei Sachen:

Die Sozialstationen: es gibt inzwischen 1500 in der Bundesrepublik. Die haben in
erster Linie Krankenpflege angeboten. Das hing wohl damit zusammen, daf$ die
auch ambulant finanziell abrechenbar war. Vor allen Dingen die Kirchen haben
Anfang der 70er Jahre angefangen, ambulante Versorgung und Krankenpflege zu
machen. Da ist es dann so, daB, vor allem auf die Tageszeit begrenzt, mobile
Schwestern in die Haushalte gehen und die krankenpflegerische Versorgung
vornehmen. Es gibt seit Anfang der 80er Jahre ein Modellprogramm ,Sozialsta-
tionen®, in denen iiber die Krankenpflege hinaus z.B. Haushaltshilfe gemacht
wird, die dann auch speziell unterstiitzt wird. Auch die Sozialstationen sind von
threm Auftrag her dazu da, familidre und Nachbarschaftshilfe zu unterstiitzen
und zu ergédnzen, und eben dafiir zu sorgen, daf stationsire Einrichtungen nicht
notig werden. Behinderte sind dabei nur implizit erfait und zwar dann, wenn die
Behinderung als Folge von Alter oder Krankheit auftritt. Bei Umfragen in Sozial-
stationen ist Anfang der 80er Jahre herausgekommen, daf3 77% der Sozialstatio-
nen Alterskranke als Hauptzielgruppe fiir sich sehen.

Die mobilen sozialen Hilfsdienste gibt es seit Anfang der 80er Jahre und zwar
tiberwiegend deswegen, weil nach und nach auch deren Finanzierung sicherge-
stellt wurde, weil man gemerkt hat, dafl auchim Bereich Haushaltshilfe, Besuchs-
dienste Bedarf bestand. Die Leistungen wurden dann hauptsichlich als Zivil-
dienstleistung durchgefiihrt. Es gibt ein ganzes Programm fiir mobile soziale
Hilfsdienste, das dazu da ist, Zivildienstleistende zu finanzieren.

Bei der eben erwidhnten Umfrage iiber Sozialstationen hat sich herausgestellt,
dal nur 3% der Sozialstationen am Wochenende arbeiten und dadurch fiir Behin-

derte gar nicht geeignet sein konnen und dafl es dafiir noch einmal eigene
Hilfsdienste, eigene Moglichkeiten braucht.
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Wie man behindert wird — und sich dagegen wehrt

Es kommt halt kein Rollstuhlfahrer in die Straflenbahn. Da hat es eine Straflen-
bahnblockade in den 70er Jahren gegeben. Durch Rollstuhlfahrer ist verhindert
worden, daf} die Strafienbahn weiterfahren kann, um zu dokumentieren, daf} das,
was jetzt fiir diese Fahrgédste eine Ausnahme war, ndmlich, daB sie nicht weiter
kamen, fur Behinderte, fiir Rollstuhlfahrende, ganz selbstverstéindlich ist, daf} sie
eben nicht in diese Straflenbahn reinkommen. Eine andere Sache, die ja sehr
bekannt geworden ist, war die Demonstration gegen das sogenannte Behinder-
tenurteil, in der einer Frau Schadenersatz zugesprochen worden ist, weil sie
dagegen geklagt hat, daf3 sie mit Behinderten in einem Hotel untergebracht
worden ist, Behinderte sozusagen als Reisemangel. Die Erfahrungen waren dann,
dal man zwar diese ganzen Sachen anprangern konnte, aber dafl unheimlich
wenig passiert ist dagegen. Viele wollten erstmal was machen. Dieses ewige
Kédmpfen ohne damit etwas zu erreichen, war dann Anlaf}, etwas eigenes zu
machen. Das heif3t, diesen Einschrinkungen, die fiir Behinderte bestehen, etwas
entgegen zu setzen. Eine Ablehnung der Aussonderungseinrichtungen, also der
aussondernden Strukturen und im Besonderen im Bezug auf Hilfe bedeutet, daf3
es nicht angehen kann, daf} die Hilfe, die geleistet wird, zeitlich begrenzt ist. Und
dal} Kriegsopfer dreimal besser versorgt werden als anderen Behinderte. Es geht
darum, daf} eben die konkrete Hilfe im Mittelpunkt steht und daf3 man sich nicht
den reinen Personaldienstzeiten irgendwelcher Institutionen unterordnen muf3.

Die Motivation fiir die Griindung von ambulanten Diensten war damals eine recht
unterschiedliche: einige wollten eine sinnvollere pddagogische Arbeit machen,
andere wollten die Politisierung, die sie selber erfahren haben, anderen Behin-
derten vermitteln, und wieder andere hatten ganz einfach genug von irgendwel-
chen Heimen und Einrichtungen und wollten sehen, daf3 sie etwas eigenes auf die
Beine stellen, wo sie dann selber mehr als bisher die Organisation ihrer Hilfe in
die eigenen Hédnde nehmen konnen. Dann fangen die Probleme an: wie stellt man
es an, um bestimmte Zuschisse zu kriegen, oder um z.B. als Anlaufstelle fiir
Zivildienstleistende anerkannt zu werden. Denn wenn es keine Struktur gibt,
dann gibt es auch keine Finanzierung. Also muf3 man sich an das, was es schon
gibt, also an herkommliche Strukturen, anpassen. Dafiir hat es Vereinsgriindun-
gen gegeben. Man mufite sich dem Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege
anschlieBen. Man mufite einen Vorstand haben, und das schreibt schon wieder
bestimmte Strukturen und bestimmte Machtverhiltnisse (z.B. in bezug auf Infor-
mationen) fest, was dann zu Problemen in den Vereinen fithrt. Wenn man z.B.
sieht, daf} die Leute stédndigim Biiro sind, weil sie die Organisation machen, dann
ist es klar, daf} sie mehr Informationen besitzen als Mitglieder im Verein, die nur
die Hilfe beziehen und nur bei Mitgliederversammlungen an Informationen
kommen. Es ist im Moment so, daf} die Hilfe mit Billigkréften geleistet werden
muf3. D.h. es werden Zivildienstleistende eingesetzt, es werden nebenamtliche
Krifte eingesetzt. Es gibt nur wenig behinderte Menschen, die hauptamtliche
Krifte, also sozialversicherungspflichtige Kréfte beschéiftigen kinnen. Gerade in
der letzten Woche haben wir erfahren Menschen, daf} eine von uns, weil sie sehr
viel Miihe hat, Zivildienstleistende zu finden, wahrscheinlich fiir ein Jahr befri-
stet, eine hauptamtliche Kraft anstellen kann. Das betrachten wir schon als einen
Riesenerfolg. Allerdings hétten wir es lieber gehabt, um nicht noch gréBer zu
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werden, daf} sie ihre Kraft selbst anstellt, aber das wollte sie nicht. Das ist ein
Ankniipfungspunkt, um Hilfsdienste auf hshere qualitative Standards zu stellen.

Der ambulante Dienst bietet die Moglichkeit, trotz aller Einschrinkungen, Hilfe
rund um die Uhr zu kriegen, so wie sie behinderte Menschen brauchen, und zwar
auch, wenn jemand die Organisation nicht selber machen will. Die Beteiligung
der behinderten Menschen, die bis dahin nicht aktiv tétig waren, tritt dann ein,
wenn Repressionen drohen. Vor ein paar Jahren wurde beispielsweise festgelegt,
dafl nicht mehr als zwei Zivildienstleistende bei einem oder einer Behinderten
eingesetzt werden diirfen. Da haben wir dann natiirlich viel Resonanz gehabt, was
sonst in der Alltagspraxis wenig vorkommt.

Eine weitere Grenze ambulanter Dienste besteht darin, daf geistig Behinderte
keine Hilfe bekommen, weil die Behinderten in der praktischen Arbeit in der Lage
sein missen, die Helfer selber anzuleiten. Allerdings besteht in dem Dienst, in
dem ich arbeite, das explizite Ziel, auch geistig Behinderten ein eigenstéindiges
Leben zu erméglichen, dann aber mit piddagogischen Fachkriiften.
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Horst Frehe

WAS IST PERSONLICHE ASSISTENZ?

Ich méchte Sie auf einen etwas ldngeren Diskurs mitnehmen, um genauer der
Frage nachzugehen, was beim Konzept der personlichen Assistenz die neue
Qualitédt darstellt. Wenn man dieser Frage nachgehen will, dann muf3 man
zunéchst einmal sowohl historisch sowie analytisch kldren, wie das Pflegeverhélt-
nis in der Gesellschaft strukturiert ist, also wie das Verhiltnis zwischen Pflegen-
den und Gepflegten in der Gesellschaft ausgestaltetist. Mir sind dabei vier Fragen
gekommen: die eine: warum fithrt der Bedarf an personlicher Hilfe immer wieder
zur Pflegeabhéngigkeit? Die zweite: Wieso verwandelt sich der Dienstleistungs-
erbringer, ndmlich die Person, die Pflegeleistungen erbringt, in einem Pflegever-
héltnis plotzlich zu einem allméchtigen Helfer, der wie selbstverstdndlich das
Recht zu haben scheint, iber das Leben und den Alltag seines Pflegebefohlenen

°
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zu bestimmen? Die dritte Frage: Wie kommt es zu dem gesellschaftlichen Zwang,
Behinderte weg von der Strafle und ab in die Institution zu sperren? Meine vierte
Frage: Wie hingt die Aussonderung, Internierung und Separierung Behinderter
nach Mangel- und Makelkategorien in spezielle Anstalten und Einrichtungen mit

der Vorstellung zusammen, die im Rahmen des lebensunwerten Lebens angesie-
delt sind?

Historische Entwicklung der Ausgrenzung
behinderter Menschen

Wenn man diese vier Fragen untersucht, dann mufl man geschichtlich zunichst
einmal uberlegen, wie haben sich Pflegetitigkeit, Pflegebediirfnis als etwas be-
sonderes in der Gesellschaft herauskristallisiert. Man mul} da schon sehr weit in
die Vergangenheit gehen, ich wiirde es in etwa im 12. bis 14. Jhdt. ansetzen, als
Pflege zunehmend nicht mehr als normale Titigkeit im Rahmen der familidren
arbeitsteiligen Organisation der Groffamilie erbracht wurde, sondern zuneh-
mend auf Leprosorien, also Kinrichtungen fiir Leprakranke in Klostern und
Spitdlern Gbertragen wurde. In einer zweiten Phase konnen wir beobachten, daf3
die Versorgung Pflegeabhingiger Armenh&dusern und Arbeitshdusern iibertragen
wird. Diese Phase spielt sich zwischen 1500 und 1700 ab. Wir konnen feststellen,
daB in dieser Zeit die ambulanten Hilfen und die ambulanten Leistungen an
pflegebediirftige Arme, Kriippel, wie es meistens hief, weitgehend oder ganz
eingeschrinkt wurden. Gleichzeitig war es spitestens mit der Reformation mit
einem Bettelverbot verbunden. Dieses Bettelverbot hatletztendlich diesen Begriff
sweg von der Stralle“ geprédgt, denn gleichzeitig war damit die vollstindige
Institutionalisierung angestrebt und auch in vielen Stddten und Gemeinden
erreicht worden. Ich habe da z.B. Bremen untersucht: In Bremen kann man
deutlich festlegen, dafl bereits 1532 in der ersten Kirchenordnung direkt nach der
Reformation eine solche Verdnderung stattgefunden hat und Mitte des 17. Jhdt.s,
also um 1650 abgeschlossen wurde. Wir haben dann eine weitere Phase zu Beginn
des 19. Jhdt.s., und zwar im gesamten deutsche Sprachraum, also in Osterreich
wie auch auf dem Gebiet des damaligen Deutschen Reiches, eine Phase, in der
Spezialanstalten gegrindet wurden; Blindenanstalten, Kriippelanstalten, Idio-
tenanstalten. Dabei wurden ,heilbare Kriippel“, in die neugeschaffenen Kranken-
h&duser eingewiesen. Auf der anderen Seite wurden die Unheilbaren, sogenannte
Sieche, oder Kriippel, Idioten, dauerhaft in solchen Anstalten interniert. Pflege-
abhingigkeit wurden so zunehmend zu einer anstaltsféormigen Versorgungsnot-
wendigkeit, die dann im 20 Jhdt., ich méchte das an der Definition von Konrad
Bisalski einmal deutlich machen, praktisch nur institutionell erbracht werden
konnte. Er definiert: ,Ein heimbedurftiger Kriippel ist ein, in Folge eines angebo-
renen Nerven-, Knochen- oder Gelenksleidens, in dem Gebrauch seines Rumpfes
oder seiner Gliedmafien behinderter Kranker, bei welchem die Wechselwirkung
zwischen dem Grad seines Gebrechens einschliefllich solcher Krankheiten und
Fehler und in der Lebenshaltung zu seiner Umgebung eine so ungiinstige ist, daf3
die ihm verbleibende hochstmogliche wirtschaftliche Selbststdndigkeit nur in
einer Anstalt entwickelt werden kann, welche tiber die eigens zu diesem Zweck
notwendigen &drztlichen und piddagogischen Einrichtungen gleichzeitig verfiigt.”
Deutlich wird bereits im Jahre 1920 das Rehabilitationskonzept und die Fixierung
auf eine medizinisch-drztliche Versorgungsstruktur, die eben dann, wenn die
Lebensumstidnde auflerhalb der Anstalt angeblich so ungiinstig seien, zu der
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Internierung in die Anstalt zu fiithrten. Parallel zu dieser zunehmenden Focussie-
rung auf die Anstalten, waren rassenhygienische Vorstellungen bereits im 19.
Jhdt.. entstanden. Ich mochte da ein etwas ungewdhnliches Zitat bringen, um das
zu belegen. Und zwar aus dem Kreis nicht etwa reaktiondrer, faschistoider
Tendenzen, sondern aus dem Kreis der Sozialdemokratie, von der Sozialdemokra-
tin Frau Eulberg, die 1906 in der theoretischen Zeitschrift ,Die neue Zeit",
herausgegeben von Kautsky, folgendes formulierte: ,Aus dem Gesagten erhellt
sich, daf} die Bestrebungen der Rassenhygieniker der Sympathie der Sozialisten
sicher sind. Wenn auch vorerst die rassenhygienischen Forderungen des Proleta-
riats hauptsédchlich die Form des Klassenkampfes annehmen.“ Das hei3t also,
Rassenhygiene als Vorform des Klassenkampfes oder Klassenkampf als Vorform
der Rassenhygiene, und sie fordert in dem gleichen Aufsatz auch noch die Aus-
merzung der Neurastheniker, Irren und Selbstmorder im Interesse der Rasse.

Dieses Denken konnte nur Platz greifen, weil bereits zu diesem Zeitpunkt eine
weitgehende Aussonderung Behinderter aus der Gesellschaft stattgefunden hatte,
und die ,Lebenswert-Problematik“ in den Vordergrund gestellt worden war.
Bereits 1935 konnte in einem Lehrbuch fiir Studenten des nationalsozialistischen
Rechts von Herrn Franck folgendes formuliert werden: ,Das Wort Nietzsches, ,was
fallt, das soll man auch stoflen’, wird im nationalsozialistischen Staat ernstgenom-
men. Es wire nicht richtig, wenn die im vélkischen Sinne Untiichtigen in Paldsten
untergebracht werden, wihrend die Tichtigen in solchen Hiitten und Behausun-
gen wohmnen, dafl der menschliche Wert geschidigt oder gefihrdet wird. Die
nationalsozialisische Auffassung geht dahin, daf} die sffentlichen Mittel fiir die
Erhaltung der wertvollen Volksgenossen eingesetzt werden, dal aber im Ubrigen
die offentliche Fursorge auf das Allernotwendigste zu beschrianken ist und, daf
in solchen Fallen nach Moglichkeit die freie Wohlfahrtspflege, Pflege und Bewa-
chung in einfachster Form zur Verfiigung zu stellen hat.“ Eine Reduzierung auch
der Finanzierung solcher Einrichtungen hatte bereits wiahrend der Wirtschafts-
krise in den 20er Jahren stattgefunden, und man kann in einem Buch eines
Behinderten, der sich in einer solchen Einrichtung aufgehalten hat, dem Otte
Peer, genau nachlesen, was fiir verheerende Konsequenzen das bereits in der Zeit
hatte. Um es mit einem letzten Zitat noch einmal schlaglichtartig deutlich zu
machen, welche Bestrebungen da verfolgt wurden, lasse ich einmal den Direktor
einer Anstalt sprechen: ,Es ist fiir die Volksgesundheit von gréfiter Bedeutung,
dafl aus dem Volkskérper das Ungesunde ausgemerzt wird. Durch geeignete
Anstalten werden sie allméhlich aus dem Volke herausgezogen und kénnen durch
Sterilisation und Asylierung unschédlich gemacht werden.“ Wer diese Sitze sich
auf der Zunge zergehen 146t, weifl, daB diese Ideologie der Zerstorung, des
unwerten Lebens letztendlich immanent wird mit der Anstaltsideologie, mit der
Ausgrenzungsideologie in Heimen verbunden ist. Man kann also zusammenfas-
send feststellen: Die Ermordung Pflegebediirftiger im NS-Staat war keine unvor-
hersehbare Barbarei, sondern die konsequent zu Ende gefiihrte Entwicklung aus
der Ausgrenzung, Separierung und Vernichtung schlief3lich.

Entmiindigung — Fortsetzung nach 1945

Wenn man tberlegt, wo die Nachkriegsentwicklung angekniipft hat, so muf3 man
feststellen, und ich glaube, da ist kaum ein Unterschied zwischen Osterreich und
der Bundesrepublik, daf3 sie wieder an der institutionellen Form der Versorgung,
die zu diesen furchtbaren Resultaten gefithrt hat, ankniipft. Sie hat als erstes die
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Belegung der Anstalten nach dem 2. Weltkrieg wieder vorgenommen, hat dann
Heime ausgebaut und entwickelt, und heute finden wir statt dieser Heime, weil
die auch immer mehr kritisiert werden, neue Wohngruppen, die letztendlich die
gleicheinstitutionelle Form haben. D.h. die Grundstrukturist konstant geblieben.
Desweiteren wird das stationdre Modell gepflegt, aber gleichzeitig wird dieses
stationdre Modell in Form einer Ambulanzierung praktisch angepalit an die
gegenwirtigen Strukturen, ohne das Modell selbst anzugehen. Im Bundessozial-
hilfegesetz in der BRD ist der Vorrang ambulanter Hilfen eindeutig festgeschrie-
ben, esist aber absurd zu sehen, daf} dieser Vorrang letztlich hinter der Faktizitit
der Einrichtung tiberhaupt nicht zur Geltung kommt. Der zweite Ansatzpunkt
dieser Nachkriegsentwicklung war, ein Versorgungsmodell zu schaffen, d. h. also
Versorgungsstrukturen, die Abschiebecharakter haben, anstatt eine Struktur zu
schaffen, die die Bediirfnisse der Betroffenen berticksichtigt. Man hat eine Tri-
gerzustdndigkeit geschaffen, die im Rahmen der Finanzen als Sachleistungsprin-
zip ausgestaltet wurde. Es wurden Leistungsstandards formuliert, die nicht die
Interessen der Betroffenen beriicksichtigen, sondern vorgegeben waren. Es wur-
den Personalvorgaben gemacht, die von den Betroffenen nicht zu beeinflussen
sind und es wurde ein Organisationsmodell prédsentiert, das den Betroffenen
keinerlei EinfluBmoglichkeiten erdfinete.

Auf der finanziellen Seite wurde gleichzeitig an der Tradition des Armutsmodells
angeknipft, indem ein strenges Bedurftigkeitsprinzip eingefiithrt wurde. Es wur-
de nach wie vor ein Unfidhigkeitsnachweis verlangt, um an die Hilfe zu kommen,
anstatt umgekehrt zu argumentieren, wie ein Teilhabe moglich werden kann. Es
findet eine Einkommensrechnung statt, sodafl ein Armutsnachweis erbracht und
ein kausaler Anspruch formuliert werden muf}, d.h. es werden Unterschiede
gemacht zwischen der Ursache der Behinderung und nicht fiir alle Behinderten
entsprechend ihrem Bedarf. Schliefllich wurden die Familien als vorrangig einge-
stuft; ein solcher Anspruch auf Pflegeleistung existiert immer nur dann, wenn
nicht in der Nachbarschaft oder in der Familie Hilfe moglich ist. Ergebnis: es
wurde ein Entmindigungsmodell installiert, das die Verobjektierung der Betrof-
fenen forciert, das Fremdbestimmung erzeugt und die Betroffenen von der Ent-
scheidung anderer abhidngig macht. Sowohl von der Entscheidung der Finanzie-
rungs-, der Angebotstriger als auch der des Personals wurde ein besonderes
Aquivalenzprinzip eingefiihrt. Ich glaube, da muf ich etwas erkldren: Aquivalenz
stellt sich ja in der einfachen Warenwirtschaft, so wie Marx das analysiert hat,
her, indem Waren getauscht werden oder Geld gegen Ware getauscht wird. Schon
das Verhiltnis Arbeitskraft gegen Geldware stellt ein Ausbeutungsverhiltnis dar,
weil der Zugriff desjenigen, der die Arbeitskraft kauft, auf die Person ein bestimm-
tes Quantum an Zeit und Fahigkeiten ermoglicht. Aber das Aquivalenzprinzip,
das uns betrifft, ist eins, das die ganze Person betrifft, nimlich als Aquivalenz
geben wir unsere ganze Hilfsbedurftigkeit, unsere ganze Person hin, sodaf ein
Stiick unserer eigenen Personlichkeit enteignet wird.

Gesellschaftliche Freigabe durch Personliche Assistenz

Das abhingig machende Pflegeverhiltnis kann also nicht, so wie ich das eben
dargestellt habe, nur durch bessere ambulante Hilfen durchbrochen werden,
sondern nur durch eine politische Biirgerrechtsbewegung, die ein selbstbestimm-
tes Leben durchsetzt. Das ist die Qualitit, die, um zu dem Thema zu kommen,
auch Personliche Assistenz unterscheidet von einer Ausformung ambulanter
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Dienste, wie sie in den letzten Jahren auch von den Betroffenen initiiert wurden.
Das heifit, es geht um das Primat der Politik und es geht um Assistenz, die als
Folge des Rechtes auf Teilhabe erforderlich wird, die als Unterstiitzung der
Person, die an dieser Form der Teilnahme teilnehmen wollen, dienen kann.

Wir haben uns bei unserer Diskussion sehr stark aufdie Erfahrungen in den USA
gestiitzt; ich mochte kurz in zwei Punkten diese amerikanische Independent-Be-
wegung skizzieren. Sie ist entstanden aus einem politischen Zusammenschluf3
von Betroffenen, die sich als Biirgerrechtsbewegung zusammengefunden haben;
sie hiellen am Anfang ,Disabled in Action®, d. h. Behinderte in Aktion, und es zeigt
auch deutlich den Charakter dieser Bewegung. Das war eine Bewegung, die
versucht hat, mit Aktionen, Besetzung, Demonstration, ihre Rechte, ihre Birger-
rechte einzuklagen. Sie haben in einer Phase, in einer Zeit ihre Forderungen
geltend gemacht, als der Biirgerrechtsgedanke auch von Schwarzen und Frauen
schon wesentlich zum Erfolg gefiihrt hatte. In diesem Fahrwasser konnten sie —
in Anlehnung an das Antidiskriminierungsgesetz fiir Frauen und Schwarze — das
gleiche Ziel verfolgen. Sie haben dann aber festgestellt, dafB} sie nicht nur auf der
globalen politischen Ebene versuchen kiénnen, eine Verdnderung herbeizufiihren,
sondern, daf sie vorort Strukturen schaffen miissen, die den Betroffenen ein
menschenwiirdiges Leben erméglichen. Es geht dabei um praktische Hilfen wie
Beratung, persénliche Unterstiitzung bei der Organisation persénlicher Hilfe und
Assistenz; schliefilich ging es um die lokale Organisation der Betroffenen und
darum, bei lokalen Verwaltungen durchzusetzen, daf} eine personliche Hilfe und
Assistenz finanziert wird, da3 Barrieren abgebaut werden. Schlieflich geht es
darum, die bestehenden Angebote zu kontrollieren. Die amerikanische Bewegung
hat dann definiert, was sie unter Selbstbestimmt Leben, unter Independent
Living versteht: ,Selbstbestimmt Leben heif3t, Kontrolle tiber das eigene Leben
zu haben, basierend auf einer Wahlmoglichkeit zwischen akzeptablen Alternati-
ven, die die Abhéngigkeit von den Entscheidungen anderer bei der Bewiltigung
des Alltags minimieren. Das schlie3t das Recht ein, seine eigenen Angelegenheiten
selbst regeln zu konnen, an dem 6ffentlichen Leben der Gemeinde teilzunehmen,
verschiedenste soziale Rollen wahrnehmen zu kénnen, um Entscheidungen fillen
zu konnen, ohne dabei in eine psychologische oder korperliche Abhingigkeit

anderer zu geraten. Unabhéngigkeit ist ein relatives Konzept, das jeder fiir sich
bestimmen muf3.“

Kontrolle iiber das eigene Leben

Ich will noch einmal die wesentlichen Elemente dieser Definition herausarbeiten:
Ein entscheidender Punkt ist, daf die Betroffenen die Kontrolle iiber ihr eigenes
Leben bekommen, d.h. daf sie aus der Abhéingigkeit anderer herauskommen. Der
zweite Punkt ist, daf sie akzeptable Wahlmaoglichkeiten haben zwischen den
verschiedenen Hilfeformen, d.h. sie versuchen ihre Alltagsabhidngigkeit zu redu-
zieren, indem sie durch unterschiedliche Formen von Personlicher Assistenz in
diesen Alltag hineingehen konnen. Sie miissen ferner unabhingig von den Ent-
scheidungen anderer sein. D.h. sie haben das Recht, ihre Angelegenheiten selber
regeln zu kénnen. Keine Organisation schreibt ihnen vor, wie sie ihren Alltag zu
bestreiten haben, wann die Pflege zu erfolgen hat, wann man ins Bett zu gehen
hat, wann man auf die Toilette gehen kann. Schlief3lich ist noch ein wesentlicher
Aspekt das Leben in der Gemeinde. Grundsitzlich ist dies ein integratives
Konzept, also keines, das separate Verhiltnisse schaffen darf. In diesen sozialen
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Verhéltnissen soll die Chance bestehen, unterschiedliche soziale Rollen wahrzu-
nehmen, d.h. also ein Leben zu leben, das nicht reduziert ist auf die personlichen
Behinderungen, sondern durch den Einsatz von persénlichen Hilfen ermoglicht,
dal} die Betroffenen ein selbstbestimmtes Leben organisieren kinnen. Damit wird
klar, daf dieses ein Gegenkonzept ist und zwar kein erginzendes, sondern ein
klares Gegenkonzept zu den Heimmodellen. Es gibt keine Zusténdigkeit eines
Heimtrégers, keine Pflegesiitze, die irgendjemand, ob es nun ein ambulanter
Dienstist oder ein Heimtréger, abrechnen kann und in die der Raum, das Personal
und andere Kosten eingehen. Es gibt keine umfassende Versorgung, sondern ganz
spezifische, aufden jeweiligen Bedarf abgestimmte Angebote und es gibt vor allem
keine gesellschaftliche Aussonderung, sondern ein Leben in der Gemeinde.

Umkehrung des Machtverhiltnisses

Wie kann ein solches Leben, eine solche Struktur, wie sie die Independent
Living-Bewegung angestrebt hat, umgesetzt werden? Ich meine, es geht nur,
indem man radikal die Macht, das Machtverhiltnis zwischen Pflegenden und
Gepflegten umkehrt, d.h. die Betroffenen miissen die Macht, die Verfugungsge-
walt, ihr personliches Leben zuriickerhalten. Diese Verdnderungen der Machtver-
héltnisse kann meines Erachtens iiber vier Schritte erméglicht werden: Zunzchst
miissen die Betroffenen die Finanzkompetenz zuriickerhalten, sie miissen iiber
die Finanzen vollstindig selbst verfiigen kénnen. Es darf sich auch kein Trager
diese finanziellen Mittel aneignen und damitirgendein Angebot organisieren. Das
zweite: Die Betroffenen miissen ihren Alltag selbst organisieren kénnen, miissen
alle Zeitpunkte in Anspruch bestimmen kénnen, zu denen sie ihre Persionliche
Assistenz in Anspruch nehmen wollen. Drittens brauchen sie die Personalkompe-
tenz, sie miissen aussuchen kénnen, wer diese Personalleistungen bringt, denn in
vielfédltiger Form geht die Personliche Assistenz sehr weit in den intimen Bereich
und es kann nicht geduldet werden, daB man solche Hilfen vorgeschrieben
bekommt, wer diese Hilfen zu erbringen hat.

Schlieflich als viertes: Die Anleitungskompetenz stellt eine Umkehrung des
traditionellen Qualifikationsmodells dar: nicht die Helfer werden qualifiziert, mit
Behinderten umzugehen, sondern Behinderte werden qualifiziert, ihre Helfer
richtig anzuleiten und einzusetzen; denn Behinderungist h4ufig eine lebenslange
Beeintrédchtigung und Aufgabe, die uns praktisch in allen Situationen begleitet.
Hingegen wechseln Helfer ihren Beruf und auch zu anderen Leuten und miissen
sich dann auf verschiedene Situationen einstellen. Wenn man so an die Personli-
che Assistenz herangeht, dann haben die Betroffenen auch ein ganzes Stiick
Verfiigungsgewalt.

Damit habe ich die wesentlichen Elemente der Persénliche Assistenz beschrieben,
ich will das auch mit einer kleinen Definition abschlieBen (siche auch Kasten
S. 38): ,Personliche Assistenz ist Teil jeder Form der personlichen Hilfe, die
Assistenznehmer in die Lage versetzt, ihr Leben selbstbestimmt zu gestalten. Sie
umfalit sowohl Bereiche der Korperpflege, Haushaltshilfe oder medizinische- und
Krankenpflege als auch kommunikative Hilfe durch Gebdrdendolmetscher fiir
Gehorgeschddigte oder Vorlesedienste fiir Blinde. Sie kann sowohl fachliche

Kompetenz voraussetzen wie bei den Gebidrdendolmetschern, oder keine beson-
dere Qualifikation erfordern.”

Entscheidend fiir unsist aber, daf} diese Personliche Assistenz gepridgtist von dem
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Interesse der Betroffenen und nicht vom Interesse derjenigen, die die Hilfelei-
stung erbringen.

Organisation Personlicher Assistenz

Wie kann das nun organisatorisch umgesetzt werde, daf3 die Betroffenen iiber eine
solche Personliche Assistenz auch verfiigen kénnen? Wir sind in Bremen der
Auffassung, dafl wir das nur durch zwei unterschiedliche Organisationen, die in
einem gewissen Spannungsverhiltnis zueinander stehen, umsetzen kénnen. Wir
brauchen ein Zentrum fiir selbstbestimmtes Leben, das als eine Art Beratungs-
und Unterstiitzungseinrichtung, praktisch als Advokat der Betroffenen fungiert.
In dieser Selbstbestimmt Leben-Einrichtung mulf} folgendes angeboten werden:
erstens eine Rechtsberatung. Dann muf} dort eine Form von Betroffenenberatung
organisiert werden, die versucht, Erfahrungen von Betroffenen weiterzuvermit-
teln an Betroffene, die diesen Schritt gerade noch nicht gemacht haben. D.h. wir
verlassen das typische Beratungskonzept, das hinter einem Schreibtisch stattfin-
det, hinter dem ein allwissender, allméchtiger Sozialarbeiter sitzt, und wir gehen
hin zu einem Konzept, das praktisch von gleichfalls Betroffenen vertreten wird,
die nur einen Schritt weiter sind, dadurch aber ganz konkret und hautnah
Erfahrungen vermitteln konnen, die sie bei diesem Schritt zu einem selbstbe-
stimmteren Leben gemacht haben. Ferner soll es so etwas geben, was die Ameri-
kaner Skills-Training nennen, die Fihigkeit, die Personliche Assistenz selber zu
organisieren, lebenspraktisches Training zu vermitteln. Weiters sollen sie beraten
werden in threm Helfermanagement und schlie8lich muf so etwas wie Hilfsmit-

telberatung — unabhingig von den Profitinteressen der Hersteller von Hilfsmit-
teln — stattfinden.

In der Assistenzgenossenschaft soll zunéichst versucht werden, die Hilfeleistungen
$0 zu organisieren, dafl die Betroffenen zwar diese ganzen Schwierigkeiten abge-
ben konnen, aber sie wahrnehmen miissen, wenn sie z.B. als Arbeitgeber fiir
personliche Assistenten auftreten, andererseits sollen sie aber die Entscheidungs-
macht behalten. Im Arbeitgebermodell sind die Betroffenen verpflichtet, ihre
personlichen Assistenten bei der Krankenkassa anzumelden, Lohnsteuer zu iiber-
weisen. Sie sind dann auch verpflichtet, wenn im Krankheitsfall Leistungen
gezahlt werden oder wenn es um Kindigungsprozesse geht und schlieflich miis-
sen sich die Betroffenen im Arbeitgebermodell noch mit den finanziellen Lei-
stungstrédgern auseinandersetzen. Das sind Funktionen, bei denen wir uns, glau-
be ich, alle einig sind, daf} sie einen schon den ganzen Tag beschiftigen kinnen
und daf} sie auch hochselektiv sind gegeniiber denjenigen, die nicht in der Lage
sind, diese Funktionen wegen einer geistigen oder psychischen Beeintrichtigung
selber wahrzunehmen. Man kann nicht zulassen, daf3 Assistenzgenossenschaften
entsprechend selektiv sind. Daher haben wir gesagt, schlieen wir uns als Betrof-
fene zu einer Assistenzgenossenschaft zusammen und organisieren genau diese
Hilfestellungen, d.h. die Assistenzgenossenschaft tibernimmt die Arbeitnehmer-
funktion und den damit verbundenen biirokratischen Kram. Gleichzeitig stellt sie
aber konkret fiir einzelne Personen, mit den Betroffenen zusammen, die Person-
lichen Assistenten fiir einen konkreten Hilfebedarf und im Rahmen eines beding-
ten Arbeitsvertrages ein. Bedingt insofern, als dieser Arbeitsvertrag endet, wenn
das Assistenzverhiltnis zwischen dem Assistenznehmer und dem Assistenten
endet. Es gibt dann natiirlich, um das sozial abzufedern eine Ubergangszeit, um
dem Assistenten, der Assistentin, eine sofortige Arbeitslosigkeit zu ersparen und
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die Versicherung, daf sich die Assistenzgenossenschaft dafiir einsetzen wird, daf3
die AssistentInnen bei jemand anderem zum Einsatz kommt, aber keine Garantie.
Damitist sichergestellt, daf3 die Personalkompetenzen im vollen Umfang bei dem
Betroffenen bleibt, und den Betroffenen nicht diese entscheidende Verfiigungs-
macht entzogen wird.

Jetzt noch: warum die Organisationsform der Genossenschaft? Genossenschaft
deswegen, weil damit Behinderte praktisch als Kollektiv ihre Verfiigungsmacht
in den Kompetenzen, die ich vorher beschrieben habe, wahrnehmen kinnen. Weil
gleichzeitig die Betroffenen fiir die Organisation ihrer Personliche Assistenz iiber
die entsprechenden Gremien der Genossenschaft, die sehr genau geregelt sind,
verpflichtet werden mitzuwirken, weil die Genossenschaft natiirlich eine wesent-
lich glinstigere Durchsetzungsstrategie gegeniiber den Finanzierungstrigern bie-
tet. Ich méchte gern einmal den Finanzierungstriger sehen, der nicht bereit ist,
héhere Stundensédtze zu akzeptieren, wie dies bei den anderen ambulanten
Diensten geschieht, wenn die Betroffenen sagen, ich organisiere ja selber meine
Assistenz iiber diesen Trdger und das sind nun einmal die kostendeckenden Sitze.
Schliefllich kénnen die Betroffenen als kollektiver Arbeitgeber ihre Arbeitgeber-
rechte besser organisieren, ohne daf sie im einzelnen personlich belastet werden.

Der Personenkreis, der angesprochen werden soll geht weit iiber den engeren
Kreis Korperbehinderter hinaus. Wir arbeiten bereits mit Organisationen zusam-
men, die Hilfen im Bereich sicht- und psychisch Behinderter organisieren. Wir
arbeiten mit dem Bremer Blindenverein und mit Eltern gegen Aussonderung
zusammen, die ein grofles Interesse an Elternassistenz haben. Ein Problem
ambulanter Dienste ist, die Sicherheit herzustellen, die Heime zu bieten scheinen,
den Helferausfall, also ein Notdienst. Die ambulanten Hilfsdienste, die bisher
existieren haben jedenfalls in der Stadt, aus der ich komme, keinen solchen
Notdienst eingerichtet. Auller einen, der sich auf Krankheitsfille reduziert, die
auch die Polizei und die Feuerwehr antanzen lassen. Jedenfalls muB ein Notdienst
durch eine Genossenschaft unbedingt gesichert werden.

Pflegegesetz

Neben diesen beiden Organisationen, die ein selbstbestimmtes Leben unseres
Erachtens in der Gemeinde erméglichen wiirden, ist natiirliche das finanzielle
Korrelat zu schaffen. Nédmlich ein Pflegegesetz, das die Anspriiche Betroffener
auch tatséchlich abdeckt. Wir haben versucht, mit dem Pflegegesetzentwurf 1984
und dann 1988, die Diskussion um die Novellierung des Pflegerechtes in der BRD
zu bestimmen. Ich will nur kurz die Prinzipien eines solchen Normenwerkes
erldutern: Erstens muf} ein solches Gesetz grundsétzlich von dem Geldleistungs-
prinzip ausgehen, also nicht von dem Sachleistungsprinzip, und den Betroffenen
die Wahlmoglichkeiten offen zu halten, die sie bei einem Sachleistungsprinzip
nicht hétten, die sie aber benétigen, um ihr Leben selbst zu bestimmen.

Zweitens mul} ein solches Gesetz die Kombination der bezahlten Pflegehilfe und
Pflegegeld vorsehen. Es muf} beides da sein, unter Umstéinden mit Kiirzungsmog-
lichkeiten, wie das auch jetzt im Sozialhilferecht verankertist. Grundsitzlich aber
muf} beides nebeneinander gewihrt werden, denn es gibt einen grofien Bedarf,
der selbstorganisiert abgedeckt werden kann und einen anderen Bedarf umfang-
reicher Pflegehilfe, die nur durch bezahlte Krifte abgedeckt werden kann. Es muf}
grundsitzlich ein Gesetz sein, das auf den finalen Anspruch abstellt, d.h. es darf
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keine Unterschiede mehr geben zwischen Kriegsbeschidigten, Unfallverletzten
und den sogenannten Zivilbehinderten, die keine Anspriiche gegeniiber anderen
Tragern geltend machen kénnen und dann auf die Armutsversorgung verwiesen
werden. SchlieBllich ist es klar, da3 nicht nur ein Vorrang ambulanter Hilfen
gegeniiber stationiren Hilfen in diesem Gesetz verankert werden muf3, sondern
es mull ganz gezielt die Auflésung der Pflegeheime intendiert sein. Es muf ein
Gesetz sein, das als Kampfgesetz gegen die stationiire Versorgung gerichtet ist
und diese Alternativen erzwingt und in einem Ubergangsmodell fixiert. Dasistin
einem Pflegegesetz der Griinen (in der BRD) so formuliert. In den Gesetzen
miissen Schutzrechte fiir die Betroffenen stehen, denn auch in einem ambulanten
Verhéltnis kommt es hdufig zu diskriminierenden Bedingungen und dafiir ist in
dem griinen Gesetzentwurf die Pflegekommission und Ombudsperson vorgese-
hen. Schliefllich muf} ein Zusammenhang hergestellt werden mit den Systemen
anderer Rehabilitationsleistungen, d.h. das ganze darfnicht den Charakter einer
medizinischen Krankenpflegeleistung und nicht den einer familienerginzenden
Leistung bekommen, sondern es muf} einen vollstindigen Anspruch auch fiir die
Personliche Assistenz umfassen.

Zusammenfassend mochte ich die drei Sdulen, auf denen eine selbstbestimmte
Assistenzorganisation basieren kann, benennen: Es geht darum, die politische
Organisierung der Betroffenen voranzutreiben, die ihr selbstbestimmtes Recht
als Wahrnehmung von Biirgerrechten begreift. Es muB} eine selbstbestimmte
Angebotsstruktur hergestellt werden, wie sie intendiert ist bei den Assistenzge-
nossenschaften und schliefllich muf} es ausreichende finanzielle Mittel geben,
sodal} die Betroffenen ihre Hilfen auch anstellen kénnen. Mit diesen drei Sdulen
ist ein selbstbestimmtes Leben und eine Personliche Assistenz, die eine neue
Qualitdt bekommen kénnte in dieser Gesellschaft, moglich. Dafiir sollten wir
kédmpfen und dafir sollten wir uns zusammenrotten und solange den Leuten auf

den Geist gehen, bis sie bereit sind, uns in diese Richtung nachzugehen und zu
unterstiitzen.

THESEN ZUR ASSISTENZGENOSSENSCHAFT

A Warum erzeugen Heime und ambulante
Angebote Abhingigkeit ?
1. Nicht der Grad der korperlichen Einschridnkung bestimmt das Ausmaf
der Pflegeabliingigkeit sondern die Machtverhdlinisse zwischen Assi-
stentIn und AssistenznehmerIn definieren den Grad der Entmiindigung

oder Selbstbestimmung Behinderter in den Pflege/Assistenzverhéltnis-
sen.

2. Heimstrukturen konzentrieren die Verfiigungsmacht iiber den Alltag und
den Korper der ,Insassen“ als umfassende , Zustindigkeit® auf die Heim-
tradger und deren Personal. Der ¢konomische Zwang der Pflegesitze
bewirkt, dafl ein Ausscheren aus diesen Abhéingigkeiten unmoglich wird.

3. Selbstorganisierte ambulante Dienste wollen hierzu eine Alternative sein,
die ihren ,Kunden“ ein Mitspracherecht iiber den Standard und die
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Ausgestaltung des Angebotes durch die Mitgliedschaft in der Tréagerorga-
nisation einrdumten und Beratung tiber Rechte und Anspriiche organi-
sierten. Damit sollten die Hilfen an die Bediirfnisse der Betroffenen
angepalit werden. Sie haben aber die Abhdngigkeitsstrukturen nicht

 beseitigt.

Obwohl die selbstorganisierten ambulanten Dienste sich als Alternative
zum Heim verstanden, waren sie faktisch nur ein ergidnzendes Hilfsan-
gebot, vor allem fiir jiingere, geistig fitte Kérperbehinderte mit einem
relativ groflen tdglichen Hilfebedarf. Der tatsichliche Angriff auf die
Heimstrukturen blieb aus.

Die meisten Dienste stiirzen sich auf den Einsatz von Zivildienstleisten-
den, Honorarkriften und wenigen tariflich bezahlten und festangestell-
ten Mitarbeitern. Thre Existenz ist meist an diese Rolle eines Billiganbie-
ters gekoppelt. Die Stundensiitze decken in aller Regel keine sozialversi-
cherte, versteuerte Pflege und erst recht nicht die anteiligen Regiekosten
ab. Sie sind daher keine umfassende Alternative.

Einige ambulante Dienste wurden daher als Sozialstationen anerkannt
und tibernahmen gegen eine Pauschalfinanzierung der Personal- und
Sachkosten die ,Versorgung® einer Region. Sie iibernahmen damit eine
Organisationsstruktur, die als reine Angebotsstruktur sich vollig von den
Nachfragern abkoppelt und sich in den Fragen des Standards, Umfangs
und der Organisation allein den Vorstellungen der Politik iiber eine
angemessene Versorgung der ,Region“ unterordnet.

Die Kritik an der stationéren Versorgung in Heimen fithrte bei einer
ganzen Reihe von Trigern zu Einrichtung von Wohntrainingsgruppen,
Auflenwohngruppen, Service-Wohnungen und teilstationdiren Angeboten.
Uber den Pflegesatz werden aber die gleichen Machtstrukturen wiein den
Heimen aufrechterhalten. Den Heimtrigern gelang es damit, diese in den
ambulanten Bereich zu verldngern. Sie richteten die Gruppen und Wohn-
gemeinschaften ein, sind Hauptmieter, beziehen einen Pflegesatz, withlen
die Bewohner aus, stellen das Personal ein, handeln mit dem Leistungs-
trager den Umfang der Hilfen aus, bestimmen iiber Ort, Standard, Gréf3e
und Ausstattung der Wohnung, die Organisation des Alltags, Zielgrup-
penkriterien usw. Sdmtliche Kompetenzen die zu einer selbstbestimmten
Lebensgestaltung gehoren, befinden sich in ihrer Hand.

B Was bedeutet das Konzept Persinlicher Assistenz?

Definition der amerikanischen ,Independent Living-Bewegung®: Selbst-
bestimmt Leben heif3t, Kontrolle iiber das eigene Leben zu haben, basie-
rend auf einer Wahlmdéglichkeit zwischen akzeptablen Alternativen, die
die Abhéngigkeit von den Entscheidungen anderer bei der Bewidltigung
des Alltags minimieren. Das schlief3t das Recht ein, seine eigenen Ange-
legenheiten selbst regeln zu konnen, an dem offentlichen Leben der
Gemeinde teilzunehmen, verschiedenste soziale Rollen wahrnehmen zu
kénnen, um Entscheidungen fillen zu kénnen, ohne dabei in eine psycho-
logische oder korperliche Abhéingigkeit anderer zu geraten. Unabhéngig-
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keit (,Independence®) ist ein relatives Konzept, das jeder fiir sich bestim-
men muf}.”

Die Machtverhiltnisse miissen also durch Umverteilung der faktischen
Entscheidungsmacht bei der Gestaltung der Personlichen Assistenz ver-
dndert werden. Fiir ein selbstbestimmtes Leben miissen die Assistenz-
nehmer daher tber folgende Kompetenzen mindestens verfiigen: 1. Fi-
nanzkompetenz, um den Einsatz und die Verwendung der finanziellen
Mittel zu steuern, 2. Organisationskompetenz, um Art, Form, Zeitpunkt
und Einsatzplan der Personlichen Assistenz zu bestimmen, 3. Personal-
kompetenz, um die Auswahl der AssistentInnen wahrnehmen zu kénnen
und 4. Anleitungskompetenz, um durch die Assistenzleistung nicht zum
Objekt der Hilfeleistung zu werden, sondern als Subjekt dariiber verfiigen
zu konnen.

Persinliche Assistenz ist jede Form der personlichen Hilfe, die Assistenz-
nehmerlnnen in die Lage versetzt, ihr Leben selbstbestimmt zu gestalten.
Sie umfafit die Bereiche Korperpflege, Haushaltshilfe, medizinische
Krankenpflege, aber auch die kommunikativen Hilfen durch Gebirden-
dolmetscher fiir Horgeschidigte oder Vorlesedienste fiir Blinde. Sie kann
hohe fachliche Kenntnisse voraussetzen (z.B. bei Gebérden-Dolmetsche-

rInnen oder Krankenpflege) oder keine besondere Qualifikation erfor-
dern.

Reale Verdnderungen im Leben der Einzelnen miissen einher gehen mit
einer gemeinsamen emanzipatorischen Politik Behinderter in einer Biir-
gerrechtsbewegung. Blofle Verbesserung ambulanter Hilfen schreibt die
alte Abhdngigkeit auf hoherem Konsumniveau fort. Umgekehrt erfordert
die politische Arbeit gegen die gesellschaftliche Aussonderung auch reale
Verbesserungen der eigenen Lebenssituation.

Selbstbestimmt Leben-Zentren haben diese Funktion, einerseits durch
personliche Beratung, Begleitung und Unterstiitzung bei der Durchset-
zung individueller Rechte und selbstbestimmter Lebensmoglichkeiten
personliche Hilfe zu leisten. Gleichzeitig sollen tiber Betroffenenberatung
konkrete Vorbilder fiir eine Gegenwehr vermittelt, Informationen iiber
Mifistdnde und Diskriminierungen gesammelt, gebiindelt, sffentlich ge-
macht und Widerstand dagegen organisiert werden. Selbstbestimmt Le-
ben-Zentren sind Selbstidndigkeitstrainingszentren, Informationsbérsen,
Beratungseinrichtungen, Beschwerdezentren und Kristallisationspunkt
politischer Bewegung. Sie sollen kritische Instanz sein und diirfen daher
nicht selbst Anbieter ambulanter Dienste werden.

Assistenzgenossenschaften haben das Ziel mit den Betroffenen ihre Per-
sonliche Assistenz zu organisieren und dabei eine radikale Umverteilung
der Helfermacht zugunsten der Assistenznehmer durchzusetzen, ohne
ihnen sidmtliche finanziellen, organisatorischen und rechtlichen Risiken
und Belastungen aufzubiirden, die sie als Arbeitgeber tragen miifiten. Sie
148t aber gleichzeitig nicht die passive Konsumentenrolle zu, wie sie
gegentber den Anbietern ambulanter Dienste besteht, weil die Mitglied-
schaft als Genosse/in in den Entscheidungsgremien vorausgesetzt wird.
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Theresia Haidlmayr
Dr. J.-Ofnerstr. 6/1
4400 Steyr

Ich Theresia Haidlmayr, bin 34 Jahre alt und seit Geburt durch
Osteopsatyrose (Glasknochen) behindert.

Mit neun Jahren(!) wurde ich in ein Heim mit angeschlossener
Sonderschule fiir kérperbehinderte Kinder eingewiesen. Nach Ab-
schlufl der Grundschule wechselte ich in die Behindertenhandels-
schule ebenfalls mit Heimunterbringung (einzige Alternative)
tber. Nach Abschlufl dieser konnte ich als Buchhalterin in einem
Privatbetrieb in Niederdsterreich. titig werden. Aufgrund meines
Arbeitsunfalles in diesem Unternehmen mufite ich 1980 das Ar-
beitsverhiltnis 16sen (bauliche Probleme etc.). AnschlieBend iibersiedelte ich nach Oberdster-
reich, wo ich eine eigene Wohnung bezog. Bis 1985 war ich arbeitslos und versuchte durch
Fortbildungskurse im kaufméinnischen Bereich eine Anstellung zu finden. Im September 1985
erhielt ich (durch intensivste Mithilfe der PVA der Angestellten) meine Anstellung beim Verein
~Miteinander“in Linz. Anfangs warich als kaufménnische Angestellte eingesetzt, seit 3 Jahren
bin ich Bereichsleiterin der Initiative Mobiler Hilfsdienst. Zwischen meiner Wohnung in Steyr

und dem Verein ,Miteinander” in Linz bewiltige ich meine tigliche Arbeitsfahrt mit meinem
PKW.

Theresia Haidlmayr

(K)EINE CHANCE FUR SELBSTBESTIM-
MUNG BEHINDERTER MENSCHEN IN
OSTERREICH

Bei uns in Osterreich werden nach wie vor Grofleinrichtungen fiir behinderte und
pflegebediirftige Menschen gebaut. Und da sie gebaut werden, miissen sie auch
gefiillt werden. In unseren osterreichischen Behindertenrechten gibt es keinen
Rechtsanspruch auf ambulante Hilfe oder irgendeine Form autonomen Lebens,
jedoch ein Recht auf stationidre Pflege und Wartung. Durch diese gesetzliche
Verankerung wird bewirkt, daf stindig der Aus- und Aufbau weiterer stationérer
Einrichtungen begiinstigt und geférdert wird. Es wird bei uns hoffentlich keiner
mehr glauben, dafl Menschen, die in Heimen leben, ihre Entscheidung freiwillig
getroffen haben, sondern es ist eben so, daf3 die Meisten dazu gezwungen werden.
Gezwungen nicht in der Weise, dafl man ihnen sagt, entscheide dich ob du hin
willst oder nicht, sondern man zwingt sie tiber die finanzielle Situation, die jeder
Behinderte hat, in solche Einrichtungen zu gehen. Konkret sieht das so aus, daf3
alle behinderten Menschen, die nicht in der Lage sind, ihr Leben selbst finanziell
abzusichern, auf kurz oder lang gezwungen werden, in GroBeinrichtungen zu
gehen, denn fiir jede andere Art der Betreuung gibt es keinen Rechtsanspruch und
daher auch keine Mittel. Es sieht so aus, daf} es nur wenige Behinderte gibt, die
es geschafft haben, selbstdndig zu leben. Allen voran die Kriegsopfer und Arbeits-
unfallversehrten, unter der Voraussetzung, daf sie schon ein reguléres Dienstver-
hiltnis hatten und nicht in einem Lehrverhiltnis standen. Alle anderen Behinde-
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rungsgruppen und vor allem sogenannte Zivilbehinderte haben bei uns in Oster-
reich iiberhaupt keine Chance autonom zu leben.

Heimerfahrungen

Wie das Leben in Grofleinrichtungen ausschaut, ist fiir mich nicht einfach wieder-
zugeben. Ich habe es selbst zehn Jahre erlebt und ich weifl auch, dal mein Leben
in diesen Grofleinrichtungen sich nicht wesentlich unterscheidet von anderen, und
daf} auch das Leben fiir Behinderte dort nach wie vor so ist.Dabei gilt: je schwerer
die Behinderung umso schlimmer die Zustidnde in den Heimen. Denn wer sich
nicht wehren kann, den kann man noch viel leichter entmiindigen.

Die Qualitit, die uns in Heimen angeboten wird, ist sicher nicht Qualitit, die wir
uns wiinschen, sondern sie wird von den sogenannten Experten bestimmt: sie
bestimmen unsere Lebensqualitit, sie wissen ganz genau, was fiir uns gut und
wichtig ist und danach richten sich die Heimstrukturen. Ist einer dabei, der mit
diesen Strukturen nicht zurecht kommt, dann wird ihm deutlich gesagt, daf3 diese
fir die Gemeinschaft notwendig sind und Gemeinschaft ist nur méglich, wenn sich
alle einordnen. Fiir mich sind die bestehenden Heimstrukturen keine Sache der
Gemeinschaft, sondern ganz einfach eine Sache des Verwaltens von Behinderten.

Mit sechs Jahren, als ich schulpflichtig wurde, hatte ich keine Moglichkeit, in die
Regelschule zu gehen. So mufite ich warten bis zu meinem neunten Lebensjahr,
um einen Heimplatz zu ergattern. Ich wurde dort mit 360 anderen Kindern
grofigezogen. Meine Selbstdndigkeit, die ich zu diesem Zeitpunkt schon hatte,
wurde mir dort entzogen. Ich brauchte meine Zeit um mich selber anzuziehen,
aber da in GroBheimen alles nach Zeitplan l4uft, ist auch nicht die Moglichkeit
gegeben, wenn jemand ldnger braucht, die Zeit unterzubringen. Daher wird man
eben angezogen, damit die Hausordnung bestehen bleibt und jeder einzelne wird
von dieser Selbstdndigkeit, die er bis dahin erworben hat, enthoben und hundert-
prozentig unselbstidndig gemacht. Nicht nur, da3 man behinderte Menschen in
ihrer persdnlichen Entwicklung zuriickdringt. Es ist auch so, daf3 unsere Heime
weitab von jeder Infrastruktur liegen, also entweder hoch oben am Berg oder
mitten im Wald. Die Menschen, die dort leben, haben daher jahrelang keinen
Zugang zu irgendwelchen Geschehnissen des alltdglichen Lebens. Wenn behin-
derte Menschen erwachsen werden, haben sie keine Ahnung, was in der Zeit, in
der sie in Heimen waren, passiert ist. Wenn der Einzelne wieder in der Gesell-
schaft leben mochte, wird gesagt, er sei nicht fihig, selbsténdig zu leben und
wieder integriert zu werden. So wird er gezwungen, das néichste Heimin Anspruch
zu nehmen. Zum Schlufl dann eben das Alten- oder Pflegeheim. Fiir mich heif3t
das konkret: Wenn der behinderte Mensch einmal in der Klaue der Heimstruktu-
ren ist, hat er nie wieder eine Chance herauszukommen. Es ist mir nie klar
geworden, wozu man den schwierigen Weg der Integration geht, wenn man dann
merkt, dafl man wieder ausgesondert wird. Ich glaube, wenn man zehn oder
fiinfzehn Jahre in Heimen ist, dann ist es auch fiir einen nichtbehinderten
Menschen nicht mehr moglich, in der Gesellschaft zu leben und bei behinderten
Menschen ist das natiirlich durch die Behinderung noch erschwert.

Die Allmacht der ,,Experten*

Ich mochte noch einen wichtigen Punkt sagen zum Thema Experten. Ich wurde
von Experten verwaltet und vergewaltigt. Vergewaltigt in dem Sinne, daf ich,
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wenn ich etwas nicht machen wollte, solange mit Strafe belegt wurde, bisich mich
dazu bereit erklirt habe, auch meinen letzten Willen abzubauen und als pflege-
leichte Behinderte gefithrt werden zu kénnen. Fiir mich sind Experten ein schlim-
mes Volk, denn sie haben mit mir und vielen anderen gemacht, woran wir heute
noch leiden. Ein Psychologe hat mir gesagt, ich hétte Hospitalisierungsschéden,
denn es ist mir, obwohl ich nun nicht mehr im Heim lebe, immer noch nicht
gelungen, meine Vergangenheit aufzuarbeiten, und ich habe heute noch extreme
Stérungen, die auf diese Zeit zuriickzufithren sind. Daf} es so ist, wurde mir erst
wieder klar, alsich mich anléflich dieser Veranstaltung mit meiner Vergangenheit
auseinandersetzte und wieder ziemlich tief und weit zuriickgreifen muflte in
meine Heimkarriere. Fiir mich ist es bis heute nicht moglich, gewisse Dinge, die
mir dort passiert sind, niederzuschreiben oder in der Offentlichkeit zu sagen. Das
ist fiir mich ein schon ganz schwieriger Punkt, weil ich von meiner Vergangenheit
noch immer nicht ganz frei bin. Daher sageich heute, daf} die Experten es geschafft
haben, mir zu meinem Handicap, das ich seit Geburt habe, ein zweites dazuzu-
machen. Sie haben es geschafft, mir Schiden zuzufiigen, mit denenich sicher noch
sehr lange kimpfen werde.

Das System verandern

Meine Forderung, um dieses System zu &dndern, ist, dafl wir endlich bereit sein
miissen, nicht Ideallésungen von denen, die sie fiir uns machen, als solche zu
sehen. Wir diirfen nicht mehr bereit sein, ins Heim zu gehen. Es muf} unsere
Forderung sein, ambulante Betreuung aufzubauen bzw. dem Betroffenen das Geld
selber in die Hand zu geben, damit er seine Betreuungsform wéihlen kann.
Gleichzeitig mit der Ausbezahlung muf} auch eine entsprechende Infrastruktur
geschaffen werden. Es darf auf keinen Fall in die Richtung gehen, dafl man
versucht, Pflegebediirftige wieder zu 100 Prozent freiwilligen und ehrenamtlichen
Helfern zu iiberlassen. Erst vor wenigen Tagen war zu lesen, dafy Ehrenamtlich-
keit und Freiwilligkeit unumginglich sind, und es muf} eigentlich die Hauptauf-
gabe jedes einzelnen sein, sich um die Wiinsche und Bediirfnisse bediirftiger
Menschen zu kitmmern. Und das natiirlich zum Nulltarif, denn wie lange kann
es dauern und er selbst ist in dieser Situation, pflegebediirftig zu sein und er wére
froh, einen guten Nachbarn zu haben. Ich glaube, wenn wir wieder in die Richtung
gehen, finanzielle Angelegenheiten und Betreuung auf Ehrenamtlichkeit zurtick-
schieben, dann ist das ein grofler Riickschritt, denn es ist noch nicht lange her,
daB wir ein kleines Stiick an Selbstéindigkeit gewonnen haben. Nun aber stelle
ich neuerlich Tendenzen fest, uns zu Almosenempfingern und Bittstellern zu
machen.Fiir mich sind diese Formen einfach eine ganz grofie Verletzung meines
personlichen Menschenrechtes, denn ich habe ein Recht auf ambulante Betreuung
und dieses méchte ich einfordern und ich bin nicht bereit, mein Leben mit dem
Goodwill anderer abzustimmen. Was ich will, ist eine gesetzliche Absicherung
meiner Pflege, einen Rechtsanspruch darauf, meine Leistungen am freien Markt
zu kaufen. Damit man iiberhaupt so weit kommt, die gewtinschte Lebensform zu
wihlen, muf} allerdings unbedingt verhindert werden, dafi Menschen ausgeson-
dert und entmiindigt werden. Wir miissen versuchen, Aussonderung nicht nur zu
verhindern, sondern Aussonderung darf nicht mehr passieren. Ich glaube, sobald
jeder Behinderte zu Hause leben kann, hat er schon einen groflen Teil fiir sein
eigenes Leben geleistet und gezeigt, was er will. Nur ein Leben in Gesellschalft,
mit all den Schwierigkeiten, die sich ergeben, kann dazu beitragen, selbstbewul3-
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ter zu werden und seine Rechte und Fihigkeiten kennenzulernen und einzufor-
dern, anstatt in Heimen untergebracht zu sein, wo das sogenannte Kiseglocken-
System herrscht, ein Schonklima, das mit der Realitét iiberhaupt nicht tiberein-
stimmt. Wenn der Behinderte aus dieser ihm vorgegebenen Realitdt ausbricht,
dann ist es fiir die meisten natiirlich nicht mehr magglich, in der Gesellschaft
bestehen zu kénnen. Ein weiterer Punkt ist fiir mich, daf} auch versucht werden
muf, behinderten Menschen dadurch ihre Selbstindigkeit und Eigenverantwor-
tung zu geben, indem man fiir sie Arbeitspléitze schafft, wo sie ein entsprechendes
Einkommen verdienen kénnen. Nicht wie bis dato, daf es grof3e Personengruppen
gibt, die 160 Stunden im Monat um genau 72 6S Monatsentgeld arbeiten. Solange
wir diese Beschjiftigungsform nicht zuriickdrédngen konnen, kann es auch keine
Selbstidndigkeit geben, weil mit 72 §S ein selbstbestimmtes Leben nicht maglich
ist. Um Behinderte selbstindig zu machen, muf} ein ordentliches Sockeleinkom-
men geschaffen werden, auch fiir jene, die nicht die Chance haben, einmal
berufstéitig sein zu kénnen. Man darf nicht auf ein Minimum wie das Pflegegeld
angewiesen sein. Fiir die Staffelung darf es keine Obergrenze geben, denn jede
Obergrenze wiirde gleichzeitig wieder bewirken, daf} es sehr bald an den Punkt
kommen wiirde, daf3 Personen mit erhéhtem Pflegebedarf nach wie vor in Heime
miissen. Deshalb ist es eine Hauptforderung, nach oben keine Grenzen zu setzen.

Ein weiterer wichtiger Punkt fiir mich ist die Einfithrung eines bundeseinheitli-
chen Pflegesicherungsgesetzes, damit der burgenldndische Behinderte die glei-
chen Rechte hat wie der Wiener und der Vorarlberger, was dadurch, daf} die Pflege
Landessache ist, nicht funktioniert. Fiir Personen, die wahrscheinlich nie alleine
leben kdonnen, ist es notwendig, Einrichtungen zu schaffen, wo sie ihr Leben leben
koénnen. Aber unter Einrichtungen verstehe ich dezentrale Wohngruppen, wo
maximal fiinf Personen leben. Was jetzt hier und da propagiert wird, ist der
Einbau von 10-15 Kiichen in Grofleinrichtungen. Dadurch, so wird behauptet, gibt
es 15 Wohngruppen — und trotzdem gibt es in demselben Haus einige hunderte
behinderte Menschen. Das ist fiir mich kein Wohngruppenleben. Wohngruppen-

leben heift fiir mich Dezentralisierung und nicht 100 Wohngruppen in einem
Haus.

Was mir genauso wichtig erscheint, um behinderten Menschen ein selbstéindiges
Leben zu erméglichen, ist der Ausbau ambulanter Betreuung. Diese muf} aufge-
baut werden und bei der Aufteilung unseres Budgets muf} endlich einmal in die
Richtung gegangen werden, dafl ambulante Betreuungsdienste und Mittel fiir
selbsténdiges Leben im Vordergrund stehen und es darf nicht mehr so laufen wie
Jetzt, dafl zuerst Heimstrukturen befriedigt werden und der kleine Rest spérlich
an die Restlichen ausgeschiittet wird. Dennim Endeffektist es so, dal ambulante
Betreuungseinrichtungen Jahr fiir Jahr um ihre Existenz kdmpfen. Wir wissen
noch nicht, wie es fiir 1990 aussehen wird, welche finanziellen Mittel wir fiir 1990
genehmigt bekommen werden oder auch nicht: Das erfahren wir frithestens im
Jédnner. So entsteht die Situation, dal ambulante Dienste Tag fiir Tag mit ihrer
Existenz kéimpfen. Wir miissen viel Arbeit aufwenden, um unsere Finanzquellen
aufzutreiben und dadurch bleibt wenig Zeit fiir inhaltliche Arbeit.

Zum Abschlufl méchte ich sagen, dafl man es uns sehr wohl zutrauen kann, daf}
wir wissen, was wir wollen. Das miissen wir immer wieder betonen: Wir selbst
sind die Experten — und nicht die Heimbefiirworter und ihre Finanzierer, die nicht
bereit sind, auf unsere Wiinsche einzugehen.
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behindert durch chronischen Gelenksrheumatismus seit dem 10.
Lebensjahr. Matura als Externist 1968, dann Studium der Piadago-
gik und Psychologie. Dazwischen und auch vorher zahlreiche Kran-
kenhausaufenthalte (insgesamt 4 Jahre).

Ich bin teilweise auf Persdénliche Assistenz sowie auf den Rollstuhl

und eine behindertengerechte Wohnung angewiesen. Seit 1983 arbeite ich als Universitiitsas-
sistent am Institut fir Erziehungswissenschaften in Innsbruck. Ich bin langjidhriges, aktives
Mitglied der Behinderten und Krippelbewegung, war beteiligt am Aufbau des MOHI Inns-
bruck und der Initiative fiir schulische Integration behinderter Kinder.

Volker Schonwiese

BEHINDERTENPOLITIK IN OSTERREICH

Ich mochte versuchen, in ein paar wenigen Punkten die Schwierigkeiten darzu-
stellen, die es dabei gibt, so etwas wie einen autonomen Standpunkt bei dem
Problem Pflegesicherung zu entwickeln. Es geht um die Frage, welchen Stand-
punkt wir Behinderte in dieser ,realpolitischen Landschaft® einnehmen sollen,
um in der Behindertenpolitik Anderungen in unserem Sinne zu erreichen. Die
Ursachen, warum es eigentlich nur eine so kleine Behindertenbewegung in
Osterreich gibt, und die Kolleginnen und Kollegen, die von Hospitalismus bedroht
sind oder darunter gelitten haben oder leiden, sich so wenig solidarisieren, liegt
genau im System, das die Theresia Haidlmayr heute schon beschrieben hat.
Faktum ist, daB wir eigentlich eine sehr kleine Gruppe sind, die um Anderungen
kadmpft. Seit dem Zweiten Weltkrieg ist die Behindertenpolitik durch eine grof3e
Anzahl kleiner und grofler Verbidnde geprigt worden, die Behinderte auch in einer
bestimmten Weise verwaltet haben als Interessensverbidnde —ich nenne da einmal
als Beispiele mit Vorsicht den Kriegsopferverband und den Zivilinvalidenverband
—anders verwaltet zwar als Heime und Sondereinrichtungen, die aber nach innen
irgendwie karitativ gewirkt haben und nach auflen hin eine Politik der Angepal3t-
heit verfolgt haben.’> D.h. sie haben versucht, Funktionidre zu finden, die ge-
schickt sind im Verhandeln mit Politikern, die zu einem grof3en Teil mit diesen
politischen Vertretern am Biertisch oder beim Heurigen oder wo anders sehr stark
koaliert haben. Ich kenne die politischen Inszenierungen, die daraus folgen z.B.
von den Weltinvalidentagen, die Festversammlungen der Lebenshilfe gleichen
(mit Musik und eingeladenem Bundesprisidenten), wo nichts wirklich gefordert
wird, sondern nur geehrt und gewiirdigt.

Diese Politik hat eigentlich seit dem Zweiten Weltkrieg die Interessensformulie-
rung der Behinderten tiber ihre Funktiondre geprigt, die Forderungen waren
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minimal und auch die sind nicht erreicht worden, wiirde ich einmal sagen. Das
einzige, das erreicht worden ist, ist im Rahmen der Sozialversicherungen (z.B.
Unfallversicherung) erreicht worden, wobei aber auch hier der Pflegebereich eine
vollig untergeordnete Rolle gespielt hat. Zu beachten dabei ist, dafl bei Verbesse-
rungen vielfach die Politiker alte Menschen im Auge hatten, weil sie die Parteien
ja auch wéihlen sollen — ohne dal3 dabei wirklich die Qualitét der Hilfen auch fiir
alte pflegebediirftige Menschen in Frage gestellt worden ist. Nie sind behinderte
Menschen sozialpolitisch besonders im Vordergrund gestanden; wenn man ,fir
sie“ d.h. mit ihnen etwas machen hétte wollen, hitte das alles ganz anders

ausschauen miissen. Das gilt auch fir alle Mafilnahmen im Rahmen der Landes-
gesetze.

Historische Entwicklung der Interessenvertretung
behinderter Menschen

Ich kann nur feststellen, daf3 die Interessenvertretung der Behinderten seit dem
Zweiten Weltkrieg bemerkenswert gering gewesen ist. Erst mit den Gruppen, die
Ende der 70er entstanden sind nach dem Vorbild des Volkshochschulkurs ,Bewiél-
tigung der Umwelt“ von Ernst KLEE und Gusti STEINER, hat sich einiges
gedndert. Dieser Kurs war Ausléser — ohne absolutes Vorbild fur alles zu sein —,
daf sich auch in Osterreich entsprechende Kleinstgruppen gebildet haben, die
erstmals versucht haben, so etwas wie einen autonomen Standpunkt zu entwik-
keln, und die sich erstmals direkter Aktionen bedient haben, um ihre Forderungen
durchzusetzen. Da war zuerst das Problem , Abflachen der Gehsteige® im Vorder-
grund, ein ,ldcherliches Detail“, das nicht so ldcherlich ist. Man kann anhand des
Beispieles des Kampfes zur Abflachung der Gehsteige erkennen, dafl es Versuche
gegeben hat, in politische Strukturen einzudringen und direkt zu handeln. Mir
ist es sehr gut in Erinnerung, wie wir in Innsbruck zwei Jahre darum gekdmpft
haben — das war ganz am Anfang — tiberhaupt einen Termin mit dem Biirgermei-
ster zu bekommen, um uberhaupt einmal Fotos vorlegen zu dirfen, wie in
Minchen die Gehsteige ausschauen. In diesem zweijdhrigen Kampf, um die
Chance zu bekommen, iiberhaupt einmal mit dem Biirgermeister reden zu dirfen,
hat eine grofle politische Entwicklung auch in unserer Gruppe stattgefunden. Am
Anfang waren wir wirklich noch auf der Ebene: Wir miissen beantragen, wir
miussen reden, wir missen brav sein. Erreicht haben wir dann unseren Termin
nur dadurch, daf} einen ganzen Tag jede Stunde ein anderes Gruppenmitglied im
Biirgermeistersekretariat angerufen hat und bei dieser Aktion dann schliefllich
das Sekretariat so durchgedreht hat, dafl wir fir eine Woche spiter mit dem
Biirgermeister einen Termin gekriegt haben. Das waren so die ersten Erfahrungen
von autonomem politischen Handeln, wobei erkennbar war, daf3 uns solche Aktio-
nen nicht auf den Kopf fallen, sondern daf3 man dann autonomer und stiarker
handelt, wenn man aus der Bittstellerrolle herauskommt. Ein Hohepunkt war
sicher auch dieses komische Jahr der Behinderten, wo wir dann — es sitzen ein
paar Beteiligte da, die damals mitgemacht haben — die Eréffnung des Jahrs der
Behinderten durch einen Festakt in der Hofburg mit 20 Rollstiithlen blockiert
haben . Die ganze Regierung hat warten miissen und es war ein erstes Signal, daf3
wir uns nicht alles gefallen lassen. Interessant ist — ich erzdhle das jetzt auch
deswegen, weil wir damals meiner Meinung nach das erste Mal auch mit der
sgroflen Politik“ in Verbindung gekommen sind —, daf} der Minister Dallinger uns
dann zu einem Gespréch eingeladen hat. Er ist dann zu unserem tberregionalem
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Treffen nach Ampfelwang nach Oberésterreich hingefahren, zusammen mit sei-
nem Sektionschef Ernst, der jetzt noch immer Sektionschefist. Wir haben damals
dem Sozialminister eine ganz lange Liste von Forderungen vorgelegt, die in dem
Buch ,Behindertenalltag® abgedruckt ist — 1982 ist das Buch herausgekommen.®
1981 war das Gesprdch mit Dallinger. Wenn ich jetzt wieder lese, was in dem
Forderungskatalog drinnen steht, wird mir ganz komisch, weil hier zum ganz
grollen Teil die gleichen Forderungen stehn, wie wir sie jetzt erheben, und wenn
ich das betrachte, wird mir komisch, daf3 wir nichts erreicht haben. Andererseits
haben wir in einer anderen Weise doch wieder sehr viel erreicht, weil diese
Forderungen halt im kleinen Rahmen doch griéflere Bedeutung erlangt haben,
durch eine kleine, aber doch groBer gewordene Gruppe, oder wie auch immer ich
das sagen soll. Ich bin einerseits recht resigniert, wie das weitergeht, andererseits
doch voller Hoffnung, dafl gewisse Dinge zu erreichen sind. Das mit dem Dallinger
war und ist deshalb fiir mich so beeindruckend, weil mir jetzt vorkommt, daf3 wir
heute in einer dhnlichen Situation sind, wo wir mit der Regierung in Kontakt sind
indem wir an Verhandlungen im Sozialministerium teilnehmen und uns auch sehr
beteiligt fithlen. Aber es ist die Frage, was wirklich dabei herauskommt. Damals
mit dem Dallinger ist nichts herausgekommen. Er hat zu jedem einzelnen Punkt
—und es waren sehr viele Fragen —immer wieder gesagt: ,,Jch bin nicht kompetent,
damiissen sie sich an xyz wenden... Gut, ich kann vielleicht beim Ministerkollegen
soundso intervenieren, aber ich bin da nicht kompetent®. Das war eigentlich sehr
erschreckend. Es hat vorher eine Diskussion unter uns gegeben, ob wir iiberhaupt
mit dem Minister reden sollen, wobei ich schon gemeint habe, dafl man es tun soll.
Es war eine wichtige Erfahrung. Aber jetzt sind wir wieder in einer Situation, wo
wir uns vieles fragen miissen. Wir sind in eine ministerielle Gesprichsrunde
einbezogen, aber hint’ und vorn’ wird alles verziégert und wieder in Kompetenzen
zersplittert. Also ich versuche jetzt ein Stiick im Detail zu zeigen, wie sehr wir in

alle Richtungen kdmpfen miissen, um nicht vereinnahmt und ausgegrenzt zu
werden.

Arbeitskreis Pflegeversicherung

Der jetzige Arbeitskreis im Sozialministerium ist dadurch entstanden, dafl der
Zivilinvalidenverband 60.000 Unterschriften gesammelt hat fiir eine Pflegeversi-
cherung, wobei das beim Zivilinvalidenverband auch ein bestimmtes Eigenleben
gewonnen hat, weil der immer diese herkémmliche Politik gemacht und nun
erstmals eine so grofle Unterschriftenaktion gestartet hat. Bei dieser Unterschrif-
tenaktion sind die Forderungen nach mehr Geld fiir Vereine, Fahrtenermifigun-
gen bei 6ffentlichen Verkehrsmitteln und drittens mehr Pflegegeld im Vorder-
grund gestanden. Es haben Bischof Groer an der Spitze und von der politischen
Seite vor allem OVP-Funktionére unterschrieben, insgesamt 60.000 Unterschrif-
ten und das war sehr viel. Die ganze Aktion hat dann aber ein Eigenleben
entwickelt. Die Forderungen vom Zivilinvalidenverband kénnen allgemeinpoli-
tisch nicht so sehr provokant gemeint gewesen sein, unterstelle ich einmal, weil
sie nur der Abgeordneten Partik-Pablé von der FPO tberreicht wurden, die sie
dann eher liegen hat lassen. Die Forderungen sind aber damit im Parlament
gewesen und wurden vom Manfred Srb aufgegriffen, ergidnzt mit Forderungen der
Mobilen Hilfsdienste. Dieser Vorgang zeigt ein Stiick einer neuen Qualitit, die
wir Betroffene bei politischen Aktionen dadurch haben, daf3 der Manfred im
Parlament sitzt. Diese 60.000 Unterschriften waren und sind so eine Art
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Faustpfand. Im Parlament ist der gesamte Problemkreis sehr schnell in einen
Unterausschufl des Sozialausschusses abgeschoben worden, also zwei Stufen
runter. Es gab offensichtlich kalkulierte Fristversdumnisse, es konnte gerade noch
erreicht werden, dafl das ganze Forderungspaket iiberhaupt noch behandelt
wurde. Der Manfred hat mich gebeten, als Experte mit in diesen Unterausschuf}
hineinzugehen, der wieder die letzte mogliche Sitzung vor Fristschluf3 hatte. Und
diese Erfahrung zieht sich jetzt durch bis in die Verhandlungen im Sozialministe-
rium, dafl ndmlich diese Verfahrensfragen sehr oft iiber die Inhaltsfragen domi-
nieren. Es ist oft ungeheuer schwer, in diesem Dickicht iiberhaupt zu bestehen.
Dort im Parlament war es total an der Grenze der Frist, so daf} es dann nicht mehr
auf hoherer Ebene diskutiert worden wire. Eigentlich nur durch den vehementen
Einsatz vom Manfred und von mir im Unterausschuf}, indem wir einfach in den
Ausschuf} hineingeredet und die Parlamentarier zum Debattieren gezwungen
haben und auch daf} wir einzelne Parlamentarier auBerhalb angesprochen haben,
ist es zu verdanken, daf} dann tatsédchlich ein Arbeitsausschuf} zur ,Pflegevorsor-
ge“im Sozialministerium eingerichtet worden ist. Dem Ausschuf} im Sozialmini-
sterium ist dann die Grundsatzforderung der Behinderten vorgelegt worden, auf
die sich alle Behindertenvereinigungen — mithsam im Rahmen der ARGE Reha-
bilitation intern erk&mpft — geeinigt hatten, nidmlich ein Pflegegeldsystem fiir alle
behinderten und pflegebediirftigen Personen einzufiihren, wie es die Kriegsopfer

schon haben. Die Forderung schlof3 auch die Anderung der Pflegestrukturen mit
ein.

Nun zur Realsituation: Es gibt jetzt diese politische Initiative und ich méchte kurz
beschreiben, wie wir von allen Seiten unterstiitzt und gleichzeitig vereinnahmt
und ausgegrenzt werden. Es gibt den Standpunkt der OVP, die davon ausgeht,
dafl im Sozialbereich gespart werden soll, dal Sozialleistungen eher abgebaut
werden sollen, daf} die ehrenamtliche Arbeit und die unbezahlte Arbeit der Frau
in der Familie unterstiitzt werden soll. Unsere Forderung nach mehr Autonomie
wird insofern von der OVP benutzt, daB sie sagt, man kann sich die Sorge um die
Finanzierung der Einrichtungen, die wir kritisieren, ersparen. Insofern stehen sie
hinter uns und betriigt uns gleichzeitig. Die SPO hat starkes Interesse, daB
behinderte Menschen kein Geld auf die Hand bekommen, sondern daf alles in
bestimmte Strukturen von flichendeckender Organisation, sprich Heimbhilfen
und Heime, hineingesteckt wird, daf3 dort eine hohe soziale Organisationsleistung
gemacht wird. Das ist etwas, was wir wollen, daB es fliichendeckende Dienste gibt
und insofern nehmen sie unsere Forderungen auf, dafl man nicht nur an einzelnen
Punkten ansetzt, sondern auch flichendeckende Hilfsangebote anbietet. Gleich-
zeitig karikiert sie diese Forderungen in dem Sinne, dafl mehr Kontrolle heraus-
kommt und mehr von dem, was man Sachleistungen nennt, und nicht autonomes
Leben. Die FPO macht wie iiblich eine Mischung von allem, die Abgeordnete zum
Nationalrat Partik-Pablé benutzt es sehr geschickt, daf sie ein behindertes Kind
hat, um sich 6ffentlich darstellen zu kdnnen; de facto haben wir an ihr itberhaupt
nichts. Die Interessensvertretungen sind schwer einzuschitzen: es gibt eine
einzige klare Stellungnahme von der Arbeiterkammer, die stark auf Sachleistun-
gen hin argumentiert, dal man Heimhilfen macht, dafl man flichendeckend
bestimmte Dienste anbietet und die extrem dagegen ist, Behinderten und Pflege-
bedurftigen Geld auf die Hand zu geben, damit sie sich selbst damit Hilfe
organisieren kénnen. Unter uns Behinderten gibt es auch ein bestimmtes Prob-
lem, daf} ein Teil von uns selbst sagt: Wir wollen nur Geld auf die Hand und alles
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andere soll der freie Markt regeln. Uber das haben wir schon ziemlich gestritten,
und ich gehére zu denen, die denken, es braucht neben dem Pflegegeld strenge
Standards fiir Pflegeeinrichtungen — ambulant oder stationir — und Grundfinan-
zierungen fiir diese Pflegestrukturen, also einen kontrollierten Markt.

»INeue Wege der Sozialpolitik”

Jetzt noch einmal, um einen anderen Faktor darzustellen, der sehr wichtig ist.
Die Lénder — nachdem bei uns die meiste Behindertenkompetenz in den Landern
angesiedelt ist — haben diese Broschiire herausgegeben: ,Neue Wege der Sozial-
politik®, wobei sie neue Wege verstehen als Dezentralisierung der Leistungen bei
Einsparungen durch Unterstiitzung der Ehrenamtlichkeit. Und jetzt ein Beispiel,
auf das sich Politiker immer wieder berufen und wo der Manfred Srb ganz
berechtigt gesagt hat: ,Nichts Neues im Wilden Westen“. Es ist ja angekindigt
worden, daf} es in Vorarlberg bis zu 6S 15.000,- Pflegegeld geben wird, aber durch
entsprechende Regelungen ist abzusehen, dafl dann letzten Endes fir die Behin-
derten genausoviel und wenig herausschaut wie jetzt, obwohl alles sehr werbe-
wirksam als absolute Neuigkeit verkauft wird. Die Vorarlberger sind sehr ge-
schickt im werbewirksamen Verkaufen von Nichtsozialleistungen. Dazu noch ein
Beispiel: Die Hauskrankenpflege ist seit 30 Jahren in einem privaten Verein
organisiert. Es gibt ungefihr 30.000 Mitglieder in Vorarlberg, die Mitgliedsbeitri-
ge zahlen und diese Vereine stellen Hauskrankenschwestern an, die zu einem Teil
geistliche Schwestern sind. Das Land Vorarlberg unterstiitzt diese Vereine in
geringem Male finanziell. Das ist ein typisches Beispiel absoluter Reprivatisie-
rung von sozialen Leistungen durch Unterlaufung des Sozialversicherungssy-
stems und man muf} beachten, daf3 die OVP durch solche Vorstellungen sehr stark
geleitet ist und die Linder auch sehr fasziniert sind von solchen Modellen. Im
Burgenland ist es nur ein biichen anders: dort ist das Land sehr stolz, daf} es eine
bezahlte Nachbarschaftshilfe hat, daf3 die Nachbarn fiir Hilfeleistungen 6S 20,-
bis 30,- Unkostenbeitrag erhalten, was dem Land erspart, groflere Losungen
anzubieten. Das ist nicht mehr als eine Nachbarschaftshilfe mit einem winzigen
Anerkennungsbeitrag.

Die Lidnder machen hier eine klare Politik: Sie wollen keinesfalls haben, daf3 der
Bund ein Bundesgesetz macht, das sie vollig iiberrollt. Die Interessen der Linder
an einer bundesweiten Regelung — soweit sie vorhanden sind — liegen darin, iiber
einen Finanzausgleich Gelder vom Bund zu bekommen, ohne Kompetenzen zu
verlieren. Das ist das einzige und wirkliche Interesse, das die Landern haben. Um
uns geht es eigentlich kaum einmal, es geht um verschiedenste Organisationen
und Gebietskorperschaften, die jeweils schauen, daB sie mitihren Budgetsirgend-
wie iiberleben konnen, so wie die Gemeinden sich die ,Sozialfdlle® gegenseitig
zuschieben, weil halt dann die andere Gemeinde zahlen muf3 und nicht die
Gemeinde selber, so geht es auch zwischen Bund und Landern zu.

Eine schrittweise Vorgehensweise ist anzustreben...

In dem Arbeitsausschufl im Sozialministerium sind wir — glaube ich — in den
Dilemma, daf} wir diesen verschiedenen Interessensgruppen nur unser eigenes
Engagement entgegensetzen kénnen sowie eine bestimmte Zahigkeit — das ist
ganz schon schwierig. Vor allem wissen wir nicht, wie lange wir da sitzen werden
und worauf das hinauslaufen kann. Einen kleinen Vorgeschmack haben wir
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bekommen, wie jetzt der erste Zwischenbericht des Bundesministers an das
Parlament fertiggestellt worden ist, aus dem ich jetzt ein paar Punkte zitieren
mochte, um den Charakter der Ergebnisse des Arbeitskreises, in dem ich mitge-
wirkt habe, zu zeigen: ,Die Institution von Pflegeheimen wird auch weiterhin
notwendig sein, doch sollen grofie Heime durch kleine stationdre Einrichtungen
ersetzt werden, auch die Schaffung von Wohngemeinschaften ist stirker zu for-
dern.“ Es wird hier fiir den Arbeitskreis, der ,Alternative zu Heimen” heiflt, als
erster Satz gesagt, dal} ,die Institution von Pflegeheimen ... auch weiterhin not-
wendig sein® wird. Also die Alternative fiir das Heim soll wieder ein Heim sein.
Weiter vorne steht: ,,Voraussetzung fiir das Verbleiben in der eigenen Wohnung ist -
neben einem qualifizierten Angebot von sozialmedizinischen Diensten auch, daf3
die Wohnung einen entsprechenden Standard aufweist. Es wird deshalb vom
Ausschufi als erforderlich angesehen, neben den angefiihrten Diensten auch Unter-
stiitzung bei der Wohnungssanierung anzubieten. Ist der Verbleib in der eigenen
Wohnung trotzdem nicht mehr maoglich oder von Pflegebediirftigen nicht mehr
erwiinscht, sollte vor einer Heimeinweisung vor allem die Unterbringung in einer
Wohngemeinschaft angestrebt werden. Heime sollten nach Ansicht des Ausschusses
hochstens 50 - 100 Plitze aufweisen. Bei der Planung von Heimen mu/f; sowohl bei
der Festlegung des Standortes als auch auf ihre Kapazitdt Riicksicht genommen
werden, daf} den Pflegebediirftigen die Kontaktnahme mit ihrer fritheren Umuwelt
moglichst bewahrt bleibt.“ Also bei Heimen mit 100 Insassen ist es wirklich keine
Frage, was da bewahrt bleibt, ndmlich der Pflegenotstand und die Menschen-
rechtsverletzungen. Jetzt ist uns im Ministerium gesagt worden, ok., das ist alles
ein Zwischenbericht des Ministers und im Endbericht kénnen wir unseren Stand-
punkt schon noch einbringen; aber das ist ein Beispiel, wie diffizil wir immer
schauen miussen, was steht denn da eigentlich letzten Endes. Wir reden tiber ein
Jahr mihsam, dann werden aber andere Formulierungen iibernommen, wo man
sich sehr schwer dagegen wehren kann.

Dann ein anderer Punkt, der hier steht: , Die diskutierte Zahlung eines Pflegegel-
des soll dazu beitragen, daf3 die Pflegebediirftigen die notwendige Wartung und
Hilfe in hduslicher Behandlung erhalten konnen. Die Hohe des Pflegegeldes sollin
Stufen geregelt werden, wobei die Schwere des Leidenszustandes und Umfang und
Qualitit der notwendigen Wartung und Hilfe beriicksichtigt werden sollen. Das
Pflegegeld soll bedarfsorientiert in pauschalierten Stufen und moglichst einheitlich
fitr alle Pflegebediirftigen im gesamten Bundesgebiet bemessen werden.” Jetzt sind
hier die schon genannten Formulierungen, Hilfe und Wartung, Leidenszustand,
alles sehr problematische Begriffe, die niemand von uns gerne hort, geschweige
denn verwendet. Was auch hier steht: diese pauschalierten Stufen. So sehr es auch
unsere Forderung ist, daf} es diese gibt, daf3 es dann nach oben eine Grenze gibt,
wird auch signalisiert. Es gibt eine hiéchste Stufe, die heil3t dann irgendwie
6S 20.000,- und dariiber gibt es nichts, obwohl fiir Heime wesentlich mehr ausge-
geben wird, trotz miserabler Pflege. Also auch hier lese ich wieder heraus — das
ist auch das Problem der Arbeitskreise — es geht auch hier um die Begrenzung der
Kosten. Zur Vorgehensweise steht hier etwas noch etwas Interessantes, auf das
man eigentlich nur mehr zynisch reagieren kann: ,Eine schrittweise Vorgehens-
weise ist anzustreben, wenn rasche Verbesserung der Pflegevorsorge erreicht werden
soll.“Das ist schon ein Widerspruch in sich. Heif3t das , Schrittweise“ nicht einfach
ynichts“ ? Und weiters: ,Es ist zu beachten, daf3 die vorgeschlagenen Losungsmo-
delle auf gewachsenen Strukturen aufbauen und nicht bei einer Stunde Null
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ansetzen sollen.” Die gewachsenen Strukturen sind die jetzigen Heimstrukturen
und der Versuch, von diesen Heimstrukturen aus, ambulante Zusatzdienste zu
errichten und zu sagen, die Guten ins Topfchen, die Schlechten ins Krépfchen, wir
bieten ambulante Dienste an und ein Teil kann vielleicht herauf3en leben, wenn
es billiger ist, das ist gemeint mit diesen gewachsenen Strukturen. Und das mit
Vorarlberg, was ich vorher erzdhlt habe, ist eine dieser gewachsenen Strukturen.
Dann steht auch hier noch: ,Die Einrichtung von Gesundheits- und Sozialspren-
geln seien zielfithrend, in denen mobile sowie soziale Dienste teilstationér angebo-
ten werden.“ Man konnte sagen: Wir iibernehmen dieses traditionelle Wort und
unterlaufen es durch neue Standards und Inhalte. Z.T. wird es auch vielleicht
erreichbar sein, aber ich habe immer noch die Befiirchtung, Sozialsprengel heif3t
ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe mit minimalen Geldbetrigen. Das sind jetzt
nur einige wenige Beispiele aus dem Bericht des Ministers.

Eventuell wird man mir jetzt im Ministerium vorwerfen, daf} das wieder so extrem
ist, und dafl man vorsichtig sein soll und in Schritten denken muf}, eigentlich
wollen alle das gleiche wie wir und, daf3 auch einzelne Politiker ansatzweise
begriffen haben, was wir wollen. Trotzdem: Dieser Sachzwang des Systems ist
sehr gegen uns und dann kommen in die Berichte wieder solche Formulierungen
hinein, die uns das Wasser vollig abgraben. Unter Umstdnden passiert uns das,
wie mit dem Minister Dallinger, dafl wir dann da stehen und letzten Endes im
einzelnen sehr wenig erreicht haben. Zu den Heimstrukturen mochte ich noch
kurz ergédnzen: Wir fithren wirklich einen langen Kampf, daf3 das mit den Heim-
strukturen tiberhaupt hinauskommt. HeimgroBen fiir 50-100 Personen sind keine
Alternativen zu den jetzigen Heimen, sondern bedeuten die Fortfithrung der
Jetzigen Heime. Wenn wir iiberhaupt von stationirer Pflege reden, dann miissen
wir von Wohngruppenpflege reden, fiir 5-6 Personen in einer Wohngruppe, da
kénnte man noch reden, wie das zu organisieren ist. Wir haben auch gestern
gemeinsam am Tisch geredet, ob nicht auch das schon zu groBe Organisationen
sind und man eher sagen sollte, man sollte iiber die Bezahlung der Betroffenen
Hilfen geben, daB sie selbst Wohnungen anmieten kénnen, und dann ohne Triger,
nicht Caritas, nicht Wohlfahrtshilfe oder wen auch immer. Ich lasse es jetzt. Ich
hoffe, ich habe ein bifichen andeuten kénnen, zwischen welcher deprimierenden
Vielfalt von Interessen wir uns bei Verhandlungen oft bewegen miissen und wie
sehr uns Punkt fur Punkt wieder etwas abgehandelt wird, wenn wir versuchen,
einen autonomen Standpunkt zu entwickeln und dafl Begegnungen wie diese fiir
uns bitter notwendig sind, uns immer wieder aufzurichten, um auch unter uns
wieder Ziele zu finden, um wieder klarer zu sehen.

(Im Frithjahr 1990 iiberarbeitet)

Anmerkungen:

(1) Ich vermute, daf} die Verabschiedung des KOVG mit ungefiihr bedarfsgerechten Pflegegeldern
aus der damaligen politischen Situation heraus erklidrbar ist — die Kriegsopfer hatten eine
wichtige politische Stellung und Funktion — und nicht der oben genannten Darstellung
widerspricht.

(2) FORSTER, Rudolf/Volker SCHONWIESE (Hrsg.): Behindertenalltag. Wie man behindert wird.
Verlag Jugend und Volk, Wien 1982. Das Buch ist leider seit langer Zeit vollsténdig vergriffen.
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Tel.: 089/502 33 52

Ich bin 32 Jahre alt und hatte mit knapp 2 Jahren Polio. Fast hétte
ich damals wihrend der akuten Polio-Erkrankung mit der eiser-
nen Lunge beatmet werden miissen und auch heute habe ich
geringe respiratorische Einschrinkungen. Ich verbrachte 10 Jah-
re im Krankenhaus Miinchen Schwabing, auf der Station 8/1, dem
damaligen Polio-Kinderkrankenhaus von Miinchen, weil es in den
60er Jahren fiir Menschen mit meiner Behinderung scheinbar
keine glinstigere Losung gab.

Ich verfolgte frither in meinem Leben aufgrund meiner eigenen Behinderung und in meinem
Studium fiir Sozialpddagogik durchgehend das Ziel der Integration behinderter Menschen in
die Gesellschaft. Spéter gewannen die Vorstellungen der Selbstbestimmung und der Chancen-
gleichheit mit Nicht-Behinderten an Bedeutung.

Ich verstehe meine Behinderung einerseits als eine Schidigung, mufite sie aber vor allem als
starke Beeintrachtigung durch Umweltbedingungen erfahren. Unter Beriicksichtigung meiner
selbstbestimmten Lebensfithrung wird meine Behinderung nicht mehr als unabénderlicher
Zustand gesehen, sondern als beeinflulbarer Prozefl verstanden! Mit anderen Worten: , Nie-

mand ist behindert oder hat eine Behinderung — sondern Menschen werden behindert,
geschadigt oder gefordert.”

Das Center for Independent Living (CIL) von Berkeley in California machte den Traum vom
selbstbestimmt Leben der Behinderten vielerorts zur Realitdt. Berkeley ist das absolute
Zentrum dieser ,Behindertenbewegung® .

Jahrlich kommen sie von tiberall her, um dieses ,unbehinderte Leben® kennen zu lernen. Ich
selbst bin aus diesem Grund nach Kalifornien geflogen und machte dort in 6 Monaten ein
Praktikum, um anschlieffend in Miinchen méglichst vielen Behinderten die Hilfen einer
selbstbestimmten Lebensfithrung anbieten zu kénnen. Dabei empfand ich meine Riickkehr in
die Bundesrepublik als Selbstverstimmelung.

Ich habe 10 Jahre wihrend meiner Kindheit die ,Hilfe“ in einer Institution erfahren miissen.
Anschlielend konnte ich 9 Jahre das Angebot einer Sondereinrichtung studieren. In den darauf
folgenden 21/2 Jahren benutzte ich die Hilfe durch einen ambulanten halbinstitutionellen
Dienst (d.h. die Helfer sind rechtlich an die Organisation gebunden) und schlieBlich bin ich vor
8 Jahren zu dem Entschlufl gekommen, meine persénliche Hilfe selbst zu organisieren.

Der Grund fiir diesen Entschluf} liegt in der aulerordentlichen Effizienz, der Qualitit und der
Sicherheit der personlich organisierten Hilfe.

Ich kdmpfe gegen die Behinderung einer nicht-behindertengerechten Umwelt, um lebenswer-

tes Leben mit Behinderung zu demonstrieren und um behinderten Menschen ein selbstbe-
stimmtes Leben zu ermdglichen.
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SELBSTBESTIMMT LEBEN DURCH FORT-
ENTWICKLUNG AMBULANTER DIENSTE

Wenn ich so hore, was die Theresia gesagt hat, dann kommt in mir eine tiefe
Betroffenheit hervor. Das erinnert mich auch an meine Institutionsunterbringung
in meiner Kindheit, iiber die wir viel 6fter reden sollten. Die Betroffenheit sollten
wir auchin Aggressivitit umwandeln und sie nicht linger hinnehmen. Wir sollten
die Energie aus dieser Betroffenheit nutzen und wirklich um uns schlagen, um
unser Recht zu erreichen. Auch sollten wir Heime nicht linger Heime sondern
Anstalten nennen. Es sind Verwahranstalten und es sind unsere Menschenrechte
die dort miflbraucht werden.

Probleme ambulanter Dienste

Ich werde nun aus Minchen berichten, und zwar von der Vereinigung Integra-
tionsforderung, wo ich frither sehr viel mitgearbeitet habe. Es ist der erste
ambulante Hilfsdienst, der in der BRD entstanden ist. Der Helferdienst begann
seine Arbeit im September 1978 mit Zivildienstleistenden und Helfern des frei-
willigen sozialen Jahres. Dieser erste groflere und effektivere Hilfsdienst in der
BRD erméglichte es, dem Hilfesuchenden ein Helfer in der Schule, beim Studium
und am Arbeitsplatz zu sein. Zivildienstleistende und Helfer des freiwilligen
sozialen Jahres wurden ebenso fiir die Anteilnahme am Leben der Gemeinde
bereitgestellt. Die individuelle Hilfestellung ermoglicht es z.B. einem schwerbe-
hinderten Rechtsanwalt, seine selbstidndig gefithrte Rechtsanwaltskanzlei auf:
rechtzuerhalten. Studenten wird ein Studienbegleiter beigestellt, wenn sie
Schwierigkeiten mit der Mobilitdt, den hochschulinternen Treppen oder beim
Mitschreiben haben. Das gilt auch fiir Schiiler. Ein geistig behinderter Bub kann
unabhingig von seinen Eltern auler Haus gehen, um mit seinem Helfer auf den
Spielplatz oder sonst wohin zu gehen.

Wir haben schon sehr viel von Jutta und Horst iiber diese ambulanten Dienste
gehort, so dafl ich sie eigentlich nicht weiter ausfithren méchte. Diese Organisa-
tion, diese ambulanten Dienste, hatten sehr schnell organisationsbedingte Be-
grenzungen. Aufgrund der vielfdltigen Einsatzmoglichkeiten von Helfern muflite
innerhalb von zwei Jahren der Dienst auf 50 Zivildienstleistende und Helfer des
FSG (Freiwilliges soziales Jahr) erweitert werden. August Riiggeberg, der maB-
gebliche Mitbegriinder dieses Vereins, konnte in einer Untersuchung feststellen,
dafl der Hilfebedarf rund dreimal so hoch war, wie bei den anderen der neun
untersuchten Hilfsdienste der BRD. Das waren auch vor allem Sozialstationen,
die es damals gab. Dabei wurde ein durchschnittlicher Hilfebedarf von 20 Stun-
den/Woche festgestellt. Mit diesen 50 festangestellten Helfern kam der Hilfsdienst
sehr schnell an die Grenzen des organisatorisch Machbaren. 1986 waren es schon
80 Zivildienstleistende und neun Hauptamtliche im Innendienst. Dieser bis 1985
amtierende Vorstand Riiggeberg sah es nicht im Einklang mit den grundsétzli-
chen Zielsetzungen der VIF (Verein fiir Integrations-Férderung), diesen Hilfs-
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dienst bis ins Unendliche auszuweiten. Daher sollte eine vom Verein unabhéngige
Lebensfiithrung fiir Behinderte entwickelt werden. Dazu spéter.

Fine weitere wesentliche Schwierigkeit ambulanter Dienste ist der Einsatz der
Zivildienstleistenden. Da muf3 man deutlich sehen, dal3 es sich um Personen
handelt, die zu dieser Arbeit gezwungen werden, die also nicht freiwillig arbeiten.
Meistens wihlen die Zivildienstleistenden den ambulanten Dienst als geringeres
Ubel von vielen anderen Zwangsarbeiten, die ihnen aufgebiirdet werden. Wenn
nun aber Zivildienstleistende eingesetzt werden, mufl man die irgendwie motivie-
ren, damit sie weiterhin positiv zur Arbeit kommen, damit sie Lust haben zu
arbeiten. Man muf} dankbar sein, zufrieden, freundschaftlich, man kann nicht
einfach seine Bediirfnisse ausleben, wie man es bendétigt. Man muB sie bei guter
Laune halten.

Drittes Problem ist, daf} viele Zivildienstleistende, die gerade vom ambulanten
Hilfsdiensten geschickt werden, pddagogische Absichten haben, d.h. sie wollen
den Behinderten auf Vordermann bringen, selbstdndig machen und ihn anleiten,
damit er sein Leben lebt, so wie sich das der Zivildienstleistende vorstellt.

Die vierte Schwierigkeit ist seine begrenze Dienstzeit, was ein kontinuierliches
Arbeitsverhiltnis verhindert. Der Behinderte muf} sich periodisch an neue Helfer
mit neuen Personlichkeitsstrukturen gewéhnen. Der ndchste Punkt ist, daf} ein
Altersunterschied zwischen Zivildienstleistenden und Behinderten auftaucht,
d.h. wenn jemand 40, 50 ist, dann hat er noch immer seinen 20-, 25-, 30-jdhrigen
Zivildienstleistenden. Schliefllich ergibt sich durch den Einsatz von Zivildienst-
leistenden noch ein Problem: Es konnen nur ménnliche Helfer zum FEinsatz
kommen. Das ist auch ein Punkt, wo Frauen wesentlich aggressiver werden und
es vollig ablehnen sollten, wenn sie da irgendwelche Schwierigkeiten haben. Es
ist untragbar, dafl Frauen von Zivildienstleistenden versorgt werden. Adolf Ratz-
ka sagt in diesem Zusammenhang auch: ,Zivildienstleistende und Helfer des
Freiwilligen sozialen Jahres und Ehrenamtliche verderben den Arbeitsmarkt, die
freie Wahl von Arbeitskriften, weil ihre Existenz eine marktgerechte Lohnent-
wicklung bremst und u.U. zu stdndigen Unterangeboten an freien Helfern fihrt.”

Wege aus der Fremdbestimmung

Aus diesem Grunde entwickelte auch die VIF das Projekt ,Autonom Leben® oder
was heute den Namen fiithrt ,Selbstbestimmt Leben“. Spétestens ab dem VIF-Kon-
grefy 1982 in Miinchen waren sich die Mitarbeiter und der Vorstand dariber einig,
daf3 das Problem, welches fiir die Organisation mit den Zivildienstleistenden und
dem FSJ entsteht, durch die Helfervermittlung nach dem Vorbild der Independent
Living-Bewegung in Berkeley gelost werden sollte. Wahrend der VIF-Hilfsdienst
zu diesem Zeitpunkt bei 58.000 Einsatzstunden stagnierte, konnten 1982 durch
die Helfervermittlung schonin den ersten 7 Monaten etwa 80.000 Einsatzstunden
pro Jahr abgedeckt werden. Das Prinzip dieser Helfervermittlung hat sich be-
wiahrt.

Die Assistenzvermittlung ist ein spezifisches Prinzip zum selbstbestimmten Le-
ben. Dabei soll grundsétzlich eine Abhédngigkeit zwischen Hilfeempfianger und
einer Organisation vermieden werden. Der Hilfesuchende soll vielmehr die Fer-
tigkeiten erlangen konnen, die Organisation mit ihren Serviceeinrichtungen
sowie auch andere Ressorts der Gemeinde als Hilfsmittel zu benutzen, als Vor-
aussetzung fir selbstbestimmtes Leben. Die Assistenzvermittlung im Sinne

53




Frehse: Selbstbestimmt Leben

selbstbestimmten Lebens fiir Behinderte heifit, dafl der Assistent keine schriftli-
che Vereinbarung mit der Assistenztitigkeit der Organisation hat, die ihn vermit-
telt. Bei den Genossenschaften ist dies auch ein kritischer Punkt, auf den man
sehr gut achten sollte. Trotzdem habe ich meine Bedenken, daf3 die Helfer bei der
Genossenschaft angestellt sind und nicht beim Behinderten selber. Wir sprechen
bei diesen Assistenzvermittlungen auch von freien Helfern. In der Regel sind das
Laienhelfer. Der Hilfesuchende wird zum Arbeitgeber und der Helfer zum Arbeit-
nehmer. Koérperbehinderte benstigen daher keine Betreuung, sondern erkaufen
sich die personelle Hilfestellung zur Bewiltigung der Alltagsbediirfnisse.

Horst sagte, dafl zu diesem Arbeitgeber/nehmer-Verhiltnis die faktische Entschei-
dungsmacht bedeutend ist. Er hat die Finanzkompetenz, die Organisations-,
Personal-, Anleitungskompetenz angesprochen. Damit ist festgelegt, wer iiber
Form, Dauer und Ausmalf} der Hilfe bestimmt. Fiir mich kommt noch ein wesent-
licher Punkt hinzu, ndmlich die Wahlfreiheit, wie wir die Mittel einsetzen: es muf3
nicht unbedingt ein Mensch sein, der uns hilft, es kénnen auch andere Hilfen sein:
z.B. wenn man essen geht, kommt man sehr oft viel billiger weg als wenn ein
bezahlter Helfer einkauft und sauber macht. Auch technische Hilfsmittel, die man
sich kaufen kann, kénnen oft gréfleren Nutzen bringen.

Ein Zentrum fiir selbstbestimmtes Leben ist in den meisten Fillen jedoch eine
Anlaufstelle fiir Bewerber, die als Assistenten arbeiten wollen. Hier sollte nach
strengen Auswahlkriterien vorgegangen werden.

Assistenz-Vermittlung

In der BRD, bei der VIF ist es sehr oft fragwiirdig, was fiir Helfer fiir welche Fille
vermittelt werden. Es erweckt zwangsldufig den Eindruck, daB3 hier einfach Helfer
vermittelt werden, die sich bewerben, und daf3 alle genommen werden, die bereit
sind, diese Tétigkeiten zu betreiben, ob sie nun geeignet sind oder nicht. Deswegen
mochte ich nun veranschaulichen, wie das ,Center for Independent Living“ in
Kalifornien aussieht, so wieich das kennenlernte. Zunichst wurden Anzeigen oder
Flugblédtter an bestimmten Plétzen verteilt, daB sich Menschen bei der Organisa-
tion melden kénnen, um als Helfer zu arbeiten. Die haben angerufen und wurden
zu einem Termin bestellt. Dort wurde ihnen ein Vortrag iiber das Arbeitsfeld
gehalten; nicht sehr ausfiihrlich, so dafy die Personen, die wihrend des Anrufs
nicht gentigend Eindruck hatten, noch die Moglichkeit hatten, abzuspringen. Der
Vortrag war bewullt darauf angelegt, daf} sie abspringen, damit ein Auslesever-
fahren stattfindet. Dann wurden dem Helfer ein Fragebogen vorgelegt. Da kam
z.B. die Frage vor: ,Was passiert, wenn Sie mit einem Sprachbehinderten arbei-
ten?” Drei Antwortméglichkeiten: a) ich deute auf Gegenstinde in der Wohnung
und frage den Behinderten, ob er das meinte; b) ich gehe zur Nachbarin und frage
sie; ¢) ich frage so lange, bisich den Behinderten verstanden habe. Es ist klar, daf
¢) die richtige Antwort ist, und a) und b) sind unerwiinscht. Man muf} natirlich
deutlich sehen, daB eine solche Frage fiir sich allein gesehen nicht viel Bedeutung
hat. Aber die Summe von solchen falsch angekreuzten Antworten macht Qualitit
aus. Das eigentliche ausschlaggebende Interviewgesprich sowie die Einarbeitung
des neuen Assistenten fithrt aber der Behinderte selbst durch. In einzelnen,
seltenen Bedarfsfillen werden Bewerber auf die praktische Tétigkeit vorbereitet.
Dabei konnen die Hilfesuchenden entweder in der Organisation anrufen oder sich
personlich der Kartei bedienen, um Telephonnummern von Bewerbern zu erfah-
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ren. Auch kénnen die Karteikarten der Bewerber mit den Nummern des Wahlbe-
zirkes einer Stadt versehen werden, wo der Bewerber seinen Wohnsitz hat. So
kénnen Assistenten vermittelt werden, die in unmittelbarer Nachbarschaft der
Behinderten wohnen.

Assistenz-Management

Nun von dieser Assistenzvermittlung zum Assistenzmanagement. Man kann sich
leicht vorstellen, daf3 eine beachtliche Anzahl von Behinderten mit der Rolle des
Arbeitgebers und der damit verbundenen Personalfiihrung Schwierigkeiten ha-
ben, vor allem diejenigen, die jahrelang in Einrichtungen lebten oder von Ange-
hérigen iberbehiitet worden sind. So haben manche Probleme bei der Beschaffung
der Finanzierungsmittel fiir die selbstangestellten Assistenten. Es existieren auch
h4ufig Probleme beim Durchsetzungsvermégen gegeniiber den Behérden mangels
Wissen tiber die Gesetzgebung und wegen zu niedrigem Selbstvertrauen. Ein
erhebliches Problem stellt sich auch fiir viele beim Schriftverkehr mit den Behor-
den. Viele Behinderte verfiigen auch nicht iber geniigend Fertigkeiten und
erforderliche technische Hilfsmittel, die ihnen so manche Einsatzstunde ersparen
oder dem Assistenten einige Hilfestellungen wesentlich erleichtern kénnten. Man
muf} auch sehen, dafl die Handhabung von Helfern nicht nur eine Erleichterung
ist: es ist harte Arbeit und Verantwortung. Z.B. ist es in der BRD iiblich, daB sich
Behinderte lieber schieben lassen, anstatt einen Elektrorollstuhl zu beniitzen,
anstatt die 100%ige Rollstuhlgerechtigkeit ihrer Umwelt zu fordern. Durch den
Zivildienstleistenden haben sie immer die Moglichkeit, ein bis zwei Stufen zu
tiberwinden und brauchen keine Rampen zu fordern. Oder Umweltsteuergerite:
Das sind Gerite, mit denen man seine Wohnung akustisch steuern kann, das geht
vom Tiraufmachen bis zu Licht und zur Bedienung des Fernsehers. Solche Dinge
kosten zwischen zwanzig und dreiflig Tausend DM. Solche Preise sind im Vergleich
zu langfristigen Helfertétigkeiten eigentlich keine Summen. Aus diesem Grunde
errichten die Zentren fiir selbstbestimmtes Leben in den USA sogenannte Assi-
stenzmanagementschulungen. Meistens wird dieses Fertigkeitstraining in Pro-
grammen des Peer-Counselling angeboten.

Peer-Counselling

Dabei werden vier Zielsetzungen verfolgt:

* die Kommunikation zwischen dem Behinderten und dem Arbeitgeber und dem
Assistenten zu verbessern;

¢ groBtmogliche Effektivitdt der Arbeitszeit zu erreichen;
¢ die Bediirfnisse des Behinderten und des Assistenten abzudecken;
® den Alltag durch Strukturen zu vereinfachen;

So ein Zentrum zum selbstbestimmten Leben sollte dem Behinderten assistieren
auf dessen Weg zu diesem Helfermanagement. Interviewgespriche sollten in
Rollenspielen getibt werden. Es sollte vielleicht auch ein Telephoninterview geiibt
werden, wo ein Berater dann ein Feed-back geben kann. Es sollte auch ein
Rollenspiel in der privaten Wohnung durchgefiithrt werden, damit der Berater
einen Uberblick iiber die Wohnsituation des Behinderten hat. Wichtig ist auch,
daf der Behinderte eine Checkliste hat tiber die T4tigkeiten, die fiir ihn notwendig
sind, und die er gern gemacht haben méchte, um dem Bewerber einen konkreten
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Uberblick zu geben, was auf ihn zukommt. Es soll vermieden werden, daB noch
mehr dazukommt zum Schlull hat der Helfer das Gefiihl, daf} das kein Ende hat.

Ein zweiter Punkt, der bei solchen Trainings sehr wichtig ist, ist das Feed-back.
Héaufiges Problem ist bei der Handhabung von Helfern, daf3 der Helfer eigentlich
kein positives oder korrigierendes Feed-back bekommt, d.h. der Behinderte setzt
sich oft dann erst mit Kritik ein, wenn schon irgendetwas schiefgelaufen ist. Da
ist es sehr wichtig, dal} er sich bewult ist und es auch iibt, dafl man positive oder
korrigierende Beurteilungen an dem Helfer iibt. Das kann auch mit Rollenspielen
oder Videoaufzeichnungen geiibt werden. Fiir die Organisation bedeutet das, daf3
jemand konkret fir dieses Aufgabenfeld angestellt und verantwortlich sein muSf.
So ein Programm mulf} natiirlich immer wieder iiberpriift werden und dann an
den erfolgreichen TAtigkeiten gemessen werden.

Mafgebliches Prinzip mul} es jedenfalls sein, daf} der Behinderte fiir seine Situa-
tion verantwortlich ist. In Zentren fir selbstbestimmtes Leben wird nicht auf
Biegen und Brechen Fiirsorge betrieben.
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Ergebnisse der Arbeitskreise

AK1
Rechtliche Absicherung und Finanzierung
personlicher Assistenz

1. Rechtliche Absicherung

® Das Recht behinderter Menschen auf personliche Assistenz muB mit einer
angemessenen tariflichen und arbeitsrechtlichen Sicherung der persiénlichen
AssistentInnen korrespondieren. Ankniipfungspunkt fiir eine solche Regelung
konnte in Osterreich das Hausgehilfengesetz sein, vorstellbar wiren aber auch

eigene Tarifvertragsverhandlungen zwischen den AssistenznehmerInnen und
den AssistentInnen.

* Tarifvertridge sollten vorwiegend zwischen den AssistenznehmerInnen und
AssistentInnen abgeschlossen werden. Nach einer eventuellen Griindung einer
~Assistenzgenossenschaft® konnten solche Vertrdge aber auch zwischen dieser
Genossenschaft, in der alle Mitglieder weitestgehende Mitspracherechte ha-
ben, und den AssistentInnen verhandelt werden.

® Personliche Assistenz mufl aufgrund der individuellen Bediirfnisse jedes behin-
derten Menschen gewihrt werden. Dabei ist ein einheitliches Verfahren zur
Beurteilung des Bedarfs an personlicher Assistenz vorzusehen: nach einem
Antrag des Assistenznehmers auf die Geldmittel, die er zur Bezahlung seines
Bedarfs an Assistenzstunden benétigt, konnte eine Kommission — bestehend
aus SozialarbeiterInnen, Pflegepersonal, ArztInnen, etc. — vor Ort die Ange-
messenheit der Forderungen beurteilen. Es bedarfnoch weiterer Diskussionen,
ob auch behinderte Menschen in dieser Kommission vertreten sein sollten, d.h.

ob behinderte Menschen iiber den Bedarf anderer behinderter Menschen ent-
scheiden sollten.

2. Finanzierungsstrukturen

* Der finanzielle Trager muf sicherstellen, dafl gentigend Geldmittel fiir persén-
liche Assistenz vorhanden sind. Unumgiinglich ist jedenfalls eine Vereinheitli-
chung der gesetzlichen Bestimmungen fiir all jene, die personliche Assistenz
benétigen. Dic Finanzierung iber ein Bundesleistungsgesetz wire ebenso
vorstellbar wie die Versicherungslosung, wobei im Falle einer Assistenz- oder
Pflege(ver)sicherung daraufBedacht genommen werden muf}, dafy niemand aus
dem entsprechenden Leistungskatalog ausgeschlossen wird.

® Personliche Assistenz ist bei einem Einkommen bis 6S 30.000,-bzw. bis zur
Héchstbemessungsgrundlage der Sozialversicherung einkommensunabhéngig
zu bezahlen. Ab diesem Betrag sollte der zugewiesene Betrag fiir personliche
Assistenz (einkommens-)steuerpflichtig sein.
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AK 2
Uber die Beziehungen zwischen
personlichen AssistentInnen und
behinderten Menschen

Die Teilnehmer sind sich einig, daf} die Personliche Assistenz eine stundenweise
bezahlte Kraft sein muf}. Bewédhrt haben sich Einstellungsgespriache und eine
Probezeit.

Behinderte Menschen legen grofien Wert auf absolute Pinktlichkeit und Verlaf-
lichkeit der Personlichen Assistenz. Das Gefiihl der Abhéngigkeit ist dennoch
immer vorhanden; Personliche AssistentInnen miissen daher Termine einhalten.
Dadurch wird vieles leichter.

Erschwerend wirken sich Streits oder heftige Auseinandersetzungen aus, da
behinderte Menschen ja auf die Hilfe der Personlichen Assistenz z.B. beim
Aufsuchen des WC ete. angewiesen sind.

Sowohl behinderte Menschen als auch Personliche Assistenz finden es besser,
miteinander nicht allzugut befreundet zu sein: Freundschaft und Personliche
Assistenz sollten zwei getrennte Dinge sein.

Eine klar abgegrenzte Arbeitgeber-Arbeitnehmersituation ist sicherlich die beste
Moglichkeit, Personliche Assistenz zu leisten.

Da jedoch durch die sehr oft im Intimbereich benstigte Hilfe grofe Nihe entsteht
und die Personliche Assistenz und der behinderte Konsument viel Zeit miteinan-
der verbringen, ergibt sich eine ,neue Art“ von Freundschaft.
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AK3
Strategien politischer Umsetzung

Vor dem Hintergrund der nach wie vor aktuellen Forderung nach Herstellung der
Gleichbehandlung der sogenannten Zivilinvaliden mit den Kriegsopfern im Be-
reich der Hilfe und Pflege und der damit im Zusammenhang stehenden Forderung
nach Einfithrung einer bundeseinheitlichen Pflegegeldabsicherung wurden im
Arbeitskreis die Entwicklungen der beiden vergangenen Jahre diskutiert:

1)

2)

3)

4)
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Die Diskussionen in der Arbeitsgruppe ,Pflege® im BMAS haben — wie von
uns berichtet — keine substantiellen Fortschritte gebracht: die Dinge werden
zerredet, (un)absichtlich mifiverstanden, es wird Zeit geschunden.

Die erstmals im April 1987 im Nationalrat eingebrachte Petition des OZIV

wurde von den Vertretern der beiden Koalitionsparteien — vertreten von den

beiden Behindertensprechern Abg. Feurstein und Guggenberger — iiber-

haupt véllig totgeschwiegen: es ist evident, daf sie panische Angst davor

haben, dieses Thema in der Offentlichkeit diskutiert zu sehen.

Aufgrund dieser Entwicklungen und Tendenzen ist der Unmut unter den

Betroffenen gewaltig angestiegen, d.h. wir miissen uns verstirkt iiberlegen,

wie wir unsere Forderungen — parlamentarisch und auferparlamentarisch

— umsetzen konnen: Aktionen und Aktivititen sind angesagt.

Dazu kommen auch noch die anderen MafBBnahmen des Sozialabbaus dieser

Koalitionsregierung in den vergangenen Jahren, wie z.B. Verschlechterun-

gen durch die letzten ASVG-Novellen, Besteuerung der Unfallrenten, Ein-

sparungen bei Hilfsmitteln, Einfithrung des Spitalskostenbeitrages usw.

Konkrete Forderungen:

* bundeseinheitliche Pflegegeldabsicherung in der Hohe der tatsidchlichen
Kosten fiir eine Personliche Assistenz

® Rechtsanspruch auf Geldleistungen

* Leistungen unabhingig vom Einkommen und Besitz des Behinderten

® Realisierung der Petition zur Herstellung der Rechtsgleichheit mit den
Kriegsopfern
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Pressereaktionen

Pressereaktionen

Behinderte dringen auf Selbstbestimmung

WIEN. Beim derzeitigen Pflegeangebot miifite ein Behinderter eigentlich jeden
Tag um 18 Uhr ins Bett gehen, am Wochenende sollte er lieber erst gar nicht
aufstehen. So drastisch umrifl gestern der Behindertensprecher der Griinen,
Manfred Srb, die Frage der Behinderten in Osterreich. Rund 40.000 Pflegebediirf-
tige seien unter menschenunwiirdigen Bedingungen in Pflegeheimen unterge-
bracht, die tibrigen Behinderten miifiten einen tdglichen Kampf mit den mobilen
Hilfsdiensten ausfechten, die durch ihre starre Organisation und ihren unumstsg-
lichen Zeitplan in keiner Weise auf die Bediirfnisse der ,Pfleglinge” eingehen. Da
ein Behinderter aber durchschnittlich nur 2700 Schilling pro Monat als Hilflosen-
zuschuf} erhalte, kénne er sich eine private helfende Hand einfach nicht leisten.

Einen Ausweg aus dieser Situation sieht Srb nur darin, daf3 das Beihilfensystem
der Kriegsopfer, die vom Staat monatlich bis zu 23.000 Schilling bekommen, auch
auf die Zivilbehinderten ausgedehnt wird. Mit diesen finanziellen Mitteln kénne
der Behinderte dann selbst bestimmen, welche Pflegedienste er in Anspruch
nimmt, er wire aber auch imstande, die Betreuung durch Nachbarn oder Fami-
lienangehorige entsprechend zu honorieren. Zudem wiirde durch diese Anglei-
chung endlich die Ungleichbehandlung von Kriegs- und Zivilversehrten beseitigt.
Die Mehrkosten dieses Modells schétzt Srb auf etwa neun Milliarden Schilling.
Diese Summe wire aber durch die SchlieBung der, bei den Behinderten so
ungeliebten Pflegeheime leicht hereinzubekommen. Bei Sozialminister Geppert
beifle man mit solchen Forderungen aber auf Granit, klagte Srb. Der SPO-Politi-
ker sei an Behindertenfragen einfach nicht interessiert.

aus: Tiroler Tageszeitung, 11. 10. 1989

Scharfe Griinen-Kritik bei Kongref3 in Wien:
sBehindertenpolitik wie Entwicklungsland®

»ungefihr 40.000 Behinderte miissen heute in Heimen leben, prangert der griine
Abgeordnete Manfred Srb, selbst an den Rollstuhl gefesselt, an. ,Ein solcher
Heimplatz kostet zwischen 20.000 und 60.000 Schilling monatlich. Uns geht es
aber darum, daf3 Behinderte selbstbestimmt leben kénnen®, fordert er deshalb
neuerlich die Gleichbehandlung ,ziviler® Versehrter mit den Kriegsopfern, also
die Auszahlung von — nach dem Grad der Behinderung gestaffelten — Betrigen an
die Betroffenen.

Die Finanzicrung — Srb rechnet im Hochstfall mit einem Bedarf von neun
Milliarden Schilling jahrlich, die aber zum Grofteil durch wegfallende Heimko-
sten kompensiert wiirden — kénnte durch einen Zuschlag zum Sozialversiche-
rungsbeitrag erfolgen, meint der griine Abgeordnete.

So kénnten ,realistischerweise® rund 10.000 Behinderte rasch aus dem Heim nach
Hause zuriickkehren, weil sie in der Lage wiren, jemanden zur ,Perstnlichen
Assistenz” zu bezahlen, der dort hilft, wo der Behinderte allein hilflos ist. Srb
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gestern kritisch bei einem Kongref des griinen Parlamentsklubs in Wien: ,In der
Behindertenpolitik sind wir auf dem Status eines Entwicklungslandes.”

Margaritha Mérth
aus: Kurier, 7. 10. 1989

Bevormundete Behinderte fordern weniger Staat

Wien (ek) — Behinderte wollen, wie jeder andere Biirger auch, selbst bestimmen,
wer sie wann und in welcher Form unterstiitzt. Die Helfer, die als ,personliche
Assistenten” Arme, Beine oder Sinne Behinderter ersetzen sollen, miiten von den
Betroffenen selbst ausgesucht und bezahlt werden kénnen, fordert der Griine
Manfred Srb.

Bei einem Kongrefl am vergangenen Wochenende trafen etwa 60 Teilnehmer
zusammen, um die Anliegen und Bediirfnisse der rund 100.000 6sterreichischen
Behinderten zu formulieren.

Es sei eine klare Menschen- und Biirgerrechtsverletzung, Behinderte zu diskri-
minieren, indem man ihre Bediirfnisse selbst bei von der 6ffentlichen Hand
finanzierten Projekten stindig iibergehe. Die Praxis, Pflegezuschiisse und Unter-
stiitzungen an Institutionen statt an die Betroffenen selbst auszubezahlen, ent-
miindige den Behinderten und nehme ihm das Recht auf freie Entscheidung. Srb:
»Viele Behinderte miifiten nicht in Heimen dahinvegetieren, wenn sie selbst mehr
Méglichkeiten hétten und ihre Helfer wihlen konnten.“ AuBerdem sei es untrag-

bar, daf} die Zivilinvaliden neben den Kriegsversehrten immer noch benachteiligt
werden.

Die Forderungen der Behinderten richten sich vor allem an Sozialminister Walter
Geppert, dem, wie Srb bedauert, die Sache ,offensichtlich egal“ ist. Ein auf die
individuellen Bedirfnisse der Behinderten, zugeschnittenes, bundeseinheitlich

und direkt vergebenes Pflegegeld kénnte einen Grofteil der derzeitigen MiBstéin-
de beheben.

aus: Standard, 11. 10. 1989
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Seminarbericht

Bericht vom Seminar der Rehabilitation
International — European Communities
Association in Rom

(Rom/BAR/fj.) Vom 11. bis 13. November 1989 fand in Rom ein Seminar der
Rehabilitation International — European Communities Association statt. Teilneh-
mer waren Nationalsekretdre aus den Lidndern der Europédischen Gemeinschaft
und Sachverstindige, die tiberwiegend tiber personliche Erfahrungen mit einer
schweren Behinderung verfigen.

Die Ergebnisse des Seminars in Kiirze:

®* Der Zugang zu perstnlichen Hilfsdiensten fiir Schwerbehinderte ist ein unab-

dingbares menschliches und ziviles Recht.

* Die ,Benutzer” personlicher Hilfe sollen die Moglichkeit haben, innerhalb
unterschiedlicher Formen personliche Hilfe wihlen zu kénnen..

® Die Hilfsdienste miissen grundséitzlich durchgingig, d.h. 24 Stunden tédglich
und an 7 Tagen wochentlich zur Verfiigung stehen.

Die fur Hilfsdienste benotigten Mittel sind vom Staat und/oder seinen Sozialen
Sicherheitsinstitutionen bereitzustellen.

* Die Behinderten sollen das fiir die Dienste benotigte Personal selbst beschéfti-
gen konnen.

Die Nationalsekretdre von RI aus den EG-Mitgliedsstaaten haben eine Projekt-

gruppe gebildet, deren Aufgabe sein wird, die Ergebnisse des Seminars aufzube-

reiten und Vorschlédge fur thre Umsetzung im Rahmen des Helios-Programms der

EG zu unterbreiten.

aus: monat, Februar 1990
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