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1.1. Nationaler Aktionsplan fir Menschen mit Behinderungen

1. Behi ndertenpolitiKk

Zeitgemalie Behindertenpolitik orientiert sich an folgenden wesentlichen Grundsatzen:

Inklusion und Teilhabe
Barrierefreiheit

Disability Mainstreaming
Chancengleichheit und Gleichstellung
Finanzielle Absicherung
Selbstbestimmung

Selbstvertretung

Partizipation

Bewusstseinsbildung.
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1.1. Nationaler Aktionsplan fir Menschen mit Behinderungen

1.1.1. Ausgangslage

Die Bundesregierung hat am 5. Oktober 2010 1 im Zusammenhang mit der Beschluss-
fassung des ersten 6sterreichischen Staatenberichts an die Vereinten Nationen betref-
fend die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in Osterreich i festge-
halten, dass die Erstellung eines Nationalen Aktionsplans fir Menschen mit Behinde-
rungen (NAP Behinderung) in Osterreich beabsichtigt ist und dass dieser Aktionsplan
die Leitlinien der 6sterreichischen Behindertenpolitik bis 2020 beinhalten soll.

Aufgrund der verfassungsmalf3ig vorgegebenen Kompetenzaufteilung zwischen Bund

und Landern umfasst der vorliegende Plan die Bundeskompetenz im Behindertenbe-
reich. Die neun Bundeslander sind daher eingeladen, jeweils eigene Landesaktions-
plane fur Menschen mit Behinderungen auszuarbeiten und zu beschlie3en.

Langerfristige behindertenpolitische Zielsetzungen und Mallnahmen auszuarbei-
ten und daruber politisches Einvernehmen herzustellen, macht i gerade auch in Zeiten
von Sach- und Sparzwéangen der 6ffentlichen Haushalte als Folge der Finanzkrise i
Sinn. Ein auf mehrere Jahre ausgerichteter und strategisch angelegter Aktionsplan
schafft Voraussetzungen fur politische Partizipation, Transparenz, Berechenbarkeit,
Uberprifbarkeit und Weiterentwicklung und ist damit im Interesse der Gruppe der Men-
schen mit Behinderungen.

Der vorgelegte NAP Behinderung ist das Dach uber die einzelne behindertenstrategi-
schen MalRinahmen des Bundes, die ihrerseits auf einzelnen starken Saulen stehen
(siehe inhaltliche Kapitel des NAP). Die im NAP aufgelisteten Mal3nahmen sind fur das
Jahr 2012 bereits in den jeweiligen Ressorthaushalten budgetiert. Fur die Mal3hahmen
des NAP, die von kinftigen Bundeshaushalten zu finanzieren sind, werden die einzel-
nen Bundesministerien entsprechende Vorkehrungen im Ressortbudget treffen.

1.1.2. Zielsetzungen

U Obwohl nach wie vor viele der im Behindertenkonzept 1992 aufgestellten Grund-
satze und Leitlinien Gultigkeit haben, ist auf Grund der geanderten Rahmenbedin-
gungen (Menschenrechtsansatz, Behindertengleichstellungsrecht) und nicht zu-
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1.2. Grundsatze der Behindertenpolitik

letzt vor dem Hintergrund, dass die Ziele der UN-Behindertenrechtskonvention in
Osterreich effektiv verwirklicht und die aktuelle EU-Behindertenstrategie 2011-
2020 auch auf nationaler Ebene flankiert werden soll, ein Nationaler Aktionsplan flr
Menschen mit Behinderungen zweckmé&Rig. Dieser Plan soll die Leitlinien der 6s-
terreichischen Behindertenpolitik bis zum Jahr 2020 darstellen und die Zielsetzun-
gen und konkreten MalRnahmen im Behindertenbereich umfassen.

U Wesentlich bei der Erstellung und Durchfiihrung des Aktionsplans ist die Einbezie-
hung der Behindertenorganisationen und der Zivilgesellschaft. Die Betroffenen sol-
len durch entsprechende Arbeitstagungen und Veranstaltungen zum NAP sowie
durch Arbeitsgesprache durchgangig die Mdglichkeit zur Partizipation haben.

U Die Zielerreichung des NAP Behinderung soll durch eine Zwischenevaluierung
und eine Schlussevaluierung untersucht und bewertet werden.

1.1.3. MaRnahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

Einrichtung einer Begleitgruppe
zum NAP Behinderung unter Ein-
beziehung der Behindertenorgani-
sationen

2012 BMASK

Zwischenbilanz zum NAP Behin-
2 derung i Evaluierung 2012-2015 2016 BMASK

Schlussbilanz und Schlussfolge-
3 rungen zum NAP Behinderung i 2020 BMASK
Evaluierung 2012-2020

1.2. Grundsatze der Behindertenpolitik

1.2.1. Ausgangslage

Die Lebenssituation fiir Menschen mit Behinderungen in Osterreich hat sich in den letz-
ten beiden Jahrzehnten in mehrfacher Hinsicht verbessert. Aus zahlreichen rechtlichen
und finanziellen Malinahmen stechen vier Bereiche besonders hervor. Im Jahr 1993
wurde ein abgestuftes, bedarfsorientiertes Pflegegeld mit Rechtsanspruch i un-
abhangig von Einkommen und Vermdgen 1 eingefuhrt. Ebenfalls in den 1990er Jahren
wurde ein Rechtsanspruch mit Wabhlfreiheit auf gemeinsamen Unterricht fur behinderte
und nichtbehinderte Kinder bis zum Ende der 8. Schulstufe geschaffen (schulische
Integration). Im Bereich Arbeit wurden massive Anstrengungen unternommen, durch
gezielte Projektforderung die Beschaftigungssituation behinderter Menschen zu verbes-
sern (Beschaftigungsoffensive fir Menschen mit Behinderungen).Die rechtliche
Gleichstellung behinderter Menschen wiederum erhielt mit der Einfihrung des Behin-
dertengleichstellungsrechts 2006 einen bedeutenden Impuls.

2 Entwurf: Dezember 2011



1.2. Grundsétze der Behindertenpolitik

Behinderung als Lebensform betrifft i in unterschiedlicher Auspragung und Intensitat i
zahlreiche Menschen, insbesondere auch altere Menschen. Die Menschen mit Behin-
derungen, deren Angehorige und Bezugspersonen sind in Summe eine grol3e Gruppe
innerhalb der Bevolkerung und damit auch ein wichtiger politischer und wirtschaftlicher
Faktor. Die WHO geht davon aus (vgl. Weltbehindertenbericht 2011), dass es weltweit
ca. 1 Mrd. Menschen mit Behinderungen gibt (15 % der Weltbevélkerung). Diese
WHO-Schatzung basiert auf der Auswertung zahlreicher Studien. Erfahrungen mit dem
Thema Behinderung haben auch jene Menschen, die voriibergehende Mobilitats- und
sonstige Beeintrachtigungen aufweisen (z.B. Menschen nach Unféllen, Menschen in
Krankenbehandlung, Mutter/Vater mit Kinderwagen, Kleinkinder). Fur all diese Perso-
nengruppen ist wichtig, dass die Behindertenpolitik Rahmenbedingungen schafft, von
denen moglichst viele Menschen profitieren. Von zentraler Bedeutung ist dabei, dass
die Umwelt in jeder Hinsicht moglichst barrierefrei gestaltet sein muss.

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

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

1.2.2. Zielsetzungen

U Menschen mit Behinderungen sollen ein selbstbestimmtes Leben in Wirde flhren
konnen, und es soll ihnen die volle gesellschaftliche Teilhabe ermdglicht werden.
Behinderte Menschen dirfen weder schulisch, beruflich, noch sozial ausgegrenzt
und benachteiligt werden. lhre diesbeziiglichen Rechte miissen gestéarkt werden. Ihr
Anderssein ist als solches zu respektieren, und ihr Beitrag fur die Gesellschaft soll
anerkannt werden. Behinderung soll als das angenommen werden, was es ist: eine
madgliche und gleichwertige Lebensform in einer durch Vielfalt gekennzeichneten
Gesellschatft.

U Die zentrale Vision bis zum Jahr 2020 ist i in Ubereinstimmung mit der UN-Behin-
dertenrechtskonvention i eine inklusive Gesellschaft, die behinderten und ande-
ren benachteiligten Menschen die Teilhabe an allen Aktivitaten der Gesellschaft
ermoglicht. Inklusion tGberwindet i im Gegensatz zum Integrations- und Rehabilita-
tionsansatzi den Anspruch, behinderte Menschen mg
bzw. sich so weit wie mdglich den Anforderungen der nicht behinderten Menschen
anpassen, um nicht von den gesellschaftlichen Aktivitaten ausgeschlossen zu sein.

U Bei behindertenrelevanten Vorhaben sollen Menschen mit Behinderungen friihzeitig
und durchgehend einbezogen werden, wie es Art. 4 der UN-Behindertenrechtskon-
vention verlangt (Grundsatz der Partizipation). Die Einbeziehung soll einerseits im
Rahmen des Bundesbehindertenbeirates und andererseits tber Arbeitsgruppen und
anlassbezogene Arbeitstreffen erfolgen.

U Das Disability Mainstreaming soll in der gesamten Bundesverwaltung, Bundes-
gesetzgebung und der Gerichtsbarkeit unterstiitzt und geférdert werden. Insbeson-
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1.2. Grundsatze der Behindertenpolitik

dere soll darauf geachtet werden, dass Rechtsetzungsvorhaben und das gesamte
Verwaltungshandeln des Bundes auf einer Linie mit den Grundsétzen und Zielen
des Behindertengleichstellungsrechtes sind.

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

1.2.3. MalRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Verpflichtende Folgenabschatzung

tber die Auswirkungen auf Menschen
mit Behinderungen bei allen legisti- 2012-2020 alle
schen Vorhaben des Bundes durch Bundesministerien
entsprechende Ausfihrungen im Vor-

blatt der jeweiligen Regierungsvorlage

Erweiterung des Bundesbehinder-

) 2012 BMASK
tenbeirates

Absicherung der Osterreichischen Ar-
beitsgemeinschaft fir Rehabilitation
(OAR) als Dachverband der Behinder-
tenorganisationen

2012-2020 BMASK

Finanzielle Unterstitzung fur Behin-
dertenverbande, die Selbstbe-
stimmt-Leben-Bewegung, die
Selbstvertreterinnen und Selbstvertre- alle
! ter mit Lernschwierigkeiten, Selbst- 2012-2020 Bundesministerien
hilfe-NGOs sowie Elterninitiativen far
Projekte von allgemeinem Interesse

im Behindertenbereich

Ausbau des Bundessozialamts als
Kompetenzzentrum und zentrale An-
laufstelle fir Menschen mit Behinde-
rungen

2012-2015 BMASK

Ressortinterne Empfehlungen zur
Heranziehung von integrativen Betrie-
ben, der Einhaltung von behinderten-
9 gleichstellungsrechtlichen Standards 2012-2020
und der Erfillung des Kriteriums Bar-
rierefreiheit im Rahmen offentlicher
Auftragsvergaben

alle
Bundesministerien
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1.3. Definition von Behinderung

1.3. Definition von Behinderung

1.3.1. Ausgangslage

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

Mit der Einsché&tzungsverordnung wurden 2010 zeitgemal3e medizinische Kriterien
und Parameter fir die Feststellung des Grades der Behinderung im Rahmen der Be-
gutachtung durch arztliche Sachverstandige geschaffen. Die Einschatzungsverordnung
hat f ¢r al | é zusSéheauffdénlPérsoenkokis @er ehemals kriegsversehr-
ten Personen zugeschnittene 1 Richtsatzverordnung aus dem Jahr 1957 abgeldst. Die
Einschéatzung des Grades der Behinderung bzw. der Schweregrad der Behinderung hat
insbesondere Auswirkungen auf die individuellen Férderungs- und Unterstlitzungsan-
gebote des BMASK bzw. Bundessozialamtes.

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

Durch die Anwendung der sogenannten MAS Tabelle (eine valide Klassifikation sozialer
Kompetenzen im Rahmen psychischer Fahigkeitsbeurteilungen) werden bei der arztli-
chen Begutachtung nach der neuen Einschatzungsverordnung soziale Aspekte der
begutachteten Menschen teilweise bertcksichtigt.

1.3.2. Zielsetzungen

U Eine standige Herausforderung ist die ausreichende und bestmdgliche Gewichtung
der sozialen Komponente bei der Einschatzung von Behinderungen. Die Definiti-
onen und die Einschatzung von Behinderung missen das soziale Modell von Be-
hinderung im Sinne der UN-Konvention widerspiegeln.
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1.4. Kinder mit Behinderungen

1.3.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Anwendung der neuen Einschét-
zungsverordnung in der arztlichen
Begutachtungspraxis sowie lau-
fende Evaluierung

10 2012-2020 BMASK

Weiterentwicklung der Kriterien
nach der Einschatzungsverordnung
durch Ausarbeitung und Umsetzung
eines Kriterienkataloges mit ver-
11 | starkter Fokussierung auf soziale 2020 BMASK
Komponenten (Reduzierung des di-
agnostischen Ansatzes) sowie Pru-
fung der Einrichtung einer ge-
meinsamen Untersuchungsstelle

1.4. Kinder mit Behinderungen

1.4.1. Ausgangslage

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen nach dem Mutter-Kind-Pass wird darauf
geachtet, Auffalligkeiten bei Kindern so friih wie mdglich festzustellen, damit eine ent-
sprechende Fruhforderung bzw. Therapie erfolgen kann. Diesbeziigliche zentrale An-
lauf- und Koordinierungsstellen fur Kinder mit Behinderungen sind regional zum Teil
vorhanden. So gibt es z.B. in Tirol seit tiber 10 Jahren eine solche Koordinierungsstelle.
Sie fungiert als Clearingstelle, in der das Land Tirol und die Tiroler Gebietskranken-
kasse vertreten sind. Aufgabe dieser Stelle ist die Koordinierung von Behandlungsein-
heiten fur Kinder mit Behinderungen. Neben dem Vorteil fur die Betroffenen, dass es
nur mehr eine Anlaufstelle gibt, kdbnnen die Institutionen dieser Clearingstelle auch ver-
waltungsékonomischer arbeiten.

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

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

Ein erweitertes Angebot an Kinderbetreuungsplatzen ab dem Jahr 2008 soll die Kin-
derarmut bek&mpfen und einen Beitrag zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf leisten.

6 Entwurf: Dezember 2011



1.4. Kinder mit Behinderungen

Dafir setztderBund i n den Jahren 2008 bis 2014
hohten individuellen Betreuungsaufwandes profitieren Kinder mit Behinderungen tber-
proportional von diesem staatlich untersttitzten Angebot.

Die Familienbeihilfe ist eine Stammleistung des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967
(FLAG). Fur Kinder, die erheblich behindert oder erwerbsunfahig sind, wird eine erhéh-
te Familienbeihilfe ausgezahlt i im Jahr 2010 bezogen etwa 70.000 Personen diese
erhéhte Familienbeihilfe.

In jedem Bundesland werden Schwerpunktfamilienberatungsstellen geférdert, die Bera-
tung fur Familien mit behinderten Angehdérigen anbieten. Jahrlich werden flr diese
Schwerpunktberatung an derzeit 22 Beratungsstellen rund500. 000 U4 aius
enberatungsférderung aufgewendet. Als Zielgruppe wurden Familien definiert, die er-
hohte Familienbeihilfe beziehen.

Die UN-Behindertenrechtskonvention enthalt einen eigenen Artikel Uber die Rechte von
Kindern mit Behinderungen (Artikel 7).

1.4.2. Zielsetzungen

U Kinder mit Behinderungen sollen friihzeitig geférdert werden und die individuell er-
forderliche Therapie erhalten. Jede rechtzeitig angesetzte und qualitativ hochwer-
tige Therapie im Kleinkindalter tragt zur Reduktion einer méglichen dauerhaften
schweren Behinderung bei.

U Eltern und Angehdrige eines behinderten Kindes sollen in ihrem Vorhaben, ihr Kind
im Familienverband zu betreuen, besonders unterstitzt werden. Dem Leben da-
heim bei der Familie ist einem stationédren Aufenthalt im Heim der Vorzug zu geben.

U Behinderte Kinder sollen untertags i um die Erwerbstatigkeit der Eltern zu ermogli-
chen bzw. zu gewahrleisten i am Angebot der 6ffentlichen und privaten Kinderbe-
treuungseinrichtungen teilhaben kdnnen (Kindergérten, Kinderhorte). Sie sollen
maoglichst wohnortnah padagogisch geférdert und betreut werden.

U Behinderte Kinder sollen die fur sie notigen Hilfsmittel im bestmoéglichen Ausmaf3
erhalten.

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

1.4.3. MalRBhahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

Kindergerechte und barrierefreie
Adaptierung und Finanzierung einer
12 ausrelchend__en Zah_l_ von K_mderbe- 2012-2020 BMWEJ. BMF
treuungsplatzen fur behinderte
Kinder in 6ffentlichen und privaten

Kinderbetreuungseinrichtungen

Entwurf; Dezember 2011 7
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1.5. Frauen mit Behinderungen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Bewusstseinsbildung tber die Situa-

tion und die Rechte von Kindern mit
13 | Behinderungen, u.a. durch Informati- 2012-2020 BMWFJ
onen auf der Website
www.kinderrechte.gv.at.

Unterstitzung und Entlastung fur El-
tern von Kindern mit Behinderungen
14 | durch offentliche Informationsange- 2012-2020 BMWFJ
bote, u.a. auf der Website
www.elternbildung.at.

Forderung von Schwerpunktfamili-
enberatungsstellen, die Beratung

fir Familien mit behinderten An-
gehdérigen anbieten.

15 2012-2020 BMWFJ

Erhohung der Familienbeihilfe fur

16 erheblich behinderte Kinder

2014 BMF, BMWFJ

Fur Eltern von behinderten Kindern
gibt es die Mdglichkeit der Selbst-
versicherung in der Pensionsversi-
cherung. Diese Zeiten sollen bis zu
zehn Jahren riickwirkend aner-
kannt werden kénnen.

17 2014 BMASK

Berucksichtigung von Kindern mit
18 | Behinderungen im Rahmen der 2012-2020 BMG
Kindergesundheitsstrategie

Einrichtung einer zentralen Anlauf-

19 | stelle fur Hilfsmittel fur behinderte 2012 BMASK, BMG
Kinder
Ausbau von Einrichtungen der Kin- BMASK und BMG
20 | derrehabilitation und Schaffung 2012-2020 (Sozialversicherung),
klarer Zustandigkeiten Lander

1.5. Frauen mit Behinderungen

1.5.1. Ausgangslage

Rund 20,8 % der weiblichen und 20,2 % der mannlichen Bevélkerung haben eine
lang andauernde Beeintrachtigung. In den Altersgruppen der unter 60-Jahrigen sind die
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1.5. Frauen mit Behinderungen

Manner etwas starker betroffen als Frauen, in der Altersgruppe der ab 60-Jahrigen wei-
sen Frauen etwas haufiger dauerhafte Beeintrachtigungen auf.

Frauen mit Behinderungen werden neben behinderungsspezifischen Belastungen zu-
satzlich durch geschlechtsspezifische Benachteiligungen belastet (multiple Benachtei-
ligung). Die UN-Behindertenrechtskonvention enthélt einen eigenen Artikel Gber die
Rechte der Frauen mit Behinderungen (Artikel 6).

Aus statistischen Daten lasst sich ableiten, dass Frauen mit Behinderungen nicht nur
gegenuber nichtbehinderten Frauen deutlich schlechter gestellt sind, sondern auch
gegenuber Mannern mit Behinderungen. Frauen mit Behinderungen haben Nachteile in
den Bereichen Bildung, Berufsausbildung, Beruf (haufig schlechtbezahlte typische
Frauenberufe, im Fall von Arbeitslosigkeit geringere Sozialleistungsanspriiche) und Al-
ter (niedrige Pensionen). Frauen mit Behinderungen geraten ofter in Armut als Méanner
mit Behinderungen.

Frauen und Madchen mit Behinderungen sind besonders gefahrdet, Opfer von Gewalt
und sexueller Gewalt zu werden. Allein durch eine oftmals mit einer Behinderung ein-

hergehende Kommunikationsbeeintrachtigung i etwa durch Lernbehinderung oder auch
Gehorlosigkeit 1 sind sie eine besonders gefahrdete Risikogruppe.

Im aktuellen dsterreichischen Frauengesundheitsbericht 2010/2011s i n d Lebéng A

| agen von Frauen mit Behinderungf, AHetausfo
heitlichen Versorgung von Frauen mit Behinde
gungen und MaCnahmen der Ver2a@anderungi umfass
www.bmg.gv.at).

1.5.2. Zielsetzungen

U Bei allen behindertenpolitischen Vorhaben muss auch die Geschlechterperspekti-
ve einbezogen werden.

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

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

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

Entwurf; Dezember 2011 9



1.6. Altere Menschen mit Behinderungen

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

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Geschlechterspezifische Auswer-
21 | tung bei statistischen Erhebungen im 2012-2020
Behindertenbereich

alle
Bundesministerien

Forderung von Madchen und Frauen

22 | mit Behinderungen im Rahmen der 2012-2020 BMUKK,
: BMWF
Bildung
Aufklarungskampagne ASel b's
23 stimmungsrecht von Frauen mit Be- 2016 BMESD

hi nder un g fiKeinenGeWalt s
gegen Frauen mit

Ausbau und Finanzierung flachende-
ckender Anlaufstellen fir Frauen
24 | mit Behinderungen durch Nutzung 2012-2020 BMF6D
bzw. Erweiterung der Infrastruktur
bestehender Frauenberatungsstellen.

1.6. Altere Menschen mit Behinderungen

1.6.1. Ausgangslage

Fortschritte der Medizin sowie die allgemeine Verbesserung der Lebensqualitat in den
letzten Jahrzehnten haben es vielen Menschen mit Behinderungen méglich gemacht,

ein hoheres Alter zu erreichen. Neben der Gruppe von Menschen, die behindert alt

werden, gibt es auch eine wachsende Anzahl von Menschen, die infolge eines alters-
bedingten Verlustes von Fahigkeiten abhangig und pflegebedurftig werden.

I n der Erhebung AMenschen mit BeeintrJdhehtigu
2007 haben bei den tber 60-jahrigen 48,4 % angegeben, durch eine Beeintrachtigung

im Alltag dauerhaft eingeschrankt zu sein (zum Vergleich: bei der Wohnbevélkerung

sind es ca. 20,5 %). Dabei handelt es sich bei 67,7 % der Uber 60-jahrigen um Prob-

leme mit Beweglichkeit und Mobilitat, bei 22,7 % um Probleme beim Sehen, bei 16,9 %

um Probleme beim Horen und bei 40,4 % um mehrfache Beeintrachtigungen. Von
Mehrfachbeeintrachtigungen sind vorrangig &ltere, allein lebende Frauen betroffen. Das
gemeinsame Auftreten von mehrfachen Beeintrachtigungen, héherem Alter und der Tat-

sache alleine zu leben, bedeutet einen erhéhten Versorgungsbedarf in dieser Bevdlke-
rungsgruppe.
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1.7. Migrantinnen und Migranten mit Behinderungen

1.6.2. Zielsetzungen

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

U Soweit wie mdglich sollen pflegebedirftige Menschen ein selbstbestimmtes Leben
daheim fihren kdnnen. Daher muss der hohe Anteil stationarer Pflege alterer Men-
schen reduziert werden (De-Institutionalisierung)

U Die Kontaktmoglichkeiten alterer behinderter Menschen untereinander und der
Austausch zwischen den Generationen sollen geférdert werden (z.B. durch Mal3-
nahmen im Wohnbereich).

U For hochaltrige Menschen sollen Mdglichkeiten fir eine bessere gesellschaftliche
Teilhabe geschaffen werden.

1.6.3. MaRBnahmen (vgl. EinzelmaRnahmen in den jeweiligen Kapiteln)

1.7. Migrantinnen und Migranten mit Behinderungen

1.7.1. Ausgangslage

Menschen mit Behinderungen und Migrationshintergrund sind starker als andere ge-

fahrdet, Opfer von Diskriminierung oder Benachteiligung im taglichen und beruflichen

Leben zu werden. In F21 1l en, i n den-seriuadin Men
Afremd nfi) in sich vereint, 4pqitscheundsezmies pr ech e
Rahmenbedingungen zur Verhinderung von Mehrfachdiskriminierung geschaffen

werden. Behinderte Frauen mit Migrationshintergrund kénnen von einer dreifachen Dis-
kriminierung betroffen sein.

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

Auf Basis der Vereinbarung zwischen dem Bund und den Landern gemal Art. 15a B-

VG uber gemeinsame Mal3nahmen zur voribergehenden Grundversorgung fur hilfs-

und schutzbedurftige Fremde (Asylwerber, Asylberechtigte, Vertriebene und andere aus
rechtlichen oder faktischen Griinden nicht abschiebbare Menschen) in Osterreich
(Grundversorgungsvereinbarung) sollenAf ¢ r di e Zi el getrequqme der S
bedurftigen bundesweit bis zu 700 Unterbringungsplatze geschaffen werden. Zu den
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1.8. EU-Behindertenpolitik

Personen, denen erhéhte Sonderbetreuung zukommt, zahlen insbesondere auch Men-
schen mit Behinderungen (u.a. auch Personen mit schweren psychiatrischen Erkran-
kungen).

1.7.2. Zielsetzungen

U Die Migrationspolitik sowie die Grundversorgung fur hilfs- und schutzbedurftige
Fremde sollen auf die Bedlrfnisse behinderter Menschen mit Migrationshinter-
grund bzw. behinderte schutzbedurftige Fremde eingehen und ihnen und ihren
Familien damit faire Teilhabemadglichkeiten in Beruf und Alltag ermdglichen. Wenn
die Unterstutzungsmalf3nahmen friihzeitig einsetzen und konsequent weitergefihrt
werden, besteht eine positive Prognose auf dauerhafte Integration dieser nach Os-
terreich eingewanderten Menschen.

1.7.3. MaRnahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

Versorgung von Personen mit erhohtem
Betreuungsbedarf auf Sonderbetreu- BMI
25 | ungsplatzen im Zusammenhang mit der] 2012-2020
Versorgung hilfs- und schutzbedurftiger
Fremder

Lander

Ausnahmen fir Migrantinnen und Mig-
ranten mit Sprachbehinderung hin-
sichtlich Nachweispflicht der Kennt-
nisse der deutschen Sprache zur
selbstandigen Sprachverwendung als BMI
Voraussetzung fiir die Verleihung der 2012-2020 Lander
Staatsburgerschaft, der Niederlas-
sungs- und Aufenthaltsbewilligung so-
wie der Erfullung der Integrationsver-
einbarung

26

Gezielte Beschéaftigungsforderung
fur behinderte Frauen mit Migrati- BMASK

onshintergrund im Rahmen der Be- 2016-2020 Bundessozialamt
schaftigungsoffensive fur Menschen
mit Behinderungen sowie durch Malf3- AMS
nahmen des AMS

27

1.8. EU-Behindertenpolitik

1.8.1. Ausgangslage

Am 15. November 2010 hat die Europaische Kommission die Mittelung AEur op2i sc he
Strategie zugunsten von Menschen mit Behinderungen 2010-2020: Erneuertes Enga-
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1.8. EU-Behindertenpolitik

gement fur ein barrierefreies Eur o pvarfelegt. Diese Mitteilung enthalt die auf zehn
Jahre ausgerichtete neue EU-Strategie im Behindertenbereich. Die inhaltlichen
Schwerpunkte der EU-Strategie decken sich weitgehend mit den Schwerpunktsetzun-
gen im Osterreichischen NAP Behinderung.

In Umsetzung des Artikel 19 des Vertrages uber die Arbeitsweise der Europaischen
Union (EU-Antidiskriminierungsrecht) hat die Europaische Kommission am 2. Juli
2008 einen Vorschlag fur eine Richtlinie des Rates zur Anwendung des Grundsatzes
der Gleichbehandlung ungeachtet der Religion oder der Weltanschauung, einer Behin-
derung, des Alters oder der sexuellen Ausrichtung vorgelegt. Die Verhandlungen in der
Ratsarbeitsgruppe Sozialfragen sind noch nicht abgeschlossen. Osterreich hat sich in
den Verhandlungen fur ein hohes Schutzniveau im Behindertenbereich i insbesondere
auch bei Finanzdienstleistungen i ausgesprochen.

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

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

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

1.8.2. Zielsetzungen
U Osterreich unterstiitzt die Zielsetzungen der EU-Behindertenstrategie 2010 -2020

und setzt sich auf EU-Ebene weiterhin fur eine konsequente Umsetzung des Disa-
bility Mainstreaming in allen Politik- und Rechtsbereichen ein.

1.8.3. MalRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Zusammenarbeit mit der Européi-
schen Kommission und den anderen
28 EU-Mitgliedstaaten im Rahmen der 2012-2020 BMASK

Disability High Level Group

Bemuhungen um die Erweiterung
des Diskriminierungsschutzes flr
Menschen mit Behinderungen im
EU-Antidiskriminierungsrecht

29 2012-2020 BMASK
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1.9. Internationale Behindertenpolitik

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Beitrag zum Osterreich-Teil der EU-

Berichte an die UN im Zusammen- 2013

30 | hang mit der Umsetzung der UN-Be- BMASK
hindertenrechtskonvention auf EU- 2017
Ebene

1.9. Internationale Behindertenpolitik

1.9.1. Ausgangslage

Osterreich setzt sich seit Jahren offensiv in den internationalen Gremien fir die Umset-
zung des Disability Mainstreaming sowie fir die Rechte der Menschen mit Behinde-
rungen ein. 2008 hat Osterreich als einer der ersten EU-Mitgliedstaaten die UN-Behin-
dertenrechtskonvention einschlie3lich Fakultativprotokoll ratifiziert und damit deutlich
signalisiert, dass Osterreich die Verpflichtungen aus dieser behindertenspezifischen
Menschenrechtskonvention ambitioniert erfullen will.

Osterreich hat sich wahrend seiner Mitgliedschaft im UN-Sicherheitsrat (2009/2010)
und insbesondere wéhrend seines Vorsitzes im November 2009 fur die Aufnahme einer
Referenz auf die Berticksichtigung der besonderen Auswirkungen von bewaffneten
Konflikten auf Menschen mit Behinderungen in der Resolution 1894 (2009) zum Schutz
von Zivilisten in bewaffneten Konflikten eingesetzt. Im dritten Komitee (3C) der UN-Ge-
neralversammlung beteiligt sich Osterreich aktiv an den Verhandlungen zur jahrlichen
Resolution betreffend Milleniumsentwicklungsziele und Behinderung und hat die Re-
solution miteingebracht.

Im Rahmen der 67. UN-Generalversammlung (2012/13) ist ein hochrangiges UN-Tref-
fen geplant, mit dem Ziel, die Bemihungen zu starken, den Zugang und die Inklusion
von Menschen mit Behinderungen in allen Bereichen der Entwicklungszusammenar-
beit sicherzustellen (Resolution 65/186, OP 15a).

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

Das zentrale behindertenpolitische Dokument des Europarates ist der Europdaische
Behindertenaktionsplan 2006-2015. Dieser Plan geht auf die Ministerratskonferenz
von Malaga im Europaischen Jahr der Menschen mit Behinderungen 2003 zurtick, um-
fasst alle Lebensbereiche und wurde 2006 verabschiedet. Seit 2008 werden die Frage-
stellungen im Zusammenhang mit dem Aktionsplan im Comite Ad-Hoc Pl an d
Handicap (CAHPAH) behandelt. Dieser Ausschuss ist gleichzeitig auch das behinder-
tenpolitische Koordinationsforum des Europarates. CAHPAH steht 2011/2012 unter 0s-
terreichischem Vorsitz.

14 Entwurf: Dezember 2011
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1.10. Entwicklungszusammenarbeit

1.9.2. Zielsetzungen

U Osterreich wird sich auch weiterhin fiur eine verstarkte Beriicksichtigung der Bedirf-
nisse von Menschen mit Behinderungen in den relevanten UN-Gremien und UN-
Dokumenten einsetzen (Disability Mainstreaming auf UN-Ebene).

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

1.9.3. MaRnahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

Ausarbeitung von behindertenpoliti-
31 schen Resolutionen im UN-Men- 2011-2014 BMeiA, BMASK
schenrechtsrat

Zusammenarbeit mit den anderen
Mitgliedstaaten des Europarates im
behindertenpolitischen Komitee
CAHPAH

32 2012-2020 BMASK

1.10. Entwicklungszusammenarbeit

1.10.1. Ausgangslage

Die Osterreichische Entwicklungszusammenarbeit (OEZA) / Austrian Development
Agency (ADA) ist aufgrund internationaler und nationaler Vorgaben verpflichtet, Ent-
wicklungsprogramme so zu gestalten, dass Menschen mit Behinderungen darin einbe-
zogen werden bzw. diese fur sie zuganglich sind. Basierend auf den OEZA-Leitlinien
Asovernancefiund AMenschenrechtefiverfolgt die OEZA einen sogenannten Twin-
Track-Approach (zweigleisigen Ansatz), wonach einerseits spezifische Projekte zur
Forderung der Rechte von Menschen mit Behinderungen unterstitzt werden und ande-
rerseits Menschen mit Behinderungen in alle Programme und Projekte einbezogen
werden. Auf der praktischen Ebene gibt es als Handlungsanleitungen insbesondere das
Handbuch Menschenrecht e i slas\Waokespapier AMenschen mit Behinderungenii

1.10.2. Zielsetzungen

U Die ADA soll im Rahmen der OEZA die vorhandenen Malinahmen, Instrumente und
Ansétze nach Artikel 32 UN-Behindertenrechtskonvention bzw. des Entwicklungs-
zusammenarbeitsgesetzes (EZA-G) fortsetzen und optimieren. Die OEZA-Prozesse
zur Inklusion von Menschen mit Behinderungen sollen zudem verbessert werden.

U Der Austausch von Good Practices mit relevanten nationalen und internationalen
Stellen in diversen Foren und die aktive Teilnahme an internationalen Netzwer-
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1.10. Entwicklungszusammenarbeit

ken wie dem Global Partnership for Disability and Development (GPDD) sollen fort-
gesetzt werden.

U Die Rechte von Menschen mit Behinderungen sollen im Zusammenhang mit der
Politik und den Aktivitdten der Internationalen Finanzinstitutionen (IFIs) u.a. so-
wie in die politischen und Menschenrechtsdialoge mit Partnerlandern eingebracht
werden.

1.10.3. MalRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit
Sicherstellung der Funktion eines/ ei- 2012-2020
33 | ner Behindertenbeauftragten in der . BMeiA, ADA
ADA (seit 2009)

Fortsetzung des NRO Rahmenpro-
gramms mit Licht fr die Welt 2009-
2011 (Rehabilitation und Stéarkung
von Menschenrechten von Menschen
mit Behinderungen in Athiopien,
Burkina Faso und Mosambik)

34 2012-2020 BMeiA, ADA

Unterstitzung von Menschen mit Be-
hinderungen im Zusammenhang mit
Antiminenaktionen, u.a. in Bosnien
und Herzegowina

35 2008-2012 BMeiA, ADA

ADA-Arbeitskreis Anklusion von
Menschen mit Behinderungen in der
Osterreichischen Entwicklungszu-
sammenar beiti

36 2012-2020 BMeiA, ADA

Standardisierte Aus- und Weiterbil-
dung von in der OEZA téatigen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zur Inklu-
37 sion von Menschen mit Behinderun- 2012-2020 BMeiA, ADA
gen unter Einbeziehung des fachli-
chen Know-how von Behindertenor-
ganisationen

Ausarbeitung eines Strategiepapiers
zur Entwicklungszusammenarbeit-Po-
38 litik im Behindertenbereich unter Ein- 2012 BMeiA, ADA
beziehung von Menschen mit Behin-
derungen
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1.11. Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

1.11. Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

1.11.1. Ausgangslage

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

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

Osterreich hat den UN den ersten Staatenbericht zur Umsetzung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention im Oktober 2010 tbermittelt und darin Bilanz Uber die ersten zwei
Jahre seit dem Inkrafttreten der Konvention in Osterreich gezogen.

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

1 Einrichtung einer oder mehrerer staatlicher Anlaufstellen (Focal Points) fur Angele-
genheiten im Zusammenhang mit der Durchf ¢h
gabe der staatlij;chen Organisationi)

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

1 Schaffung eines unabhangigen Mechanismus zur Uberwachung der Konvention.

Der Focal Point des Bundes ist das BMASK. Die Lander haben i in Entsprechung des
Artikel 33 UN-Behindertenrechtskonvention und der 6sterreichischen Bundesverfassung
I jeweils eigene Focal Points fur ihren durch die féderale Struktur bedingten Zustan-
digkeitsbereich einzurichten.

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

Seit Dezember 2008 existiert ein Uberwachungsmechanismus geman Artikel 33 Abs. 2
UN-Behindertenrechtskonvention im Bereich des Bundes (Monitoringausschuss nach
§ 13 BBG). Das Land Wien hat einen Uberwachungsmechanismus gesetzlich verankert
und das entsprechende Uberwachungsorgan Mitte 2011 eingerichtet (§ 7 Wiener Anti-
diskriminierungsgesetz). In Kéarnten wurde der Chancengleichheitsbeirat (8§ 35 Chan-
cengleichheitsgesetz) mit Beratungsaufgaben im Zusammenhang mit der Konvention
beauftragt.
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1.11. Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

Artikel 16 Absatz 3 UN-Behindertenrechtskonvention enthélt die Verpflichtung, zur Ver-
hinderung von Ausbeutung, Gewalt und Missbrauch daftir zu sorgen, dass alle Einrich-
tungen und Programme, die fir Menschen mit Behinderungen bestimmt sind, wirksam
von unabhéngigen Behorden Gberwacht werden. Es ist beabsichtigt, diesen Gewalt-
praventionsmechanismus gemeinsam mit der Durchfiihrung des Fakultativprotokolls
zum Ubereinkommen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder ernied-
rigende Behandlung oder Strafe (engl. abgekiirzt OPCAT) zu regeln und an diesen zu
koppeln. Vorgesehen ist, dass die Volksanwaltschaft (mit inren Kommissionen) ei-
nerseits nationaler Mechanismus zur Verhttung von Folter sein soll, andererseits auch
unabhangige Behorde nach Artikel 16 Absatz 3 der UN-Behindertenrechtskonvention.
Als Beratungsorgan wird demnach von der Volksanwaltschaft ein Menschenrechtsbeirat
eingerichtet werden.

1.11.2. Zielsetzungen

i Osterreich wird seine Verpflichtungen aus der UN-Behindertenrechtskonvention ge-
wissenhaft umsetzen und dabei auch die formalen bzw. verfahrensmaliigen
Grundsatze erfillen.

U Alle Lander sind verpflichtet, ebenfalls Anlaufstellen nach Art. 33 Abs. 1, Monito-
ringausschisse nach Art. 33 Abs. 2 sowie unabhéngige Behdrden nach Art. 16
Abs. 3 der UN-Behindertenrechtskonvention zu nominieren oder einzurichten.

1.11.3. MaRnahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

Koordinierung der Umsetzung der 2012-2020 BMASK
UN-Behindertenrechtskonvention in
Osterreich unter Einbeziehung des
Bundesbehindertenbeirates

39

Etablierung der Volksanwaltschaft 2012 BKA und Lander
als unabhéngige Behorde zur Verhin-
40 | derung von Ausbeutung, Gewalt und
Missbrauch nach Art. 16 Abs. 3 UN-
Behindertenrechtskonvention

Nominierung von Anlaufstellen nach 2013 Lander
Art. 33 Abs.1 UN-Konvention in den
Bundes!| 2nderRocal AL 3
Pointsi)

41

Einrichtung von unabhangigen Uber- 2013 Lander
wachungsmechanismen nach Art. 33
42 | Abs. 2 UN-Konvention in den Bun-
des | 2 nder Avor(tdihgaus-d ¢
sch¢gssei)
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1.11. Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention

43

Ausarbeitung und Ubermittlung des
zweiten Staatenberichts Osterreichs
zur Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention

2017

BMASK, BMeiA
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2.1. Verfassungsrechtlicher Diskriminierungsschutz

2. Di skri mini erungsschut z

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

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

Uber 50 % der Bevélkerung in der EU sind laut einer Eurobarometer-Erhebung der
Meinung, dass Diskriminierung wegen einer Behinderung oder des Alters in der EU
weit verbreitet ist. Die EU-Behindertenstrategie 2010-2020 (KOM (2010) 636 endgul-
tig) sieht daher als einen zentralen Bereich den Schutz vor Diskriminierungen an. Die
Strategie verfolgt dabei zwei Ansatze: zum einen die geltenden EU-Anti-diskriminie-
7rungsvorschriften heranzuziehen und zum anderen eine aktive Politik zur Bekdmpfung
von Diskriminierung und Férderung der Chancengleichheit zu betreiben.

Die EU plant auch, die nationalen Strategien und Programme der Mitgliedstaaten
durch geeignete MalRnahmen zu unterstitzen und zu ergéanzen. In diesem Zusam-
menhang erwahnt die Behindertenstrategie die Uberprifung der nationalen Rechts-
vorschriften tUber Rechtsféahigkeit (z.B. in den Bereichen Sachwalterschaft und Teil-
nahme an Wahlen) und deren Anpassung an die Grundsatze und Zielsetzungen der
UN-Behindertenrechtskonvention, insbesondere den Grundsatz des Selbstbestimmten
Lebens.

Zentrales Ziel 6sterreichischer Behindertenpolitik ist es, Menschen die gleichberech-
tigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen und jede Form der Dis-
kriminierung zu beseitigen. Wesentliche Schritte dazu waren die Verankerung des
Diskriminierungsschutzes in der Bundesverfassung und die Schaffung eines weit tber
die EU-Rahmenrichtlinie 2000/78 Uber die Gleichbehandlung in Beschéaftigung und Be-
ruf hinausgehenden Behindertengleichstellungsrechts, das erstmals im Falle einer
Diskriminierung einen Schadenersatzanspruch fir Menschen mit Behinderungen vor-
sieht.

2.1. Verfassungsrechtlicher Diskriminierungsschutz

2.1.1. Ausgangslage

1997 wurde der Schutz vor Diskriminierung aufgrund einer Behinderung in die dster-
reichische Bundesverfassung aufgenommen. Demnach darf niemand aufgrund seiner
Behinderung benachteiligt werden (Art. 7 Abs.1 B-VG). Des Weiteren wurde in Art. 7
B-VG das Bekenntnis von Bund, Landern und Gemeinden verankert, die Gleichbe-
handlung von behinderten und nichtbehinderten Menschen in allen Bereichen des tag-
lichen Lebens zu gewéhrleisten.

Diskriminierung kann sich aber nicht nur in Handlungen, sondern auch im Verwenden
von Begriffen &ul3ern, die eine diskriminierende Haltung bzw. Einstellung gegenuber
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2.2. Behindertengleichstellungsrecht

Menschen mit Behinderungen transportieren. So werden etwa in Rechtsvorschriften
immer noch Begriffe verwendet, die Behinderung als Defekt, fehlerhaften Zustand oder
gar als Minderwertigkeit beschreiben (z.B.AGe br echenif) .

2.1.2. Zielsetzungen

U Respekt und Anerkennung gegentiber Menschen mit Behinderungen dricken sich
auch in der Sprache aus. Veraltete Begriff
A Ge b r e)sdilendaher durch zeitgemale und diskriminierungsfreie Begriffe wie
ABehinderungfi oder AMenschewvmerdemi t Behinder u

2.1.3. MalRhahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Durchforstung der Rechtsordnung des
Bundes auf die Verwendung diskrimi- ab 2012 alle
nierender Begriffe und Novellierung Bundesministerien

der entsprechenden Rechtsvorschriften

44

Aufnahme eines Passus betreffend die
Vermeidung von diskriminierenden
Formulierungen in die legistischen
Richtlinien des Bundes

45 2012 BKA

2.2. Behindertengleichstellungsrecht

2.2.1. Ausgangslage

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

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

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

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

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

tungsverfahren beim Bundessozialamt hat sich als formfreies Streitschlichtungs-
instrument, das fur viele Schlichtungspartner durchaus auch bewusstseinsbildend
wirkt, in der Praxis sehr gut bewahrt. Seit Inkrafttreten des Gesetzespakets am 1. Jan-
ner 2006 gab es mit Stand 31. August 2011 insgesamt 959 Schlichtungsverfahren. Von
den erledigten Fallen konnte in 428 Schlichtungen, das sind 48 % der erledigten Falle,
eine Einigung erzielt werden.

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

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

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

Im Bereich privater Versicherungen (z.B. Krankenzusatzversicherung, Lebensversi-
cherung) kommt es héaufig zu Problemen. Die Tatsache, dass jemand behindert ist, wird
oft pauschal zum Anlass genommen, eine Versicherung entweder tberhaupt zu ver-
weigern bzw. nur mit h6heren Pramienzahlungen anzubieten oder aber gewisse Be-
reiche von der Versicherung auszuschlief3en.

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

2.2.2. Zielsetzungen

U Bessere Information Uber das Behindertengleichstellungsrecht und insbesondere
Uber erfolgreiche Einigungen in Einzelféllen soll allen Beteiligten helfen, effektiv in-
dividuelle L6ésungen zu erreichen.

U Angestrebt wird eine effektivere Bek&dmpfung von Diskriminierungen durch Erweite-
rung und Verbesserung des Rechtsschutzinstrumentariums fr die Betroffenen, so-
wohl fur individuelle Klagen als auch fur die Verbandsklage.

U Das Diskriminierungsverbot aus Griinden der Behinderung soll im Bereich der pri-
vaten Versicherungen in die entsprechenden gesetzlichen Vorschriften Eingang
finden.

U Die Unterstutzungsmaglichkeiten des Behindertenanwaltes sollen im Interesse der
Menschen mit Behinderungen zur Verbesserung der Rechtsdurchsetzung erweitert
werden.
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2.3. Sachwalterschaft

2.2.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

EinfUhrung eines Beseitigungs- und
Unterlassungsanspruches im Bun-
des-Behindertengleichstellungsgesetz
(BGStG)

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit tiber
das Behindertengleichstellungsrecht
47 | sowie barrierefrei zugéngliche anony- ab 2012 BMASK
misierte Veroffentlichung von erfolg-
reichen Einigungen in Einzelfallen

46 2013 BMASK

Reduktion des Zustimmungsquo-
rums im Bundesbehindertenbeirat als
Voraussetzung fur die Einbringung ei-
ner Verbandsklage sowie Erweiterung
der Verbandsklage (Klage auch auf
Beseitigung und Unterlassung, zusatz-
lich zur OAR Klageberechtigung auch
fur andere Institutionen)

48 2013 BMASK

Sammlung und barrierefrei zugangliche
49 | Veroffentlichung der Judikatur zum ab 2012 BMASK, BMJ
Behindertengleichstellungsrecht

Verankerung des Diskriminierungsver-
bots aus Grinden der Behinderung im

50 . . 2012 BMJ, BMF
Versicherungsvertragsgesetz und im
Versicherungsaufsichtsgesetz

51 Ausweitung der Unterstitzungsmaog- 2014 BMASK

lichkeiten des Behindertenanwaltes

2.3. Sachwalterschaft

2.3.1. Ausgangslage

Das Ziel des Sachwalterrechts ist es, erwachsenen Personen, die auf Grund einer geis-
tigen Behinderung oder einer psychischen Erkrankung nicht (mehr) in der Lage sind,
ihre Angelegenheiten ohne Nachteil fir sich zu erledigen, entsprechende Unterstut-
zung und Schutz zu bieten. Das 1984 eingefuhrte Sachwalterrecht sieht vor, dass, ab-
gestimmt auf die Bedurfnisse des Einzelfalls, Sachwalter fur eine, fir mehrere be-
stimmte Angelegenheiten oder aber fir alle Angelegenheiten bestellt werden. Dies
sollte im Gegensatz zur alten Entmtndigungsordnung dazu fihren, die Anzahl der Félle
zu reduzieren und vor allem individuelle Losungen fir den Einzelfall zu finden. Die Pra-
xis hat allerdings gezeigt, dass einerseits die Zahl der Falle stark angestiegen ist, und
zwar von ca. 50.000 (1984) auf ca. 80.000 (2011) und andererseits von der Mdglichkeit,
Sachwalter nur fir bestimmte Angelegenheiten zu bestellen, nur wenig Gebrauch ge-
macht wird.
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2.3. Sachwalterschaft

Mit der letzten umfassenden Novelle 2006 sollte daher erreicht werden, dass nur in

jenen Fallen ein Sachwalter bestellt wird, in denen dieser unbedingt erforderlich ist.

Weiteres Hauptanliegen war, die Selbstbestimmung der von Sachwalterschaft be-

troffenen Menschen zu starken. So ist z.B. im medizinischen Bereich oder im Zusam-

menhang mit einem Wohnortwechsel immer die Entscheidung der i einsichts- und ur-

teilsfahigen 1 Person gefragt, auch wenn sie unter Sachwalterschaft steht. Drittens soll-

te die Qualitat der Sachwalterschaft durch Einfihrung von Hochstgrenzen und dem

Ausbau der Vereinssachwalterschaft ( Qlearingfunktioni) ver bessert werd

Derzeit wird der Themenkomplex ASachwaltersc
schrankung der) Rechtsfahigkeit gesehen und dementsprechend nur im Zivilrecht

geregelt. Es fehlt an einem gesamthaften Modell, das auch den Aufbau von Strukturen

fur unterstitzte Entscheidungsfindung beinhaltet.

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

2.3.2. Zielsetzungen

U Die in der Novelle 2006 im Sachwalterschaftsrecht vorgesehenen Verbesserun-
gen sollen starker in der Richterschaft sowie im Bereich der Vereinssachwalter-
schaft verankert werden.

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

U Geplant ist eine Reform des Sachwalterrechts unter Partizipation von Menschen
mit Behinderungen.

U Aufbau von Strukturen fir unterstitzte Entscheidungsfindung, so dass eine
Sachwalterbestellung nicht notwendig ist.

U Das Institut der Vereinssachwalterschaft soll effizient fur jene Falle eingesetzt
werden, die professionelle Betreuung bendtigen.

2.3.3. MalRhahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Novelle des Sachwalterrechts unter
Partizipation von Menschen mit Be-
hinderungen und Einbeziehung des
Monitoringausschusses.

52 2013/2014 BMJ
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2.4. Schwangerschaft und Geburt

Zeithorizont Zustandigkeit

Laufende Fortbildungsveranstaltun-
gen unter Einbeziehung von Selbstver-
tretern zur starkeren Verankerung des
geltenden Sachwalterrechts in der
Rechtsanwendung und zur Auslotung
eines allfalligen Reformbedarfs.

53 2012-2020 BMJ

Umsetzung des Projektes fir Leis-
tungskennzahlen fur die Vereinssach-
54 | walterschaft (differenziertere Darstel- 2012-2020 BMJ
lung der Leistungen nach Mal3gabe des
Zeitaufwandes)

Durch erhdhte Forderungen soll den

55 | Sachwalterschaftsvereinen die Uber- 2012-2020 BMJ
nahme von zusatzlichen Fallen und

Funktionen ermoglicht werden

2.4. Schwangerschaft und Geburt

2.4.1. Ausgangslage

Durch die Fortschritte der pranatalen Diagnostik, die geltende Gesetzeslage sowie die
widerspruchliche Judikatur des OGH ist eine Problematik entstanden, die aus vielfalti-
gen medizinischen, juristischen und ethischen Aspekten besteht.

Nach geltendem Recht kann die Geburt behinderter Kinder Schadenersatzanspriiche
auslosen, auch wenn das Verhalten des behandelnden Arztes eine Behinderung nicht
schuldhaft herbeigefuhrt hat. Diese Rechtslage fuhrt zu dem unertréaglichen Ergebnis,
dass ein behindert geborenes Kind als Schaden angesehen werden kdnnte. Dies be-
eintrachtigt die Wirde behinderter Menschen. Dariliber hinaus kann der Haftungsdruck
in der gynakologischen Praxis dazu fuhren, dass Mitter eines mdglicherweise behin-
derten Kindes mdglichst viele medizinische Untersuchungen durchfihren lassen und
sich unter Druck gesetzt fuhlen, bei Diagnose einer Behinderung die Schwangerschaft
abzubrechen.

Ein solcher Schwangerschaftsabbruch ist gemaR § 97 Abs. 1 Z 2, 2. Fall StGB nicht
strafbar, und auch tber die dreimonatige Frist des § 97 Abs. 1 Z 1 hinaus mdglich.

Zum Thema Awrongf ul birthiAa fand 2010 ixm
pertinnen und Experten aus Wissenschaft, Praxis und Justiz sowie Vertreter von betei-
ligten Interessenskreisen eingeladen waren. Unter Hinweis auf das Regierungspro-
gramm wurde einhellig festgehalten, dass die Geburt eines Kindes keinesfalls als
Schaden angesehen werden kann.

Vor einer Novelle das Schadenersatzrechts mussen noch eingehende und intensive
Beratungen unter Einbeziehung der Behindertenorganisationen erfolgen. Abgesehen
von der juristischen Klarung werden in diesem Zusammenhang flankierende sozial-
rechtlichen Unterstiitzungsleistungen als wesentlich erachtet. Strafrecht und Schaden-
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2.4. Schwangerschaft und Geburt

ersatzrecht alleine sind nicht ausreichend, um der Komplexitat dieses Themas gerecht
zu werden.

Im Zusammenhang mit pranatalen Untersuchungen ist eine umfassende vorausge-
hende, begleitende und nachgehende Beratung und Begleitung fur die schwangere
Frau und deren Partner erforderlich. Weiters wéaren eindeutige Regelungen zum Atate
of the artfizu erstellen, die Fragen der Diagnostik und des therapeutischen Regimes
beinhalten.

Wesentlich ist vor allem auch, der umfassenden Unterstitzung von Familien mit be-
hinderten Kindern ein besonderes Augenmerk zu widmen.

Insgesamt erscheint es aufgrund der vielschichtigen Problematik erforderlich, vor einem
gesetzlichen Vorschlag eine breite 6ffentliche Diskussion mit allen beteiligten Stellen
zu fuhren. Vor dem Hintergrund des Behindertengleichstellungsrechtes und im Sinne
der UN-Behindertenrechtskonvention missen vor allem auch die Behindertenorganisa-
tionen in diese Diskussion einbezogen werden.

In dieser Diskussion sollte auch die Problematik der Mehrfachfétusimplantation bei ext-
rauteriner Befruchtung, die zu risikoreichen Mehrfachgeburten fihrt und die daraus fol-
gende Forderung nach one-fétus-transfer behandelt werden.

2.4.2. Zielsetzungen

U Aufbauend auf den Vorarbeiten und angesichts der jingsten Rechtsentwicklung
und im Lichte der Mdglichkeiten des medizinisch-technischen Fortschritts wird unter
Einbindung der Bioethik-Kommission, der Arzte- und Richterschaft sowie von Ex-
perten aus Wissenschaft und Praxis zum The
der Humanmedi zinA eine °ffentlicheleg¢)ser anst
lativen Handlungsbedarf zu ermitteln.

U Dabei ist aulRer Streit zu stellen, dass selbstverstandlich die Geburt und Existenz
eines Kindes mit Behinderung kein Schaden ist, wie grol3 die Betroffenheit und
Trauer der Eltern tGber die Tatsache der Behinderung ihres Kindes auch sein mag.
Das Kind mit all seinen Eigenschaften, selbstverstandlich auch mit einer oder meh-
reren Behinderungen, ist der Gesellschaft und der Rechtsordnung in héchstem Ma-
3e willkommen und verdient gerade im Falle von Behinderung die gré3tmégliche
Zuwendung und Forderung.

U Bei einer entsprechenden Novelle des Schadenersatzrechts ist darauf zu achten,
dass, unbeschadet der Verantwortung der gesamten Gesellschaft fur die gleichbe-
rechtigte Teilhabe behinderter Menschen sowie deren 6konomische Lage im Falle
mangelnder Aufklarung und Kunstfehlern etc., Arztinnen und Arzte fir inr Fehlver-
halten einzustehen und Schadenersatz zu leisten haben.

U Mit der Umsetzung von geeigneten (legistischen) Malinahmen soll der raschen
Entwicklung der biomedizinischen Forschung samt der daraus sich ergebenden
gesellschaftlichen und ethischen Fragestellungen Rechnung getragen werden (z.B.
Pranataldiagnostik und Praimplantationsdiagnostik).

U Die arztliche Aufklarung im Vorfeld einer pranatalen Untersuchung und die Be-
kanntgabe des Ergebnisses mussen in der gebotenen Sensibilitat erfolgen.
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2.5. Schutz vor Gewalt und Missbrauch

U Die Entscheidung Uber Fortsetzung oder Abbruch der Schwangerschaft muss
weiterhin in der Autonomie der betroffenen Frauen liegen.

U Die Uberprifung des legistischen Handlungsbedarfs muss sich auf alle Rechtsbe-
reiche und nicht nur auf die medizinischen Fragen und 8§ 97 (1) Z 2, 2. Fall StGB
beziehen.

2.4.3. MalRhahmen

56

Inhalt

Erlassung eines Schadenersatz-
rechts-Anderungsgesetzes

Zeithorizont

Zustandigkeit

2013/2014 BMJ

57

Evaluierung und Ausbau der psycho-
sozialen Beratungsangebote vor ei-
ner pranatalen Diagnose, bei Bekannt-
gabe des Ergebnisses und nach der
Geburt unter Einbeziehung betroffener
Eltern sowie Aufklarung Uber Unterstit-
zungsangebote

2012-2020 BMG, Lander

58

Ausbau Familien entlastender Diens-
te bei den Familienberatungsstellen fur
Eltern behinderter Kinder sowie fiir El-
tern mit Behinderungen insbesondere
durch den Einsatz einer Familienhelfe-
rin

2012-2020 BMWFJ, Lander

59

Verankerung von entsprechenden
Ausbildungsmodulen in den Curricula
fur medizinisches Personal

2013-2015 BMG

60

Entwicklung eines Weiterbildungscur-
riculums fur Beraterinnen und von
Qualitatsstandards fir Familienbera-
tungsstellen fur die Beratung im Umfeld
von pranataler Diagnostik

2013 BMWFJ

61

Information Uber Beratungsangebote,
z.B. in der Broschire "Pranataldiagnos-
tik - Spezielle vorgeburtliche Untersu-
chungen"”

2012-2020 BMWFJ

2.5. Schutz vor Gewalt und Missbrauch

2.5.1. Ausgangslage

Neben anderen Personengruppen sind auch Menschen mit einer Behinderung be-
sonders geféahrdet, Opfer von Gewalt zu werden.
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2.5. Schutz vor Gewalt und Missbrauch

Seit 2008 gibt es fur Opfer Anspruch auf Prozessbegleitung in Strafverfahren und seit
2009 auch Anspruch auf psychosoziale Prozessbegleitung im Zivilprozess. Die Pro-
zessbegleitung wird von verschiedenen Einrichtungen organisiert, die dadurch entste-
henden Ausgaben werden vom BMJ durch die Gewéahrung von Forderungen ersetzt.
Durch die juristische und psychosoziale Prozessbegleitung konnte bislang zahlreichen
Personen i dabei tberwiegend Frauen und Kindern i geholfen werden, die Belastun-
gen im Zusammenhang mit den Gerichtsverfahren besser zu bewaltigen.

Siehe dazu auch Art. 16 Abs. 3 der UN-Behindertenrechtskonvention (Kapitel 1.11.).

2.5.2. Zielsetzungen

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

U Die Opferhilfe soll quantitativ und qualitativ ausgebaut werden.

2.5.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Im Rahmen der Strategie

Al NNEN. S| CHBBRMALT-AN
Kommunale Krisentische) werden unter
Einbeziehung von Schulen, Jugend-
wohlfahrt, Gesundheitseinrichtungen,
62 | Kommunen, Familien- und Sozialnetz- 2012 BMI
werken kommunale Krisentische ein-
gerichtet, unter anderem auch fiir den
Bereich der Gewalt an alteren Men-
schen und Menschen mit Behinde-
rungen

Einfihrung der Opferhilfedatenbank
63 | und des Managementzentrums Opfer- 2013 BMJ
hilfe

Verpflichtende Teilnahme fiir Richter-
amtsanwarter an Veranstaltungen und
Praktika zum Themenbereich pfer-
schutzih i n Zusammenar
lich anerkannten Opferschutzeinrich-
tungen

64 2012-2020 BMJ

Forderung gemeinnutziger Organisati-
onen sowie der Plattform gegen die
Gewalt, der 45 einschlagige Einrichtun-
gen angehoren, fir MalRnahmen der
Sensibilisierung von Multiplikatoren
und der allgemeinen Offentlichkeit wie
auch fur Maflinahmen zur Professiona-
lisierung des Beratungssystems.

65 2012-2020 BMWFJ
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2.6. Rechtsschutz bei Freiheitsbeschrankungen

Zeithorizont Zustandigkeit
66 Schaffu_ng einer bundesweiten Anlauf- 2012 BMASK, BMWFJ
stelle fur Missbrauchsopfer
67 Leistungsverbesserungen fur Opfer 2013 BMASK
von Verbrechen

2.6. Rechtsschutz bei Freiheitsbeschrankungen

2.6.1. Ausgangslage

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

anstalten.

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

Insbesondere der sogenannte Drehtireffekt (allzu frihe Beendigung der Unterbrin-
gung und dadurch neuerliche Unterbringung nach kurzer Zeit) soll in Hinkunft durch die
Aufnahme eines Verhéltnismafigkeitsprinzips vermieden werden. Bei der Prifung
der VerhaltnismaRigkeit soll geklart werden, ob durch einen zu erwartenden und nur
im Rahmen einer zeitlich begrenzten Unterbringung erreichbaren Behandlungs-
fortschritt, die Wahrscheinlichkeit wesentlich verringert werden kann, dass Betroffene
in absehbarer Zeit durch eine zwangsweise Unterbringung neuerlich in ihrer Freiheit
beschrankt werden mussen.

2.6.2. Zielsetzungen

U Geplant sind Sensibilisierungsmalnahmen fir die besondere Eingriffsintensitat
von Freiheitsbeschrankungen.

U Die Anzahl der innerhalb kurzer Zeit aufeinanderfolgenden Unterbringungen soll re-
duziert werden.

2.6.3. MalRnhahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Sensibilisierung fur Richter, Patien-
tenanwaltinnen und Bewohnervertre-
68 | terinnen durch Fortbildungsveranstal- 2012-2020 BMJ
tungen auch unter Einbeziehung von
Menschen mit Behinderungen
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2.7. Gebardensprache

Zeithorizont Zustandigkeit

Evaluierung der Novelle des UbG im
Hinblick darauf, ob es gelungen ist, die
69 | die Menschen belastenden zeitlich 2012 BMJ
rasch folgenden weiteren Unterbrin-
gungen zu reduzieren

Laufende Schulung und Information
der Mitarbeiter sowie Umsetzung einer
EDV-unterstiutzten Patientenverwal-
tung in den Justizanstalten

70 2012 BMJ

2.7. Gebardensprache

2.7.1. Ausgangslage

Seit dem Jahr 2005 ist die Osterreichische Gebardensprache in der Bundesverfas-
sung verankert. Art. 8 Abs. 3 des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-VG) bestimmt:

Mie Osterreichische Gebardensprache ist als eigenstandige Sprache anerkannt. Das
Nahere bestimmen die Gesetze.

In vielen Verfahrensgesetzen ist bereits geregelt, dass die Kosten fir Gebarden-
sprachdolmetschungen vom Bund zu tragen sind.

Die Ubernahme der Kosten einer Gebardensprachdolmetschung ist zwar eine wesentli-
che Voraussetzung fur gleichberechtigte Teilhabe von gehérlosen Menschen am Leben
in der Gesellschaft. Ein Problem ergibt sich in der Praxis allerdings durch einen Mangel
an Dolmetschern und Dolmetscherinnen, so missen immer wieder Termine deswegen

abgesagt oder verschoben werden.

2011 sind laut Auskunft des BMJ nur 19 entsprechend ausgebildete Personen (davon
eine Person ausschlieClich f¢gr ALor menfiir) bun
Gebardensprache eingetragen.

Zum Thema Gebardensprache siehe auch die Kapitel 3 (Barrierefreiheit) und 4 (Bil-
dung).

2.7.2. Zielsetzungen

Ui Gehorlose Menschen sollen in allen Bereichen der Bundesverwaltung in Osterrei-
chischer Gebardensprache kommunizieren kdnnen. Dies erfordert zum einen eine
ausreichende Anzahl von Gebardensprachdolmetscherinnen und Gebéarden-
sprachdolmetscher und zum anderen die Ubernahme der Kosten der Gebar-
densprachdolmetschung.

U Beider Vergabe von Forderungen ist darauf zu achten, dass Fordernehmer die
entsprechenden Vorkehrungen treffen, um Kommunikation in Osterreichischer Ge-
bardensprache zu ermdglichen.
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2.7. Gebardensprache

2.7.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Durchforstung der Verfahrensgesetze
in Bezug auf Kostentragungsregelun-

71 | gen fur Gebardendolmetscher und ggf. 2012 aII_e_ .
. Bundesministerien
Novellierung der entsprechenden
Rechtsvorschriften

Ausbau der Ausbildungen fur Gebéar-
72 | densprachdolmetscherinnen und 2012 BMUKK, BMWF
Gebardensprachdolmetscher

Aufnahme der Verpflichtung fur ent-

73 sprechende Vorkehrungen zur Ermog- 2015 alle
lichung der Kommunikation in Gebar- Bundesministerien
densprache in Férderbedingungen

74 Prufung der Mijg!lchkelt gjes Einsatzes 2015 BMASK
von Kommunikationsassistenten
Forderung der Gebardensprachkom-
petenz in der Bevolkerung (Schule, be- i alle

5 rufliche Fortbildung, Erwachsenenbil- 2012-2020 Bundesministerien

dung)
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3.1. Allgemeines

3. Barri erefrei hei't

3.1. Allgemeines

3.1.1. Ausgangslage

Das Wort Barrierek ommt aus dem Franz©°®sischen -(Abarri’
stangein) wund bezeichnet eine Schrankepn- ein H
schrankt und behindert. Eine Barriere kann physisch vorhanden sein, z.B. Stufen in

einem Gebaude, aber auch eine ablehnende Haltung gegenlber Menschen mit Be-

hinderungen kann eine Barriere darstellen.

Barrierefreiheit ist eine essentielle Voraussetzung fur die Gleichstellung von Men-
schen mit Behinderungen und ihre gesellschaftliche Teilnahme. Dementsprechend fin-
den sich Barrierefreiheit und die entsprechende Verpflichtung zu angemessenen Vor-
kehrungen auch in der UN-Behindertenrechtskonvention als wesentliche Vorausset-
zungen fur Inklusion von Menschen mit Behinderungen (vor allem Artikel 9).

Wie vielschichtig und komplex Barrierefreiheit sein kann, ist aber in weiten Bereichen
der Gesellschaft nicht bewusst. Informationen in Leichter Sprache, Blindenleitsyste-
me im Verkehrsbereich oder das Ermdglichen von Kommunikation in Gebardenspra-
che bei Tagungen und Seminaren sind noch wenig bekannte Aspekte barrierefreier
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.

Ebenfalls wenig im 6ffentlichen Bewusstsein verankert ist der Umstand, dass Barriere-
freiheit kein Minderheitenthema ist, sondern auch Vorteile fir Menschen ohne Behin-
derungen beinhaltet. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund demografischer Ent-
wicklungen von grof3er Bedeutung. Ausgehend vom Konzept des "Design for All" oder
"Universellen Designs" sollen die physische Umwelt sowie Produkte und Dienstleistun-
gen so gestaltet werden, dass sie von einer grof3tmoéglichen Gruppe von Menschen mit
unterschiedlichsten Voraussetzungen, Fahigkeiten, Praferenzen oder Bedurfnissen
maglichst einfach, problemlos und effizient nutzbar sind. Die EU ist sich der Wichtigkeit
des Themas bewusst, die Schaffung von Barrierefreiheit ist auch ein zentrales Ziel in
der EU-Behindertenstrategie 2010-2020, KOM(2010) 636.

Zum Thema Barrierefreiheit siehe insbesondere auch die Kapitel 4, 5 und 7.

3.1.2. Zielsetzungen

U Das Thema Barrierefreiheit soll verstarkt in das Bewusstsein der Gebietskorper-
schaften, der Wirtschaft und der Bevdlkerung gertickt werden.

U Untersucht werden soll der volkswirtschaftliche Nutzen von Barrierefreiheit insbe-
sondere im Bereich des Bauens und Wohnens.

U Geplant sind eine Koordinierung von Beratung und Unterstitzung sowie die
Schaffung von Bewusstsein Uber die Bedeutung von Barrierefreiheit als Men-
schenrecht.

U Aufnahme von Barrierefreiheit und Aesign for Allf als Pflichtfach in alle ent-
sprechenden Ausbildungen
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3.2. Leistungen des Bundes

3.1.3. MalRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Unterstitzung von Pilotprojekten unter
Einbindung von Selbstvertreterinnen
76 | und Selbstvertretern zum Thema Barri- 2012-2020
erefreiheit als Initialzindung zur nach-
haltigen Sensibilisierung

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit und
77 | Darstellung von good-practice-Bei- 2013-2020
spielen

alle
Bundesministerien

alle
Bundesministerien

Schaffung eines kostengunstigen und
78 | barrierefreien Zugangs zu den fir Bar- 2015
rierefreiheit wesentlichen Normen

alle
Bundesministerien

Durchfiihrung einer volkswirtschaftli-
79 | chen Studie Uber Kosten und Nutzen 2014 BMASK
von Barrierefreiheit

Schaffung eines Kompetenzzentrums
80 | fur Barrierefreiheit beim Bundessozi- 2013 BMASK
alamt

3.2. Leistungen des Bundes

3.2.1. Ausgangslage

Menschen mit Behinderungen missen eine Vielzahl an Behdrdenwegen, Antragen,
Arztbesuchen, Informationsgesprachen etc. bewaltigen, um einen individuellen Rechts-
anspruch oder ein Begehren durchzusetzen. Dabei stof3en sie immer wieder auf Barrie-
ren, die ihnen den Zugang zu Leistungen des Bundes erschweren, wie z.B. bauliche
Barrieren oder Barrieren im Bereich der Information und Kommunikation.

Der Bund hat sich daher in § 8 des Bundes-Behindertengleichstellungsgesetzes
(BGStG)v e r p f | dieqgbetgreeten unddkonkret erforderlichen MaRnahmen zu er-
greifen, um Menschen mit Behinderungen den Zugang zu seinen Leistungen und An-
geboten zu ermdglichen. Insbesondere hat er bis zum 31. Dezember 2006 nach Anho-
rung der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation einen Plan zum Abbau
baulicher Barrieren fir die von ihm genutzten Gebaude zu erstellen und die etappen-
weise Umsetzung vorzusehen (Etappenplan Bundesbauten)i

Zur Erreichung der Barrierefreiheit sehen die entsprechenden Teiletappenplane vor
allem bauliche MalRnahmen vor, wie etwa die Nachristung von Aufztigen, den Ein-
und Umbau von Behinderten-WCs, die Ausstattung mit taktilen Leitsystemen, induk-
tiven Horanlagen oder kontrastreichen optischen Markierungen auf Glasflachen. Ent-
halten sind in den Planen aber auch weitere Ma3nahmen, wie die Einrichtung von
PKW-Abstellplatzen fur Menschen mit Behinderungen in unmittelbarer Umgebung des
Haupteingangs und insbesondere auch organisatorische Uberlegungen. So gibt es in
vielen Bereichen bereits barrierefrei zugangliche Info-Center in der Nahe des Ein-
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3.2. Leistungen des Bundes

gangsbereiches, die nicht nur Informationen sondern auch Front Office Leistungen an-
bieten (z.B. bei Gericht: Beglaubigen von Unterschriften oder allgemeine Auskunfte aus
dem Grundbuch oder dem Firmenbuch).

Neben dem baulichen Bereich ist vor allem die barrierefrei zugéngliche Information
wesentlich. Nach dem E-Governmentgesetz sind alle 6ffentlichen Websites barriere-
frei zu gestalten. Dabei ist darauf zu achten, dass Inhalte auch in Leichter Lesen Ver-
sion und in Gebardensprache angeboten werden.

Die Entwicklung in diesem Bereich geht in die Richtung, alle Verfahrensschritte vom
Antrag bis zur Erledigung eines Anbringens online anzubieten. E-Government bietet
nicht nur eine Vereinfachung vieler Verfahren, sondern vor allem auch die Chance ei-
ner starkeren Partizipation der Burgerinnen und Burger. So kénnen Birgerbeteili-
gungsverfahren einer breiten Offentlichkeit zuganglich gemacht werden und die Be-
teiligung an Konsultationsverfahren bei Gesetzesvorschlagen ist méglich.

Information ist aber nicht nur tUber das Internet abrufbar, Broschiren, Studien, Berichte
etc., sind natirlich auch in gedruckter Form erhaltlich. Immer mehr Ressorts verdoffent-
lichen in diesem Zusammenhang Leichter Lesen Versionen fur Menschen mit Lern-
behinderungen.

Was die Teilnahme an Verfahren abseits neuer Medien betrifft, so sehen die Verfah-
rensgesetze Regelungen vor, die es Menschen mit Behinderungen erméglichen,
gleichberechtigt am Verfahren teilzunehmen.

3.2.2. Zielsetzungen

U Erreichung der Barrierefreiheit fir alle vom Bund genutzten Geb&ude je nach ent-
sprechendem Teil-Etappenplan, spatestens aber bis 1.1.2020.

U Ausbau von barrierefrei zuganglichen online-Verfahren.

U Ziel ist die Barrierefreiheit der angebotenen Information bis 2020.

3.2.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Einrichtung von Barrierefreiheits-Be-
auftragten in jedem Bundesministe-
rium und Einbeziehung in die Pla-
nungsprozesse aller relevanten Mal3-
81 | nahmen (z.B. Umbau, Sanierung, 2012
Neuanmietung von Gebauden, Sicher-
heits- und Brandschutzmalinahmen,
Ankauf von Software, Beschilderungen
etc.)

alle
Bundesministerien

Fortsetzung der bestehenden Forde-
82 | rungsinstrumente zur Beseitigung von 2012-2020
Barrieren

alle
Bundesministerien
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3.2. Leistungen des Bundes

Inhalt

Zeithorizont

Zustandigkeit

Unverzigliche Herstellung von Barrie-
83 refreiheit von Schulgebaqden im kon- 2012-2019 BMUKK
kreten Anlassfall, unabhangig vom
Zeitplan des Etappenplanes
Umsetzung und Evaluierung der Um- alle
84 | setzung der Teil-Etappenpléane des 2012-2020 N
Bundesministerien
Etappenplanes Bundesbauten
Auf nahme AbaultunaDise alle
85 | kri mi ni er un g dninrokili- h 2012 L
, Bundesministerien
enstrategie des Bundes
Schaffung interner Richtlinien fur Bar-
rierefreiheit unter Bertcksichtigung 6s-
86 tgrrelchlscher, eu_ropalscher l.,.lnd.jewel- 2012 BMeiA
liger lokaler Bestimmungen fur die Pla-
nung und Eignungsfeststellung von
Gebauden im Ausland.
Sondierung maoglicher Potentiale im
Infrastruktur- und Beschaffungsbereich
im Hinblick auf Barriere- und Diskrimi-
87 | nierungsfreiheit sowie Marktbeobach- 2012-2020 BMF
tung, Analyse und Bericksichtigung
technischer Weiterentwicklungen auf
diesem Sektor
Abbildung der baulichen Barriere- und
38 Diskriminierungsfreiheit im Rahmen ei- 2020 BME
ner neu zu schaffenden BMF-Nachhal-
tigkeitsstrategie
Aufbau des entsprechenden Fachwis-
sens fur Leichter Lesen i Versionen alle
89 | und Ausbau des Angebotes der ent- 2012-2020 N
O . Bundesministerien
sprechenden Publikationen nach glei-
chen Standards.
Laufende Integration der aktuellen An- BKA (Kooperation
90 | forderungen betreffend barrierefreies 2012-2020 Bund-Lander-Stadte-
Webdesign in das E-Government Gemeinden)
Ausbildungsangebote zu barriere-
freiem Webdesign und i Redaktion so- BKA (Verwaltungs-
91 . o 2012-2020 akademie des Bun-
wie entsprechende Kommunikationsar- des)
beit und Bewusstseinsbildung
Laufende Evaluierung der Webauftritte alle
92 | in Bezug auf Accessibility und Usabi- 2012-2020 N
lity Bundesministerien
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3.3. Verkehr

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Einsatz von Ubersetzungsautomaten,
mit deren Hilfe mdglichst viele Publika- 2015 alle

tionen auch in Gebéardensprache Bundesministerien
Ubersetzt werden konnen.

93

Laufende Einbeziehung der aktuellen
Anforderungen bezuglich Barrierefrei-
heit in die allgemeinen Vertragsbedin-
gungen IT

94 2012-2020 BKA

3.3. Verkehr

Offentlicher Verkehr ist ein zentraler Faktor, um Mobilitat und damit auch selbstbe-
stimmtes Leben fir mobilitdtseingeschrankte Personen zu erméglichen. Zu mobilitats-
eingeschrankten Personen zéhlen neben Menschen mit Behinderungen z.B. Men-
schen mit Kinderwagen, Menschen mit schwerem Gepack, Menschen mit geringen
Kenntnissen der Landessprache, Menschen mit zeitlich begrenzten Bewegungsein-
schrankungen (z.B. nach einem Beinbruch) und nicht zuletzt &ltere Menschen. Der An-
teil alterer Menschen an der Gesamtbevolkerung steigt und damit auch die Zahl an
Menschen mit altersbedingten Mobilitdtseinschrdnkungen und Orientierungsschwierig-
keiten.

Barrierefreiheit erhoht die Qualitat des Offentlichen Verkehrs und macht den Offentli-
chen Verkehr fiir alle Reisenden attraktiver: ABar ri erefreiheit ist es
der Bevdlkerung, notwendig fur 40% der Bevdlkerung und komfortabel fir 100%
der Bevolkerung Ai(BMVIT: Leitfaden fiir den barrierefreien Verkehr, 2009)

Aufgrund der Wichtigkeit des Themas Barrierefreiheit im Verkehr hat die EU unmittel-
bar geltende EU-Verordnungen erlassen, die u.a. zum Ziel haben, Personen mit einge-
schrankter Mobilitat vor Diskriminierung zu schitzen.

So verbietet die Verordnung aus 2006 Uber die Rechte von Flugreisenden mit Behin-
derungen und Flugreisenden mit eingeschrénkter Mobilitat Flugunternehmen (d.h.
Flugbetreibern und Flughafen), Flugreisende wegen ihrer Behinderung die Buchung
eines Fluges oder das Besteigen eines Flugzeugs zu verweigern. Weiters wird sicher-
gestellt, dass Personen mit Behinderungen kostenlos zuséatzliche Hilfe (z.B. Beforde-
rung von Begleithunden und Mobilitatshilfen) in Anspruch nehmen kénnen.

Die Verordnung uber die Rechte und Pflichten der Fahrgéste im Eisenbahnverkehr
aus dem Jahr 2007 sieht ebenfalls einen besonderen Schutz sowie Hilfeleistungen flr
Personen mit Behinderungen und Personen mit eingeschréankter Mobilitat vor. Ein ent-
sprechender Diskriminierungsschutz und ahnliche Rechte sind auch in der 2010 be-
schlossenen Schifffahrgastrechte-Verordnung) und der Busfahrgastrechte-Verord-
nung von 2011 enthalten.
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3.3. Verkehr

3.3.1. Ausgangslage

Verkehrsinfrastruktur, wie etwa Bahnhotfe und Haltestellen, sowie Fahrzeuge sind in
manchen Bereichen zu wenig auf die Anforderungen und Bediirfnislagen einzelner Nut-
zergruppen ausgerichtet, womit eine Chancengleichheit in den Mobilitatsmoglichkeiten
nur teilweise gegeben ist.

Im stadtischen Raum ist in den letzten Jahren i unter Einbeziehung von Behinderten-
verbanden - vieles verbessert worden, im landlichen Raum besteht dagegen noch gro-
Rer Handlungsbedart.

Far landliche Regionen ist offentlicher Verkehr eine wesentliche Voraussetzung fur
Mobilitéat und dient der sozialen Gerechtigkeit. Daher ist hier das Angebot zu attrakti-
vieren.

Die Sicherstellung eines Grundangebots im Schienenpersonennah- und Regional-
verkehr fallt in den Aufgabenbereich des BMVIT, die Zustandigkeit fur die Gbrigen Ver-
kehrsdienste liegt bei den Landern. Das BMVIT setzt eine Vielzahl von Malinahmen,
den offentlichen Verkehr fur alle Nutzer und Nutzerinnen barrierefrei zu gestalten. Es
werden Forschung und Entwicklung, insbesondere auch die Einfihrung prototypischer
Losungen gefdrdert, regelmafig themenspezifische Konferenzen abgehalten und ins-
gesamt das Bewusstsein fur Barrierefreiheit im Verkehr gestarkt. Menschen mit Behin-
derungen und deren Organisationen sind in weiten Bereichen in die Mallnhahmen zur
Herstellung der Barrierefreiheit mit eingebunden.

3.3.2. Zielsetzungen

U Zur Attraktivierung des 6ffentlichen Nahverkehrs gilt es prioritar das Angebot so-
wohl in qualitativer als quantitativer Hinsicht zu verbessern, insbesondere durch Er-
neuerung und Modernisierung des Wagenmaterials.

0 Far alle Nutzergruppen (insbesondere Senioren, Kinder und Jugendliche, Personen
mit Sinneseinschrankungen und Mobilitatseinschrankungen) soll ein inklusives
Verkehrssystem durch innovative Produkte und Services geschaffen werden ( d&-
sign for alli ) .

U Angestrebt werden einheitliche Tarifsysteme.

U Es sollen verstarkt Forschungs- und Entwicklungsprojekte initiiert und gefordert
werden, insbesondere auch die Entwicklung prototypischer Lésungen (z.B. Navi-
gationshilfen fur blinde Menschen, barrierefreier Fahrscheinkauf, barrierefreie Ver-
kehrsinformationssysteme).

U In die Diskussionen tber Entwicklungen und Problemstellungen werden Menschen
mit Behinderungen und deren Organisationen miteingebunden.

U Verbesserung der Konsumentenrechte fir Bahnreisende.
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3.3. Verkehr

3.3.3. MalRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Forderung zahlreicher Projekte zum
95 | ThemaABar r iheeri @ fiir e i 2012-2020 BMVIT
(www.ffg.at/verkehr)

Innovationsstimulierende Mafl3nah-
men zur Barrierefreiheit wie etwa Ent-
wicklung eines Ausbildungskonzepts
zur Forderung der Kompetenzen zum
Thema ABarrierefre
terreich. (Projekt Gabamo).

96 2012-2020 BMVIT

Entwicklung prototypischer Lésungen

97 fur spezielle Problemstellungen

2012-2020 BMVIT

Jahrlich stattfindendes Forschungsfo-
rumAMobi | it 2:tVordtejung a
98 | von Forschungsprojekten und Lésun- 2012-2020 BMVIT
gen, Diskussion mit Fachpublikum
(www.forschungsforum-mobilitaet.at)

Abschluss von Verkehrsdienstver-
tragen mit Eisenbahnverkehrsunter-
nehmen: Vorgabe von konkreten Leis-
tungsniveaus (mdglich durch Umstel-
lung von Tarifbestellung auf Leis-
tungsbestellung)

99 2012-2020 BMVIT

Vereinheitlichung der TarifermafRigung
fir Menschen mit Behinderungen in der
Ost-Region durch ein neues Tarifmo- BMVIT
100 | dell in den Bundeslandern Wien, Nie- 2012
derdsterreich und Burgenland analog
den anderen Osterreichischen Ver-
kehrsverbiinden.

und Lander

Koordinationstreffen im BMVIT fur al-
le Verkehrstrager (bei Bedarf unter
Einbeziehung von Vertretern offizieller
Behindertenorganisationen), um
Schnittstellenprobleme zwischen den
einzelnen Verkehrstragern zu lésen

101 2012-2020 BMVIT

Fortsetzung der Broschurenreihe
@Barrierefrei e Mob
102|ABarrierefreihett 2012-2020 BMVIT
kehrsmittelni s owi e Her ald
Publikationen zum Thema Barrierefrei-

heit
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3.4. Kultur

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Im Leitfaden fir barrierefreien 6f-
fentlichen Verkehr sind rechtliche
Normen u n BBesAPracticeBe i s p
enthalten. Er ist in erster Linie ein Ar-
103 peitsbehelf fur die in diesem Berei_ch ta- 2012-2020 BMVIT
tigen Experten und wurde in Abstim-
mung mit Betroffenenorganisationen
entwickelt.
(www.bmvit.gv.at/verkehr/gesamtver-
kehr/barrierefreiheit/leitfaden.html).

Schaffung von Pflichtlehrveranstal-
tungen zum Thema Barrierefreiheit
bei Studien an Technischen Universi-

taten sowie weiteren Ausbildungsstat- alle

104 ten, sofern die darin ausgebildeten Be- 2012 Bundesministerien
rufe im Verkehrswesen mit Perso- mit Ausbildungs-
nenbeférderung Verwendung finden verantwortung
(insbesondere Architektur, Bauingeni-
eurwesen, Maschinenbau, Elektrotech-
nik und Informatik).
Einheitliche Untersuchung fir den Be-
hindertenpass nach BBG (Unzumut-

105 | barkeit der Benutzung offentlicher Ver- 2013 BMAfgﬁdil\rAVIT’
kehrsmittel) und fir den Ausweis nach
§ 29b StVO

3.4. Kultur

3.4.1. Ausgangslage

Bereits im Mai 2003 verabschiedete die EU die EntschlieBung tber die Zuganglich-
keit kultureller Einrichtungen und kultureller Aktivitaten fir Menschen mit Behinderun-
gen, worin die Mitgliedstaaten aufgefordert werden, den Zugang zu kulturellen Einrich-
tungen zu verbessern sowie die Teilnahme von Menschen mit Behinderungen an kultu-
rellen Aktivitaten zu férdern. In der EU-Behindertenstrategie sowie in der UN-Behinder-
tenrechtskonvention wird ebenfalls auf die Wichtigkeit der uneingeschrankten Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen am kulturellen Leben hingewiesen.

Die Herausforderung in diesem Bereich besteht nicht nur darin, fiir bauliche Barriere-
freiheit zu sorgen, sondern dartber hinaus fir Menschen mit Sinnesbeeintrachtigun-
gen und fir lernbehinderte Menschen Kunst und Kultur z.B. durch taktile, visuelle und
audiophone Préasentationen mit allen Sinnen erlebbar und begreifbar zu machen.
Weiters soll die aktive Teilnahme von Menschen mit Behinderungen an kulturellen Ver-
anstaltungen geférdert und Bertihrungsangste der Gesellschaft gegentber entspre-
chenden kunstlerischen Angeboten vermindert werden.
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3.4. Kultur

3.4.2. Zielsetzungen

U Der Ausbau des barrierefreien Zugangs zu den kulturellen Einrichtungen des
Bundes soll forciert werden.

U Angebote an zusatzlichen Vermittlungsprojekten, insbesondere die Entwicklung
von zus?2tzlichen Angeboten fg¢r schulrd sche
nerei Kinder und Jugendliche mit besondere

U Im Sinne einer weiteren Verbreiterung der kulturellen Teilhabe und Aktivitat sollen
durch gezielte Férderung bestimmte Bevolkerungsgruppen angesprochen werden,
darunter auch speziell behinderte Menschen.

3.4.3. MalRhahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

Verankerung von konkreten Mafl3nah-
men zum Abbau von Berihrungs-
angsten und zur verbesserten Zugang-
lichkeit fur Menschen mit Behinderun-
gen in den Rahmenzielvereinbarungen
zwischen dem BMUKK und den Bun-
desmuseen sowie der Osterreichischen
Nationalbibliothek (ONB)

Umsetzung des Etappenplanes zur
Etablierung eines barrierefreien Zu-
107 | gangs und den daftr nétigen baulichen 2015 BMUKK
Adaptierungen der Bundesmuseen und
der ONB

Freier Eintritt fur Kinder und Jugendli-
che bis zum 19. Lebensjahr sowie ver-
starkte Angebote fir Schulen: Projekte
fur Kinder und Jugendliche mit Sinnes-
behinderung sowie mit sonderpadago-
gischem Foérderbedarf vermitteln kultu-
relle Inhalte unter Einbeziehung umfas-
sender Sinneswahrnehmungen, die Er-
108 | gebnisse werden langfristig in die Arbeit 2012-2020 BMUKK
der jeweiligen Museen integriert (z.B.
Projekt Ornament oder Ordnung im
Belvedere, Schulung einer Gebarden-
sprachdolmetscherin im Museum fir
Volkerkunde, Angebote flur gehérlose
Schulerinnen und Schiler im Museum
fur moderne Kunst, Projekt Wissens-
welten der ONB).

106 2012 BMUKK
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3.5. Sport

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Schaffung von Angeboten flr lernbe-
hinderte Menschen (z.B. Literatur oder

109 Theatersticke in Leichter-Lesen-Ver- 2013-2020 Bund und Lander
sion)
3.5. Sport

3.5.1. Ausgangslage

Fur Menschen mit Behinderungen ist Sport und Bewegung - genauso wie fir nichtbe-
hinderte Menschen - von grof3er Bedeutung. Sport ist ein wesentlicher Faktor im Rah-
men der Rehabilitation. Bewegung und kdrperliche Aktivitat liefern einen essentiellen
Beitrag zur Aufrechterhaltung von Gesundheit und Wohlbefinden und verringern das
Risiko fur bestimmte Krankheiten.

Eine Analyse des Bundesministeriums fir soziale Sicherheit und Generationen aus dem
Jahre 1999 zeigt einen finanziellen Vergleich: Rund 301 Mio. Euro an Kosten durch
Sportunfalle stehen 567 Mio. Euro "Nutzen" durch vermiedene Krankheitsfolgen ge-
genuber.

Der Behindertensport hat im dsterreichischen Sportwesen eine positive Sonderstel-
lung, ist aber de facto nicht in das allgemeine Sportwesen inkludiert.

Leistungs- und Spitzensport fir Menschen mit Behinderungen kann im organisierten
Sport durch zahlreiche FérdermalRnahmen durchwegs zufriedenstellend abgedeckt
werden. Dies gilt jedoch nicht fur den Breitensport oder fur Anfanger bzw. Talente, die
durch ihre Leistungen in den Spitzensport gelangen wollen.

Im Leistungs- und Spitzensport gibt es derzeit sechs definierte Behindertengruppen:
Sportlerinnen und Sportler mit spezifischen kérperlichen Beeintrachtigungen (Fehlen
von Gliedmalien, zerebrale Parese, Rollstuhlfahrer), weiters blinde- und sehbehin-
derte sowie gehdrlose Sportlerinnen und Sportler und schlieflich die Gruppe der Ath-
leten mit mentaler Behinderung. Es fehlen aber spezifische Angebote fir andere Be-
hinderungsgruppen.

Bei der Durchfiihrung von Sportveranstaltungen gibt es kaum Ubersetzungen in die
Gebardensprache die die Teilnahme der betroffenen Personengruppe erleichtern. Dies
trifft gleichermalen auf Sportler als auch auf Zuschauer zu.

Es gibt zwar gesetzliche Bestimmungen, dass bei der Errichtung oder bei grol3en Sa-
nierungen die Barrierefreiheit von Sportstatten zu gewéhrleisten ist, in vielen Féllen
sind Sportstatten aber noch nicht barrierefrei zuganglich.

Sportférderung ist derzeit nur eingeschrankt Aufgabengebiet der gesetzlichen Sozial-
versicherung. Die AUVA engagiert sich im Bereich des Behindertensports bereits tat-
kraftig und in nennenswertem Umfang auch finanziell (z.B. Unterstitzung der Paralym-

pics).
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3.5.2. Zielsetzungen

U Angestrebt ist die Inklusion des Behindertensports in den allgemeinen Sport. Jede
Malinahme im Sport muss so ausgerichtet sein, dass Menschen mit Behinderungen
automatisch partizipieren kénnen.

U Schaffung genereller Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum (notwendig, um z.B.
Sportgrol3veranstaltungen erreichen zu kénnen)

U Der Ausbau von Sportangeboten fir spezielle Behinderungsgruppen ist zu forcie-
ren.

U Weiterverfolgung des eingeschlagenen Weges zur Verbesserung der Situation im
Sportstattenbau.

U Notwendig ist die Schaffung von Angeboten fir Menschen mit Behinderungen im
Bereich des Breitensportes sowie von individueller Talenteunterstitzung.

3.5.3. MaRhahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Schaffung von aus der Sozialversiche-

rung geforderten Sportangeboten fur
110 | spezielle Personengruppen (z.B. 2013 BMG
Menschen, die an Diabetes erkrankt
sind oder Allergien haben)

Bei der Vergabe von Fordermitteln der
offentlichen Hand fur Sportveranstal-
111 | tungen ist auf die Zurverfiigungstellung 2012 BMLVS
von Gebardensprachdolmetschern
Bedacht zu nehmen

Barrierefreiheit als Voraussetzung von
Forderungen aus offentlichen Mitteln

21 2 ur Errichtung oder Sanierung von 2013 BMLVS
Sportstatten
3.6. Medien

3.6.1. Ausgangslage

Medien sind ein nicht mehr wegzudenkender allgegenwartiger Bestandteil unseres
taglichen Lebens und durchdringen alle Bereiche unserer Gesellschaft. Das Thema
Behinderung ist in den Medien noch zu wenig prasent und vor allem oft verknpft mit
dem Bild armer, spendenbediirftiger Personen. Menschen mit Behinderungen werden
haufig als Bittsteller oder Opfer dargestellt.

Viele Menschen haben aber keinen Kontakt zu Menschen mit Behinderungen. Informa-
tionen zum Thema Behinderung erhalten sie nur tber die Medien. Eine einseitige und
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beschrankte Darstellung hat daher eine dementsprechende verzerrte Wahrnehmung
zur Folge und pragt stark das offentliche Bild von Menschen mit Behinderungen in einer
Weise, die nicht der Realitat entspricht. Damit werden aber Barrieren An den Kopfenii
nichtbehinderter Menschen verfestigt.

Die Berichterstattung in den Medien hat nicht zuletzt auch Einfluss auf politische Ent-
scheidungen. Was in meinungsbildenden Medien ausftihrlich behandelt wird, findet
leichter seinen Niederschlag im politischen Handeln als Themenbereiche, die ver-
schwiegen oder nur zu besonderen Jubilden behandelt werden.

Medien sind dartber hinaus aber fir Menschen mit Behinderungen genauso wie fir
nicht behinderten Menschen eine wesentliche Informationsquelle und dienen der Un-
terhaltung und Bildung.

Im Rahmen des Programmauftrags hat der Osterreichische Rundfunk (ORF) als ei-

nes der wichtigsten osterreichischen Medien durch die Gesamtheit seiner Programme

daflr zu sorgen, dass unter anderem die Anliegen von Menschen mit Behinderungen
angemessen bertcksichtigt werden. In diesem Zusammenhang wurden immer wieder

gemeinsam mit dem BMASK Informations- und Bewusstseinskampagnen durchgefuhrt -

so zuletzt Iim Herbst 2011 di e | MediNarntkampgiagne

Weiters missen alle Sendungen des ORF im Hinblick auf ihnre Aufmachung und ihren
Inhalt die Menschenwiirde und die Grundrechte anderer achten und dirfen dabei
speziell nicht zu Hass auf Grund von Rasse, Geschlecht, Alter, Behinderung, Religion
und Nationalitat aufreizen. Die gleichen Grundsétze gelten auch fur die Werbung im
ORF und darlber hinaus auch fir alle anderen audiovisuellen Mediendienste, die
Sendungen uber elektronische Kommunikationsnetze zur Verfiigung stellen. Der ORF
und andere audiovisuelle Mediendienste sind dariber hinaus gesetzlich verpflichtet,
jahrlich den Anteil der fur hérbehinderte und sehbehinderte Menschen zugéanglichen
Sendungen, insbesondere durch Gebardensprache, Untertitelung, Audiobeschreibung
und leicht verstandliche Menufuihrung zu erhéhen. Hier ist in den letzten Jahren auch
bereits viel geschehen. Trotzdem gibt es noch immer nicht barrierefrei zugéangliche An-
gebote sowohl im ORF als auch in anderen Medien. Auch fiir den Behindertensport gibt
es noch zu wenig Medienprasenz.

3.6.2. Zielsetzungen

U Die Anzahl barrierefrei zuganglicher Sendungen des ORF und anderer audiovisu-
eller Mediendienste soll stark erhéht werden, neue Eigenproduktionen sollen jeden-
falls von vorne herein barrierefrei sein.

U Das Leben von Menschen mit Behinderungen soll in all seinen Aspekten in den
Medien sachlich und ausgewogen dargestellt werden. Diskriminierende Begriffe,
wie z.B. Aleidendin oder Aan den Rollstuhl
ken von Menschen mit Behinderungen in den Vordergrund gestellt werden.

U Gestaltung und Moderation von Sendungen des ORF durch Menschen mit Behin-
derungen sind zu férdern.

U Forderung von Filmen tber und von Menschen mit Behinderungen im Rahmen der
Filmférderung
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Indikatoren zur Zielerreichung (Messgrof3en)

Prozentsatz der barrierefreien Sendungen im ORF

3.6.3. MalRnhahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Ausarbeitung einer Empfehlung zur
Darstellung von Menschen mit Be-
hinderungen in den Medien unter Par-
tizipation der Behindertenverbénde

113 2013 BKA

Schrittweise Erhéhung des Anteils der
Barrierefreiheit aller Sendungen des
ORF und anderer audiovisueller Medi-
endienste

114 2012 - 2020 BKA

Die ORF.at-Seiten werden im Zuge ih-
rer schrittweisen technischen Moderni-
sierung barrierefrei gemacht und ent-
sprechen dem international anerkann-
ten Standard zur Erstellung von barrie-
refreien Webinhalten (WCAG 2.0)

Schaffung von mehr Prasenz fir den
116 | Behindertensport in den 6ffentlichen 2012-2020 BKA
Medien

115 2020 BKA

3.7. Informationsgesellschaft

3.7.1. Ausgangslage

Die neuen Informationstechnologien erfordern lebensbegleitendes Lernen, Kommu-
nikationsfahigkeit, vernetztes Denken, rasches Auffinden und Selektieren von Informati-

onen. Sie machen Information und Wissen jederzeit, Gberall und in vielfaltiger Weise
verfighar,was bestehende Adigital e nothydrstackén und Di
kann, weil Menschen ohne Vernetzung oder ohne Zugang zum Internet (noch mehr) ins
Hintertreffen geraten kénnen.

Informations- und Kommunikationstechnologien bieten fir Menschen mit Behinderun-
gen gute Chancen zur umfassenden Partizipation, aber nur unter der Voraussetzung,
dass sie in barrierefrei zuganglicher Form zur Verfligung stehen. Barrierefreie Tele-
kommunikation erfordert technische, aber auch finanzielle Losungen, um die gleichbe-
rechtigte Teilhabe an der Informationsgesellschaft zu gewahrleisten.

Ein Beispiel dafir ist ein von der EU aus dem IKT-Teil des Rahmenprogramms fir
Wettbewerbsfahigkeit und Innovation kofinanziertes Vorhaben, die Zuganglichkeit von
Selbstbedienungsterminals, (z.B. Ticketautomaten, Informationsschalter und
Geldautomaten) fur Menschen mit Behinderungen und altere Menschen zu verbes-
sern. (APSIS4All). In der EU gibt es Hunderttausende von Selbstbedienungsautoma-
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ten, darunter mindestens 425 000 Geldautomaten. Das Projekt hat im September 2011
begonnen, die Laufzeit betragt drei Jahre.

3.7.2. Zielsetzungen

U Unterstitzung der selbstandigen Lebensfiihrung von Menschen mit Behinderungen
durch Ausbau und Férderung von Informations- und Kommunikationstechnologien.

3.7.3. MalRhahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

Der Breitbandausbau in den landli-
chen Gebieten wird durch Erhohung
117 | der Verfugbarkeit von Breitband die 2010 - 2013 BMVIT
selbstandige Lebensfuhrung alterer und
behinderter Menschen mitunterstitzen.

Das Forderprogramm Aa ust ri g
el ectroni c net wolhek i
menbereich Digitale Integration die
Markteinfiihrung von elektronischen
118 | Netzen und Diensten, die die Forderung, 2007 - 2013 BMVIT
des selbstandigen Lebens und die Ein-
beziehung aller Bevolkerungsgruppen
in die Informationsgesellschaft zum Ziel
haben.

Altere und behinderte Menschen mit ei-
nem geringen Einkommen erhalten eine
Zuschussleistung zu den Fern-

119 sprechentgelten und seit Ende 2010 2012 - 2020 BMVIT
auch fur die Kosten von Internetzu-
gangen.

120 . ) : 2012-2020 Bund-Lander-Stadte-
Menschen mit Behinderungen als integ- :

) Gemeinden
raler Bestandteil
3.8. Bauen

3.8.1. Ausgangslage

Fur Menschen mit Behinderungen ist die Zuganglichkeit der baulichen Umwelt eine

wesentliche Voraussetzung fur ihre gesellschaftliche Teilhabe in allen Lebensbereichen.

Die Begriffe AXBarmigd ridDlkeasii lgpdii tffor aimiMit- st ehe
telpunkt behindertenpolitischer Forderungen.

Der Grad der Zuganglichkeit ist wesentlich von den baurechtlichen Rahmenbedin-
gungen abhangig. Das Baurecht fallt in Osterreich in die Kompetenz der Lander, wes-
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halb es in jedem Bundesland unterschiedliche baurechtliche Bestimmungen gibt. Eine
geplante Harmonisierung bautechnischer Vorschriften ist trotz langjahriger Bemuhun-
gen nicht zustande gekommen.

Eine wesentliche inhaltliche Vereinheitlichung erfolgt allerdings durch die ONORMEN
betreffend barrierefreies Bauen. Die Normen stellen Empfehlungen dar, ihre Inhalte
wurden aber zum Grol3teil in die Bauordnungen der einzelnen Bundeslénder aufge-
nommen und sind somit verpflichtend. Teilweise ist die Gewahrung von Férderungen
sogar an die Berucksichtigung der entsprechenden Normen gebunden.

Grundlage fiir das barrierefreie Bauen ist die ONORM B 1600 A B aerefreies Bau-e n i .

Die darin beschriebenen Planungsgrundsatze stellen Mindestanforderungen dar und

umfassen jene baulichen Malinahmen, die notwendig sind, um die unterschiedlichen

physischen Moéglichkeiten aller Menschen in der gebauten Umwelt besser berucksichti-

gen zu kénnen.

Auf bauend auf den Planungsgrundl agen der ¥NO
wurde die ONORM B 1610 erarbeitet. Sie beinhaltet Anforderungen zur Beurteilung der
Barrierefreiheit fur bestehende Geb&ude und Anlagen. Damit wurde die Mdglichkeit ei-

ner freiwilligen Zertifizierung der Barrierefreiheit von Gebauden im Allgemeinen ge-

schaffen.

Gemald den Vergabevorschriften haben Ausschreibungsunterlagen auf die einschlagi-
gen Vorschriften betreffend das barrierefreie Bauen Bezug zu nehmen. Das Bundes-
vergabegesetz verfolgt damit vereinfacht gesagt das Ziel, die barrierefreie Ausgestal-
tung von Bauwerken zu gewabhrleisten.

Im Wohnungsbereich ist Barrierefreiheit eine wesentliche Grundvoraussetzung fur
selbstbestimmtes Leben. Gerade im Hinblick auf den steigenden Anteil alterer Men-
schen in der Gesellschaft ist barrierefreier (oder zumindest anpassbarer) Wohnungsbau
unbedingt anzustreben. Der Verbleib in der eigenen Wohnung auch bei Pflegebeduirf-
tigkeit sollte jedenfalls moglich sein.

Eine essenzielle Voraussetzung fur barrierefreies Bauen und Wohnen ist die Sicherung
eines Qualitatsstandards in den entsprechenden Ausbildungen. Die EntschlieRung des
Europarates ResAP (2001)1 uber das Universelle Design fordert daher die Einflihrung
der Grundsatze des Universellen Designs in die Lehrplane fiur samtliche Berufe im
Bauwesen, einschlief3lich Architekten, Ingenieuren, Stadtplanern sowie allen anderen
Berufen und Tatigkeiten, die mit dem baulichen Umfeld zu tun haben oder es gestalten.

Nicht vergessen werden darf, dass die Gestaltung einer barrierefreien Umwelt und der

Abbau bestehender Barrieren durch entsprechende bauliche, organisatorische und

sonstige Malinahmen auch der Wirtschaft, insbesondere den KMUs, entsprechende

Chancen eroffnen. Barrierefreies Bauen ware grundsatzlich dazu geeignet, zu einem
Investitionsschub fir innovative Unternehmen und zur Schaffung von Arbeitsplatzen

beizutragen. Groben Schéatzungen zufolge (IHS-Wirtschaftsforscher) wirden z.B. im

Baubereich bei einer Investiionssumme von100Mi o. U bi s zu 1.400 AT
schaffen (Beschaftigte bis Bauende).

Der Beirat fur Baukultur, in dem alle Bundesministerien, die Lander und die einschla-
gigen Berufsgruppen vertreten sind, beschloss im Juni 2011 eine Empfehlung ABa¥f r i e
refreies Baueni Desi gn for al |l fA.
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3.8.2. Zielsetzungen

U Etablierung von im Hinblick auf Barrierefreiheit harmonisierter Bauordnungen, so-
wie Einfihrung von Kriterien des anpassbaren Wohnbaus bei der Vergabe von
Wohnbauférderungsmitteln.:

U Forderung der Beratungs- und Planungskompetenz sowie der Bewusstseinsbil-
dung tber bauliche Barrierefreiheit bei allen einschlagigen Berufsgruppen

3.8.3. MalRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Berucksichtigung der Barrierefreiheit im
121 | Beirat fur Baukultur und im Osterreichi- 2012-2020 BMASK
schen Normungsinstitut

Schaffung bzw. Verbesserung der steu-
erlichen Berlucksichtigung von Mal3-

122 nahmen zur Schaffung von Barrierefrei- 2012 BMF
heit
Barrierefreiheit als Pflichtfach in allen
123 einschlagigen Ausbildungen (Architek- 2013 alle
tur, Bauingenieurwesen, bautechnische Bundesministerien
Berufe)
Forderung der Herstellung von Barrie-
124 | refreiheit im Rahmen von Sanierungs- 2014-2020 BMWEFJ, Lander

malnahmen

3.9. Tourismus

3.9.1. Ausgangslage

Menschen mit Behinderungen sind im Tourismus als wichtige Gastegruppe erkannt
worden, insbesondere im Zusammenhang mit der prognostizierten demografischen
Entwicklung. Mit dem wachsenden Anteil alterer Menschen wird auch die Anzahl der
Reisenden mit Mobilitdts- oder anderen Behinderungen steigen. Die Schaffung von bar-
rierefreien Angeboten im Tourismus birgt somit ein enormes wirtschaftliches Potenzial.
Das Wirtschaftsministerium hat daher ein Malinahmenpaket entwickelt, in welchem es
unterschiedlichste Initiativen (wie Preise, Informationsplattformen und -veranstaltungen
oder Broschiren) in diesem Bereich setzt. Barrierefreiheit ist in diesem Zusammenhang
das zentrale Thema.

Seit Frahjahr 2009 lauft ein permanenter Workshop zu folgenden Themen:

Bauliche Grundkriterien, Ausbildung und guter Umgang mit dem Gast, Barrierefreier
Internetauftritt und Barrierefreie Freizeitangebote.

Im Rahmen dieses Workshops werden Leitfaden und Informationsunterlagen fur die
Tourismuswirtschaft zu unterschiedlichen Anwendungsfeldern der Barrierefreiheit ent-
wickelt. Weiters werden regelmafiig Impulsprojekte zu diesem Thema initiiert oder un-
terstutzt.
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3.9.2. Zielsetzungen

U Information und Sensibilisierung der Tourismus- und Freizeitwirtschaft fr das The-
ma Aarrierefreier und Generationenubergreifender Tourismus fur Allei

3.9.3. MalRhahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Partizipative Erarbeitung von Informa-
tionsmaterialien, wie etwa Bros:ch'u-
ren zum Thema ATou

- Barrierefreies Planen und Bauen

125 | - Orientierungshilfe fir barrierefreie 2012-2020 BMWFJ
Naturangebote

- Ausbildung und guter Umgang mit
dem Gast

- Barrierefreie Kulturangebote

Sensibilisierung durch Vortrage,
Wettbhewerbe, wie z.B. Wettbewerb:

126 Tourismus fur Alle - Regionale Initiati- 2012-2020 BMWFJ
ven fur barrierefreies Reisen.
Bauliche Investitionen in Barrierefrei-
heit sind im Rahmen der betrieblichen

127 Tourismusforderung des Bundes bei 2012-2020 BMWEJ

der Osterreichischen Hotel- und_Tou-
rismusbank Gesellschaft mbH (OHT)
forderbar.

Informationsmaterial fir behinderte
Reisende aus dem Ausland zum

T h e mBenifzung von Behinderten-
128 | parkplatzen und offentlichen Ver- 2012-2020 BMVIT
kehrsmitteln in Osterreichi b z am-
spruchnahme von Vergunstigungen in
diesem Zusammenhang

Erweiterung der Ausbildungsinhalte
far im Tourismus Beschaftigte (Um-
gang mit Menschen mit Behinderun-
gen, Barrierefreiheit)

129 2013 BMWFJ
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4.1. Vorschulische Bildung

4. Bi | dung

Gleichberechtigte Teilhabe im Bildungsbereich ist von elementarer Bedeutung flr
eine gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Menschen mit Behinde-
rungen brauchen eine inklusive, barrierefreie Bildung als grundlegende Voraussetzung
fur berufliche Teilhabe, 6konomische Absicherung und die Méglichkeit, ein selbstbe-
stimmtes Leben zu fihren.

Von Inklusion im Bildungsbereich profitieren aber auch nicht behinderte Kinder und
Jugendliche, da durch inklusive padagogische Ansétze die Unterrichtsqualitéat (im Sinne
der Individualisierung und Kompetenzorientierung) generell erhéht werden kann.

In der EU-Behindertenstrategie 2010-2020 (KOM(2010) 636 endgultig) wird explizit
auf die Wichtigkeit der Inklusion im Bildungssystem hingewiesen, die Forderung inklusi-
ver Bildung und lebenslangen Lernens fiir Menschen mit Behinderungen ist einer der
zentralen Aktionsbereiche der Strategie.

Die UN-Behindertenrechtskonvention spricht in Art. 24 vom Recht auf Bildung far
Menschen mit Behinderungen und der Verpflichtung der Staaten, angemessene Vor-
kehrungen in diesem Bereich zu treffen.

4.1. Vorschulische Bildung

4.1.1. Ausgangslage

Im Bereich der vorschulischen Bildung ist es aufgrund der verfassungsméaRigen Kompe-
tenzverteilung Aufgabe der Lander, die Grundlagen fur eine Inklusion in die Gemein-
schaft zu schaffen, insbesondere durch barrierefrei angebotene Frihférderung und
inklusive Kindergarten. Dazu z&hlen auch ausreichend vorhandene Angebote in Ge-
bardensprache.

Um allen Kindern beste Bildungsmdglichkeiten zu bieten, hat der Bund 2009 mit den
Landern eine Vereinbarung geschlossen, wonach fir alle Kinder im letzten Jahr vor
der Schulpflicht der halbtagige Besuch einer institutionellen Kinderbetreuungseinrich-
tung verpflichtend und kostenlos ist. Gerade fur Kinder mit Behinderungen ist die mog-
lichst friihzeitige Inklusion in die Gemeinschaft Gleichaltriger eine wesentliche Wei-
chenstellung fur spéatere gleichberechtigte Teilhabe.

Begleitend dazu wurden im Auftrag des BMWFJ, in enger Anbindung mit dem BMUKK
und im Einvernehmen mit den Landern praxisnahe Anleitungen i Bildungsplane ent-
wickelt, die eine Orientierung fur Padagoginnen und Padagogen fur die kindgerechte
Bildungsarbeit sein sollen und die Anregungen zur optimalen Unterstlitzung der indivi-
duellen Entwicklung von Kindern enthalten.

Im Bereich der Bildungsanstalten fur Kindergartenpadagogik und der Bildungsanstalten
fur Sozialpadagogik werden alle Schilerinnen und Schiler bzw. Studierenden mit der
Thematik Inklusion von Kindern mit Behinderungen befasst. Bereits wahrend der
Grundausbildung erfolgt die Heranfiihrung an die Sonderpadagogik, sodass die Schi-
lerinnen und Schuler bzw. Studierenden vielfach direkt an die Grundausbildung ihre
Spezialausbildung anschliel3en.
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4.1.2. Zielsetzungen

U Die vorschulischen Bildungsmadglichkeiten fir alle Kinder sollen weiter_verbes-
sert werden.

U Die Absicherung der Professionalisierung des padagogischen Personals in den
Kindergarten, Horten, Heimen und Einrichtungen der aufRerschulischen Jugendar-
beit ist durch entsprechende Bildungsangebote sicherzustellen.

4.1.3. MalRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Finanzielle Férderung des verpflichten-
130 | den, kostenlosen Kindergartenbesuchs 2012-2014 BMWFJ
im letzten Jahr vor der Schulpflicht

Ausbau der bestehenden Beratungs-
und Diagnostikdienste zur bestmdgli-

131 | chen Vorbereitung der betroffenen Fami- 2012-2020 BMWFJ, BMASK

lien, aber auch des Schulsystems auf die und Lander
Anforderungen der schulischen Inklusion
Fort- und Weiterbildungsangebote BMUKK, Lander
zum Thema Inklusion und Sonderpada- i und Trager der Pa-
132 gogik an den Padagogischen Hoch- 2012-2020 dagogischen Hoch-
schulen schulen
Ausbildung in Osterreichischer Gebar- BMUKK, Lander
133 densprache fur das padagogische Per- 2012-2020 und T(ager der Pa-
sonal dagogischen Hoch-
schulen
4.2. Schulen

4.2.1. Ausgangslage

Mit dem Schulreformpaket 1993 wurde die schulische Integration als Aufgabe der
Volksschule (Grundschule) gesetzlich verankert. 1996 folgte die gesetzliche Veranke-
rung der Integration von behinderten Kindern in der Schule der 10- bis 14-J&hrigen
("Sekundarstufe™). Der Unterricht von Kindern und Jugendlichen mit sonderpadagogi-
schem Forderbedarf (SPF) kann auf Wunsch der Eltern entweder in einer der Behinde-
rungsart entsprechenden Sonderschule oder in integrativer/inklusiver Form in der Re-
gelschule (Volksschule, Hauptschule oder Unterstufe einer allgemeinbildenden héheren
Schule) erfolgen. Zur Beendigung ihrer Schulpflicht haben Schilerinnen und Schiler
mit SPF die Mdglichkeit, eine Sonderschule bis zu zwo6lf Jahre oder einen Schulversuch
Al nt engsrkaltaisosse an der Polytechnischen Schul ei
ankerung der Integration nach der 8. Schulstufe ist derzeit (Ende 2011) in Vorbereitung.
Infolge der hohen Akzeptanz und Selbstverstandlichkeit, die der gemeinsame Unterricht
von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen in der Volksschule und in
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4.2. Schulen

den Schulen der Sekundarstufe erreicht hat, werden bereits seit einigen Jahren mehr
als finfzig Prozent aller Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem Forder-
bedarf integrativ unterrichtet. Um eine kontinuierliche Betreuung von Jugendlichen mit
Kdrper- oder Sinnesbehinderungen auch in den berufsbildenden mittleren und héheren
Schulen und den allgemein bildenden héheren Schulen (Oberstufe) zu gewahrleisten,
wurden besondere gesetzliche Regelungen geschaffen, die entsprechende Abweichun-
gen vom Lehrplan sowie einen erweiterten Férderunterricht ermdglichen.

Schilerinnen und Schiler mit anderen Erstsprachen als Deutsch sind Gberproportional
stark in den Sonderschulen vertreten. Hier gilt es, die Feststellung des SPF noch klarer
von SprachférdermalRnahmen zu unterscheiden, damit den Betroffenen die richtige
Forderung zukommen kann.

Fur den Unterricht von gehérlosen Kindern und Jugendlichen werden noch mehr ge-
bardensprachkompetente Padagoginnen und Padagogen bendotigt.

4.2.2. Zielsetzungen

U Es soll eine partizipative Strategie zur Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention im 6sterreichischen Schulwesen mit folgenden Schwerpunkten entwi-
ckelt werden:

- Inklusiver Unterricht als Regelform

- Organisationsformen und Rahmenbedingungen inklusiven Unterrichts

- Schulversuche bzgl. inklusivem Unterricht an berufsbildenden mittleren und
héheren Schulen sowie an der dreijahrigen Fachschule fir wirtschaftliche Be-
rufe

- Verstarkung der Unterstitzungssysteme

- Zuganglichkeit und Barrierefreiheit

- Weiterentwicklungen in der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie im professi-
onellen Selbstverstéandnis der Lehrerinnen und Lehrer

- Forschende Begleitung der Umsetzung

U Der inklusive Unterricht soll auch nach der 8. Schulstufe weitergefihrt werden.

U Die Qualitat bei der Feststellung des SPF soll weiter verbessert, um sonderpada-
gogische Férderung noch klarer von Mal3nahmen der_Sprachférderung unterschei-
den zu kénnen.

U Auch im Bereich der Beratung fiur Eltern und Erziehungsberechtigte von Kindern
mit Behinderungen sind Verbesserungen erforderlich.

U Flachendeckende Fortbildungsangebote fir Lehrerinnen und Lehrern in Osterrei-
chischer Gebardensprache sind notwendig, ein Ausbau der Fortbildungen ist da-
her geplant.

U Im Bereich der Bildungsmedien und Medienpadagogik ist auf das Prinzip der Inklu-
sion umfassend zu achten.

U Die Teilnahme an eur op?i sitMappingtheaimnplemdnta-e n ( z
tion of policy for inclusive education) soll dazu beitragen, steuerungsrelevante Da-
ten zu identifizieren, die statistische Datenlage zu verbessern und schlief3lich die
l nkl usionsquote zu er h°®hen. Die Teil nahme

Entwurf: Dezember 2011 51



4.2. Schulen

clusion across Europeif wir dgwvorglbehreErménwndc k1 un
Lehrern in Osterreich genutzt.

Indikatoren zur Zielerreichung:

Inklusionsquote an allen dsterreichischen Schulen
Anzahl von gebardensprachkompetenten Lehrerinnen und Lehrern

4.2.3. MalRnahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

Partizipative Strategieentwicklung zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention zur Realisierung eines in-
klusiven Schulsystems

134 2012/2013 BMUKK

Gesetzliche Verankerung der Integra-
tion nach der 8. Schulstufe in der Poly-

technischen Schule und den einjahrigen
Hauswirtschaftsschulen

135 2012/2013 BMUKK

Fortbildungsangebote fir Lehrerinnen
Lehrer sowie Schulaufsicht (Bezirks-
schulinspektoren) fur Diagnoseverfahren
zur Erstellung eines SPF sowie zur pro-
fessionellen Beratung von Eltern und Er-
ziehungsberechtigten

136 2012-2020 BMUKK

Weiterentwicklung_der Aus-, Weiter-
und Fortbildung von Lehrerinnen und
Lehrern (Inklusive Bildung, Sonderpada-

gogik)
Bundesweite Aus- und Fortbildung in
Osterreichischer Gebardensprache

137 2012/13 BMUKK

138 2012-2020 BMUKK

Teilnahme von Integrationsklassen am

R 2012-2020 BMUKK
media literacy award

139

Bewusstseinsbildung durch Projekt
AGemei nsam si nDarstel r
lung der Inklusion durch Betroffene - im
Parlament

140 2012-2020 BMUKK

Abstimmung der von Padagogischen
141 | Hochschulen autonom erstellten Curri- 2012-2020 BMUKK
cula im Hinblick auf inklusive Bildung

Teilnahme am européischen Projekt
142 | MIPIET AMapping the im 2011/2012 BMUKK
Policy for inclusive education
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4.3. Schulen - Barrierefreiheit

4.3. Schulen - Barrierefreiheit

4.3.1. Ausgangslage

Gleichberechtigte Teilnahme in der Schule erfordert ein entsprechend gut ausgestalte-
tes Unterstitzungssystem. Schilerinnen und Schiler mit Behinderungen benétigen
oftmals technische und/oder personelle Hilfe sowie speziell adaptierte Unterrichtsmate-
rialien, um gleichberechtigt am Unterricht teilnehmen zu kénnen.

Blinden und sehbehinderten Schilerinnen und Schilern werden die erforderlichen
Hilfsmittel (elektronische Lesegerate, PC i Braillezeilen, PC mit Sprachausgabe usw.)
sowie sehbehinderungsspezifisch adaptierte Schulbticher Gber die am Bundesi Blin-
denerziehungsinstitut eingerichtete Lehrmittelzentrale zur Verfligung gestellt.

Fir gehorlose Schilerinnen und Schiler gibt es Unterrichtsangebote in Gebardenspra-
che und gebardensprachkompetente Padagoginnen und Padagogen.

Schulerinnen und Schiiler im Krankenhaus dirfen den Kontakt zur Schule nicht verlie-
ren.

Das Thema bauliche Barrierefreiheit findet sich im entsprechenden Etappenplan des
BMUKK (Naheres dazu siehe Kapitel 3.2), Ausfuhrungen zum Thema Schulassistenz
sind im Kaps?ali 6h8 APseistenzi zu finden.

4.3.2. Zielsetzungen

U Allen Schilerinnen und Schiilern soll die barrierefreie Teilhabe am Unterricht ge-
wabhrleistet werden.

U Eine bestmogliche Forderung der Schilerinnen und Schuler nach individuellen Vo-
raussetzungen ist ein wesentliches Ziel im Rahmen der Inklusion von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen.

U Die Unterrichtsqualitat insbesondere im Hoérbehindertenbereich soll durch geeig-
nete MalRnahmen verbessert werden.

Indikatoren zur Zielerreichung:

Anzahl barrierefreier Unterrichtsmaterialien
Inklusionsquote an allen dsterreichischen Schulen

4.3.3. MaRBnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Erstellung und Diversifizierung von bar-
rierefreien Unterrichtsmaterialien, ins-
besondere fiur Schilerinnen und Schiler
mit Seh- bzw. Hérbehinderung

143 2012-2020 BMUKK
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4.4. Universitaten/Fach-Hochschulen

Zeithorizont Zustandigkeit

Erstellung von Unterrichtsmaterialien fur
Schulerinnen und Schiler mit sonderpa-
144 | dagogischem Férderbedarf fir den Un- 2012-2020 BMUKK
terrichtsgegenstand Englisch; Fortbil-

dungsveranstaltungen zu diesem Thema

Erstellung von Informationsmaterial fur
145 | den Einsatz von Manual- und Gebar- 2011 BMUKK
densystemen

Aufbau einer bilingualen Datenbank
(Osterreichische Gebardensprache und
Deutsch) und Erstellung von Informati-

146 o g . 2012 BMUKK
onsmaterialien sowohl fir Lehrerinnen
und Lehrer als auch fur Eltern und Er-
ziehungsberechtigte
Erarbeitung von Richtlinien fur die Uber-
147 | nahme von Gebardensprachdol- 2012 BMUKK

metschkosten

Pr oj ek ti llAndlIsol&téd Child-
ren connected 1 Aufrechterhaltung des
148 | Kontakts der kranken Schilerinnen und 2012-2020 BMUKK
Schiler mit ihrer Stammschule und ih-
rem sozialen Umfeld

Ausstattung der Schulen mit audiovisu-
ellen Bildungsmedien, die der Medien-
politik und den Prinzipien der Inklusion
Rechnung tragen

149 2012-2020 BMUKK

4.4. Universitaten/Fach-Hochschulen

4.4.1. Ausgangslage

Das Universitatsgesetz 2002 sieht vor, dass es die Aufgabe der Universitaten ist, den
Bedurfnissen Studierender mit Behinderungen Rechnung zu tragen. So haben bspw.
Studierende das Recht auf eine abweichende Prifungsmethode, wenn sie eine langer
andauernde Behinderung nachweisen, die ihnen die Ablegung der Prifung in der vor-
geschriebenen Methode unméglich macht, und der Inhalt und die Anforderungen der
Prufung durch eine abweichende Methode nicht beeintrachtigt werden.

Seit der Gr¢ndungridest!l SsudietrenAl nbe- 20 Jah
menbedingungen fur behinderte Studierende stufenweise verbessert. Das hier entwi-

ckelte Know How wird in eigens entwickelten
Technol ogienfi und AB aweitergegeter (weniirgegrieWe bdesi gnf
studierenden.jku.at ).Das Zentrum fur Fernstudien ermoglicht Bildungsteilnahme insbe-

sondere auch fir Menschen mit Behinderungen. Im Rahmen des jeweiligen Fernstudi-

ums wird sehr individuell auf die Erfordernisse behinderter Studierender eingegangen.
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4.4. Universitaten/Fach-Hochschulen

Die Hochschilerinneni und Hochschilerschaftswahlen im Mai 2011 wurden erstmals
fur alle 21 Universitaten barrierefrei gestaltet. Es gab fir alle Wahlstandorte Schablo-
nen. Die Wahlbeisitzenden sind fir den Wahlvorgang mit den Schablonen intensiv ge-
schult worden.

Zum Thema Personliche Assistenz fur Studierende siehe Kapitel 6.3.

4.4.2. Zielsetzungen

U Die Inklusion behinderter Studierender soll im Rahmen der Leistungsvereinbarun-
gen mit den Universitaten und den Begleitgesprachen zu ihnren Umsetzungen ver-
starkt als bildungspolitisches Ziel thematisiert werden.

U Wesentlich ist in diesem Zusammenhang auch die Schaffung des Bewusstseins
fur die Inklusion behinderter Studierender.

0 Aufgrund des steigenden Bedarfs wird ein Ausbau der Gebardensprachdol-
metsch- und Gebardensprachlehrer-Ausbildung angestrebt.

Indikatoren zur Zielerreichung:

Anzahl von Absolventinnen und Absolventen der Ausbildung fiir Gebardensprachdol-
metsch bzw. Gebardensprachlehrer

4.4.3. MalRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Schaffung von Bewusstsein fiir Inklu-

sion im Rahmen der Verhandlungen zu Universitaten
150 den Leistungsvereinbarungen fur die Pe- 2013-2015 und BMWF

riode 2013-2015

Fortsetzung des Modellversuchs A G-e

horl os erfolgreich Universitaten
151 Wien; Sicherung der Institute Integriert 2013 - 2015 und BMWF

Studieren

Im Wege der Leistungsvereinbarungen

mit den Universitaten Klarung einer még- BMWE
152 | lichen Steigerung der Ausbildungsan- 2015 und Universitaten

gebote fur Gebardensprachdolmetscher

und Gebardensprachlehrer

StudieASozi ale Lage g
153 | eintrachtigter Studierender an Universi- 2012-2020 BMWEF

t2ten und Fachhochs

Entwurf: Dezember 2011 55



4.5. Erwachsenenbildung und lebensbegleitendes Lernen

4.5. Erwachsenenbildung und lebensbegleitendes Lernen

4.5.1. Ausgangslage

Die Erwachsenenbildung ist zum weitaus Gberwiegenden Teil privat finanziert und auch
weitgehend marktwirtschaftlich organisiert. Die Fordermittel des BMUKK konzentrieren
sich auf den Erwerb von Basisbildung und Grundkompetenzen fur Erwachsene, das
Nachholen von Bildungsabschliissen (wie z.B. speziell adaptierte Berufsreifeprifung fur
Menschen mit Sinnesbehinderung) sowie Bildungsberatung. Bei der Vergabe der For-
dermittel wird generell darauf geachtet, dass die Angebote jedermann zuganglich sind.

Non-formale Bildungsangebote (d.h. Angebote der Erwachsenen- und Weiterbildung,
die nicht zu staatlich anerkannten Zeugnissen fuhren), bieten jedoch besondere Chan-
cen fur Menschen mit Behinderungen, weil die curriculare Ausgestaltung weitaus fle-
xibler als im Bereich der formalen Bildungsangebote ist und auch die Zertifizierungspro-
zesse weitaus flexibler und den entsprechenden Bedurfnissen adaquat ausgestaltet
werden kdonnen. Was in diesem Zusammenhang fehlt, sind allerdings klare Regelungen
zur Verbindlichkeit und Transparenz der jeweiligen Bildungsprozesse, was die Verwert-
barkeit am Arbeitsmarkt und fur weiterfihrende Bildungsgange betrifft.

4.5.2. Zielsetzungen

U Non-formaleBi | dungsangebote f¢gr Menschen Nait Bel
tionalen Qualifikationsrahmenii ( NQR, ein System, ii-n dem a
veaus miteinander in Beziehung gesetzt und dadurch vergleichbar gemacht werden
sollen) eingeordnet werden und damit soll eine

U Verbesserung der beruflichen Verwertungsmaoglichkeiten bzw. eine héhere Aner-
kennung dieser Qualifikationen in Gesellschaft und Arbeitsmarkt

4.5.3. MalRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Erarbeitung eines Rahmens zum NQR
Korridor 2 unter Einbeziehung der Be-
hindertenverbénde, Etablierung ent-
sprechender Strukturen sowie Zuord-
nung von zumindest 15 Qualifikatio-
nen im Bereich des NQR Korridor 2

154 2013-2015 BMUKK
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5.1. Beschaftigung allgemein

5. Besch2ftigung

Ein hochwertiger Arbeitsplatz gewahrleistet wirtschaftliche Unabhangigkeit, férdert die
Selbstentfaltung und ist der beste Schutz vor Armut. Beschaftigung ist daher immer ein
zentrales Thema der Behindertenpolitik. Die 6sterreichische Beschaftigungspolitik im
Behindertenber ei ch bBaundesweiterarbaitsiaktpolgischenden A
Behindertenprogrammenii des B MA S KLangerfdistigem Rlangn des AMS
Osterreichi auf . Besch?aftigung pbnktinder Europaischen ei nen
Behindertenstrategie 2010 i 2020 (Aktionsbereich 4).

In der UN-Behindertenrechtskonvention tragt Artikel 27 den Titel AAr bei t- und Be
sch2ftigungfA und beginnt mit folgendem progr

ADi e Vertragsstaaten anerkennen das gl eiche
auf Arbeit; dies beinhaltet das Recht auf die Mdglichkeit, den Lebensunterhalt durch

Arbeit zu verdienen, die in einem offenen, integrativen und fir Menschen mit Behinde-

rungen zuganglichen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewahlt oder angenommen

wi r.d. n

5.1. Beschaftigung allgemein

5.1.1. Ausgangslage

Mit Stand 1. Janner 2011 gab es insgesamt 94.753 begunstigte behinderte Personen
nach BEinstG, davon waren 63.586 im Jahr 2010 unselbstandig oder selbstandig be-
schaftigt (Geschaftsbericht 2010 des Bundessozialamtes). Arbeitslose behinderte
Personen im engeren Sinn (behinderte Menschen nach BEinstG, OFG, einem Landes-
behindertengesetz oder mit Behindertenpass) waren 2010 im Durchschnitt 6.127 Per-
sonen. Im Jahr 2010 betrug daher nach Berechnung des Arbeitsmarktservice (AMS)
die Arbeitslosenquote fur behinderte Menschen 9,3 %. Im selben Jahr waren 35.664
arbeitslose Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen im AMS vor-
gemerkt.

ImSinnedesADi sabi |l ity Matehansalle Dierstheistungefi und Férderan-
gebote des AMS auch Menschen mit Behinderungen zur Verfiigung. Gleichzeitig kon-
nen diese Personen auch sehr spezielle und behinderungsspezifische Malinahmen be-
notigen, sodass mal3geschneiderte Interventionen notwendig sind. Diese Aufgaben
werden vom BSB wahrgenommen.

Bei den Integrativen Betrieben haben sich sowohl interne als auch externe Faktoren
verandert. Unter die internen Faktoren fallt z.B. die Entwicklung der Leistungsminde-
rung der etwa 1.500 beschéftigten Menschen mit Behinderungen. Eine immer grol3er
werdende Anzahl von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen weist eine Leistungsminde-
rung uber 50% auf. Einen extern bedingten Faktor stellt das wirtschaftliche Umfeld
dar, das in Zeiten der fortschreitenden Globalisierung den Druck auf die Integrativen
Betriebe zur Kostensenkung und Produktivitatssteigerung standig erh6ht. Auch das
veranderte MalRnahmenumfeld und hier besonders die Projektlandschaft, die seit rund
10 Jahren durch die Forderungen der Beschaftigungsoffensive fir Menschen mit Be-
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5.1. Beschaftigung allgemein

hinderungen aufgebaut wurde, ist ein externer Faktor, der eine Weiterentwicklung des
Systems Alntegrative Betriebefi notwendig mac

Derzeit werden in verschiedenen Gesetzen unterschiedliche Begriffe von Arbeitneh-
mern und Arbeitnehmerinnen verwendet (§ 1151 ABGB, Arbeitsverfassungsrecht). Dies
kann zu einer Verkirzung von Rechten in Zusammenhang mit einer Behinderung fiih-
ren.

Menschen mit Behinderungen miussen bisher beftirchten, bei Arbeitsversuchen ihre
Einkommensersatzleistungen (lebenslange Familienbeihilfe sowie Hinterbliebenenpen-

sion wegen dauerhafter Erwerbsunfahigkeit, Invaliditatspension) zu verlieren. Daher

sollten Modelle der Durchlassigkeit entwickelt werden, die dies verhindern. Die Pilot-
projekte AR¢ckversicherungf (f ¢r erBehmtstela en mi
ABeschaftiglUurmEgwehdrsapibem) und AFreibrieffa (f
mit psychischen Beeintrachtigungen an der Schnittstelle Invaliditdtspension i Arbeits-

versuch) sollten bundesweiter Standard werden. Weiters wéren krankenversicherungs-

rechtlich und krankenanstaltenrechtlich Modelle von Teilarbeitsfahigkeit zu entwickeln,

i insbesondere fur psychisch beeintrachtigte Menschen in der Phase der Rehabilitation

i, die beispielsweise gleichzeitig stationare Behandlung im Rahmen der Krankenversi-

cherung und vollversicherte Arbeitsversuche zulassen.

5.1.2. Zielsetzungen

U Im Sinne inklusiver Arbeit sollen Modelle der Durchlassigkeit entwickelt und
evaluiert werden, die gewahrleisten, dass Menschen mit Behinderungen bei grof3t-
maoglicher Wahrung der Sicherung durch Einkommensersatzleistungen schrittweise
ins Erwerbsleben (zurlick) finden kénnen.

U0 Um Menschen mit Behinderungen die volle Teilhabe am Erwerbsleben zu gewahr-
| ei sten, m¢ss e n Digsabibty MaimstPeaningfi d e rs dSpkdialisie-
rung der Angebote sinnvoll miteinander verschrankt werden. So soll etwa ein
ACase Managementfi die Vermittlungstatigkeid
Aaufsuchenden Betreuungfi sol terstiitmungSveiterne ei n
entwickelt werden.

U Die Integrativen Betriebe sollen durch strukturelle Anpassungen abgesichert wer-
den. Bei Auftragsvergaben des Bundes sollen Integrative Betriebe verstarkt heran-
gezogen werden.

U Durch einen einheitlichen umfassenden Begriff des Arbeitnehmers bzw. der Ar-
beitnehmerin soll sichergestellt werden, dass eine rechtliche Schlechterstellung in
Arbeitsverhaltnissen aus dem Grund einer Behinderung auszuschliel3en ist.

Indikatoren zur Zielerreichung (Messgrofen):

Arbeitslosenquote fir Menschen mit Behinderungen (AMS)
Zahl der Arbeitsplatze fir Menschen mit Behinderungen in Integrativen Betrieben
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5.2. Berufsausbildung

5.1.3. MaRhahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Weiterentwicklung der Beschafti-
155 | gungsoffensive fur Menschen mit Be- 2012 - 2020 BMASK
hinderungen

Entwicklung und Evaluierung von Mo-

156 | dellen der Durchlassigkeit zum ersten BMASK, BMG, BMF,

BMWFJ, Lander

Arbeitsmarkt

I mpl ement i EaseiMagagel e BMASK
157 | menti i n di e-uBdeVermitt-u 1 2013 AMS

lungsprozesse des AMS ( )

Weiterentwicklung der Betreuungsstra- BMASK
158 | tegiemuf suchende Best 2013

AMS (AMS)
159 Erarbeitung einer Kooperationsverein- 2012 BMASK

barung zwischen AMS und BSB (AMS i BSB)

Erarbeitung von Entwicklungsperspek-
160 | tiven fur die Integrativen Betriebe auf 2012 BMASK
Basis européischer Beispiele

Strukturelle Anpassungen der Integrati- BMASK
161 | ven Betriebe auf Basis der erarbeiteten ab 2013 4 Land

Entwicklungsperspektiven und Lander
162 Verstarkf[e Heran_2|ehung von Integrati- 2012 - 2020 BMASK

ven Betrieben bei Auftragsvergaben

Vereinheitlichung und Klarstellung des BMASK
163 | Arbeitnehmerbegriffs in den verschie- und BMJ

denen Materiengesetzen

5.2. Berufsausbildung

5.2.1. Ausgangslage

Die im Jahr 2003 eingefiihrte Integrative Berufsausbildung (IBA) erméglicht eine
malgeschneiderte Berufsausbildung fiir benachteiligte Jugendliche (Behinderte nach
BEinstG, Personen mit SPF am Ende der Pflichtschule, Personen ohne oder mit negati-
vem Hauptschulabschluss und Jugendliche mit Vermittlungshindernissen). Die IBA er-
folgt entweder als vollstandige Lehrausbildung in verlangerter Lehrzeit (Verlangerung
um ein Jahr, in Ausnahmefallen um 2 Jahre) oder durch Vermittlung von Teilqualifikati-
onen durch Einschrankung auf bestimmte Teile eines Lehrberufes. Die IBA kann in Un-
ternehmen oder in Ausbildungseinrichtungen stattfinden und wird von der Berufsausbil-
dungsassistenz unterstitzt. Bis Ende 2010 haben bundesweit 5.173 Jugendliche einen
Lehrvertrag in der IBA erhalten.
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5.3. Forderungen zur beruflichen Teilhabe

Analog dem gewerblichen Bereich wurde die IBA auch in der Land- und Forstwirtschaft
eingefuhrt. Verbesserungen, die im Gewerbe bereits umgesetzt wurden, sind dort je-
doch noch nicht nachvollzogen.

5.2.2. Zielsetzungen

U Die IBA soll weiter ausgebaut und verbessert werden, um maoglichst vielen
Jugendlichen mit Behinderungen eine Ausbildung bieten zu kénnen.

U Jugendliche im Strafvollzug sollen ebenfalls die Méglichkeit erhalten, eine IBA mit
verlangerter Lehrzeit zu absolvieren.

Indikator zur Zielerreichung (Messgroéf3e):

Anzahl der behinderten Jugendlichen mit abgeschlossener IBA

5.2.3. MaRnahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

164 Fortsgtzung der Integrativen Berufs- 2012 - 2020 |BMASK und BMWEJ
ausbildung (IBA)

Padagogische Begleitmallinahmen fur
die Berufsschullehrerinnen, in die auch

die Ausbildner der Lehrbetriebe einge- 2012 - 2020 BMUKK
bunden sind

165

Gewahrung der erh6hten Familienbei-
hilfe auch fur volljahrige Personen mit

Behinderungen, die sich in IBA befin- 2012 - 2020 BMWFJ
den

166

Ubernahme der Verbesserungen der
167 | IBA auch in den land- und forstwirt- 2013 BMASK
schaftlichen Bereich

Angebot der IBA mit verlangerter Lehr- BMJ und
168 | zeit auch fur Jugendliche im Strafvoll-| 2012 - 2020
2ug BMASK

5.3. Forderungen zur beruflichen Teilhabe

5.3.1. Ausgangslage

Die Situation von Arbeitslosen mit Behinderungen ist vor allem dadurch gekennzeich-
net, dass sie im Vergleich zu Arbeitslosen ohne Behinderungen langer arbeitslos sind
(durchschnittliche Verweildauer 132 gegeniiber 89 Tage) und der Anteil der Bezieher
und Bezieherinnen von Notstandshilfe wesentlich héher ist (70 % gegenulber 43 %).
2010 wurden vom AMS insgesamt 42.931 neu gefdrderte Personen mit Behinderungen
durch Férdermal3nahmen unterstitzt.
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5.3. Forderungen zur beruflichen Teilhabe

Das Bundessozialamt hat in den letzten Jahren ein Bindel von MaRnahmen zur Be-
gleitung von Menschen mit Behinderungen in den Arbeitsmarkt hinein und am Arbeits-
platz entwickelt. Im Jahr 2010 wurden im personenbezogenen Forderbereich insgesamt
36.447 Personen gefordert und dafir ein Betragvon 1536 Mi o. U auf gewendet
19.814 Personen konnte dadurch ein Arbeitsplatz erlangt oder gesichert werden. Insbe-
sondere die Mal3nahmen der so genannten Begleitenden Hilfen sowie die Persdnli-
che Assistenz am Arbeitsplatz haben sich als nachhaltig arbeitsplatzsichernd be-
wahrt. Zusatzlich gelangten sonstige Zuschiisse (zB Mobilitatszuschuss) und Férderun-
gen fur Umfeldmalinahmen (zB Unternehmensservice) zur Auszahlung, sodass die
BSB-Fordermittel fur die Beschéaftigungsoffensive fur Menschen mit Behinderungen
2010 insgesamt 175 Mio. 0 umfassten.

Insgesamt ist die dsterreichische Situation immer noch stark von der verfassungsma-

Bigen Abgrenzung zwischen den Bundes- und den Landerkompetenzen, Arbeits- und
Sozialversicherungsrecht einerseits, ABehind
schwert mitunter Ubergange und Kooperationen.

I n Vorarl berg existieren erste Versuche f¢r
tragbarkeit solcher Ansatze auf andere Bundeslander ist aber noch nicht erprobt.

5.3.2. Zielsetzungen

U Entwicklung und Umsetzung der Kombilohnbeihilfe:
Der Kombilohn des AMS dient zur Sicherung des Lebensunterhaltes und kommt
dann zum Einsatz, wenn eine existenzsichernde Beschaftigung nicht gefunden
werden kann. Zielgruppen sind Personen tber 50 Jahre, Wiedereinsteigerinnen und
Menschen mit Behinderungen.

U Forderung von Beschaftigungsverhaltnissen:
Diese Forderungen des AMS sollen in Zukunft verstarkt werden. Es sind entweder
Eingliederungsbeihilfen flir einen einzelnen Arbeitsplatz, sozialékonomische Be-
triebe oder gemeinnutzige Beschaftigungsprojekte. Alle diese Forderungen dienen
der (Wieder)Eingliederung von benachteiligten Personengruppen in den Arbeits-
markt, insbesondere auch Menschen mit Behinderungen.

U Ausbau und Qualitatssicherung von Unterstitzungsstrukturen:
Im Ubergang von integrativen zu inklusiven Modellen der Beschaftigung im Sinne
der UN-Konvention soll die Malinahmenpalette des BSB konsolidiert und ausgebaut
werden, wobei der Grundsatz des selbstbestimmten Lebens beachtet werden muss,
alle Phasen des Erwerbslebens abgedeckt sein sollen und Dienstleistungen unab-
hangig vom Grad der Behinderung i nétigenfalls auch unbefristet i angeboten wer-
den sollen.

U Ausbau des Jugendcoachings:
Diese MaRnahme fiir Jugendliche am Ubergang von der Schule in das Berufsleben
soll flachendeckend ausgebaut werden.

U Entwicklung von Modellen inklusiver Arbeit:
Durch ein Modellprojekt des BSB mit einem Bundesland sollen Standards fir ein
bundesweites Projekt Alnklusive Arbeit f¢r
genin entwickelt werden. Dabei m¢ssen-die f
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5.4. Behinderteneinstellungsgesetz

nander abgestimmt werden und es sollen auch die bisherigen Abgrenzungen von
Bundes- und Landeskompetenzen hinterfragt werden.

5.3.3. MaRnahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

169 Erstellung eines Gesamtkonzeptes 2012 BMASK

AJnterstitzungsstrukturenii und Lander
170 | Evaluierung dieses Gesamtkonzeptes 2015 BMASK

EntwicklungeinesMo de |l | p rlo-j i BMASK
17l kl usive Besch2aftig 2012 - 2015 und ein Land
172 | Evaluierung dieses Modellprojektes 2016 BMASK
173 Flachendeclfender Ausbau des Ju- 2014 BMASK

gendcoachings

Besondere Forderung von arbeitsmarkt-
174 fernen Frauen mit Behinderungen 2012 - 2020 BMASK

5.4. Behinderteneinstellungsgesetz

5.4.1. Ausgangslage

Das Regierungsprogramm enthalt als Vorhaben der Bundesregierung Malinahmen zur
Erhohung der Beschéftigungsquote von Menschen mit Behinderungen. Die am 1. Jan-
ner 2011 in Kraft getretene Novelle zum Behinderteneinstellungsgesetz hatte zu diesem
Zweck eine Reihe von Malinahmen (insbesondere eine gestaffelte Erhdhung der Aus-
gleichstaxe und Anderungen des besonderen Kiindigungsschutzes) zum Inhalt.

5.4.2. Zielsetzungen

U Uberprufung, ob die gesetzlichen MaRnahmen messbare Veranderungen im Ein-
stellungsverhalten der Dienstgeber (Erh6hung der Zahl der in Beschéftigung ste-
henden begunstigten Behinderten, Erh6hung des Prozentsatzes der besetzten
Pflichtstellen, Verringerung der Antrage auf Zustimmung zur Kiindigung) bewirken.

U Aus der Evaluierung des Behindertengleichstellungsrechts, die 2010/2011 durch-
gefuhrt wurde, sollen Eckpunkte fur eine Weiterentwicklung des Diskriminierungs-
schutzes abgeleitet werden.

U Die Rechtsstellung der Behindertenvertrauenspersonen, die bereits im Jahr 2011
verbessert wurde, soll weiter gestarkt werden.

Indikator zur Zielerreichung (Messgrof3e):

Erflllungsquote der Beschéaftigungspflicht (derzeit 66% aller Pflichtstellen besetzt).
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5.5. Betriebliche Gesundheitsférderung und Arbeitnehmerschutz

5.4.3. MalRhahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Entwicklung von Eckpunkten fir die

175 | Weiterentwicklung des Diskriminie- 2013 BMASK
rungsschutzes
Evaluierung der Novelle zum Behin-

176 | derteneinstellungsgesetz vom 1. Jan- 2014 BMASK
ner 2011

Weiterentwicklung der Rechtsstellung

der Behindertenvertrauenspersonen 2016 BMASK

177

5.5. Betriebliche Gesundheitsférderung und Arbeitnehmerschutz

5.5.1. Ausgangslage

Die betriebliche Gesundheitsforderung geht von einem umfassenden Gesundheits-
begriff aus (im Sinne eines modernen Verst?2n
rauf ab, alle bzw. méglichst viele Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in einem Unterneh-

men zu erreichen und deren Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbes-

sern. Dazu gibt es bereits derzeit laufende Projekte des BMASK und der Sozialversi-
cherungstrager:

f dasPr ogr aftBWArkAi i st e i nundBRravemtionspragsmmm fiir Be-
triebe mit dem Ziel, krankheitsbedingte Fehlzeiten zu analysieren und Malnahmen
der Rehabilitation anzubieten, um ein frihzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbs-
leben zu vermeiden

f mitdem Projekt AGe s undhei tsalginhginhelieh®s und verbindliches Sys-
tem der Prufung und Anerkennung der Arbeitsfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit
etabliert werden, um die Verfahren zu beschleunigen und den Verbleib im Er-
werbsleben zu verlangern.

Menschen mit Behinderungen haben an ihrem Arbeitsplatz besondere Bedirfnisse
betreffend die Gestaltung des Arbeitsplatzes, der Arbeitsumgebung und der Arbeitsab-
l&ufe. Durch Mobilitatseinschrankungen sind sie oftmals nicht oder nur unter erschwer-
ten Bedingungen in der Lage, bei Interessenvertretungen oder Behérden Auskiinfte
einzuholen.

Arbeitsstatten in Gebauden sind nach § 16 der Arbeitsstattenverordnung gegebe-
nenfalls barrierefrei zu gestalten. Nach § 6 BEinstG ist das Unternehmen auch ver-
pflichtet, im konkreten Fall angemessene MalRnahmen zu treffen, um behinderten Ar-
beitnehmern und Arbeitnehmerinnen die Austibung des Berufes zu ermdglichen.

5.5.2. Zielsetzungen

U Die Beschéftigungsfahigkeit soll erhalten und gesichert werden (vor allem bei al-
teren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern mit Behinderungen oder mit chroni-

Entwurf: Dezember 2011 63



5.6. Beschéaftigungstherapie

schen Erkrankungen). Durch friihzeitige, praventive Malinahmen sollen Behinde-
rungen und chronische Erkrankungen verhindert werden und so auch Kosten ein-
gespart werden, die als Folge von Krankheiten, Behinderungen und Friihpensionie-
rungen entstehen.

U Die Situation von Arbeithehmern und Arbeithehmerinnen mit Behinderungen soll
durch barrierefreie Informationen und mit Untersttitzung durch die Arbeitsinspek-
tion verbessert werden.

U Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Arbeitsinspektion sollen zu den Themen
Behinderung und Barrierefreiheit besonders geschult werden.

U Die Arbeitsbedingungen mussen auch auf die Bedurfnisse alterer Arbeitnehmer
und Arbeitnehmerinnen Ricksicht nehmen, damit deren Erfahrungen maéglichst lan-
ge erhalten bleiben. Durch gezielte Projekte muss ihre Gesundheit gefordert wer-
den.

5.5.3. MalRhahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Weiterer Ausbau der betrieblichen Ge-

sundheitsférderung, um die Arbeitsfa- BMASK, BMG
178 higkeit zu erhalten und vorzeitige Pen- 2012 - 2020 (SV-Trager)
sionierungen zu vermeiden
179 Projekte ABetri eb-l 2012 BMASK

derungid und AProdu

Informationen zum Arbeitnehmerschutz
180 | auf der barrierefreien Webseite 2012 - 2020 BMASK
www.arbeitsinspektion.gv.at

Veranstaltung von Seminaren zum
181 Them@erAd er & Dfirdier 2012 - 2020 BMASK
Arbeitsinspektion

Informationsveranstaltungen tber barri-
182 | erefreie Gestaltung von Arbeitsplatzen 2012 BMASK
fur die Arbeitsinspektion und das BSB

5.6. Beschaftigungstherapie

5.6.1. Ausgangslage

Aufgrund der Kompetenzverteilung fallt die Sozialversicherung in die Verantwortung des
Bundes, die Beschéftigungstherapie (teilweise auch Tagesstruktur oder Tageswerk-
statte genannt) jedoch in die der Lander. Insgesamt sind in ganz Osterreich etwa
20.000 Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen der Beschaftigungstherapie tatig,
die bisher nicht in die gesetzliche Sozialversicherung einbezogen sind. Das Regie-
rungsprogramm vom November 2008 nennt als Vorhaben die Prufung der Umset-
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5.7. Zugang zu Berufen

zungsmaoglichkeiten einer eigenstandigen sozialversicherungsrechtlichen Absiche-
rung dieser Personen. Seit 2009 arbeitet eine Arbeitsgruppe von BMASK und Landern
an diesem Thema. Im Jahr 2010 hat das BMASK zur vertiefenden Betrachtung insbe-
sondere gesamtwirtschaftlicher Fragestellungen eine Studie vergeben, deren Endbe-
richt im Jahr 2012 vorliegen wird. Die Einbeziehung des betroffenen Personenkreises in
die gesetzliche Unfallversicherung konnte bereits verwirklicht werden.

5.6.2. Zielsetzungen

U Fur Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen der Beschaftigungstherapie soll
die Moglichkeit geschaffen werden, sozialversicherungsrechtlich abgesichert zu
sein und bei Scheitern eines Arbeitsversuches die Transferleistungen nicht zu ver-
lieren.

Indikator zur Zielerreichung (Messgrof3e):

Anzahl der sozialversicherten Personen in Beschéftigungstherapie

5.6.3. MalRhahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Schaffung einer sozialversicherungs-
rechtlichen Absicherung von Men- 2015 BMASK
schen mit Behinderungen in der Be- und Lander

schaftigungstherapie

183

5.7. Zugang zu Berufen

5.7.1. Ausgangslage

Die Ausbildung fir verschiedenste Berufe ist fir Menschen mit Behinderungen nur sehr
schwer mdglich. Zwar brachte das Bundes-Behindertengleichstellungs-Begleitgesetz
von 2006 durch die Anderung von 19 Materiengesetzen Verbesserungen beim Zugang
zur Berufsausbildung und im Dienstrecht, vor allem in Lehrberufen und Gesundheitsbe-
rufen. Dennoch bestehen beim Zugang zu Berufen noch viele Barrieren fur Menschen
mit Behinderungen.

Der Zugang zur Aus- und Weiterbildung im Sport ist nur unter erschwerten Bedingun-
gen m°glich. Erste Ans?2tze wurden durch den
sich fur alle Spitzensportler einsetzt, auch jene mit Behinderungen.

5.7.2. Zielsetzungen

U Fdar Menschen mit Behinderungen soll ein chancengleicher Zugang zur Aus- und
Weiterbildung geschaffen werden.

U Die Ausbildungen fur padagogische Berufe sollen fur Menschen mit Behinderungen
geoffnet werden.
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5.8. Der Bund als Arbeitgeber

Indikator zur Zielerreichung (Messgrof3e):

Zahl der behinderten Studierenden in Ausbildungsgéangen fir padagogische Berufe

5.7.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit
184 | Durchforstung der Vorschriften betref- Alle
fend die Zulassung zu Berufen und Be- N
; . L . ab 2013 Bundesministerien
rufsausbildungen im Hinblick auf mogli- .
und Lander

che diskriminierende Bestimmungen

185 | Beratungen und Vorbereitung von Ent-
wicklungsschritten fir den Zugang zu 2013 BMUKK
padagogischen Berufen

186 | Weitere Unterstutzung des Vereins

AKarriere danachi 2012 - 2020 BMLVS

5.8. Der Bund als Arbeitgeber

5.8.1. Ausgangslage

Der Bund erflllt die Beschéaftigungspflicht nach dem Behinderteneinstellungsgesetz.
Neuaufnahmen von behinderten Mitarbeitern erfolgen aber nur in sehr geringem Mal3e.
So ist etwa die Anzahl begtinstigter Behinderter beim Bund von Oktober 2010 bis April
2011 von 4.447 auf 4.393 gesunken (um 1,21%), die Anzahl begunstigter Behinderter
mit einem Grad der Behinderung von 70% und mehr ist von 1.401 auf 1.368 gesunken
(um 2,36%).

Im BMF wurde zwischen Ressortleitung und Zentralausschuss eine Vereinbarung zur
dauerhaften Integration von Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen mit Behinderungen
abgeschlossen, deren Umsetzung jahrlich evaluiert werden soll. Das BMF bietet auch
besondere Unterstiitzungsmalnahmen fur 50 Bedienstete mit Sehbehinderungen und
nimmt jahrlich ein bis zwei behinderte Spitzensportler oder Spitzensportlerinnen auf.

5.8.2. Zielsetzung

U Verstarkte Aufnahme von Menschen mit Behinderungen in den 6ffentlichen Dienst,
umfassende Information und Unterstitzung der Fuhrungskrafte

Indikator zur Zielerreichung (Messgro63e):

Anzahl der beim Bund beschaftigten begiinstigten Behinderten
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5.8. Der Bund als Arbeitgeber

5.8.3. MalRhahmen

Inhalt

Zeithorizont

Zustandigkeit

187

Entwicklung von Anreizen zur ver-
starkten Aufnahme behinderter Men-
schen

2012

BMASK und BKA

188

Information und Schulung fur Per-
sonalverantwortliche und Fuhrungs-
krafte im offentlichen Dienst zum
Thema Behinderung und Umgang mit
Menschen mit Behinderungen

2012

alle
Bundesministerien

189

Spezielle Informationsangebote fur
neu eintretende Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Behinderungen

2013

BMASK und BKA

190

Mentor- und Mentorinnenprojekte zur
Karriereplanung fiir Bedienstete mit
Behinderungen

2015

BMASK und BKA

191

Besondere Unterstiitzungsmalnah-
men fur Bedienstete mit Sehbehinde-
rungen

2012 - 2020

BMF
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6.1. Selbstbestimmtes Leben allgemein

6. Selbstbestimmtes Leben

Die Begriffe ASel bst bestdi nonduerrg id ewrn dGrAuEhndpsoaw ezr
station?riA sind sowohl!l i n(Béhisidegankorzeptdher schen P
Bundesregierung vom 22. Dezember 1992) als auch in internationalen Dokumenten
(Européaische Behindertenstrategie 2010 7 2020) zu zentralen Zielsetzungen der Be-
hindertenpolitik geworden. Das Kapitel ASel b
auch der Umsetzung der Artikel 19 (Unabhangige Lebensfuhrung und Einbeziehung in

die Gemeinschaft), Artikel 28 (Angemessener Lebensstandard und sozialer Schutz) und

Artikel 29 (Teilnahme am politischen und 6ffentlichen Leben) der UN-Behinderten-
rechtskonvention. Artikel 19 der Konvention beginnt wie folgt:

ADi e Vertragsstaaten dieses ! bereinkommens a
Menschen mit Behinderungen, mit gleichen Wahlmaoglichkeiten wie andere Menschen in

der Gemeinschaft zu leben, und treffen wirksame und geeignete Mal3hahmen, um Men-

schen mit Behinderungen den vollen Genuss dieses Rechts und ihre volle Einbezie-

hung in die Gemeinschaft und Teilhabe anderGe mei nschaft zu erl ei ch

6.1. Selbstbestimmtes Leben allgemein

6.1.1. Ausgangslage

Viele Geld- und Sachleistungen, die in den letzten 20 Jahren in Osterreich eingefiihrt
wurden, sollen es Menschen mit Behinderungen erméglichen, ein selbstbestimmtes
Leben zu fuhren (Pflegegeld, Personliche Assistenz, verschiedene soziale Dienstleis-
tungen). Allerdings leben in Osterreich noch immer etwa 13.000 Menschen mit Behin-
derungen in Wohn- und Pflegeeinrichtungen (Daten von Vertretungsnetz, Juli 2010), die
nicht immer die Moglichkeit zur Selbstvertretung haben. Gleichzeitig gibt es zu wenig
eigenstandige Wohnformen fir sie. Menschen mit Lernbehinderungen kénnen oft ihre
Lebens- und Wohnform nicht frei wahlen.

6.1.2. Zielsetzungen

U Unterstitzungen fur das selbstandige Wohnen fur Menschen mit Behinderungen
fallen in die Kompetenz der Lander. Notwendig ware ein umfassendes Programm
der De-Institutionalisierung in allen neun Bundeslandern. Im Rahmen eines sol-
chen Programms sollten mehr selbstandige Wohnformen fir Menschen mit Behin-
derungen geschaffen und gleichzeitig Institutionen abgebaut werden. Menschen mit
Lernbehinderungen sollten das Recht auf Mitsprache und Selbstvertretung in und
auf3erhalb von Institutionen haben. In diesem Zusammenhang sollten diese Selbst-
vertretungen auch finanziell unterstitzt werden.

Indikatoren zur Zielerreichung (Messgrof3en):
Anzahl der Heimplatze fur Menschen mit Behinderungen

Anzahl der Wohnplatze in selbstédndigen Wohnformen
Anzahl der unterstitzten Selbstvertretungen
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6.2. Teilhabe am politischen und offentlichen Leben

6.1.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Starkung der Selbstvertretung von
192 | Menschen mit Lernbehinderung durch BMASK
Pilotprojekte

6.2. Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Leben

6.2.1. Ausgangslage

Fur Menschen mit Sinnesbehinderungen oder Lernbehinderungen ist es haufig sehr
schwer, die notwendige Bildung und die notwendigen Informationen zu bekommen, um
am politischen und 6ffentlichen Leben teilnehmen zu kénnen.

Fur Menschen mit Behinderungen ist haufig die Teilnahme an der Informationsgesell-
schaft mit Schwierigkeiten verbunden.

Nach dem Geschworenen- und Schéffengesetz 1990 (GSchG) sind vom Amt des Ge-
schworenen oder Sch°ffen Personen awBegeschl o
oder geistigen Zustandes die Pflichten -des A
che Formulierung kénnte zu einer Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen

fuhren.

6.2.2. Zielsetzungen

U Politische Erwachsenenbildung muss auch fir Menschen mit Sinnesbehinderun-
gen oder Lernbehinderungen barrierefrei angeboten werden.

U Alle Bevolkerungsgruppen, insbesondere Menschen mit Behinderungen, mussen in
die Informationsgesellschaft einbezogen werden.

U Durch eine Anderung des GSchG soll klargestellt werden, dass Menschen mit Be-
hinderungen nicht in jedem Fall vom Amt eines Geschworenen oder Schéffen
ausgeschlossen sind.

6.2.3. MaRnahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

Barrierefreie Erwachsenenbildung alle

193 Uber das polltlsch_e und offgntllc_he Le_- 2012 - 2020 Bundesministerien
ben und Informationen dariiber in Leich- .

) und Lander

ter Lesen-Version
Angebot an barrierefreier und maglichst

194 verstandlicher Information fur die Teil- 2012 - 2020 BMI
nahme an Wahlen auf der Webseite
des BMI
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6.3. Personliche Assistenz

Zeithorizont Zustandigkeit

Mogliche Anderung des GSchG, um
Menschen mit Behinderungen nicht in
jedem Fall vom Amt eines Geschwore-
nen oder Schoffen auszuschliel3en

195 BMJ

6.3. Persodnliche Assistenz

6.3.1. Ausgangslage

Personliche Assistenz kann definiert werden als eine Form der personlichen Hilfe, die
sich der betroffene Mensch selbst organisiert und sich dadurch in die Lage versetzt,
sein Leben selbstbestimmt zu gestalten.

Die Zustandigkeit fur Personliche Assistenz ist zwischen Bund und Landern geteilt.
Der Bund ist zustandig fur Personliche Assistenz am Arbeitsplatz (BMASK, im Jahr
2010 etwa 310 Personen), sowie fir Assistenz in Bundesschulen (BMUKK) und beim
Studium (BMWEF). Fur die Personliche Assistenz in anderen Lebensbereichen sind die
Lander verantwortlich. Die von den Landern geschaffenen Regelungen sind auferst
unterschiedlich i in den Zielsetzungen, dem berechtigten Personenkreis, den Voraus-
setzungen, der Organisationsform, der Hohe der Foérderung und der Anrechnung von
Einkommen, Vermoégen und anderen Geldleistungen. Insgesamt beziehen bisher ent-
sprechend der jeweiligen landesgesetzlichen Definition rund 2.000 Personen die Leis-
tung der Persdnlichen Assistenz.

6.3.2. Zielsetzungen

U Die personliche Assistenz als ein wichtiges Hilfsmittel zum selbstbestimmten Leben
soll deutlich ausgebaut werden. Auf Bundesebene soll dies in der Ausbildung
(Schulen, Universitaten und Fachhochschulen) und in der Beschaftigung gesche-
hen. Die landerweise unterschiedlichen Regelungen in den anderen Lebensberei-
chen sollen bundesweit vereinheitlicht werden.

U Schulerinnen und Schilern in Bundesschulen, die eine entsprechende Unterstiit-
zung bendtigen, sollen weiterhin personliche Assistenz bekommen, um einen
Schulabschluss zu erreichen.

U In diesem Zusammenhang wird auch von den Landern erwartet, dass sie die per-
sonliche Assistenz in Pflichtschulen weiter ausbauen.

Indikator zur Zielerreichung (Messgrof3e):

Zahl der Personen, die geforderte Personliche Assistenz in Anspruch nehmen
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6.4. Soziale Dienste

6.3.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit
Erarbeitung des Konzeptes fur eine
196 bundesweit einheitliche Regelung der 2013 BMASK
Personlichen Assistenz in allen Le- und Lander
bensbereichen
Abschluss einer Vereinbarung nach BMASK
197 | Art. 15a B-VG uber die Personliche As- 2015 )
) ; : und Lander
sistenz in allen Lebensbereichen
198 Berucksmhtlgum der Persopllchen As- 2015 BME
sistenz beim Finanzausgleich
199 Ausbau der personlichen Assistenz in 2012 - 2020 BMUKK
Bundesschulen
Ausbau der personlichen Assistenz in
200 Universitaten und Fachhochschulen 2012 - 2020 BMWF

6.4. Soziale Dienste

6.4.1. Ausgangslage

Soziale Dienste sollen es behinderten und pflegebedurftigen Menschen ermdglichen, in
den eigenen vier Wanden zu wohnen und ein mdglichst selbstbestimmtes Leben zu
fuhren. Diese Dienste (mobile und stationére Betreuungs- und Pflegedienste, teilstatio-
nare Tagesbetreuung, Kurzzeitpflege in stationaren Einrichtungen, Case- und Carema-
nagement, alternative Wohnformen) werden von ausgebildetem Personal erbracht und
liegen im Kompetenzbereich der Lander. Aufgrund der demographischen Entwicklung
steigen die Kosten, wodurch das Problem einer nachhaltigen Finanzierung gelost
werden muss.

Fur die sozialen Dienste liegen bisher nur mangelhafte und schwer vergleichbare sta-
tistische Daten vor.

Angehorige von Menschen mit Demenzerkrankungen, die in Alten- und Pflegeheimen
leben, haben hohe und oft unerfullbare Erwartungen an den Heimtrager und die haupt-
beruflichen und ehrenamtlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Dies kann emotionale
Belastungen auf allen Seiten, Beschwerden und Konflikte auslésen. Eine Folge ist
auch, dass sozial engagierte ehemalige Angehdrige von Menschen mit Demenz, deren
Erfahrung genutzt werden konnte, davor zurtickschrecken, sich ehrenamtlich zu enga-
gieren.

6.4.2. Zielsetzungen

U Durch Zweckzuschiisse des Bundes an die Lander fur die Jahre 2011 bis 2014 ge-
maf Pflegefondsgesetz (PFG) soll die Sicherung und der bedarfsgerechte Aus-
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und Aufbau des Angebotes an sozialen Dienstleistungen in der Langzeitpflege der
Lander und Gemeinden unterstitzt werden.

U Zur Verbesserung der Transparenz, Validitat, Planung und Steuerung des Angebo-
tes an sozialen Diensten in der Langzeitpflege soll gemal § 5 Pflegefondsgesetz
eine Pflegedienstleistungsdatenbank eingerichtet werden.

U Die Angehdrigen sollten bei der Begleitung ihrer dementiell erkrankten Familien-
mitglieder, die in Alten- und Pflegeheimen leben, nachhaltig integriert werden. Das
ehrenamtliche Potential von erfahrenen Angehdrigen sollte mehr genutzt werden.

6.4.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit
Unterstitzung des Dienstleistungsan- BMASK
201 | gebotes in der Langzeitpflege durch ei- 20117 2014
und BMF
nen Pflegefonds
Erarbeitung eines Konzeptes zur Uber- BMASK
202 | leitung des Pflegefonds-Modells Gber Ende 2012
: und BMF
2014 hinaus
203 Einrichtung einer Pflegedienstleis- Ende 2012 BMASK
tungsdatenbank

6.5. 24-Stunden-Betreuung

6.5.1. Ausgangslage

Die Vermittlung von Leistungen der Personenbetreuung erfolgt auf Basis eines zivil-
rechtlichen Vertrages. Wesentliche Vertragsinhalte wie insbesondere Preis der Ver-
mittlungstatigkeit und Leistungsumfang kénnen grundsatzlich frei vereinbart werden und
sind durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen nicht vorgegeben.

In den Vermittlungsvertragen sind haufig Preisgestaltung und Leistungsinhalt sehr
unklar festgelegt. Eine detaillierte Beschreibung der von der Agentur angebotenen
Leistungen fehlt weitgehend. So ist vielfach nicht ersichtlich, ob das im Vertrag ge-
nannte Entgelt nur die Vermittlungstatigkeit deckt oder ob auch dartiber hinausge-
hende, laufende Leistungen der Agentur inkludiert sind.

Unbefriedigend ist auch, dass betreuten Personen bzw. deren nahen Angehdrigen in
der Regel nicht nachvollziehbar ist, wie viel von dem geleisteten Entgelt konkret der
Betreuungsperson zukommt bzw. ob und in welcher Hohe der Betreuungsperson von
der Agentur fur etwaige Verwaltungsleistungen (z.B. Einholen der Gewerbeberechti-
gung, Abfiihren des Sozialversicherungsbeitrages) ein Entgelt verrechnet wird.
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6.5.2. Zielsetzungen

U Sicherstellung der Leistungs- und Kostentransparenz durch Konkretisierung der
Regelung im 8 5 der VO uber Standes- und Austbungsregeln fur Leistungen der
Personenbetreuung . Vermittler von Leistungen der Personenbetreuung sollten
nicht nur den Preis der Vermittlungstatigkeit anzugeben haben, sondern dartber
hinaus auch verpflichtet sein, tiber samtliche von der Agentur angebotenen Leis-
tungen und die im Einzelnen daflr anfallenden Kosten zu informieren.

6.5.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Evaluierung der Rahmenbedingungen
fur die 24- Stunden-Betreuung fur die
Betreuten, Angehérigen und Betreue-
rinnen

204 BMASK

Regelung zur transparenten Gestal-
tung des Entgelts und des Leistungsin-
205 | haltes in der VO uber Standes- und BMWFJ
Ausitbungsregeln fur Leistungen der
Personenbetreuung

6.6. Pflegegeld

6.6.1. Ausgangslage

Das Pflegegeld ist eine zweckgebundene Leistung, die ausschliel3lich zur Abdeckung
pflegebedingter Mehraufwendungen bestimmt ist, um pflegebedirftigen Menschen so-
weit wie moglich die notwendige Hilfe und Betreuung zu sichern sowie die Méglichkeit
zu verbessern, ein selbstbestimmtes, bedurfnisorientiertes Leben zu fihren. Fir welche
Art der Betreuungsform das Geld verwendet werden soll, bleibt der pflegebedurftigen
Person selbst Gberlassen. Pflegegeld wird je nach Pflegebedarf in 7 Stufen gezahlt; bei
Verschlechterung des Gesundheitszustandes kann ein Erhdhungsantrag eingebracht
werden. Mit Stand September 2011 bezogen etwa 370.000 Personen Pflegegeld des
Bundes und mit Stand Dezember 2010 etwa 74.000 Personen Pflegegeld der L&nder.

Derzeit besteht beim Pflegegeld eine zersplitterte Struktur, sowohl im Bereich der
Rechtsgrundlagen als auch hinsichtlich der zustandigen Entscheidungstrager. Durch
das Pflegegeldreformgesetz 2012 soll eine Kompetenzbereinigung durch Konzentra-
tion des Pflegegeldes beim Bund sowie eine deutliche Reduktion der Anzahl der Ent-
scheidungstrager erreicht werden. Dartber hinaus soll dadurch auch eine einheitliche
Begutachtung von behinderten Kindern und Jugendlichen sichergestellt werden.

6.6.2. Zielsetzungen

U Im Bereich des Pflegegeldes soll eine Kompetenzbereinigung und Vereinheitlichung
der Vollziehung sowie eine Beschleunigung der Verfahren erreicht werden.
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U Es soll eine Vereinheitlichung der Rechtsgrundlagen erreicht werden.
U Es soll eine deutliche Reduktion der Entscheidungstrager erfolgen.

U Die Begutachtung soll unter Nutzung von zusatzlichem Know-how weiterentwickelt
werden.

U Zum Pflegegeld sollen barrierefreie Informationen erstellt werden.

Indikatoren zur Zielerreichung (Messgrofen):

Anzahl der Entscheidungstrager

Durchschnittliche Dauer der Pflegegeldverfahren
Anzahl der Begutachtungen durch diplomierte Pflegefachkrafte

6.6.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Langfristige Absicherung der Finanzier-

2061 parkeit des Pflegegeldsystems 2015 BMASK und BMF
Administrative Uberleitung der Lan-
207 | despflegegeldfalle in die Zustandigkeit 2012 Bm\AdSLg,niel\;ArF

des Bundes

Ubertragung der Zustandigkeiten im
Bereich der Landeslehrerinnen, der
land- und forstwirtschaftlichen Landes-
208 | lehrer, der Osterreichischen Post AG, 2012 BMASK
der Telekom Austria AG, der Osterrei-
chischen Postbus AG und des Verfas-
sungsgerichtshofes auf die BVA

Ubertragung der Zustandigkeiten im

209 Bereich der Opferfursorge auf die PVA 2012 BMASK
Begutachtung durch diplomierte Pfle-
210 gefachkrafte bei Erhohungsverfahren 2012 BMASK

ab Pflegegeldstufe 4 mit mehr als 180
Stunden monatlichem Pflegebedarf

Verstarkte Bemuhungen zur Gesund-
211 | heitsférderung und Pravention fur pfle- 2016 BMASK
gebedurftige Menschen

Erstellung einer Leichter Lesen-
212 | Version von Informationen zum Pflege- 2012 BMASK
geld

74 Entwurf: Dezember 2011



6.7. Pflegende Angehdrige

6.7. Pflegende Angehorige

6.7.1. Ausgangslage

Pflegende Angehérige sind durch die informelle Pflege in der Familie besonderen Be-
lastungen ausgesetzt, vor allem in zeitlicher, physischer und psychischer Hinsicht. Dies
trifft besonders auf Personen zu, welche zudem einer Berufstéatigkeit nachgehen. Mal3-
nahmen zur Familienhospizkarenz kénnen derzeit aber nur fur die Begleitung sterben-
der Angehoriger oder im gemeinsamen Haushalt lebender schwerst erkrankter Kinder in
Anspruch genommen werden. Die Rechtsstellung betreuender Angehdriger im Hinblick
auf eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf soll daher verbessert werden.

In Entsprechung des EntschlieBungsantrages Nr. 1559/A(E) vom 18. Mai 2011 hat das

BMASK eine Studie zum Thema AKinder wund Juge
¥sterreichi i n Auf tngdalpiisty eirgere Bindlick.in dié Siedtiegnednz u
AYoung Cia®sterrech zu gewinnen und familienorientierte Hilfsangebote zur

Entlastung und Steigerung der Lebensqualitat der betroffenen Kinder und Jugendlichen

zu schaffen.

6.7.2. Zielsetzungen

U Zur Sicherstellung der Betreuung und Pflege von nahen Angehorigen, die ein Pfle-
gegeld der Pflegestufe 3 oder héher beziehen, soll die Méglichkeit einer Teil-
zeitarbeit analog den Regelungen der Elternteilzeit sowie einer Pflegekarenz bis
zu sechs Monaten (inkl. Kindigungsschutz) eingerdumt werden.

U Bei der Zertifizierung im Rahmen des Audit
fur die Unterstutzung von pflegenden Angehdrigen vorgesehen werden.

U Die Betreuungstatigkeit der pflegenden Angehdrigen soll weiter unterstitzt und si-
chergestellt werden.

U Der Bedarf an unterstitzenden Mal3nahmen fir pflegende Kinder und Jugendliche
soll ermittelt werden.

Indikator zur Zielerreichung (Messgroéf3e):

Anzahl der Personen, die eine Teilzeitarbeit bzw. eine Pflegekarenz in Anspruch
nehmen
Anzahl der UnterstiitzungsmalRnahmen fur pflegende Angehdérige

6.7.3. MalRnahmen

Zeithorizont Zustandigkeit

Prufung der Moglichkeit eines Rechts-

anspruches auf Teilzeitarbeit und 2012 BMASK
Pflegekarenz fir pflegende Angehdrige und BMWFJ
in Abstimmung mit den Sozialpartnern

213
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Zeithorizont Zustandigkeit

Umsetzung der Vorschlage zur Teilzeit-

. g BMASK
214 | arbeit l:l.n.d Pflegekarenz fur pflegende 2013 und BMWEJ
Angehdrige
Analyse von begleitenden Maflinahmen
fur betreuende Angehdrige im Rah- BMASK
215 men der Arbeitsgru 2012 und Lander

Pflegevorsorgeni

Vergabe und Begleitung einer Studie
216 AKi nder und Jugend 2012 BMASK
Angeh®°rige in ¥ste

Umset zungs pl aFkramiie i

217 und Ber uf i

2011 - 2014 BMASK

6.8. Sicherung des Lebensstandards und Armutsbekampfung

6.8.1. Ausgangslage

Da Menschen mit Behinderungen ein tberdurchschnittliches Armutsrisiko haben, stellen
sie eine zentrale Zielgruppe bei der Armutsbekampfung dar. Die nachhaltigste Form,
Armut zu bekampfen, ist eine Verbesserung der Beschaftigungs- und Einkommens-
chancen i dies betrifft in besonderem Ausmal} behinderte Menschen.

In der Sozialentschadigung sichern Versorgungsleistungen (Renten und einkommens-
abhangige Leistungen) den Lebensstandard von Opfern und Hinterbliebenen. Diese
Leistungen verlieren jedoch durch die Inflation an Wert.

6.8.2. Zielsetzungen

U Im nationalen Reformprogramm zur Umsetzung der Europa 2020 i Strategie wird
angestrebt, die Zahl der armutsgefahrdeten und sozial ausgegrenzten Personen um
235.000 Personen bzw. 16 % bis zum Jahr 2020 zu reduzieren.

U Die Rentenleistungen in der Sozialentschadigung sollen weiterhin wertgesichert
ausgezahlt werden.

Indikator zur Zielerreichung (Messgroéf3e):

Auf EU-Ebene definierter Mischindikator aus Armutsgefahrdung, materieller Depriva-

tion und Erwerbslosenhaushalten (jahrliche EU-SILC Erhebung durch Statistik Aus-
tria).

6.8.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit

Auszahlung einer Negativsteuer fir Be-
218 | troffene, die mangels Steuerpflicht keine ab 2013 BMF
Steuererleichterungen nutzen kénnen
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7. Gesundheit und Rehabilitation

7.1. Gesundheit

7.1.1. Ausgangslage

Nach Artikel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention haben Menschen mit Behinde-
rungen ein Recht auf Gesundheit in héchstmdglichem Ausmald sowie Nichtdiskriminie-
rung im Gesundheitsbereich. Die Konvention verpflichtet Osterreich auch dazu, alle ge-
eigneten Mal3nahmen treffen, um zu gewéhrleisten, dass Menschen mit Behinderungen
Zugang zu geschlechtsspezifischen Gesundheitsdiensten, einschliel3lich gesundheitli-
cher Rehabilitation haben.

Menschen mit Behinderungen haben in Osterreich grundsatzlich den vollen Zugang zu
allen Leistungen der Kranken- und Unfallversicherung (arztliche Behandlung, Versor-
gung mit Arznei-, Verbands-, Heil- und Hilfsmitteln, hausliche Krankenpflege, Kranken-
hausbehandlung, medizinische Rehabilitation). Das Leistungsangebot der gesetzli-
chen Krankenversicherung knupft in erster Linie an das Vorliegen einer behandlungs-
bedurftigen Krankheit an, unabhangig von Ursache, Ausmald und Dauer dieses Zustan-
des (sog. Finalitatsprinzip). Dementsprechend sind die Leistungen der Krankenversi-
cherung auf gesetzlicher Ebene ohne Unterschied darauf formuliert, ob sie von behin-
derten oder nichtbehinderten Menschen in Anspruch genommen werden kénnen.

Unabhangig davon sieht die Krankenversicherung einzelne Malinahmen vor, die in ih-
ren Auswirkungen insbesondere behinderten oder chronisch kranken Menschen zu Gu-
te kommen, wie z.B.:

1 E-Card: Alle ab 2010 neu ausgestellten e-cards flr medizinische Leistungen der
Krankenversicherung werden mit einer Braillepragung versehen, wonach die
Buc hst ab eBlinddaschrift auf der Karte aufgebracht werden. Dies er-
leichtert es sehbehinderten und blinden Menschen, die e-card von anderen Kar-
ten desselben Formats zu unterscheiden.

1 Deckelung der Rezeptgebihren mit 2 % des Nettoeinkommens als Mal3hahme
zur finanziellen Entlastung chronisch kranker Menschen ( seit 2008).

1 Befreiung von der Rezeptgebihr fir Medikamente und Heilbehelfe.

Seit 2001 besteht eine Verpflichtung fur Vertrags-Gruppenpraxen, im Gesamtvertrag
verbindliche Regelungen zur Sicherstellung e
vorzusehen. Zudem forcieren die Krankenversicherungstrager und Arztekammern im
Zusammenhang mit der Vergabe von neuen Kassenvertragen den barrierefreien Zu-

gang zu den Arztpraxen. Der mangelnde barrierefreie Zugang zu Arztpraxen in Wien

wird seit einigen Jahren durch einen Etappenplan beseitigt.

Eine Vielzahl an Apotheken wurden in den letzten Jahren durch bauliche Adaptierun-
gen barrierefrei gestaltet, insbesondere durch stufenlose und breite Eingangsbereiche,
was die Nutzbarkeit und Kundenfreundlichkeit insgesamt erhéhte und auf ein zeitgema-
Res Niveau brachte.

Entsprechend der EU-Humanarzneimittel-Richtlinie muss seit 2005 die Bezeichnung
eines Arzneimittels auf der Arzneimittel-Verpackung auch in Braille-Schrift angege-
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ben werden, und die Gebrauchsinformation hat in Formaten, die fir blinde und sehbe-
hinderte Personen geeignet sind, verfligbar zu sein.

In den Gesundheitseinrichtungen und Gesundheits- und Betreuungszentren wer-
den die Bediensteten der Sozialversicherungstrager geschult, den betreuten bzw. be-
handelten behinderten Menschen professionell und respektvoll gegeniber zu treten.
Die Oberosterreichische Gebietskrankenkasse hat dartiber hinaus spezielle Programme
und Angebote entwickelt, wodurch es moglich ist, gezielt auf bestimmte Personengrup-
pen einzugehen. Hervorzuheben ist insbesondere das Rehamed Tisserand in Bad Ischl.
In dieser Einrichtung hat man sich auf die Betreuung hdrbeeintrachtigter und gehorloser
Gaste spezialisiert. Mehrmals im Jahr wird hier ein hach Diagnosen abgestimmtes Kur-
programm angeboten. Weiters ist sowohl das betreuende als auch das therapeutische
Personal in Gebardensprache geschult.

7.1.2. Zielsetzungen

U Behinderungsbedingte Berufsunféahigkeit ( Al n v a &lteret ArbetnieHimgerin-
nen und Arbeitnehmer als signifikant auftretendes Phanomen (j&hrlich ca. 90.000
Antrage und ca. 30.000 Zuerkennungen) soll durch Beratungs- und Praventions-
programme sowie RehabilitationsmalRnahmen fur die direkt betroffenen Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer reduziert werden. Altere Beschaftigte sollen bis zum
Pensionsantrittsalter ihre Arbeitsfahigkeit erhalten kénnen und nicht vorzeitig aus
dem Arbeitsleben ausscheiden missen.

U Gesundheitlich beeintrachtigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer bzw. Lang-
zeitarbeitslose sollen T wie derzeit bereits vorgesehen i einen Rechtsanspruch
auf Rehabilitation haben. Ziel der Rehabilitationsmalinahmen ist es, Invaliditat zu
vermeiden oder zu beseitigen und mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Wiedereinglie-
derung in den Arbeitsmarkt auf Dauer sicherzustellen. Fir die Durchfiihrung der
RehabilitationsmalRnahmen sind die entsprechenden Voraussetzungen zu schaffen.

U Im gesamten Gesundheitswesen soll bis zum Jahr 2020 eine moglichst umfassen-
de Barrierefreiheit (psychisch, sozial, kommunikativ, intellektuell) hergestellt wer-
den. Diese Zielsetzung betrifft neben den stationaren Einrichtungen (insbesondere
Ambulanzen) samtliche niedergelassene Arztinnen und Arzte.

7.1.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zusténdigkeit
Einrichtung einer einheitlichen medizi-
nischen Begutachtungsstelle fir die BMASK, BMG,
Bereiche Pensionsversicherung, Ar- AMS, Unfallversiche-
219 . : ; 2018 ) i
beitsmarktservice, Unfallversicherung, rung, Pensionsversi-
Pflegegeld, Behinderung und Sozial- cherung, Lander
hilfe (Gesundheitsstralie).
220 Au§bqu der kinder- und jugendpsy- 2012-2020 Krankenve"rsmhe-
chiatrischen Versorgung rungstrager
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Inhalt Zeithorizont ~ Zustandigkeit

Kontinuierliche Erh6hung der 6ffentli-
chen Unterstitzung von Selbsthilfe-
gruppen, um deren Unabhangigkeit
zu starken

221 2012-2020 BMG

Erhohung des Angebots an mobilen
Hospiz- und Palliativteams und Palli-
222 | ativkonsiliardiensten, Hospiz- und Pal- 2012-2020 BMG
liativbetten (auch in Heimen) und Ta-
geshospizen

Ausarbeitung eines Etappenplanes BMG, BMASK,

ABarrierefreies Gé¢ Hauptverband der
223 2 0 2 QOnier Einbeziehung der Men- 2012-2013 Sozialversicherungs-

schen mit Behinderungen trager

e o o o oG, BuE
224 g eg 2012-2020 BMUKK, BMASK

personals betreffend notwendige Be- (Sozialversicherung)

darfnisse behinderter Menschen 9

Gebardensprachkurse bzw. Ausbil-

dung gebardensprachkompetenter BMG, BMUKK,
225| Arzteinnen und Arzte, um gehorlo- 2012-2020 BMASK (Sozialver-

sen Menschen vertrauliche Gesprache sicherung)

mit der Arzteschaft zu ermdglichen

7.2. Pravention

7.2.1. Ausgangslage

Die Sozialversicherungstrager gewahrleisten neben medizinischer High-Tech auch
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Préavention. Innerhalb der Krankenversiche-
rung wird dem Schutz vor Krankheiten, Unféllen und der Férderung der Gesundheit ei-
ne grolRe Bedeutung beigemessen. Durch gezielte Pravention kénnen chronische Er-
krankungen und andere Behinderungen verhindert werden bzw. dazu beitragen, dass
sie sich diese nicht verschlimmern.

Altere behinderte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer gehen dem Arbeitsmarkt

derzeit aufgrund krankheits- und behinderungsbedingter Frihpensionierungen (Invalidi-

tats- und Berufsunfahigkeitspensionen) in einem hohen Ausmal} verloren. Die Zahl der
Frihpensionen ist in Osterreich i im internationalen Vergleich i sehr hoch. Wenn das
durchschnittliche Pensionsantrittsalter im Bereich der Invaliditats- bzw. Berufsunfahig-
keitspension um ein Jahr steigen wirde, konnten fur die Volkswirtschaft Kosten in der

H°he von ca. 300 Mio. U j2hrlich gespart wer
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ren die Zahl der Antréage auf vorzeitige Pensionierungen wegen psychischer Behin-
derungen bzw. Krankheiten enorm gestiegen ist

DasPr ogr amm A F iist einBerditmgskufid Praventionsprogramm fiir Betriebe
mit dem Ziel, krankheitsbedingte Fehlzeiten zu analysieren sowie MalRnahmen der Re-
habilitation anzubieten, um ein friihzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu
vermeiden.

7.2.2. Zielsetzungen

U Menschen mit Behinderungen sollen ihren Lebensunterhalt am freien Arbeitsmarkt
verdienen kdnnen. MalRnahmen zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit alterer Be-
schaftigter haben insbesondere auch fir Menschen mit Behinderungen hohe Prio-
ritat.

U Die Gesundheitspravention fur lernbehinderte Menschen soll durch spezifische Pro-
gramme gesteigert werden.

U Sport tragt sehr zur Gesundheitsférderung der Bevélkerung bei. Behindertensport
soll daher unterstitzt werden, weil er zur Pravention von Krankheiten beitragt und
die Gesundheit behinderter Menschen fordert.

7.2.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont | Zustandigkeit
Vollausbau des Beratungs- und Préa- BMASK
226| ventionsprogrammes flr Betriebe und 2012-2020 (Sozialversicherung,
Betroffene AFi t 2 AWor k AMS)

Verstéarkte Einbeziehung des Sports i
227 | und damit auch des Behinderten- 2013 BMG, BMLVS
sports i in das Gesundheitssystem.

Erarbeitung und Umsetzung von Ge-
228 | sundheitsprogrammen flr lernbehin- 2012-2020 BMG
derte Menschen

7.3. Rehabilitation

7.3.1. Ausgangslage

Nach Artikel 26 UN-Behindertenrechtskonvention ist Osterreich verpflichtet, umfas-
sende Habilitations- und Rehabilitationsdienste und -programme, insbesondere auf dem
Gebiet der Gesundheit, der Beschéaftigung, der Bildung und der Sozialdienste zu orga-
nisieren.

80 Entwurf: Dezember 2011



7.3. Rehabilitation

Fir die MaRnahmen der Rehabilitation im engeren Sinn AWi e d er h e eises e |
Menschen in seinenvormali g e n A g eZsistand)l ist m @sterreich in erster Linie die
Sozialversicherung, insbesondere die Kranken- und Unfallversicherung, zustandig (me-
dizinische Rehabilitation).

Unter Rehabilitation im weiteren Sinn ist gemaf der Definition der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und der Internationalen Arbeitsorganisation ILO)A. . . di e-
ner aufeinander abgestimmten Mal3nahmen, die darauf gerichtet sind, korperlich, geis-
tig und/oder seelisch Behinderte bis zum hodchsten, individuell erreichbaren Grad geisti-
ger, sozialer, beruflicher und wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit herzustellen oder wie-
derherzustellen, damit sie einen angemessenen Platz in der Gemeinschaft findenfizu
verstehen (medizinische, berufliche, soziale und pddagogische Rehabilitation).
Siehe dazu entsprechende Malinahmen in den Kapiteln 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Im Bereich der Pravention, Gesundheitsforderung und Rehabilitation sind die Sozial-
versicherungstrager bestrebt, ihre Angebote standig zu verbessern und den aktuellen
Anforderungen anzupassen. In diesem Zusammenhang ist insbesondere auf das vom
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager unter Mitwirkung der
Versicherungstrager erstellte Rehabilitationskonzept fur die medizinische Rehabilita-
tion hinzuweisen.

Erganzend zur stationaren Rehabilitationsbehandlung werden auch Angebote zur am-
bulanten Rehabilitation entwickelt, wie etwa ambulante kardiologische Rehabilitation
in Vertragseinrichtungen, die ein vertraglich festgelegtes Anforderungs- und Leistungs-
profil erfullen. Die Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse bietet seit 2011 im Fach-
ambulatorium Linz ein sechswéchiges ambulantes Rehabilitationsprogramm speziell fur
Personen an, bei denen eine Amputation der unteren Extremitaten durchgefiihrt werden
musste.

Eine Zustandigkeit der Lander besteht aufgrund der Behinderten- bzw. Sozialhilfege-
setze fur die Behandlung, Rehabilitation und Beistellung von Heilbehelfen und Hilfsmit-
teln, sofern die Leistungen eine angeborene Kérper- und Mehrfachbehinderung betref-
fen (kein sozialversicherungsrechtlicher Anknupfungspunkt, da weder als Krankheit im
sozialversicherungsrechtlichen Sinne noch als Arbeitsunfall zu qualifizieren). Die Lander
leisten im Rahmen ihrer Zustandigkeit eine sogenannte Eingliederungshilfe von behin-
derten Menschen in Gesellschaft und Beruf sowie besondere soziale Dienste.

Im Budgetbegleitgesetz 2011 wurdederGr undsat z ARehabil it a
verstéarkt. Die pensionsvermeidende berufliche Rehabilitation wurde als Pflichtleistung
aus dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfahigkeit eingefiihrt. Die versicherte
Person hat somit einen Rechtsanspruch auf Rehabilitation, wenn sie die Voraussetzun-
gen fur eine Invaliditats-, Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeitspension zumin-
dest wahrscheinlich erfllt.

7.3.2. Zielsetzungen

U Ausgebaut werden sollen vor allem folgende Zweige der Rehabilitation: die statio-
nare und ambulante psychiatrische Rehabilitation, die onkologische Rehabilita-
tion (Krebspatienten) und die ambulante Rehabilitation.

U Behinderte Menschen sollen ihre Gesundheits- und Rehabilitationsleistungen sowie
Hilfsmittel unabhé&ngig von Art und Ursache ihrer Behinderung erhalten.
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7.3. Rehabilitation

Indikatoren zur Zielerreichung (Messgrofen)

In Zusammenhang mit stationarer psychiatrischer Rehabilitation ist ein Indikator die
Lange der Wartezeit: Das Ziel ist erreicht, wenn es gelungen ist, die Wartezeit unter
drei Monate zu verkirzen.

7.3.3. MaRnahmen

Inhalt

Bedarfserhebung und Ausbau der
stationdren und ambulanten psychiat-

Zeithorizont

Zustandigkeit

BMASK

229 | rischen Rehabilitation i Schaffung je 2012-2015 (Sozialversicherung)
eines ambulanten psychiatrischen 9
Zentrums je Versorgungszone
Schaffung zumindest eines onkologi- BMASK

230| schen Rehabilitationszentrums je 2012-2015 . )
Versorgungszone (Sozialversicherung)

231 Elnr!c_htu_ng weiterer ambulanter Re- 2012-2020 _ BMA_SK
habilitationszentren (Sozialversicherung)
Bedarfsweiser Ausbau gemeindena- BMG

232 | her Rehabilitationszentren (z.B. in 2016 . )

Wien) (Sozialversicherung)
Anerkennung der Blindenfuhrhunde BMG

233 | als medizinische Rehabilitationsmal3- 2014 , .
nahme (Sozialversicherung)
Finanzierung des Mobilitats- und
Orientierungstrainings sowie des
Unterweisens in die lebenspraktischen BMG

234 | Fertigkeiten fur blinde und sehbehin- 2020 (Sozialversicherung)
derte Menschen und Low Vision-Trai- 9
ning als Leistung der medizinischen
Rehabilitation
Harmonisierung der derzeit i je nach

235| Ursache der Behinderung unterschied- 2020 BMG und BMASK

lichen T Rehabilitationsleistungen

(Sozialversicherung)

82

Entwurf: Dezember 2011




7.4. Hilfsmittel

7.4. Hilfsmittel

7.4.1. Ausgangslage

Hilfsmittel bzw. technische Hilfen sind bestimmte Produkte, Gerate, Ausristungen
oder technische Systeme, die fur die Rehabilitation korperlich, psychisch, kognitiv oder
sinnesbeeintrachtigter Menschen eingesetzt werden, um krankheitsbedingte Folgen zu
behandeln oder Behinderungen zu kompensieren. Sie sind in vielen Fallen Vorausset-
zung fir eine erfolgreiche Teilhabe und kénnen die Behinderung zwar nicht beseitigen,
aber das alltagliche Leben erleichtern und Behinderungen ausgleichen oder deren funk-
tionelle Einschréankung mildern. Die technische Reife der Hilfsmittel wird immer besser
und ihre Anzahl steigt laufend.

In Osterreich sind rund 63.000 Menschen mit Beeintrachtigungen der Lautsprache in
ihrer Kommunikation von ihren 190.000 Angehdrigen abhangig. Die Unterstitzung
durch Hilfsmittel wiirde auch dieser Personengruppe in vielen Féallen ein selbstbestimm-
tes Leben ermdglichen.

Von den Sozialversicherungstragern werden jene Hilfsmittel zur Ganze oder teilweise
gezahlt, die im Hilfsmittelkatalog des Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozial-
versicherungstrager vermerkt sind und arztlich verschrieben werden. Die Sozialversi-
cherung sieht allerdings nach ihrem Eigenverstandnis die Finanzierung von Hilfsmitteln
nicht als Kernaufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung an und geht davon aus,
dass auch andere Kostentrager zur Finanzierung von Hilfsmitteln fir Menschen mit Be-
hinderungen beitragen sollen.

Der Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung ist gepragt durch den Grundsatz,
dass die Krankenbehandlung ausreichend und zweckmé&Rig zu sein hat, das Mal3 des
Notwendigen jedoch nicht Uberschreiten darf. Einige Versicherungstrager versorgen
z.B. Inkontinenzpatienten sowie Patientinnen, die enterale Erndhrung benétigen, zum
Teil bereits jetzt mittels Direktbelieferung durch Auftragsfirmen. Desgleichen erfolgen
die Sauerstoffversorgung und die Versorgung mit Rollstihlen.

Die Hilfsmittelinfo, vormals Handynet-Osterreich, ist ein Informationsangebot des
BMASK in Form einer Datenbank im Internet, die unabhangig von Interesseneinfllissen
Konsumenten informiert (www.hilfsmittelinfo.gv.at). Resultierend aus dem EU-Projekt
A Ha n d yweredn eit 1999 technische Hilfsmittel fiir behinderte, altere und pflegebe-
durftige Menschen in der Datenbank dokumentiert. Sie ist seit 2002 im Internet fur alle
frei nutzbar. Sie umfasst 8.000 bebilderte Datensatze, die Detailinformationen tber An-
wendung und Einsatzbereiche, Bezugsquellen und Richtpreise am ¢sterreichischen
Markt angibt.

7.4.2. Zielsetzungen

U Da Hilfsmittel fir Menschen mit Behinderungen von mehreren Stellen gefordert wer-
den koénnen, sollen fur Betroffene die Zustandigkeiten und Ablaufe transparenter
gestaltet werden.

U Langfristig soll die Schaffung einer zentralen Hilfsmittel-Anlaufstelle fir die Be-
troffenen angestrebt werden, da nur so eine transparente und effiziente Finanzie-
rung im Hilfsmittelbereich zu bewerkstelligen ist.
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7.4. Hilfsmittel

U Transparenz und Information sind wichtig, damit sich die finanziellen Lasten fur die
Anschaffung und die Erhaltung von Hilfsmitteln in Grenzen halten. Die bestehende
Datenbank im Internet (www.hilfsmittelinfo.gv.at) soll zu diesem Zweck fortgeftuhrt
werden.

7.4.3. MaRnahmen

Inhalt Zeithorizont Zustandigkeit
Engere und institutionalisierte Zu- BMG und BMASK
236 | sammenarbeit aller Kostentrager im 2015 (Sozialversicherung),
Hilfsmittelbereich Lander
Schaffung einer zentralen Hilfsmittel- BMG und BMASK
237 | Anlaufstelle fiur die Betroffenen 2015 (Sozialversicherung),
Lander
SchlieBung von Licken bei der Fi- BMG und BMASK
238 | nanzierung der benotigten Hilfsmittel 2020 (Sozialversicherung),
fur Menschen mit Behinderungen Lander

Weiterflihrung der Internet-Daten-
239| bank Ailfsmittelinfof 2012-2020 BMASK
(www. hilfsmittelinfo.gv.at)

Malnahmenplan zur Férderung lang-
240 | fristiger Projekte zur Forschung und 2012-2020 BMASK, BMG
Entwicklung von Mobilitatshilfen
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8.1. Forschung

8. Bewusstseinsbildung und Information

8.1. Forschung

8.1.1. Ausgangslage

Nach Artikel 4 UN-Behindertenrechtskonvention hat sich Osterreich allgemein ver-
pflichtet, die A-orschung und Entwicklung firr Giiter, Dienstleistungen, Geréte und Ein-
richtungen in universellem Design, die den besonderen Bedurfnissen von Menschen mit
Behinderungen mit moglichst geringem Anpassungs- und Kostenaufwand gerecht wer-
den, zu betreiben oder zu férdern, ihre Verfluigbarkeit und Nutzung zu férdern und sich
bei der Entwicklung von Normen und Richtlinien fur universelles Design einzusetzen;

Forschung und Entwicklung fiir neue Technologien, die fir Menschen mit Behinderun-
gen geeignet sind, einschliel3lich Informations- und Kommunikationstechnologien, Mobi-
litatshilfen, Geraten und unterstiitzenden Technologien, zu betreiben oder zu férdern
sowie ihre Verfugbarkeit und Nutzung zu férdern und dabei Technologien zu erschwing-
ichen Kosten den Vorrang zu geben. i

Neben einem ausreichenden Angebot an Pflegedienstleistungen sowie finanzieller Ab-
sicherung behinderter Menschen wird es zunehmend wichtiger, dass behinderte Men-
schen durch intelligente technische Produkte Unterstitzung finden. Die derzeitige
Situation ist noch durch ein Marktversagen gekennzeichnet, da die nétigen Produkte am
Markt nicht in ausreichender Form (hinsichtlich Preis, Anzahl und Ausstattung) verfug-
bar sind.

Das BMVIT hat daher 2008 das Programm benefit ins Leben gerufen, um IKT-basierte
Produkte und Dienstleistungen fur altere Menschen zu entwickeln. Das gleiche Ziel ver-
folgt das AAL Joint Program (Ambient Assisted Living i Unterstltztes Wohnen in der
Umgebung) als europdische Initiative, an dem Osterreich ebenfalls von Beginn an
(2008) beteiligt ist.

Die Institute Antegriert Studierenfian der Universitét Linz und an der Technischen Uni-
versitat Wien (Fortec: Rehabilitationstechnik) sowie das Zentrum fir Geb&ardensprache
und Schwerhérendenkommunikation der Universitat Klagenfurt erforschen die Bedurf-
nisse von Menschen mit Behinderungen und ihre mégliche Unterstitzung durch techni-
sche Entwicklungen. Die genannten Institute beteiligen sich sehr erfolgreich an EU-For-
schungsprogrammen.

8.1.2. Zielsetzungen

U Die Entwicklung von IKT-basierten Produkten und Dienstleistungen fur &ltere Men-
schen soll fortgesetzt werden. Diese sollen durch ihren Einsatz helfen, die Lebens-
qualitat zu steigern, den Alltag besser zu meistern und ein mdglichst langes Ver-
bleiben in den eigenen vier Wanden zu ermadglichen.

U Die Erforschung der Bedurfnisse von Menschen mit Behinderungen und ihre
maogliche Unterstitzung durch technische Entwicklungen soll fortgesetzt werden
und die vom BMWF finanzierten Institute Antegriert Studierenfian der Universitét
Linz und an der Technischen Universitat Wien sowie das AZentrum fiir Gebér-
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