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1. Einleitung

1.1 Der Auftrag zur Berichterstattung

Die Sachsische Staatsregierung legt dem Sachsischen Landtag gemaR § 13 Sachsi-
sches Integrationsgesetz (SachsintegrG) in jeder Legislaturperiode einen Bericht zur
Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen vor. Der erste Bericht zur
Lage der Menschen mit Behinderungen wurde im Jahr 1994 vorgelegt, weitere Berich-
te folgten in den Jahren 1999, 2004 und 2009. Mit dem vorliegenden fiinften Bericht
zur Lage der Menschen mit Behinderungen wird die langfristig angelegte und auf soli-
den Daten basierende Behindertenberichterstattung fortgefiihrt und mit der Umsetzung
des Ubereinkommens (iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-Behin-
dertenrechtskonvention)' verbunden. Der fiinfte Bericht wurde vom ISG Institut fiir So-
zialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH (Koéln) im Auftrag des Séachsischen
Staatsministeriums flr Soziales und Verbraucherschutz (SMS) erstellt.

Die Berichterstattung zur Lage der Menschen mit Behinderungen hat die Aufgabe, die
Situation der betroffenen Menschen? und die Entwicklung von Unterstiitzungsformen
darzustellen und daraus Empfehlungen fir die zukinftige Gestaltung der Politik flr
Menschen mit Behinderungen abzuleiten. Sie dient den in § 1 Abs. 1 SachsintegrG
formulierten Zielen,

e die Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen zu beseitigen und zu ver-
hindern,

o die gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Leben in der
Gesellschaft zu gewahrleisten und

¢ ihnen eine selbstbestimmte Lebensfiihrung zu ermdglichen.

Die Berichterstattung leistet einen wichtigen Beitrag zur Darstellung und Analyse der
Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen und stellt damit eine Grundlage zur
Orientierung der Politik fur Menschen mit Behinderungen und ihre Angehorigen, fur die
Kostentrager und Behoérden, fir die Trager der Behindertenhilfe und alle weiteren Be-
teiligten zur Verfligung.

Der Begriff der ,Behinderung® wird in unterschiedlichen Zusammenhangen verschieden
definiert. Nach einem zeitgemaflen Verstandnis umfasst ,Behinderung“ nicht nur per-
sonliche Einschrankungen, sondern auch die Beeintrachtigung der gesellschaftlichen
Teilhabe. Im Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB 1X) heilt es:

Die UN-Behindertenrechtskonvention wurde im Dezember 2006 von der Generalver-
sammlung der Vereinten Nationen verabschiedet, in Deutschland im Marz 2007 unter-
zeichnet und im Februar 2009 ratifiziert.

In der Regel sind immer Manner und Frauen mit Behinderung gemeint, auch wenn aus
Grinden der besseren Lesbarkeit nicht immer beide Geschlechtsformen explizit ge-
nannt werden.
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.Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder see-
lische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir
das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 SGB IX).”

Im schulischen Bereich finden Behinderungen ihren Niederschlag in einem durch Be-
gutachtung ermittelten sonderpadagogischen Foérderbedarf. Dieses Verfahren ist von
der Feststellung einer Behinderung durch die zustidndigen kommunalen Behdrden un-
abhangig. Hier liegt ein Schwerpunkt darauf, das Eintreten einer Behinderung durch
praventive Mallnahmen zu vermeiden. Auch die UN-Behindertenrechtskonvention sieht
Behinderungen primar unter dem Aspekt der Teilhabe behinderter Menschen.

1.2 Die UN-Behindertenrechtskonvention

Die Berichterstattung zur Lage der Menschen mit Behinderungen soll auch neue Im-
pulse aus der Diskussion um Behinderung in der Gesellschaft aufgreifen. Zu diesen
Impulsen zahlt insbesondere das im Dezember 2006 von der Generalversammlung der
Vereinten Nationen verabschiedete ,Ubereinkommen (ber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen® (kurz: UN-Behindertenrechtskonvention), das Deutschland im
Marz 2007 unterzeichnet und nach der Zustimmung durch Bundestag und Bundesrat
im Februar 2009 ratifiziert hat.®> Damit hat die UN-Behindertenrechtskonvention seit
Marz 2009 in Deutschland einen verbindlichen Rechtscharakter:

Sie ,ist die erste verbindliche universelle Menschenrechtsquelle fir behinderte Men-

schen, sie schneidet den anerkannten Katalog der Menschenrechte auf die Situation

behinderter Menschen zu und markiert damit einen Wendepunkt zum menschenrechtli-
chen Modell von Behinderungen.“4

Das zentrale Ziel der UN-Behindertenrechtskonvention ist es, ,den vollen und gleichbe-
rechtigten Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit
Behinderungen zu férdern, zu schitzen und zu gewahrleisten und die Achtung der
ihnen innewohnenden Wirde zu férdern” (Artikel 1 Satz 1 UN-Behindertenrechtskon-
vention). Dabei wird ,Behinderung® nicht nur als personliche Beeintrachtigung, sondern
auch als Einschrankung der Teilhabe durch Barrieren in der Umgebung und einstel-
lungsbedingte Barrieren verstanden. So heif’t es in Artikel 1 Satz 2 der UN-Behinder-
tenrechtskonvention:

,ZU den Menschen mit Behinderungen zdhlen Menschen, die langfristige korperliche,

seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwir-

kung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft hindern kdnnen.*

Mit dem Beschluss des Zustimmungsgesetzes (Bundesgesetzblatt 11 S. 1419) durch
den Deutschen Bundestag am 04.12.2008 und den Bundesrat am 19.12.2008 wurde
die UN-Behindertenrechtskonvention in Deutschland zum Bundesrecht, zu dessen Ein-
haltung die staatlichen Organe verpflichtet sind.

Masuch, P. (2012): Die UN-Behindertenrechtskonvention anwenden!, in: Diskussionsfo-
rum Rehabilitations- und Teilhaberecht (www.reha-recht.de), Forum D ,Entwicklungen
und Reformvorschlage®, Diskussionsbeitrag Nr. 5/2012, S. 1.
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Mit diesem Grundverstandnis nimmt die UN-Behindertenrechtskonvention engen Be-
zug auf das ICF-Konzept (,International Classification of Functioning, Disability and
Health®) der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation, WHO), wonach
Behinderung ,das Ergebnis oder die Folge einer komplexen Beziehung zwischen dem
Gesundheitsproblem eines Menschen und seinen personenbezogenen Faktoren einer-
seits und den externen Faktoren, welche die Umstande reprasentieren, unter denen
das Individuum lebt, andererseits* ist. ,Behinderung® ist nach diesem Versténdnis
nicht eine Eigenschaft einer Person oder ein ,absonderndes Merkmal, sondern die
UN-Behindertenrechtskonvention ,wurdigt Behinderung als Teil der Vielfalt menschli-
chen Lebens und Uberwindet damit das noch in vielen Landern vorhandene, nicht mehr
zeitgemaRe Prinzip der Firsorge.“®

Im weiteren Text der UN-Behindertenrechtskonvention werden die bestehenden Men-
schenrechte fur die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen konkretisiert
und umfassend gewdrdigt. Dabei werden beispielsweise das Recht auf Leben, der
Schutz der Unversehrtheit oder die Freiheit und Sicherheit der Person sowie die
Gleichberechtigung und Nichtdiskriminierung festgeschrieben (Artikel 10 bis 18 der
UN-Behindertenrechtskonvention). Die Umsetzung dieser Grundrechte ist mit Mal3-
nahmen der Bewusstseinsbildung und der Beseitigung von Zugangsbarrieren unmittel-
bar verbunden:

e Die Bewusstseinsbildung in der Offentlichkeit soll gestérkt werden mit dem Ziel, die
Aufgeschlossenheit gegenliber Menschen mit Behinderungen zu erhdhen, sie posi-
tiv wahrzunehmen und ihnen respektvoll zu begegnen sowie ihre Fahigkeiten und
Leistungsbeitrage fir die Gesellschaft anzuerkennen (Artikel 8).

o Die Beseitigung von Zugangsbarrieren wird angestrebt, sowohl von baulichen Bar-
rieren aller Art im 6ffentlichen Raum und in 6ffentlich zuganglichen Gebauden als
auch von Kommunikationsbarrieren (Artikel 9).

Weiterhin werden die Rechte der Menschen mit Behinderungen in einzelnen Lebens-
bereichen detailliert beschrieben. Hierzu gehodren etwa

e das Recht auf wunschgemales Wohnen und eine unabhangige Lebensflihrung:
Menschen mit Behinderungen kénnen ihren Aufenthaltsort frei wahlen und sind
nicht verpflichtet, in besonderen Wohnformen zu leben (Artikel 19).

o das Recht auf Partnerschaft und Familiengriindung einschlieBlich der Unterstut-
zung von Eltern mit Behinderungen und des Schutzes des Kindeswohls (Artikel 23).

Deutsches Institut fir medizinische Dokumentation und Information (Hrsg.): ICF Interna-
tionale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, Oktober
2005, S. 22.

6 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2009): Behindertenbericht 2009, Bonn, und:
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2013): Teilhabebericht der Bundesregie-
rung Uber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen: Teilhabe — Beein-
trachtigung — Behinderung, Bonn.
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e das Recht auf Bildung ohne Diskriminierung verbunden mit der Gewahrleistung
eines auf allen Ebenen auf Inklusion ausgerichteten Bildungswesens: Niemand darf
aufgrund einer Behinderung vom allgemeinen Bildungssystem ausgeschlossen
werden, sondern jeder soll gleichberechtigt mit anderen Zugang zu einem inklusi-
ven, hochwertigen und unentgeltlichen Unterricht an Grundschulen und weiterfih-
renden Schulen haben. Zur Erméglichung eines lebenslangen Lernens sind an die-
ser Stelle ausdrucklich auch Erwachsenenbildung und Weiterbildung einbezogen
(Artikel 24).

e das Recht auf die Méglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen: Zur
Verwirklichung dieses Rechts gehort neben Arbeitsplatzerwerb und -erhalt auch die
gleichberechtigte Teilhabe in allen Belangen des Arbeitslebens, wie z. B. Moglich-
keiten zu beruflichem Aufstieg, die Durchsetzung gleichen Entgelts fur gleichwerti-
ge Arbeit oder die gleichberechtigte Austibung von Arbeitnehmerrechten (Artikel 27).

o das Recht auf Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Leben: Dies umfasst unge-
hinderte Teilnahme an politischen Wahlen, gleichberechtigte Mitgestaltung 6ffentli-
cher Angelegenheiten und Bildung von Organisationen zur Interessenvertretung
(Artikel 29).

e das Recht auf Teilhabe an Kultur, Freizeit und Sport im umfassenden Sinne ein-
schlieBlich der Verpflichtung, den Zugang hierzu barrierefrei zu gestalten (Artikel 30).

Dabei verfolgt die UN-Behindertenrechtskonvention drei tibergreifende Ziele:

e Die Wurde der Menschen mit Behinderungen soll anerkannt werden. Dies impliziert
eine Anerkennung ihrer Vielfalt (diversity), ihres Beitrags zur Gesellschaft und ihres
Rechts auf Selbstbestimmung und Eigenstandigkeit (mit Unterstiitzung je nach Be-
darf) statt Vertretung durch andere.

¢ Die UN-Behindertenrechtskonvention ist auf eine Inklusion von Menschen mit Be-
hinderungen in das allgemeine gesellschaftliche Leben im Sinne einer ,selbst-
verstandlichen Zugehdrigkeit” ausgerichtet. Sondersysteme sollen in allen Berei-
chen in Frage gestellt und einer Uberpriifung unterzogen werden, ob und inwieweit
sie durch Formen der Assistenz ersetzt werden kénnen.

e Dies erfordert ein ,universelles Design“ der Gesellschaft, d. h. dass die Gesell-
schaft insgesamt barrierefrei und fur jede Person zuganglich gestaltet wird; und
dass Produkte, Gegenstande und Informationen so gestaltet werden, dass sie fiur
alle gleichermaRen handhabbar sind.’

Von hier ausgehend entfaltet die UN-Behindertenrechtskonvention ihre Forderung ei-
ner moglichst weitgehenden ,Normalisierung“ des Lebens der Menschen mit Behinde-

Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie (2009): Impulse fir Wirtschafts-
wachstum und Beschaftigung durch Orientierung von Unternehmen und Wirtschaftspoli-
tik am Konzept Design fiir Alle, Berlin.

4|
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rungen flr einzelne Personengruppen, Lebensbereiche und Handlungsfelder. Die darin
geforderte Umgestaltung der Gesellschaft umfasst den Auftrag, in allen gesellschaftli-
chen Bereichen zu hinterfragen, welche Sonderformen als Schutz und spezifische Un-
terstitzung hilfreich und notwendig sind und welche (zumindest teilweise) durch inklu-
sive Formen ersetzt werden kénnen. Nach Artikel 4 UN-Behindertenrechtskonvention
ist einerseits zwischen unmittelbar anwendbaren Regelungen (wie z. B. der vollen
Verwirklichung der Menschenrechte und dem Verbot der Diskriminierung) und ande-
rerseits der Umsetzung der wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Rechte zu unter-
scheiden, die unter Ausschopfung der verfigbaren Mittel nach und nach zu verwirk-
lichen ist.® In diesem Sinne enthalt die UN-Behindertenrechtskonvention ein Orientie-
rungspotenzial flr konkrete Umgestaltungsprozesse der Unterstlitzung fir Personen
mit Behinderungen. Im vorliegenden Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderun-
gen in Sachsen werden diese Forderungen einzelnen Handlungsfeldern zugeordnet
und mit den empirischen Befunden abgeglichen, um daraus weiteren Handlungsbedarf
abzuleiten.

In Deutschland ist die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention eine Aufgabe
auf allen politischen Ebenen. Der Aktionsplan des Bundes ,Einfach machen — Unser
Weg in eine inklusive Gesellschaft* wurde im Juni 2011 verdffentlicht.® Im September
2011 wurde die ,Initiative Inklusion gestartet, mit der die Teilhabe schwerbehinderter
Menschen am Arbeitsleben auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unterstiitzt werden soll.
Im Oktober 2011 hat die Bundesministerin fir Arbeit und Soziales die Dachkampagne
,Behindern ist heilbar* eroffnet, die das Ziel hat, ,Inklusion — das selbstverstandliche
Zusammenleben von Menschen mit und ohne Behinderung — ins Bewusstsein aller

Menschen in Deutschland zu bringen®.™

Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention im Freistaat Sachsen

Zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention im Freistaat Sachsen hat der
Beauftragte der Sachsischen Staatsregierung fir die Belange von Menschen mit Be-
hinderungen im April 2011 einen Erfahrungsaustausch unter dem Leitgedanken ,Sach-
sen auf dem Weg zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention — Stand & Per-
spektiven“ mit dem Sachsischen Landesbeirat fur die Belange von Menschen mit Be-
hinderungen, kommunalen Behindertenbeauftragten und kommunalen Behindertenbei-
raten durchgefihrt.

Bei der Konzeption des funften Berichts zur Lage von Menschen mit Behinderungen im
Sommer 2012 hat das federfuhrende Sachsische Staatsministerium fur Soziales und

8 Vgl. dazu Masuch (2012), a.a.0. S. 2 f.

Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2011): ,einfach machen® - Unser Weg in
eine inklusive Gesellschaft. Nationaler Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung
des Ubereinkommens der Vereinten Nationen tber die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen, Bonn.
http://www.bmas.de/DE/Service/Presse/Pressemitteilungen/nap-kampagnenauftakt.html
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Verbraucherschutz (SMS) die Prifung von Mdglichkeiten zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention ausdricklich mit in Auftrag gegeben. Das SMS ist die
staatliche Anlaufstelle nach Artikel 33 UN-BRK auf Landesebene. Ein staatlicher Koor-
dinierungsmechanismus nach Artikel 33 UN-BRK wurde nicht eingerichtet.

Um die Umsetzung eines inklusiven Bildungswesens zu unterstiitzen, hat das Sachsi-
sche Staatsministerium fur Kultus (SMK) einen ,Ersten Aktions- und Malhahmeplan
zur Umsetzung von Artikel 24 des Ubereinkommens der Vereinten Nationen Uber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen® erstellt, in dem die zentralen Mallnahmen
zur inklusiven Gestaltung des Bildungswesens dargestellt werden."" Dieser Aktions-
und MaRnahmeplan wurde im Mai 2012 veréffentlicht und soll regelmaRig fortgeschrie-
ben werden. Darlber hinaus wurden eine ,Arbeitsgruppe Inklusion® eingerichtet sowie
ein Expertengremium mit der Entwicklung von geeigneten Malinahmen beauftragt. Am
19.12.2012 hat dieses Expertengremium seine Expertise zur inklusiven Gestaltung des
Bildungswesens im Freistaat Sachsen tibergeben.'?

Weiterhin wurde mit dem Haushaltsbegleitgesetz 2011/12 eine Anderung des Geset-
zes Uber die Gewahrung eines Landesblindengeldes und anderer Nachteilsausgleiche
(LBlindG) beschlossen."® Neben den nach diesem Gesetz zu gewihrenden individuel-
len Nachteilsausgleichen fir blinde, hochgradig sehbehinderte oder gehérlose Men-
schen sowie schwerstbehinderte Kinder wurde eine gesetzliche Grundlage fur eine
Forderung von Projekten zur Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen geschaffen. Fur jeden im Freistaat Sachsen lebenden schwerbehinderten Men-
schen wird pro Jahr ein Betrag von 60 Euro in den Staatshaushalt eingestellt. Mit die-
sem Betrag — 2013 und 2014 sind das jeweils 19,5 Mio. Euro — sollen ,insbesondere
MalRnahmen der Bewusstseinsbildung fur die Lage von Menschen mit Behinderungen,
der Verbesserung der Barrierefreiheit, der Einbeziehung in die Gemeinschaft, der Ver-
besserung der Mobilitdt, der Teilhabe am Arbeitsleben sowie der Teilhabe am politi-
schen, 6ffentlichen und kulturellen Leben von Menschen mit Behinderungen geférdert
werden.“ " Zum einen werden Investitionen zum Beispiel zur Schaffung von Barriere-
freiheit oder zur Sanierung von Einrichtungen flir Menschen mit Behinderungen gefor-
dert, aber zum anderen auch nicht investive Projekte, die der Verbesserung der Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen am Leben in der Gesellschaft oder am Arbeits-
leben dienen sowie Projekte der Selbsthilfe von Menschen mit Behinderungen. Damit

M http://schule.sachsen.de/14362.htm
http://www.schule.sachsen.de/download/download_bildung/2012_12_19 Empfehlungen
_zur_Umsetzung_UN-BRK.pdf

13 Sachsisches Gesetz- und Verordnungsblatt Nr. 16 vom 28.12.2010, S. 387-405.

" § 9 LBIlindG. Im Doppelhaushalt 2013/14 sind es durch die Zunahme der Zahl schwer-
behinderter Menschen pro Jahr 19,5 Mio. Euro. Der Foérdervollzug erfolgt nach der
Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums filir Soziales zur investiven Forderung
von Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen und der Richtlinie
zur Foérderung der selbstbestimmten Teilhabe von Menschen mit Behinderungen (RL
Teilhabe).
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wurden die finanziellen Voraussetzungen fir eine Férderung von Projekten zur Umset-
zung der UN-Behindertenrechtskonvention geschaffen.

Ubergreifend soll die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention unterstiitzt wer-
den, indem der Prozess starker koordiniert und ein Austausch der verschiedenen Res-
sorts institutionalisiert wird. Das SMS wurde als Koordinator und Anlaufstelle bestimmt.
Als vorrangige Aufgaben wurden genannt:

e Zusammenarbeit und Austausch mit der staatlichen Anlaufstelle auf Bundesebene
sowie mit verantwortlichen Stellen in anderen Bundeslandern

¢ Informationsaustausch mit den Ressorts und Koordinierung ressortibergreifender
Aktivitaten

e Information der Offentlichkeit

e Entgegennahme und Weiterleitung von Anliegen seitens der Burgerinnen und Bur-
ger sowie Organisationen und Verbanden fir Menschen mit Behinderungen.

Zudem wird der Beauftragte der Staatsregierung fir die Belange von Menschen mit
Behinderungen weiterhin bei allen Gesetzes-, Verordnungs- und sonstigen wichtigen
Vorhaben einbezogen, sofern Fragen der Integration von Menschen mit Behinderun-
gen behandelt werden oder bertihrt sind. Ziel ist es, die Belange von Menschen mit
Behinderungen bei allen wesentlichen Entscheidungen der Staatsregierung zu bertck-
sichtigen.

Im vorliegenden flinften Bericht zur Lage von Menschen mit Behinderungen im Frei-
staat Sachsen bildet die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention ein zentrales
Leitmotiv, dem in allen Bereichen der Lebenslage Geltung verschafft werden soll.

1.3 Lebenslagen von Menschen mit Behinderung

Das zentrale Ziel der Politik fir Menschen mit Behinderungen und der Behindertenhilfe
ist es, behinderten Menschen eine mdglichst uneingeschrankte Selbstbestimmung und
Teilhabe am Leben in allen Bereichen der Gesellschaft zu erschliefien (§ 1 SGB 1X).
Anhand des Lebenslagen-Ansatzes lasst sich darstellen, wie unterschiedliche Lebens-
bereiche aufeinander bezogen sind und durch welche Barrieren eine Teilhabe einge-
schrankt wird. Das Anliegen der UN-Behindertenrechtskonvention kann von hier aus-
gehend als genereller Auftrag zur Beseitigung von Barrieren und zur Prifung von Son-
derregelungen in allen Lebensbereichen verstanden werden.

Der Begriff ,Lebenslagen® bezeichnet die Gesamtheit der sozialen Zusammenhange, in

denen Personen ihre materiellen und immateriellen Mdglichkeiten nutzen. Dieser An-

satz geht urspringlich von den Handlungsspielrdumen aus, die Personen in unter-
schiedlichen Lebensbereichen haben.' Der in der Sozialberichterstattung verwendete

1 Weisser, G. (1956): Artikel ,Wirtschaft®, in: W. Ziegenfuss (Hrsg.), Handbuch der Sozio-
logie, Stuttgart, S. 986.
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Begriff der ,Teilhabechancen® meint inhaltlich den gleichen Sachverhalt. Der Nutzen
dieses Ansatzes liegt darin, dass sich verschiedene Lebensbereiche in ihrer wechsel-
seitigen Bezogenheit aufeinander beschreiben lassen.

Zentrale Dimensionen der Lebenslage sind:

e der Bildungsbereich, der Uber die schulische Bildung hinausreicht und einerseits
die friihkindliche Entwicklung in der vorschulischen Phase und andererseits die be-
rufliche und berufsvorbereitende Bildung umfasst und schliellich auch lebenslan-
ges Lernen in Form von Weiterbildung;

o der Bereich der Teilhabe am Erwerbssystem, der an den Bildungsbereich anknpft,
da dort erworbene Qualifikationen die Zugangsvoraussetzung bilden;

e die Teilhabe am Erwerbssystem setzt auch Gesundheit in Form von physischer und
psychischer Leistungsfahigkeit sowie Bildung in Form von beruflicher Qualifikation
voraus, und wer diese nicht vorweisen kann, hat nur geringe Zugangschancen;

o der Bereich der materiellen Lebenslage bzw. der Verfligbarkeit materieller Res-
sourcen, der mafldgeblich von der im Erwerbssystem erreichten Position abhangt;
fur diejenigen, die zu einer Erwerbstatigkeit nicht in der Lage sind, kommen ver-
schiedene Transferleistungen in Betracht;

o der Bereich der Wohnqualitat, der maf3geblich durch die Verfligbarkeit materieller
Ressourcen (und regionale Unterschiede bzw. Stadt-Land-Unterschiede) beein-
flusst wird und der in engem Zusammenhang mit der Mobilitat bzw. dem Aktionsra-
dius einer Person steht;

o der Bereich der sozialen Einbindung in Familie, Freundeskreis und soziale Netz-
werke, die den Zugang zu anderen Bereichen erleichtern und bei hilfebedurftigen
Personen auch eine Voraussetzung fur Wohnmoglichkeiten bilden kann;

o der Bereich der Teilhabechancen in Form von politischer und gesellschaftlicher
Partizipation, die durch die Dimensionen der Bildung und die Einbindung in soziale
Netzwerke, aber auch durch materielle Ressourcen und Leistungsfahigkeit beein-
flusst werden.

In diesen Bereichen sind unterschiedliche Entwicklungsgrade mdéglich, die sich zum
Teil gegenseitig bedingen. Die Lebenslage von Menschen mit Behinderungen ist we-
sentlich dadurch gekennzeichnet, dass durch eine Einschrankung der geistigen oder
psychischen oder physischen Leistungsfahigkeit die Entwicklungs- und Teilhabechan-
cen in allen Lebensbereichen beeinflusst werden. Der Grad der Inklusion kann in un-
terschiedlichen Bereichen verschieden ausgepragt sein. Eine prekare Lebenslage ist
dadurch gekennzeichnet, dass die Inklusion in mehreren Bereichen unzureichend ge-
lingt. Dies kann sich in wechselseitiger Verstarkung zu einer Lage der Exklusion ver-
festigen, wenn z. B. mangelnder Zugang zum Erwerbssystem mit einem geringen Grad
an gesellschaftlicher Partizipation und fragilen familidaren und sozialen Netzwerk-
beziehungen einhergeht.
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Einer durch Behinderung bedingten Einschréankung kann auf unterschiedlichen Wegen
entgegengewirkt werden: Mit technischen Hilfsmitteln (insbesondere bei kdrperlichen
Behinderungen und Sinnesbehinderungen) sowie personlicher Assistenz kann darauf
hingewirkt werden, dass Einschrankungen ausgeglichen und eine assistierte Teilhabe
an den allgemeinen Systemen ermdglicht werden. So geht die UN-Behindertenrechts-
konvention davon aus, dass umso weniger Assistenz erforderlich ist, je barrierefreier
die Gesellschaft insgesamt gestaltet ist.

Alternativ kann durch eine Ausdifferenzierung von Sondersystemen ein geschutzter
Raum abgegrenzt werden, in dem Teilhabeschwellen abgesenkt werden. Deren Ziel ist
es, durch strukturelle Vorkehrungen die Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass
Personen mit Einschrankungen sich besser entfalten kénnen. Diese Sondersysteme
sind allerdings ambivalent: Einerseits schitzen sie leistungsgeminderte Personen und
entlasten sie von der Konkurrenz mit leistungsstarkeren Personen bzw. von dem
Durchsetzungszwang diesen gegeniber. In geschutzten Raumen kdnnen leistungs-
geminderte Personen bessere Entwicklungschancen haben (sprachlich wird dies
dadurch zum Ausdruck gebracht, dass ,Sondersysteme* als ,Férdersysteme* bezeich-
net werden).

Andererseits bringt jede Ausdifferenzierung von Sondersystemen aber die Gefahr einer
Entkoppelung vom allgemeinen System mit sich, das sich durch die Ausgliederung
(,Exklusion®) von Leistungsschwacheren entlastet. Die entscheidende Frage ist also,
ob durch die Nutzung solcher Sonderformen die Teilhabechance am allgemeinen Sys-
tem verbessert oder eher verstellt wird — oder metaphorisch ausgedriickt: Wirkt das
Sondersystem als geschitzter Entfaltungsraum bzw. als ,Sprungbrett, oder erweist es
sich als ,Abstellgleis“? Dies ist im Hinblick auf unterschiedliche Sondersysteme jeweils
zu Uberprifen und kann sich von Fall zu Fall anders darstellen.

1.4 Die UN-Behindertenrechtskonvention als Herausforderung fiir die
Berichterstattung

Der vorliegende Bericht befasst sich mit allen relevanten Lebensbereichen von Men-
schen mit Behinderungen und gibt Auskunft Gber die Entwicklung von Unterstiitzung
und Leistungsbezug in den vergangenen Jahren. Ein besonderer Schwerpunkt liegt
dabei auf der zentralen Frage der UN-Behindertenrechtskonvention, in welchem Male
bereits ein inklusiver Sozialraum flir Menschen mit Behinderungen umgesetzt wurde
und in welchem MalRe noch gesonderte Unterstutzungsformen in Anspruch genommen
werden.'® Mit dieser Verkniipfung wird erreicht, dass einerseits das Anliegen der UN-
Behindertenrechtskonvention in die langfristige Planung und Umsetzung der Politik fir
Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen integriert wird und andererseits die

1 Zur Realisierung eines ,inklusiven Sozialraums* hat der Deutsche Verein fiir 6ffentliche

und private Firsorge im Dezember 2011 hilfreiche ,Eckpunkte® vorgelegt, zuganglich
unter http://www.deutscher-verein.de/05-empfehlungen.
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Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention auf eine empirische Grundlage auf-
gebaut wird.

Die grundsatzliche Infragestellung von Sonderformen konnte teilweise als ,utopisch®
oder zumindest recht optimistisch empfunden werden. Entscheidend ist jedoch, dass
sie als Prufauftrag operationalisiert werden kann, indem in allen gesellschaftlichen Be-
reichen hinterfragt wird, welche Sonderformen hilfreich oder (zumindest derzeit noch)
alternativios sind und welche (zumindest teilweise) durch inklusive Formen ersetzt
werden konnen. Dies bedeutet im Einzelnen:

¢ Reintegration von Sondersystemen in Hauptsysteme, Starkung eigener Kompeten-
zen statt Stellvertretung/Ubernahme von Handlungen, soweit dies méglich ist;

o Verbesserung der Teilhabechancen nicht nur durch Unterstiitzung der behinderten
Personen, sondern durch eine barrierefreie Gestaltung der Umgebung (,universel-
les Design®, Artikel 2 UN-Behindertenrechtskonvention); dies bedeutet z. B., dass
inklusive Kindergarten, Schulen und Universitaten Gber Unterstitzungsstrukturen
fur Menschen mit Behinderungen als institutionelles Standardangebot verfigen, so
dass bendtigte Hilfen nicht mehr individuell zu organisieren sind;

e bei persdnlicher Hilfe: Tendenz von Ubernahme/Stellvertretung hin zu assistierter
Selbsttatigkeit (z. B. im Betreuungsrecht durch den Ubergang von ,Vormundschaft*
zu ,unterstutzter Willensbildung® mit Assistenz eines Betreuers).

In diesem Sinne als ,Prifauftrag” operationalisiert, enthalt die UN-Behindertenrechts-
konvention ein Orientierungspotenzial fur konkrete Umgestaltungsprozesse der Unter-
stutzung fir Menschen mit Behinderungen.

1.5 Gliederung des Berichtes in zehn Handlungsfelder

Der vorliegende Bericht beschreibt die Lage von Menschen mit Behinderungen in ver-
schiedenen Lebensbereichen, die so systematisiert werden, dass einerseits an die Be-
richterstattung im Freistaat Sachsen und andererseits an die in der UN-Behinderten-
rechtskonvention benannten relevanten Handlungsfelder angeknlpft wird. Ausgehend
vom oben dargestellten Lebenslagen-Konzept werden folgende Handlungsfelder naher
beschrieben:

(1) Frahe Kindheit und Vorschulalter
(2) Bildung

(3) Teilhabe am Arbeitsleben

(4) Gesellschaftliche Partizipation
(5) Gesundheit und Rehabilitation
(6) Wohnen mit Behinderung
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(7) Barrierefreiheit und Mobilitat
(8) Behinderung im Alter

(9) Schutz der Personlichkeit
(10) Information und Beratung.

Als Querschnittsfragestellungen sind die unterschiedlichen Auswirkungen fur Manner
und Frauen mit Behinderungen in jedem dieser Bereiche zu bertcksichtigen, soweit die
Datenlage dies erlaubt.

Der vorliegende fiinfte Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen analysiert zunachst die verfligbaren Daten zur soziodemografischen Situation
der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen (Teil 2). Darauf aufbauend
wird die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen in den genannten Hand-
lungsfeldern beschrieben (Teil 3).

In diesen Handlungsfeldern werden die jeweiligen Zielgruppen und deren Beeintrachti-
gungen unterschiedlich definiert, mit unterschiedlichen Verfahren festgestellt und in
entsprechend unterschiedlicher Abgrenzung statistisch erfasst. Zu unterscheiden sind:

e Menschen mit Beeintrachtigungen, in diesem weiten Verstandnis statistisch nicht
erfasst;

e Menschen mit Behinderungen, deren Beeintrachtigungen ,langer als sechs Mona-
te* dauern mit der Folge, dass ,ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beein-
trachtigt ist” (§ 2 Abs. 1 SGB IX); diese Personengruppe wird statistisch nicht voll-
standig erfasst, sondern nur alle vier Jahre in der 1 %-Stichprobe des Mikrozensus;

e Menschen mit anerkannter Behinderung, in der Behindertenstrukturstatistik mit ver-
schiedenen Merkmalen, darunter dem abgestuften Grad der Behinderung (GdB) er-
fasst;

e Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von mindestens 50, neben der Behin-
dertenstrukturstatistik auch in der Schwerbehindertenstatistik der statistischen Am-
ter des Bundes und der Lander erfasst;

e Bezieher von Leistungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen (nach
Kapitel 6 SGB XIlI), die einer Unterstiitzung bedirfen, die teilweise einkommensab-
hangig geleistet wird, statistisch in der Sozialhilfestatistik erfasst;

e Kinder im Vorschulalter mit heilpaddagogischem Férderbedarf und Kinder im schul-
pflichtigen Alter mit sonderpadagogischem Forderbedarf, dieser Bedarf wird nach
eigenen Feststellungsverfahren ermittelt.

Die Daten zur Lebenslage von Menschen mit Behinderungen liegen nicht in einheitli-
cher Form vor, sondern sind unterschiedlichen Quellen zu entnehmen."” Auch der

7 Auf Bundesebene gibt es derzeit Uberlegungen zur Einfiihrung eines ,Teilhabe-Survey*

als einheitlicher Datenquelle, auf deren Grundlage sich die Lebenslage der Menschen
mit Behinderungen umfassend untersuchen lasst.
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Zeitpunkt, zu dem die jeweils aktuellen Daten verflgbar sind, ist nicht immer gleich. Fir
den vorliegenden Bericht wurden insbesondere folgende Datenquellen ausgewertet:

aktueller Stand bei
Berichtslegung

Datenquelle Inhalt Datenhalter

Kommunaler 2012
Sozialverband
Sachsen (KSV)

Menschen mit anerkann-
ter Behinderung

Behindertenstruktur-
statistik

Statistik schwerbehin-  Menschen mit Grad der Statistisches 2011

derter Menschen Behinderung ab 50 und Landesamt
glltigem Ausweis

Schulstatistik Schiler mit sonderpada- Statistisches Schuljahr
gogischem Foérderbedarf Landesamt 2012/13

Arbeitsmarktstatistik Beschaftigung und Ar- Bundesagentur teils 2010,
beitslosigkeit schwerbe- fur Arbeit teils 2012 / 2013
hinderter Menschen

Sozialhilfestatistik Bezieher von Eingliede- Statistisches 2012
rungshilfe Landesamt

Leistungsstatistiken Werkstattbeschaftigte, KSV 2012

der Einrichtungstrager Heimbewohner etc.

Statistische Amter
des Bundes und
der Lander

Mikrozensus Bevdlkerung 2012, mit Erhe-

bungsmerkmal Be-
hinderung: 2009

Zu jedem der in diesem Bericht dargestellten Bereiche der Lebenslage werden auch
Handlungsmaoglichkeiten zur Verbesserung der Lage der Menschen mit Behinderungen
aufgezeigt. Damit dies unter Einbeziehung einer breiten Expertise erfolgen konnte,
wurde der Bericht in einen partizipativen Prozess eingebunden, in dem Expertinnen
und Experten mit Behinderung und/ oder beruflichen und persénlichen Erfahrungen in
der Behindertenhilfe um ihre Einschatzungen gebeten wurden. Die Ergebnisse der Be-
standsaufnahme wurden im Rahmen der Fachtagung ,Wege zur Inklusion von Men-
schen mit Behinderungen® am 11.03.2013 in Dresden vorgestellt und mit den Teilneh-
mern erdértert. Deren Vorschlage und Anregungen, wie die Lage der Menschen mit Be-
hinderungen verbessert werden kann, wurden gesammelt, wissenschaftlich bewertet
und in die Berichterstellung eingearbeitet.

12 |



Finfter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen in Sachsen

2. Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen

In diesem Kapitel werden die soziodemografischen Merkmale und die Behinderungsar-
ten der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen dargestellt.

2.1 Menschen mit Behinderungen insgesamt

Am Jahresende 2012 hatten in Sachsen 681.132 Menschen eine Behinderung, davon
waren 334.333 Manner und 346.799 Frauen. Der gré3ere Teil dieser Menschen mit
Behinderungen (449.288 Personen) war schwerbehindert, d. h. der Grad der Behinde-
rung (GdB) wurde auf 50 oder mehr angesetzt. Bei 231.844 Personen lag der GdB
unter 50.

Abbildung 1: Menschen mit Behinderungen in Sachsen, Jahresende 2012

681.182
334.333
346.799

alle Behinderungen

231.844
113.319
118.525

Grad der Behinderung
unter 50

449.288

Schwerbehinderung, GdB ab 50 221.014

228.274

M Frauen
W Manner
M Insgesarn

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen - Behindertenstrukturstatistik 2012
(Stand 13.05.2013); Berechnungen des ISG

Insgesamt haben 16,5 % der sachsischen Bevolkerung eine Behinderung, darunter
10,9 % eine anerkannte Schwerbehinderung und 5,6 % eine Behinderung mit einem
GdB unter 50 (Tabelle 1). Die eine Halfte der behinderten Menschen sind Frauen
(51 %) und die andere Halfte Manner (49 %), diese Verteilung gilt fur alle GdB.

Mit steigendem Alter nimmt der Anteil der behinderten Menschen an der Bevolkerung
zu: Von der Bevolkerung unter 18 Jahren haben 1,8 % eine Behinderung, unter den
18- bis 44-Jahrigen sind es 5,5 %, unter den 45- bis 64-Jahrigen steigt dieser Anteil auf
18,7 % und unter den Alteren ab 65 Jahren auf 36 %.
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Tabelle 1: Menschen mit Behinderungen in Sachsen, Stand 31.12.2012

Grad der Behinderung Mannlich Weiblich Insgesamt Anteil an
(GdB) und Altersgruppe Bevodlkerung
Zusammen 334.333 346.799 681.132 16,5%
davon:
unter 18 Jahren 6.112 4.153 10.265 1,8%
18-44 Jahre 38.726 31.995 70.721 5,5%
45-64 Jahre 120.008 114.784 234.792 18,7%
ab 65 Jahren 169.487 195.867 365.354 36,0%
Anteil nach Geschlecht 49% 51% 100%
darunter:
mit GdB unter 50 113.319 118.525 231.844 5,6%
davon:
unter 18 Jahren 1.143 875 2.018 0,4%
18-44 Jahre 14.614 13.060 27.674 2,1%
45-64 Jahre 51.356 54.241 105.597 8,4%
ab 65 Jahren 46.206 50.349 96.555 9,5%
mit GdB ab 50 221.014 228.274 449.288 10,9%
davon:
unter 18 Jahren 4.969 3.278 8.247 1,4%
18-44 Jahre 24.112 18.935 43.047 3,3%
45-64 Jahre 68.652 60.543 129.195 10,3%
ab 65 Jahren 123.281 145.518 268.799 26,5%

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen - Behindertenstrukturstatistik 2012
(Stand 13.05.2013); Berechnungen des ISG

Eine Person kann von mehreren Behinderungen betroffen sein. Wertet man die Statis-
tik nach der Art der Hauptbehinderung aus (bezogen auf alle Behinderungsgrade), so
bilden eine Schadigung der inneren Organe (mit 28 %) und Einschrankungen des Be-
wegungsapparats (mit 27,1 %) die haufigsten Behinderungsarten (Tabelle 2). Hirnorga-
nische Behinderungen machen 8,9 % der Hauptbehinderungen aus, seelische Behin-
derungen einschlief3lich Suchterkrankungen sowie Sehbehinderungen jeweils 5,6 %,
Sprach- und Hérbehinderung 4,4 % sowie geistige und Lernbehinderung 3,9 % der
genannten Hauptbehinderungen.
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Tabelle 2: Art der Hauptbehinderung nach Behinderungsgruppen, Stand 31.12.2012
Art der Behinderung

Anzahl Nennungen darunter im Alter von:
Insgesamt unter18J. 18-44J. 45-64J. ab 65 J.

Bewegungsapparat 187.868 572 12.344 69.964 104.988
Sehbehinderung 38.686 417 3.327 9.402 25.540
Sprach-/ Hérbehinderung 30.230 613 3.276 8.926 17.415
Innere Organe 193.769 1.931 12.522 64.094 115.222
Hirnorganische Behinderung 61.799 1.023 7.781 17.433 35.562
Geistige und Lernbehind. 27.090 3.187 12.959 8.035 2.909
Seelische Behind., Sucht 38.765 186 8.166 21.928 8.485
Sonstige Behinderung 114.470 2.545 12.989 42.703 56.233

'"sgefni"ﬂﬁf(aeéﬂﬁiﬂ'aung) 692677 10474 73364 242485  366.354
Anteile in %
Bewegungsapparat 271 55 16,8 28,9 28,7
Sehbehinderung 5,6 4,0 4,5 3,9 7,0
Sprach-/ Hérbehinderung 4.4 5,9 4.5 3,7 4.8
Innere Organe 28,0 18,4 17,1 26,4 31,5
Hirnorganische Behinderung 8,9 9,8 10,6 7,2 9,7
Geistige und Lernbehind. 3,9 30,4 17,7 3,3 0,8
Seelische Behind., Sucht 5,6 1,8 11,1 9,0 2,3
Sonstige Behinderung 16,5 24,3 17,7 17,6 15,3
Anteil gesamt in % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen - Behindertenstrukturstatistik 2012
(Stand 13.05.2013); Berechnungen des ISG

Dabei kann der Schwerpunkt der Behinderungsart je nach Altersgruppe unterschiedlich
sein: Schadigungen des Bewegungsapparats und der inneren Organe nehmen mit
dem Alter zu und bilden bei den Senioren die wichtigsten Hauptbehinderungen.
Sprach- und Hoérbehinderungen sowie Schadigungen des Gehirns sind relativ gleich-
malig verteilt, geistige und Lernbehinderung sowie sonstige Behinderungen sind die
wichtigsten Hauptbehinderungsarten im Kinder- und Jugendalter.
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2.2 Menschen mit schwerer Behinderung

Etwa zwei Drittel der Menschen mit Behinderungen (449.288 Personen bzw. 10,9 %
der Bevolkerung) haben einen GdB von 50 und mehr und gelten als ,schwerbehindert”.
Darunter besitzen 368.791 Personen einen Schwerbehindertenausweis, dies sind 82 %
aller Personen mit Schwerbehinderung. Der Bevolkerungsanteil der schwerbehinderten
Menschen reicht von unter 1 % der Kinder unter 6 Jahren Uber rund 10 % im mittleren
Erwachsenenalter (45 bis 64 Jahre) und rund 18 % der jungen Senioren (65 bis 74
Jahre) bis zu rund 35 % der Personen ab 75 Jahren. Die Schwerbehindertenquote von
Mannern liegt in den héheren Altersgruppen zunehmend Uber der Schwerbehinderten-
quote von Frauen.

Abbildung 2: Schwerbehinderte Menschen in Sachsen: Anteil an der Bevoélkerung in %,
Jahresende 2012

Gesamt

unter 6 Jahren

6 - 14 Jahre
15 - 44 Jahre
45 - 64 Jahre
65 - 74 Jahre
M Weiblich
ab 75 Jahren 39,9 B Minnlich

M Insaesamt

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen - Behindertenstrukturstatistik 2012
(Stand 13.05.2013); Berechnungen des ISG

Wenn ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt wird, so wird darin ggf. ein Merkzei-
chen zur Art der Beeintrachtigung eingetragen, das zu einem entsprechenden Nach-
teilsausgleich berechtigt. Von allen Personen mit einem Schwerbehindertenausweis
(Stand: Jahresende 2012) haben

e 190.625 Personen (52 %) eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahig-
keit im StralRenverkehr (Merkzeichen G = ,gehbehindert®), darunter 33.460 Perso-
nen eine ,aullergewdhnliche Gehbehinderung® (Merkzeichen aG, 9 %)

o 54.417 Personen (15 %) gelten als ,hilflos* (Merkzeichen H, haufig auch mit Merk-
zeichen G oder aG verbunden).

e 6.858 Personen sind blind (2 %, Merkzeichen Bl = ,Blinde®) und

e 4.336 Personen sind gehdrlos (1 %, Merkzeichen Gl = ,Gehorlose®).
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Die Ursachen der Behinderung sind bei 90 % der schwerbehinderten Menschen eine
Erkrankung, bei 3 % ein Unfall und bei 2 % eine sonstige Ursache, die im Laufe des
Lebens eingetreten ist. Von Geburt an behindert sind 5,6 % dieser Personen (unter
den Kindern und Jugendlichen liegt dieser Anteil bei 22 %). Dieser Personenkreis steht
wahrend des gesamten Lebens vor der Aufgabe, mit den angeborenen Beeintrachti-
gungen umzugehen. Wenn dagegen eine Schwerbehinderung erst im Rentenalter ein-
tritt, konnten schulische und berufliche Ausbildung, Erwerbstéatigkeit und der Erwerb
von Sozialversicherungsansprtichen in der Zeit davor erreicht werden, ohne durch eine
Behinderung beeintrachtigt worden zu sein.

Schwerbehinderung in regionaler Verteilung

Die regionale Verteilung der schwerbehinderten Menschen hangt auch mit der Alters-
struktur der Bevdlkerung zusammen (Tabelle 3). Vergleichsweise niedrig sind die Quo-
ten in den Universitatsstadten Leipzig (9,8 % der Bevdlkerung) und Dresden (10,0 %),
dort liegt der Bevolkerungsanteil ab 65 Jahren bei 22 %. Dagegen weist der Landkreis
Gorlitz, wo der Bevdlkerungsanteil ab 65 Jahren bei 27 % liegt, mit 12,8 % die hdchste
Quote schwerbehinderter Menschen auf.

Tabelle 3: Schwerbehinderte Menschen in den Stadten und Landkreisen Sachsens

unter 65 Jahren ab 65 Jahren Insgesamt

Kommune Anzahl Quote Anzahl Quote Anzahl Quote

Stadt Chemnitz 11.090 6,2 % 16.025 24,4 % 27.115 11,1 %
Erzgebirgskreis 17.674 6,6 % 23.146 257 % 40.820 11,3 %
Lkr. Mittelsachsen 13.590 57 % 19.998 24,3 % 33.588 10,4 %
Vogtlandkreis 11.043 6,3 % 14.993 23,2 % 26.036 10,9 %
Lkr. Zwickau 15.291 6,2 % 21.332 23,9 % 36.623 10,9 %
Stadt Dresden 19.947 4,7 % 33.483 29,0 % 53.430 10,0 %
Lkr. Bautzen 15.879 6,7 % 21.967 27,9 % 37.846 12,0 %
Lkr. Gorlitz 13.947 71 % 20.761 28,4 % 34.708 12,8 %
Lkr. Meif3en 10.596 57 % 17.171 271 % 27.767 11,1 %

Lkr. Sachsische

. . 9.873 53 % 16.225 25,6 % 26.098 10,4 %
Schweiz-Osterzgebirge

Stadt Leipzig 20.247 4,8 % 33.023 28,2 % 53.270 9,8 %
Lkr. Leipzig 11.792 59 % 16.428 25,8 % 28.220 10,7 %
Lkr. Nordsachsen 9.471 6,1 % 14.063 29,5 % 23.534 11,6 %
Sachsen gesamt 180.440 5,8 % 268.615 26,5% 449.055 10,9 %
Verteilung 40,2% 59,8 % 100,0 %

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen - Behindertenstrukturstatistik 2012
(Stand 13.05.2013); Berechnungen des ISG

Entwicklung von Schwerbehinderung im Zeitverlauf

Betrachtet man die Entwicklung der Behinderung im Zeitverlauf, so ist die Anzahl der
schwerbehinderten Menschen in Sachsen (hier: mit gultigem Schwerbehindertenaus-
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weis) von rund 275.000 Personen im Jahr 2001 um 29 % auf rund 356.000 Personen
im Jahr 2011 gestiegen.' Der Bevélkerungsanteil (,Quote®) der schwerbehinderten
Menschen ist in diesem Zeitraum in Sachsen von 6,3 % im Jahr 2001 auf 8,6 % im
Jahr 2011 gestiegen (Tabelle 4).

Tabelle 4: Bevdlkerungsanteile schwerbehinderter Menschen im Vergleich, Entwicklung
von 2001 bis 2011

Personen Quote Sachsen Deuctl::I:fan d

Jahr insgesamt mannlich weiblich insgesamt
2001 274.984 6,3 6,2 6,3 8,1
2003 274.585 6,4 6,3 6,4 8,0
2005 300.489 7,1 7,0 7,0 8,2
2007 296.485 7.1 7,0 7,0 8,4
2009 325.328 7,9 7,8 7,8 8,7
2011 355 925 8,7 8,5 8,6 8,9
Ve 29% 37% 37% 37% 9%

Quelle: Statistisches Bundesamt (2012): Schwerbehinderte Menschen 2011

(mit gultigem Ausweis)
Da gleichzeitig die Bevolkerungszahl insgesamt abgenommen hat (in Sachsen:
-5,6 %), ist die Quote der schwerbehinderten Menschen in diesem Zeitraum starker
gestiegen (+ 37 %) als deren Anzahl. Diese Entwicklung hat sich fur Manner (Steige-
rung von 6,3 % auf 8,7 %) und Frauen (Steigerung von 6,2 % auf 8,5 %) in gleichem
Male vollzogen. Bundesweit ist diese Quote von 2001 bis 2011 nur um 9 % gestiegen,
sie liegt aber mit 8,9 % noch hoéher als in Sachsen. In den letzten zehn Jahren haben
sich somit die urspriinglich niedrigeren Quoten Sachsens an den Bundesdurchschnitt
angeglichen.

Diese Daten entstammen der amtlichen Schwerbehindertenstatistik, die alle zwei Jahre
von den Statistischen Landesamtern erhoben wird, zuletzt im Jahr 2011.
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Abbildung 3: Art der Behinderung im Zeitvergleich, Sachsen 2001 und 2011

Verdnderung
Schadigung innerer Organe _74046 99.522 34%
Sinnesbehinderung I 4 157%' 3%
sonst. kdrperliche Behinderung _81 _973,)'306 10%

i

Geistige u. Lernbehinderung _46.15366.522 44%
Seelische Behinderung -8.51323411 74%
Suchtkrankheit | S 85%
Sonstige Behinderung _21.32%8 122 - 22?1 79%

Quelle: Statistisches Bundesamt (2012): Schwerbehinderte Menschen 2001 und 2011
(mit gultigem Ausweis)

Innerhalb dieses Zeitraums hat die Anzahl der Menschen mit Schwerbehinderung in
Sachsen um 80.941 zugenommen, darunter insbesondere die Anzahl derjenigen mit
Schadigungen innerer Organe (+ 25.482 bzw. + 34 %) sowie mit geistigen Behinde-
rungen und Lernbehinderungen (+ 20.369 bzw. + 44 %). Noch hdhere Steigerungsra-
ten, wenn auch auf niedrigerem Niveau, weisen seelische Behinderungen (+ 74 %) und
Suchtkrankheiten (+ 85 %) auf. Dagegen ist die Anzahl der Menschen mit Sinnesbe-
hinderungen fast gleich geblieben (+ 3 %).

2.3 Leistungsberechtigte der Eingliederungshilfe fiir behinderte Men-
schen

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Menschen mit Behinderungen einen An-
spruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen nach Kapitel 6
Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XllI — Sozialhilfe). Die vorrangige Aufgabe der
Sozialhilfe besteht darin, ,den Leistungsberechtigten die Fihrung eines Lebens zu er-
moglichen, das der Wurde des Menschen entspricht® (§ 1 Satz 1 SGB XII).

Die Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen dient dazu, ,eine drohende Behinde-
rung zu verhiten oder eine vorhandene Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen
oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. Hier-
zu gehort insbesondere, den behinderten Menschen die Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft zu ermoglichen oder zu erleichtern, ihnen die Ausilibung eines angemesse-
nen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu ermdglichen oder sie so-
weit wie mdglich unabhangig von Pflege zu machen® (§ 53 Abs. 3 SGB XlI).
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Anspruchsberechtigt sind Personen, die nicht nur voribergehend koérperlich, geistig
oder seelisch wesentlich behindert oder von einer wesentlichen Behinderung bedroht
sind. Aullerdem muss ihr Einkommen grundsatzlich unter einer bestimmten Einkom-
mensgrenze liegen.' Diese Voraussetzungen treffen am Jahresende 2011 fiir 35.664
Personen in Sachsen zu (Tabelle 5). Dies entspricht einem Zehntel der Anzahl der
schwerbehinderten Menschen, und die Leistungsbezieher der Eingliederungshilfe wei-
sen auch eine andere Altersstruktur auf: Ein Drittel der Leistungsbezieher sind unter 18
Jahre alt (gegenuber 2 % der Schwerbehinderten), worin der praventive Charakter der
Eingliederungshilfe zum Ausdruck kommt, die schon frihzeitig ansetzt, um Behinde-
rungen zu vermeiden. Dagegen sind nur 3,7 % der Leistungsbezieher 65 Jahre oder
alter (gegenuber 60 % der Schwerbehinderten).

Tabelle 5: Bezieher der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen, Sachsen 2011

Leistungsbezieher davon:
Alter Anzahl Anteil mannlich weiblich
0 bis 6 Jahre 7.715 21,6 % 62 % 38 %
7 bis 17 J. 3.426 9,6 % 63 % 37 %
18 bis 39 J. 11.605 32,5 % 59 % 41 %
40 bis 64 J. 11.611 32,6 % 61 % 39 %
ab 65 Jahren 1.307 3,7 % 50 % 50 %
Insgesamt 35.664 100,0 % 60 % 40 %

Quelle: Statistisches Bundesamt (2013): Sozialhilfestatistik

60 % der Leistungsbezieher der Eingliederungshilfe sind mannlich und 40 % weiblich,
wahrend die Anteile der Manner und Frauen mit Schwerbehinderung insgesamt und in
den Altersgruppen unter 65 Jahren etwa gleich hoch sind (s. 0. Abbildung 2).

Die Leistungen der Eingliederungshilfe werden teilweise in ambulanter Form (z. B. als
Unterstutzung des selbststandigen Wohnens) und teilweise in stationdrer (z. B. im
Wohnheim) oder teilstationarer Form (z. B. in Werkstatten flr behinderte Menschen
(WfbM) erbracht. Die Zahl der Personen, die am Jahresende 2011 Leistungen der Ein-
gliederungshilfe erhielten, ist um 19 % hoher als im Jahr 2005 (Tabelle 6).

Die maRgebliche Einkommensgrenze wird in § 85 SGB XII erlautert; Einschrankungen
des Einkommenseinsatzes im Falle von Menschen mit Behinderungen werden in § 92
SGB Xl geregelt.
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Tabelle 6: Leistungsbezieher der Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen nach
Leistungsform, Sachsen 2005 bis 2011

Leistungsbezieher Anteil der Leistungen*

Jahr insgesamt ambulant stationar ambulant stationar

2005 30.093 7.642 23.359 25 % 78 %
2006 30.890 7.968 23.907 26 % 77 %
2007 32.853 9.002 24.998 27 % 76 %
2008 34.582 10.168 25.833 29 % 75 %
2009 34.901 9.880 26.758 28 % 77 %
2010 36.132 10.245 27.796 28 % 77 %
2011 35.664 9.963 27.886 28 % 78 %

Pl 19 % 30 % 19 %

Quelle: Statistisches Bundesamt (2013): Sozialhilfestatistik
* Anteile einschlief3lich Doppelzdhlungen von ambulanter und teilstationarer Hilfe

Davon bezogen 9.963 Personen die Eingliederungshilfe in ambulanter Form (Anteil von
28 %) und 27.886 Personen in teilstationarer oder stationdrer Form (Anteil von 78 %).%°
Die Veranderungsraten seit 2005 lassen erkennen, dass der Bezug ambulanter Leis-
tungen in den letzten Jahren starker gestiegen ist (+ 30 %) als der Bezug stationarer
Leistungen (+ 19 %).

2.4 Zusammenfassung

Im Freistaat Sachsen haben 16,5 % der Bevdlkerung eine Behinderung, darunter
10,9 % eine schwere Behinderung (bzw. 8,6 % mit Schwerbehindertenausweis). Die
Anzahl der Menschen mit Behinderungen ist von 2001 bis 2011 um 29 % gestiegen,
wahrend die Bevdlkerung im gleichen Zeitraum um 6 % abgenommen hat. Der Bevol-
kerungsanteil (,Quote®) der schwerbehinderten Menschen mit Schwerbehindertenaus-
weis ist von 6,3 % im Jahr 2001 auf 8,6 % im Jahr 2011 gestiegen und liegt jetzt knapp
unter dem Bundesdurchschnitt von 8,9 %.

Die haufigste Art der Behinderung bilden eine Schadigung der inneren Organe (mit
28 %) und Einschrankungen des Bewegungsapparats (mit 27 %). Hirnorganische Be-
hinderungen machen rund 9 % der Hauptbehinderungen aus, seelische Behinderun-
gen einschliellich Suchterkrankungen sowie Sehbehinderungen jeweils 6 %, Sprach-
und Hoérbehinderung sowie geistige und Lernbehinderung rund 4 % der Hauptbehinde-
rungsarten.

Ein Teil der Menschen mit Behinderungen bezieht Leistungen der Eingliederungshilfe
fur behinderte Menschen (0,9 % der Bevdlkerung), auch deren Zahl weist eine stei-
gende Tendenz auf. Unter den Leistungen der Eingliederungshilfe Gberwiegen teilstati-
onare und stationare Leistungen, aber ein Prozess der ,Ambulantisierung“ in Richtung

2 EinschlieBlich Doppelzahlungen: 6 % der Leistungsbezieher erhielten am Stichtag so-

wohl ambulante als auch teilstationare Hilfe.
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auf einen Ausbau der Leistungen fur Menschen mit Behinderungen, die in Privathaus-
halten wohnen, zeichnet sich ab.

Angesichts des medizinischen Fortschritts, aufgrund dessen z. B. Friihgeborene hdhe-
re Uberlebenschancen haben und die Lebenserwartung im Alter steigt, sowie der in
den letzten Jahren gestiegenen Behinderungsquoten ist auch in den kommenden Jah-
ren in Sachsen mit einer weiterhin steigenden Anzahl von Menschen mit Behinderun-
gen zu rechnen.
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3. Lebenslagen der Menschen mit Behinderungen in zehn
Handlungsfeldern

Die Lebenslagen der Menschen mit Behinderungen in Sachsen werden im Folgenden
in differenzierter Form beschrieben. In zehn zentralen Handlungsfeldern werden je-
weils die verfligbaren Daten zur Lebenslage der Menschen mit Behinderungen ausge-
wertet und angebotene Unterstutzungsleistungen recherchiert. Weiterhin wird der
Stand der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in diesen Handlungsfel-
dern Uberprift. Dazu werden Indikatoren zur Messung des Entwicklungsstands von
»INklusion“ herangezogen, die teilweise — wie bereits in den bisherigen Landesberich-
ten — anhand der verfligbaren Daten gut abgebildet werden kénnen. In manchen Hand-
lungsfeldern ist es aber schwierig, Stand und Fortschritte der Inklusion statistisch zu
belegen, dort wird man nur zu ungefahren Einschatzungen kommen, die sich nicht an-
hand statistisch hinterlegter Indikatoren ,messen® lassen.

3.1 Friihe Kindheit

Die Pravention von Behinderungen umfasst die Vermeidung von Behinderungen sowie
die Friherkennung von Gesundheitsschadigungen, um mit therapeutischen Interventi-
onsmalnahmen mdglichst friih beginnen zu kdnnen. Wichtigste Risikofaktoren flr Be-
hinderungen im Kindesalter sind Frihgeburt, angeborene Fehlbildungen und chroni-
sche Erkrankungen. Die Unterstitzungsleistungen in dieser Phase umfassen regelma-
Rige Vorsorgeuntersuchungen, Leistungen der Frihférderung und Bildungsangebote
fur Kinder mit Behinderungen, die in Kindertageseinrichtungen mit Einzelintegration, in
integrativen Kindertageseinrichtungen und in heilpadagogischen Kindertagesstatten
angeboten werden.?'

Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention fordert in Artikel 7: Es ist zu gewahrleisten, dass
Kinder mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen Kindern alle Menschenrechte
und Grundfreiheiten genie3en kdnnen. Bei allen MalRnahmen, die Kinder mit Behinde-
rungen betreffen, ist das Wohl des Kindes vorrangig zu berlcksichtigen.

Datengrundlage und geeignete Indikatoren

Der Berichterstattung im Handlungsfeld ,Fruhe Kindheit“ stehen Daten zu angeborenen
Fehlbildungen, zur Teilnahmequote an Vorsorgeuntersuchungen, zum Anteil der Kin-
der mit heilpddagogischem Foérderbedarf an allen Kindern und zur Bezugsquote von

2 Einrichtungen zur Tagesbetreuung von Kindern werden im SachsKitaG als ,Kinderta-

geseinrichtungen” bezeichnet. Kindertageseinrichtungen mit heilpadagogischer Ausrich-
tung werden als ,heilpadagogische Kindertagesstatten“ bezeichnet. Zwischen den Be-
griffen ,Kindertageseinrichtung® und ,Kindertagesstatte“ besteht aber grundséatzlich kein
Unterschied.
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Leistungen der Fruhférderung zur Verfigung. Als Indikator des Inklusionsfortschritts
kann der Anteil der Kinder mit heilpadagogischem Foérderbedarf, die in integrativen
Kindertageseinrichtungen betreut werden, herangezogen werden.

3.1.1 Geburt und postnatale Versorgung

Der Anteil der Neugeborenen, die von Geburt an eine Behinderung aufweisen, lag in
den letzten zehn Jahren bei etwa einem Prozent. Verandert haben sich die Arten von
Fehlbildungen: Anomalien der Knochen, Gelenke und Muskeln traten vor zehn Jahren
noch bei 72 von 10.000 Neugeborenen auf, dieser Anteil liegt seit 2010 unter 50 je
10.000 Neugeborene (Tabelle 7). Zugenommen haben dagegen Fehlbildungen des
Herzens, deren Anteil von unter 20 in den Jahren 2001 bis 2004 auf knapp 30 je
10.000 Neugeborene gestiegen ist.

Tabelle 7: Neugeborene mit angeborenen Fehlbildungen (je 10.000 Lebensgeborene)

Lebend- mit Fehlbildung des Lippen-, Kie- Chromo- AEELTD €27

Jahr  geborene Nerven- fer-, Gau- somen- g:l)ngg’
insgesamt systems Herzens menspalten anomalien Muskeln’
2001 31.903 4.1 14,4 7,2 4,1 72,1
2002 31.462 2,9 13,3 6,0 3,2 50,5
2003 32.105 4.4 11,2 6,5 2,8 31,8
2004 33.041 2,7 17,3 10,3 Sic 30,6
2005 32.429 4,0 31,1 10,5 3,7 45,0
2006 32.556 7,1 28,3 12,9 55 43,9
2007 33.884 6,8 41,3 14,8 5,6 53,1
2008 34.559 5,5 33,6 13,3 2,6 51,5
2009 33.885 59 27,7 13,9 59 54,9
2010 34.837 7,2 27,6 13,5 55 48,8
2011 34.103 53 28,4 14,1 6,5 35,8
2012 34.402 4,7 27,0 9,9 29 471

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen, Gesundheitsberichterstattung Indikator 3.52

In den Monaten nach der Geburt sowie im Verlauf der frihen Kindheit wird in den re-
gelmafigen Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9 vom Kinder- oder Hausarzt auf eine
altersgerechte kindliche Entwicklung geachtet. Drohende Behinderungen kdonnen fruh-
zeitig erkannt und notwendige Therapien zeitnah eingeleitet werden. Wahrend die ers-
ten drei Vorsorgeuntersuchungen i.d.R. noch in der Geburtsklinik und damit nahezu
vollstandig fur alle Neugeborenen durchgefiihrt werden, hangt die kontinuierliche Fort-
fuhrung dieser Untersuchungen in den ersten Kindheitsjahren entscheidend von dem
Verantwortungsbewusstsein der Eltern ab, da die Teilnahme daran in Sachsen nicht
verpflichtend ist.

Im vierten Lebensjahr erfolgt in den Kindertageseinrichtungen eine arztliche Beurtei-
lung des Entwicklungsstandes auf der Grundlage des Sachsischen Gesetzes zur For-
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derung von Kindern in Tageseinrichtungen (SachsKitaG). Mit dieser Untersuchung sol-
len der gesundheitliche Entwicklungsstand, Seh- und Hérvermégen, Sprache sowie
Grob- und Feinmotorik beurteilt werden. Auf Grundlage des Untersuchungsergebnis-
ses erfolgt eine individuelle Beratung der Eltern und der Erzieherinnen der Kinderta-
geseinrichtung, um eine optimale Entwicklung des Kindes bis zum Schuleintritt zu er-
moglichen.

In den Schulaufnahmeuntersuchungen im Jahr vor der Einschulung wird unter ande-
rem Uberprift, ob die Kinder an den Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9 teilgenommen
haben. Der Anteil der Kinder, fir die eine entsprechende Dokumentation vorgelegt
werden konnte, ist von 91,8 % im Schuljahr 2004/05 auf 94,3 % im Schuljahr 2011/12
gestiegen (+ 3 %, Tabelle 8). Die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen U8 und
U9 hat sich seit 2004 um jeweils 3 % erhoht: Der Anteil der Kinder (mit vorgelegter Do-
kumentation), die auch noch die letzte Vorsorgeuntersuchung U9 mitgemacht haben,
ist von 85,4 % (Schuljahr 2004/05) auf 88,0 % (Schuljahr 2011/12) gestiegen. Damit ist
die Chance, drohende Behinderungen von Kindern friihzeitig erkennen, ihnen entge-
genwirken und sie ggf. vermeiden zu kdnnen, in den letzten Jahren gestiegen.

Tabelle 8: Inanspruchnahme des Krankheitsfriiherkennungsprogramms

Varsailingen] L mik Doktmenatianii [SPrten wehganomme (i 5
Schuljahr insgesamt Anzahl Anteilin % U3 - U6 u7 us U9
2004/05 30.049 27.590 91,8 97,5 94,1 88,3 85,4
2005/06 31.731 29.576 93,2 97,5 93,7 88,6 85,3
2006/07 32.103 30.120 93,8 97,7 94,3 90,1 86,6
2007/08 31.136 29.360 94,3 97,8 94,5 90,7 87,4
2008/09 31.253 29.603 94,7 97,9 94,4 90,6 87,9
2009/10 32.592 30.887 94,8 98,1 94,7 91,4 88,2
2010/11 32.709 30.931 94,6 98,0 94,5 91,1 88,2
2011/12 32.151 30.316 94,3 98,1 95,0 90,6 88,0
Veranderung 7 % 10 % 3% 1% 1% 3% 3%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen, Gesundheitsberichterstattung Indikator 7.5,
Berechnungen des ISG

3.1.2 Friihkindliche Bildung und Friihférderung
Bildung in Kindertageseinrichtungen

Die Zahl der Kinder unter sechs Jahren ist in Sachsen — entgegen dem bundesweiten
demografischen Trend rucklaufiger Kinderzahlen — von 193.746 im Jahr 2006 um 7 %
auf 207.815 im Jahr 2012 gestiegen. Drei Viertel aller Kinder werden in Kindertages-
einrichtungen oder in der Kindertagespflege betreut, wobei von den Kindern zwischen
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drei Jahren und Schuleintritt fast alle betreut werden, wahrend die Betreuungsquote
der Kinder unter drei Jahren bei 41 % liegt.*

Die folgende Tabelle zeigt fur die Jahre 2006 bis 2013, wie viele Nichtschulkinder
(Uberwiegend unter sechs Jahren) in der Tagesbetreuung Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft (Eingliederungshilfe) erhielten.?® Im Jahr 2013 waren dies
insgesamt 4.952 Kinder, das sind 3,5 % aller betreuten Kinder und 2,4 % aller Kinder
dieses Alters (Tabelle 9). Etwa zwei Drittel der betreuten Kinder, die Leistungen der
Eingliederungshilfe bendtigen, sind Jungen. Dies entspricht dem bundesweiten Ver-
haltnis von Jungen und Médchen mit (drohenden) Behinderungen in diesem Alter.?

Tabelle 9: Betreuung von Nichtschulkindern mit Leistungen der Eingliederungshilfe,
Sachsen 2006 bis 2013

Jahr Betreute Kinder Anteil an betreuten Anteil an Alters-
mit Férderbedarf * Kindern gruppe
2006 4.557 3,3 2,4
2007 4.597 3,2 2,4
2008 4.930 3,4 2,5
2009 4.926 3,3 2,5
2010 4.974 3,2 2,5
2011 4,984 3,7 2,4
2012 4.719 3,4 2,3
2013 4.952 3,5 2,4
Veranderung 4% 4% -3 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen, Statistik der Kinder- und Jugendhilfe
* Gesamtzahl 2006 bis 2011 einschl. Hilfe zur Erziehung, ab 2012 nur Eingliederungshilfe

Der Anteil der betreuten Kinder unter drei Jahren, die Leistungen der Eingliederungshil-
fe beziehen, ist mit 0,7 % aller betreuten Kinder (bzw. 0,3 % aller Kinder dieses Alters)
recht niedrig. Dies ist unter anderem damit zu erklaren, dass Kinder mit heilpadagogi-
schem Forderbedarf in diesem Alter oftmals Leistungen der Fruhférderung erhalten
und damit keine weiteren Leistungen der Eingliederungshilfe in Kindertageseinrichtun-
gen.

22

s Statistisches Bundesamt, Statistik der Kinder- und Jugendhilfe — Betreuungen 2012.

In den Jahren 2006 bis 2011 enthalt die Gesamtzahl auch Leistungen der Hilfe zur Er-
ziehung, ab 2012 nur Eingliederungshilfe nach SGB XIll und §35a SGB VIII.
2 Statistisches Bundesamt (2013): Sozialhilfestatistik 2011, Wiesbaden.
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Tabelle 10: Betreuung von Nichtschulkindern unter 3 Jahren mit Leistungen der Einglie-
derungshilfe, Sachsen 2006 bis 2013

Jahr Betreute Kinder Anteil an betreu-  Anteil an Alters-

mit Férderbedarf * ten Kindern gruppe
2006 273 0,9 0,3
2007 266 0,9 0,3
2008 313 1,0 0,3
2009 314 0,9 0,3
2010 314 0,8 0,3
2011 276 0,7 0,3
2012 250 0,6 0,2
2013 301 0,7 0,3

Veranderung -8 % -34 % -14 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen, Statistik der Kinder- und Jugendhilfe
* Gesamtzahl 2006 bis 2011 einschl. Hilfe zur Erziehung, ab 2012 nur Eingliederungshilfe

Im Jahr 2013 hatten 4.651 Kinder im Alter zwischen drei Jahren und der Einschulung
einen heilpadagogischen Foérderbedarf, das entspricht 4,7 % aller betreuten Kinder
bzw. 4,6 % der altersgleichen Kinder (Tabelle 11).

Tabelle 11: Betreuung von Nichtschulkindern ab 3 Jahren mit Leistungen der Eingliede-
rungshilfe, Sachsen 2006 bis 2013

Betreute Kinder Anteil an betreu-  Anteil an Alters-

Sl mit Férderbedarf * ten Kindern gruppe
2006 4.284 3,9 45
2007 4.331 3,9 4,5
2008 4.617 4,1 47
2009 4.612 4,1 47
2010 4.660 4,0 47
2011 4.708 5,0 47
2012 4.469 4,6 43
2013 4.651 47 4,6
Veranderung 4% 17 % -3 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen, Statistik der Kinder- und Jugendhilfe
* Gesamtzahl 2006 bis 2011 einschl. Hilfe zur Erziehung, ab 2012 nur Eingliederungshilfe

Kinder mit einer Behinderung sollen moglichst gemeinsam mit nicht behinderten Kin-
dern eine Kindertageseinrichtung besuchen kénnen — dies fordert die UN-Behinderten-
rechtskonvention, und dies ist auch gesetzlich vorgeschrieben. Nach dem SachsKitaG
ist die Integration von behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern in Kinder-
tageseinrichtungen zu férdern, ihrem spezifischen Férderbedarf ist zu entsprechen.?
Seit 1991 wurden hierflir nach Angaben des Landesjugendamtes in 1.422 Kinderta-

» § 2 Abs. 4 SachsKitaG; vgl. auch § 4 Abs. 3 Satz 1 SGB IX.
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geseinrichtungen in Sachsen entsprechende Voraussetzungen geschaffen. Dabei ent-
standen verschiedene Formen der gemeinsamen Férderung behinderter und nicht be-
hinderter Kinder in Tageseinrichtungen. Daruber hinaus haben sich einzelne heilpada-
gogische Einrichtungen auch fur Kinder ohne Eingliederungshilfebedarf gedffnet.

Im Jahr 2012 wurden nach Daten des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen (KSV)
insgesamt 5.016 Kinder mit Behinderungen in integrativen oder heilpddagogischen
Kindertagesstatten einschliellich heilpddagogischer Gruppen in ,reguldren Kinderta-
geseinrichtungen geférdert, dies sind 2 % mehr als im Jahr 2010.% In heilpadagogi-
schen Kindertagesstatten bzw. heilpadagogischen Gruppen in Kindertageseinrichtun-
gen wurden im Jahr 2012 noch 1.091 Kinder betreut, dies sind 11 % weniger als zwei
Jahre zuvor. Der Anteil der Kinder mit Behinderung in integrativen Kindertageseinrich-
tungen ist um 6 % auf 3.925 Kinder gestiegen, in dieser Form werden nun 78 % der
Kinder mit heilpddagogischem Fdrderbedarf betreut.

Tabelle 12: Leistungen der Eingliederungshilfe fiir behinderte Kinder im nicht schul-
pflichtigen Alter in Kindertageseinrichtungen, Sachsen 2010 bis 2012

Jahr Insqesamt Integrative Heilpadagogische Tagesstatten
9 Kindertageseinrichtungen bzw. Gruppen
2010 4.927 3.702 75 % 1.225 25 %
2011 4.860 3.714 76 % 1.146 24 %
2012 5.016 3.925 78 % 1.091 22 %
Veranderung 2% 6 % -11 %

Quelle: KSV: Leistungen fur Kinder mit Behinderungen im nichtschulpflichtigen Alter
in Sachsen (wegen Umstellung der statistischen Erfassung keine langere Zeitreihe moglich)

Auf dem Weg zu einer inklusiven frahkindlichen Bildung kommt es darauf an, glinstige
Rahmenbedingungen zu schaffen und das Personal in den Kindertageseinrichtungen
gezielt auf diese Aufgabe vorzubereiten. Dies hat beispielsweise das Projekt ,Inklusion
in Kindertageseinrichtungen® zum Ziel, das vom SMK und KSV gefordert wird.

Die an dem Projekt ,Inklusion in Kindertageseinrichtungen® beteiligten Einrichtungen
werden in Richtung auf die Entwicklung und Umsetzung einer inklusiven Padagogik be-
gleitet. Empfehlungen fir die Aus- und Fortbildung der Fachkrafte zum Thema Inklusion
werden erarbeitet und erprobt. Weiterhin werden Empfehlungen fiir die Gestaltung von
Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung inklusiver Elementarpadagogik erarbeitet, und
bestehende Strukturen und Rahmenbedingungen werden an konkreten Beispielen eva-
luiert. Zudem werden die Qualitatskriterien fir gelingende Inklusion in Kindertagesein-
richtungen beschrieben und weiterentwickelt.”’

% Wegen einer Umstellung der statistischen Erfassung des KSV kann hierzu keine lange-

re Zeitreihe erstellt werden.

o Siehe dazu http://www.inklusion-sachsen.de/projektbeschreibung.html.
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Friihférderung

Die Leistungen der Eingliederungshilfe flr behinderte und von Behinderung bedrohte
Kinder im Alter bis zum Schuleintritt umfassen neben den Leistungen in Kindertages-
einrichtungen (integrativ oder heilpadagogisch spezialisiert) auch Leistungen der Frih-
erkennung und Fruhférderung, die in Frihforderstellen oder in Sozialpadiatrischen
Zentren erbracht werden, sowie (in sehr geringem Umfang und mit abnehmender Ten-
denz) Leistungen der Heimunterbringung. Die Angebote der Fruherkennung und
Frihférderung haben das Ziel, ,eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung
zum frihestmoglichen Zeitpunkt zu erkennen, drohenden Behinderungen entgegenzu-
wirken, Auswirkungen vorhandener Behinderungen durch gezielte Forder- und Be-
handlungsmafnahmen auszugleichen oder zu mildern und betroffene Familien zu be-
raten.“®

Zum Jahresende 2012 erhielten 3.497 Kinder im nichtschulpflichtigen Alter Leistungen
der Frihférderung, dies sind rund 4 % weniger als zwei Jahre zuvor. Da sich aber die
Anzahl der Kinder in diesem Alter in der Bevdlkerung insgesamt erhéht hat, ging die
Quote der Kinder mit Leistungen der Friherkennung und Frihférderung von 1,9 je 100
Altersgleiche im Jahr 2010 auf 1,7 je 100 Altersgleiche im Jahr 2012 zurtick (Rickgang
um 9,6 %).

Tabelle 13: Friihforderung fiir behinderte Kinder im nicht schulpflichtigen Alter, Sachsen
2010 bis 2012

Jahr Anzahl je 100 Altersgleiche

2010 3.652 1,9

2011 3.651 1,8

2012 3.497 1,7
Veranderung -4.2 % -9,6 %

Quelle: KSV: Leistungen fur behinderte Kinder im nichtschulpflichtigen Alter im Freistaat Sach-
sen: Angaben der ortlichen Sozialhilfetrager im Rahmen des Benchmarkings 2010 bis 2012
(wegen Umstellung der statistischen Erfassung keine langere Zeitreihe maglich)

Kinder mit heilpadagogischem Foérderbedarf im Alter bis unter drei Jahren werden ver-
haltnismaRig seltener in integrativen oder heilpaddagogischen Kindertageseinrichtungen
betreut als Kinder im Alter von drei Jahren bis zum Schuleintritt mit entsprechendem
Bedarf. Dies ist mit der insgesamt geringeren Betreuungsquote der jlingeren Kinder
unter drei Jahren zu erklaren (s.o.). Fur behinderte Kinder in diesem jungen Alter grei-
fen entsprechend die Mallhahmen der Frihférderung starker.

In Sachsen sind insgesamt 53 Frihforderstellen (zuziglich sieben AulRenstellen) ein-
gerichtet, die entweder interdisziplinar besetzt sind oder bei Bedarf mit niedergelasse-

2 Homepage des Staatsministeriums flr Soziales und Verbraucherschutz Sachsen, Amt

24 - Leben mit einer Behinderung

| 29



Fiinfter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen in Sachsen

nen therapeutischen Praxen kooperieren.? Im Jahr 2012 haben 46 der Friihférderstel-
len Leistungen in Form der sogenannten Komplexleistung erbracht.*® Dariiber hinaus
sind zwei Uberregional spezialisierte Fruhfoérderstellen fir Kinder mit Sinnesbehinde-
rungen sowie sieben Sozialpadiatrische Zentren tétig.*’

3.1.3 Zusammenfassung

Etwa 1 % der lebend geborenen Kinder weist eine angeborene Fehlbildung auf. Die
Vorsorgeuntersuchungen tragen dazu bei, Fehlbildungen oder Fehlentwicklungen
rechtzeitig zu erkennen, um therapeutische Schritte einleiten zu kénnen. Der Anteil der
Kinder, die auch noch an der letzten Untersuchung U9 teilnehmen, an allen Kindern,
fur die dies dokumentiert ist, hat sich von rund 92 % (2004/05) auf 94 % (2011/12) er-
hoht.

In Sachsen weisen insgesamt rund 4 % aller Kinder im nichtschulpflichtigen Alter einen
heilpadagogischen Férderbedarf auf, davon sind etwa zwei Drittel Jungen und ein Drit-
tel Madchen. 57 % dieser Kinder werden in Kindertageseinrichtungen betreut, darunter
44 % in integrativer Form und 13 % in heilpadagogischen Kindertagesstatten oder heil-
padagogischen Gruppen. 41 % aller Kinder im nichtschulpflichtigen Alter mit heilpada-
gogischem Fdrderbedarf erhalten Leistungen der Frahférderung und 0,3 % sind in ei-
nem Heim untergebracht.

Tabelle 14: Kinder im nicht schulpflichtigen Alter mit heilpadagogischem Forderbedarf,
Sachsen 2010 bis 2012

Kinder mit Anteil an
Forderbedarf altersgleicher darunter in:
insgesamt Bevolkerung
Jahr integrativer heilpadagog. Frih- Heim
Kita Kita/ Gruppe foérderung
2010 8.610 4,3 3.702 1.225 3.652 31
2011 8.533 4,2 3.714 1.146 3.651 22
2012 8.535 41 3.925 1.091 3.497 22
Struktur 100,0 43,5 13,4 41,0 0,3
Veranderung -0,9 % -3,4 % 6,0 % -10,9 % -42% -29,0%

Quelle: KSV: Leistungen fur behinderte Kinder im nichtschulpflichtigen Alter im Freistaat Sach-
sen: Angaben der drtlichen Sozialhilfetrdger im Rahmen des Benchmarkings 2010 bis 2012
(wegen Umstellung der statistischen Erfassung keine langere Zeitreihe moglich)

In den letzten Jahren entstanden in Sachsen verschiedene Formen der gemeinsamen
Forderung behinderter und nicht behinderter Kinder in Tageseinrichtungen. Im Jahr

2 Angaben des SMS, Stand Dezember 2013

%0 http://www .kvs-sachsen.de/fileadmin/downloads/vertrag/VZ_IFF_Stand_18102012.pdf
Von Komplexleistung spricht man dann, wenn fiir ein Kind sowohl heilpadagogische als
auch medizinisch-therapeutische Leistungen flr einen prognostisch festgelegten Zeit-
raum durch eine Interdisziplinare Friihforderstelle oder ein Sozialpadiatrisches Zentrum
erbracht werden; vgl. § 30 Abs. 1 SGB IX und FriihV.

3 http://www.dgspj.de/index.php
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2012 wurden insbesondere in heilpddagogischen Kindertagesstatten bzw. heilpddago-
gischen Gruppen in Kindertageseinrichtungen weniger behinderte Kinder betreut als in
den Jahren zuvor. Die Zahl der Kinder mit heilpadagogischem Foérderbedarf, die in in-
tegrativen Kindertageseinrichtungen betreut werden, ist von 2010 bis 2012 um 6 %
gestiegen. Gleichzeitig ist die Zahl der Kinder, die in heilpadagogischen Kindertages-
statten oder heilpddagogischen Gruppen betreut werden, um 6,4 % gesunken. Somit
ist der Anteil der integrativ betreuten Kinder gestiegen.

Indikator 1: Integrierte friihkindliche Bildung

Der Anteil der Kinder mit heilpddagogischem Férderbedarf, die in integrativen Kinder-
tageseinrichtungen betreut werden, ist von 75 % (2010) auf 78 % (2012) gestiegen.

Abbildung 4: Inklusion in der frihkindlichen Bildung

2011

B Integrative Kita

M Heilpadagogische Kita/
Gruppe

Quelle: KSV: Leistungen fur Kinder mit Behinderungen im nichtschulpflichtigen Alter im Frei-
staat Sachsen: Angaben der ortlichen Sozialhilfetrager im Rahmen des Benchmarkings 2010
bis 2012 (wegen Umstellung der statistischen Erfassung keine langere Zeitreihe mdglich)

Leistungen der Frihférderung fur Kinder im Vorschulalter werden landesweit von 53
Frihforderstellen, zwei Uberregionalen spezialisierten Frihférderstellen und sieben
Sozialpadiatrischen Zentren erbracht. Zum Jahresende 2012 erhielten 3.497 Kinder im
nichtschulpflichtigen Alter Leistungen der Frihférderung, dies entspricht 1,7 Kindern je
100 Gleichaltrigen (-10 % gegenuber 2010).
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3.2 Bildung

Im Handlungsfeld ,Bildung“ werden die Chancen von Menschen mit Behinderungen
beschrieben, im gesamten Verlauf ihres Lebens Wissen und Kompetenzen zu erwer-
ben, die ihnen eine gleichberechtigte Teilhabe in allen Lebensbereichen erschlielen.
Das Sachsische Schulsystem sieht die Bildung und Erziehung von Schilern mit son-
derpadagogischem Foérderbedarf sowohl in Férderschulen als auch an Regelschulen
vor. Ziel ist es, allen Schilern den Lernort zur Verfliigung zu stellen, der ihren Lernvor-
aussetzungen am besten entspricht.*? Dabei steht das Wohl des einzelnen Kindes o-
der Jugendlichen im Vordergrund. Schiler mit sonderpadagogischem Foérderbedarf
kdnnen zusammen mit Schilern ohne Beeintrachtigungen in einer allgemeinbildenden
oder berufsbildenden Schule unterrichtet werden, ,wenn und so lange gewahrleistet ist,
dass sie in dieser Schule die erforderliche besondere Férderung erhalten.“** Das An-
liegen der UN-Behindertenrechtskonvention ist die Ermdglichung und Sicherstellung
eines gemeinsamen, inklusiven Schulbesuchs. Dieses Ziel gilt in gleicher Weise fiir alle
weiterfuhrenden Bildungsformen in Hochschule und Erwachsenenbildung.

Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention fordert in Artikel 24, das Recht von Menschen mit
Behinderungen auf Bildung durch ein inklusives Bildungssystem auf allen Ebenen und
im gesamten Lebensverlauf zu sichern. Menschen mit Behinderungen sollen ihre Per-
sonlichkeit, ihre Begabungen und ihre Kreativitat sowie ihre geistigen und kdrperlichen
Fahigkeiten voll zur Entfaltung bringen kénnen. Menschen mit Behinderungen sollen
gleichberechtigt mit anderen in der Gemeinschaft, in der sie leben, Zugang zu einem
inklusiven, hochwertigen und unentgeltlichen Unterricht an Grundschulen und weiter-
fuhrenden Schulen haben. Um dies zu gewahrleisten, sollen angemessene Vorkehrun-
gen fur die Bedurfnisse des Einzelnen getroffen und wirksame, individuell angepasste
Unterstutzungsmalnahmen angeboten werden.

Datengrundlagen und geeignete Indikatoren

Im Bildungsbereich sind der Anteil der Schiler mit sonderpadagogischem Férderbedarf
an allen Schilern sowie der hochste Schulabschluss der Bevolkerung mit und ohne
Behinderung auf Basis des Mikrozensus informative Daten. Ein Indikator der schuli-
schen Inklusion ist der Anteil der Schiler mit sonderpadagogischem Férderbedarf, der
inklusiv in Regelschulen (Grundschulen, Mittel- bzw. Oberschulen,* Gymnasien) un-

32 Sachsisches Staatsministerium fir Kultus (2013): Bildung in Sachsen. Bildungsbericht

2013, Dresden, S. 121.

Vgl. § 13 Schulgesetz fiir den Freistaat Sachsen (SchulG) sowie § 2 Verordnung des
Sachsischen Staatsministeriums fir Kultus Gber die integrative Unterrichtung von Schi-
lern in 6ffentlichen Schulen im Freistaat Sachsen.

Schulen der Schulart Mittelschule fihren seit August 2013 die Bezeichnung ,,Oberschu-
le“ bezeichnet; vgl. § 2 Abs. 4 Schulordnung Mittel- und Abendmittelschule.

33
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terrichtet wird, im Vergleich zum Anteil der Schuler in Férderschulen. Ein weiterer Indi-
kator ist der Anteil der Bevdlkerung mit und ohne Behinderung, deren Schulabschluss
héher als ein Hauptschulabschluss ist. In den Bereichen der Hochschulausbildung und
der Erwachsenenbildung ist die Datenlage dagegen schwieriger, so dass hier derzeit
noch keine Indikatoren gebildet werden kdnnen. Um die Moglichkeit eines inklusiven
Hochschulstudiums zu verbessern, ware eine Statistik erforderlich, aus der hervorgeht,
wie viele Studierende mit Behinderungen an welchen Hochschulen studieren und wel-
che Art von Unterstlitzung sie jeweils bendtigen. Veranderungen dieser Daten im Zeit-
verlauf kdnnten dann als weiterer Inklusionsindikator interpretiert werden.

3.2.1 Schulische Bildung

Im Schuljahr 2011/12 hatten 24.820 Schiulerinnen und Schiler einen sonderpadagogi-
schen Fdrderbedarf. Diese Zahl ist fast drei Mal so hoch wie die Zahl der Kinder mit
anerkannter Behinderung im Schulalter von 6 bis 17 Jahren, dies waren am Jahresen-
de 2012 insgesamt 8.674 Kinder.>® Der Grund dafiir ist, dass das Kriterium ,sonderpa-
dagogischer Forderbedarf‘ einen anderen, schulrechtlich ermittelten Sachverhalt um-
fasst als das sozialrechtliche Kriterium einer (drohenden) Behinderung.

~sonderpadagogischer Forderbedarf ist ein schulrechtliches Kriterium und bezeichnet
den Forderbedarf der Kinder und Jugendlichen, die in ihren Bildungs-, Entwicklungs-
und Lernmdglichkeiten so beeintrachtigt sind, dass sie im Unterricht der allgemeinen
Schule ohne sonderpadagogische Unterstitzung nicht hinreichend geférdert werden
kénnen.® .Behinderung® ist dagegen das Resultat des Zusammenwirkens von individu-
ellen Einschrankungen und Barrieren in der Umgebung. Der Behinderungsbegriff dient
unter anderem dazu, sozialrechtliche Anspriche zu definieren.

Die Zahl der Schuler mit sonderpadagogischem Foérderbedarf ist von 22.682 im Schul-
jahr 2006/07 auf 24.820 im Schuljahr 2011/12 gestiegen (+ 9 %), obwohl die Schuler-
zahlen an allgemeinbildenden Schulen in Sachsen insgesamt seit 2006/07 rucklaufig
waren (-1 %) und erst seit dem Schuljahr 2010/11 wieder zunehmen (Tabelle 15). Der
Schiuleranteil mit sonderpadagogischem Fdérderbedarf an allen Schilern im vollzeit-
schulischen Alter ist in Sachsen von 7,8 % im Schuljahr 2006/07 um 8 % auf 8,4 % im
Schuljahr 2011/12 gestiegen. In Deutschland insgesamt lag der Anteil der Schiler mit
sonderpadagogischem Foérderbedarf im Schuljahr 2011/12 bei 6,4 %, dies sind 2 Pro-
zentpunkte weniger.

% KSV (2013): Behindertenstrukturstatistik 2012

% Die Feststellung des sonderpadagogischen Forderbedarfs erfolgt nach § 13 der Ver-
ordnung des SMK (ber Férderschulen im Freistaat Sachsen (Schulordnung Foérder-
schulen — SOFS) und § 4 Abs. 4 Satz 3 der Verordnung des SMK Uber Grundschulen
im Freistaat Sachsen (Schulordnung Grundschulen — SOGS).
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Tabelle 15: Schiiler mit sonderpadagogischem Foérderbedarf und Anteil an allen Schii-
lern im vollzeitschulischen Alter, Sachsen 2006 bis 2011

Schiiler im vollzeit- darunter Schiiler mit sonder-

schulischen Alter*  padagogischem Férderbedarf ~Deutschland
Schuljahr Anzahl Anzahl Anteil in % Anteil in %
2006/07 290.803 22.682 7,8 5,7
2007/08 279.914 22.378 8,0 5,9
2008/09 273.372 22.574 8,3 6,0
2009/10 278.746 22.936 8,2 6,2
2010/11 286.558 24.086 8,4 6,4
2011/12 294.649 24.820 8,4 6,4

Veranderung -1% 9 % 8 % 12 %

* Klassenstufen 1-9/10, entsprechend KMK-Vorgabe bei Schiiler im vollzeitschulischen
Alter ab 2008 bei Gymnasien ohne Klassenstufe 10, Schulbesuchsstufen
der Schulen fur geistig Behinderte, Vorbereitungsklassen fur Migranten

Quelle: Amtliche Schulstatistik Sachsen

Im Schuljahr 2011/12 waren 46 % der Schiler mit sonderpadagogischem Férderbedarf
Schuler mit Lernschwierigkeiten (11.458 Schiler, Tabelle 16). Finf Jahre zuvor waren
es noch 12.131 Schdler (53 % aller Schuler mit sonderpadagogischem Foérderbedarf).

Tabelle 16: Schiiler mit sonderpadagogischem Foérderbedarf insgesamt, Sachsen 2006
bis 2011 (Schiiler in Férderschulen und integrierte Schiiler)

Schuler mit Schuler im Hauptférderschwerpunkt
§onder-_ korperl. emotio-
Schul-  padagogi- geistige  u. moto- nale und
jahr schem FOr- Sehen Héren Entwick-  rische Sprache soziale Lernen
derbedarf lung Entwick- Entwick-
insgesamt lung lung
2006/07 22.682 297 603 2.153 1.202 3.849 2447 12.131
2007/08 22.378 308 615 3.707 1.243 2.395 2.652 11.458
2008/09 22.574 310 654 3.629 1.316 2.590 2.860 11.215
2009/10 22.936 324 701 3.455 1.367 2.766 3.078 11.245
2010/11 24.086 337 791 3.567 1.445 2.971 3.483 11.492
2011/12 24.820 357 834 3.721 1.545 3.125 3.780 11.458
o 100% 1% 3% 15% 6%  13% 15% 46 %
Xera”‘ 9% 20% 38% 3% 29%  45% 54% 6%
erung

Quelle: Amtliche Schulstatistik Sachsen

Mit groRem Abstand folgen Schiiler mit sonderpadagogischem Fdrderbedarf in den
Foérderschwerpunkten geistige Entwicklung (3.721 Schiler bzw. 15 %), emotionale und
soziale Entwicklung (3.780 Schiler bzw. 15 %) sowie der Sprache (3.125 Schiuler bzw.
13 %). Vergleichsweise geringe Anteile der forderbedurftigen Schiler weisen einen
sonderpadagogischen Foérderbedarf der kérperlichen und motorischen Entwicklung
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(1.545 Schiler bzw. 6 %), bezlglich des Horens (834 Schuler bzw. 3 %) oder des Se-
hens (357 Schuler bzw. 1 %) auf.

Im hier betrachteten Zeitraum sind die Zahlen der Schiler mit sonderpadagogischem
Foérderbedarf der emotionalen und sozialen Entwicklung um 54 % und die der Schuler
mit sonderpadagogischem Foérderbedarf der sprachlichen Entwicklung um 45 % ge-
stiegen. Dagegen ist die Zahl der Kinder mit sonderpadagogischem Forderbedarf der
geistigen Entwicklung um 3 % gesunken. Die Zahlen der Schiler mit sonderpadagogi-
schem Foérderbedarf im Bereich der korperlichen und motorischen Entwicklung sind
seit dem Schuljahr 2006/07 um 29 % gestiegen.

In Forderschulen wurden im Schuljahr 2011/12 insgesamt 18.938 Schuler mit sonder-
padagogischem Forderbedarf unterrichtet (Tabelle 17), dies sind 76 % aller Schiler mit
sonderpadagogischem Foérderbedarf. Dieser Anteil ist in Sachsen ebenso hoch wie im
Bundesdurchschnitt. Vor allem Kinder mit sonderpadagogischem Foérderbedarf in den
Forderschwerpunkten Lernen (59 %) und geistige Entwicklung (19 %) wurden in dieser
Schulart unterrichtet, wahrend die Anteile der Schiiler mit anderen Forderbedarfen
niedriger waren.

Tabelle 17: Schiiler mit sonderpadagogischem Foérderbedarf in Forderschulen, Sachsen
2006 bis 2011

Schuler mit Schuler im Hauptférderschwerpunkt
sonder- kérperl. emotio-
Schul-  padagogi- geistige  u. moto- nale und
jahr schem FOr- Sehen Héren Entwick- rische  Sprache soziale Lernen
derbedarf lung  Entwick- Entwick-
insgesamt lung lung
2006/07 20.094 218 363 3.795 740 1.290 1.688 12.000
2007/08 19.223 230 365 3.644 745 1.310 1.649 11.280
2008/09 18.875 231 378 3.538 775 1.286 1.648 11.019
2009/10 18.821 234 392 3.415 798 1.319 1.636 11.027
2010/11 19.044 231 420 3.425 780 1.310 1.658 11.220
2011/12 18.938 239 426 3.524 756 1.260 1.588 11.145
Anteil
2011 100 % 1% 2% 19 % 4 % 7% 8 % 59 %
Veran-
derung 6 % 0% 7% 1% 2% -2% 6%  -T%

Quelle: Amtliche Schulstatistik Sachsen

Im Schuljahr 2011/12 wurden 5.882 Schuler mit sonderpadagogischem Fdérderbedarf in
Regelschulen integriert unterrichtet, dies entspricht 24 % aller Schiler mit sonderpada-
gogischem Forderbedarf (Abbildung 5). Deren Zahl ist von 2.588 Schiilern im Schuljahr
2006/07 um 127 % angestiegen (Tabelle 18).
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Tabelle 18: Schiiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf in Regelschulen, Sachsen
2006 bis 2011

Schiler mit Schiiler im Hauptférderschwerpunkt
§onder-. korperl. emotio-
Schul- padagogi- geistige  u. moto- nale und
jahr schem FOor- Sehen Hoéren Entwick- rische Sprache soziale Lernen
derbedarf lung Entwick- Entwick-
insgesamt lung lung
2006/07 2.588 79 240 54 462 863 759 131
2007/08 3.155 78 250 63 498 1.085 1.003 178
2008/09 3.699 79 276 91 541 1.304 1.212 196
2009/10 4.115 90 309 40 569 1.447 1.442 218
2010/11 5.042 106 371 142 665 1.661 1.825 272
2011/12 5.882 118 408 197 789 1.865 2.192 313
Anteil
2012 100 % 2% 7% 3 % 13 % 32 % 37 % 5%
Veran-
derung 127 % 49 % 70 % 265 % 71 % 116 % 189 % 139 %
Integra-
tiOI‘]S- 0, 0, o 0, 0, o (o] 0,
quote 24 % 33 % 49 % 5% 51 % 60 % 58 % 3 %
2011

Quelle: Amtliche Schulstatistik Sachsen

Schuler mit sonderpadagogischem Férderbedarf in den Foérderschwerpunkten emotio-
nale und soziale Entwicklung (37 %) sowie Sprache (32 %) machen im Schuljahr
2011/12 die grofiten Anteile aus. In diesen Bereichen liegen die Integrationsquoten bei
Uber 50 %, d. h. mehr als die Halfte der Schiler mit einem solchen Forderbedarf wer-
den in Regelschulen unterrichtet. Ahnlich hoch sind die Integrationsquoten von Schii-
lern mit sonderpadagogischem Foérderbedarf im Bereich Horen (49 %) sowie der Kor-
perlichen und motorischen Entwicklung (51 %), wahrend von den Schuilern sonderpa-
dagogischem Forderbedarf im Forderschwerpunkt geistige Entwicklung nur 5 % sowie
Lernen nur 3 % in integrierter Form unterrichtet werden. Die Integrationsquote in Re-
gelschulen ist somit je nach Art der Behinderung bzw. des sonderpadagogischen For-
derbedarfs sehr unterschiedlich.

Indikator 2.1: Integrierte Bildung und Erziehung

Das Bestreben, die auch im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention liegende in-
tegrative Form der Bildung immer mehr Schilern mit sonderpadagogischem Férderbe-
darf zu ermdglichen, war in den letzten Jahren erfolgreich, wie ein Zeitvergleich zeigt:
Der Anteil der forderbedurftigen Schiler in Regelschulen (Integrationsquote) ist von
11 % im Schuljahr 2006/07 tUber 16 % im Schuljahr 2008/09 auf nun 24 % im Schuljahr
2011/12 gestiegen.
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Abbildung 5:

Sachsen, Schuljahr 2006/07 bis 2011/12

Integration von Schiilern mit sonderpadagogischem Foérderbedarf in
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Quelle: Amtliche Schulstatistik Sachsen

Noch immer wird aber der Uberwiegende Teil der Schiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf in Forderschulen unterrichtet, so dass das Bemuhen um Integration wei-
ter fortgesetzt werden muss. Dies gilt insbesondere fir weiterfiihrende Schulen: Der
Anteil der Schuler mit sonderpadagogischem Férderbedarf lag im Schuljahr 2011/12 in
Grundschulen bei 2,6 %, in Schulen mit mehreren Bildungsgangen bei 2,3 % und in
Freien Waldorfschulen bei 1,8 %, in Gymnasien dagegen nur bei 0,6 % (darunter in der
Sekundarstufe II: 0,5 %, Abbildung 6).

Abbildung 6: Anteile von Schiilern mit sonderpadagogischem Forderbedarf nach Schul-

form in %, Schuljahr 2011/12

Grundschule

Schule mit mehreren
Bildungsgangen

Freie Waldorfschule

Gymnasium

dar. Sek. Il

Quelle: Statistisches Bundesamt, Schulstatistik
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Eine Differenzierung der Integrationsschuler nach Art des sonderpadagogischen For-
derbedarfs ergibt:

Schiler mit sonderpadagogischem Foérderbedarf der emotionalen und sozialen
Entwicklung machen in allen Schularten etwa ein Drittel der Integrationsschdler aus
(zwischen 27 % in Grundschulen und 36 % in Gymnasien), in Schulen mit mehre-
ren Bildungsgangen aber mehr als die Halfte (54 %).

Ein sonderpadagogischer Forderbedarf im Hinblick auf die sprachliche Entwicklung
besteht insgesamt bei 32 % der Integrationsschiler und darunter bei 46 % der In-
tegrationsschuler in Grundschulen, wahrend in den weiterfihrenden Schulen dieser
Anteil deutlich geringer ist.

Integrationsschiler mit sonderpadagogischem Férderbedarf in den Férderschwer-
punkten koérperliche und motorische Entwicklung (13 % der Integrationsschiiler)
sowie Hoéren und Sehen (9 % der Integrationsschiler) besuchen eher auch Gym-
nasien, sie machen zusammen 51 % der Integrationsschdler in dieser Schulart aus
(gegenuber 18 % in Grundschulen und 22 % in Schulen mit mehreren Bildungs-
gangen).

Schuler mit sonderpadagogischem Férderbedarf in den Forderschwerpunkten Lernen
und geistige Entwicklung besuchen eher eine Forderschule als eine Regelschule, sie
machen zusammen 78 % aller Forderschiler aus (Abbildung 7).

Abbildung 7: Schiiler nach Art des sonderpadagogischen Forderbedarfs und Schulart,

Schuljahr 2011/12, Anteile in %

motorische Entwicklung
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Die Schwerpunkte der Integrationsschiler in Regelschulen liegen dagegen in den For-
derschwerpunkten emotionale und soziale Entwicklung (37 % der Integrationsschuler),
Sprache (32 % der Integrationsschiler) sowie korperliche und motorische Entwicklung
(13 % der Integrationsschiler), wahrend nur 5 % der Integrationsschiler auf den For-
derschwerpunkt Lernen und 3 % auf den Forderschwerpunkt geistige Entwicklung ent-
fallen.

Betrachtet man die Schulabschlisse der Bevdlkerung im Alter von 20 bis 39 Jahren, so
fallt auf, dass Menschen mit Behinderungen in gleichem Male Uber die Mittlere Reife
verfigen wie Gleichaltrige ohne Behinderung: Jeweils gut die Halfte hat eine Realschu-
le oder polytechnische Oberschule absolviert (Abbildung 8). Einen hdheren Abschluss,
der zum Studium an einer (Fach-) Hochschule berechtigt, erreichen rund 38 % der jun-
gen Erwachsenen ohne Behinderung und rund 13 % der jungen Erwachsenen mit Be-
hinderung. Diese verfugen dagegen zu grofReren Anteilen Uber niedrigere Abschlusse:
Einen Hauptschulabschluss haben rund 29 % der jungen Erwachsenen mit und rund
10 % der jungen Erwachsenen ohne Behinderung. Ohne Hauptschulabschluss haben
0,2 % der jungen Erwachsenen ohne Behinderung, aber rund 8 % der jungen Erwach-
senen mit Behinderung die Schule verlassen.

Abbildung 8: Schulabschluss junger Erwachsener im Alter von 20 bis 39 Jahren, Antei-
lein %

Abschluss nach 7 Jahren 0.2 83

Hauptschule 29.2

A 52,0

Realschule/ polytechn. Oberschule 50.0

-
(Fach-) Hochschule 12 5 38,1

| mit Behinderung

B ohne Behinderung

Quelle: Mikrozensus 2009, Auswertung des ISG

Indikator 2.2: Schulabschluss

Als ein Indikator fur Inklusion kann der Anteil der jungen Erwachsenen (im Alter von 20
bis 39 Jahren) mit Behinderung gewertet werden, die einen Schulabschluss der Mittle-
ren Reife oder héher haben, im Vergleich zum entsprechenden Anteil an den jungen
Erwachsenen ohne Behinderung.
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Abbildung 9: Anteil mit Schulabschluss Mittlere Reife oder hoher, junge Erwachsene im
Alter von 20 bis 39 Jahren mit und ohne Behinderung im Vergleich
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Quelle: Mikrozensus 2005 und 2009, Auswertung des ISG

Der Anteil der jungen Erwachsenen mit Behinderung, die einen Schulabschluss der
Mittleren Reife oder héher erreicht haben, lag in Sachsen im Jahr 2005 bei 83 % und
damit um 10 Prozentpunkte niedriger als der entsprechende Anteil der jungen Erwach-
senen ohne Behinderung. Im Jahr 2009 lag dieser Anteil in Sachsen bei beiden Perso-
nengruppen niedriger, und der Abstand zwischen beiden Anteilswerten ist auf 27 Pro-
zentpunkte angewachsen.* In Deutschland waren im Jahr 2009 die Anteile der jungen
Erwachsenen mit mindestens Mittlerer Reife insgesamt niedriger, und der Abstand
zwischen Menschen mit und ohne Behinderungen war mit 20 Prozentpunkten etwas
geringer ausgepragt als im gleichen Jahr in Sachsen.

MaRnahmen zur Inklusion im Bildungsbereich

Das SMK hat die Forderung eines inklusiven Bildungssystems in Artikel 24 der UN-
Behindertenrechtskonvention frihzeitig aufgegriffen. Im Zuge der Inklusion im Bereich
Schule soll in den kommenden Jahren die Bildung und Erziehung von Schiilern mit
sonderpadagogischem Foérderbedarf an Regelschulen ausgeweitet werden. Zu den
MalRnahmen, die das SMK ergriffen hat, gehdrt die Einrichtung einer ,Arbeitsgruppe
Inklusion®“ innerhalb des Ministeriums. Weiterhin hat das SMK einen ,Ersten Aktions-
und MalRnahmeplan® zur Forderung des Inklusionsprozesses erstellt, der unter Beteili-

37 .Mittlere Reife und hoher” einschlieRlich der allgemeinbildenden Polytechnischen Ober-

schule, die in Sachsen im Jahr 2005 noch doppelt so viele Befragte des Mikrozensus
nannten (mit einem hohen Anteil von Menschen mit Behinderungen) wie im Jahr 2009.
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gung von 21 Organisationen und Interessenvertretern von Menschen mit Behinderun-
gen erarbeitet und im April 2012 vorgelegt wurde. Dieser Aktionsplan hebt die Vielfalt
der Menschen mit und ohne Behinderung als Leitidee hervor:
,Die Leitidee, Vielfalt als Chance zu begreifen, zielt auf Chancengerechtigkeit, individu-
elle Foérderung und Anschlussfahigkeit im sachsischen Schulwesen. Der Bildungs- und
Erziehungsauftrag der Schule wird bestimmt durch das Recht eines jeden jungen Men-
schen, den fir ihn héchstmdglichen Schulabschluss zu erreichen, um eine seinen be-

sonderen Fahigkeiten entsprechende berufliche Qualifikation zu erwerben und ein mog-
lichst selbstbestimmtes Leben zu fiihren.“*®

Fir einzelne Arbeitsschwerpunkte werden MalRnahmen genannt, mit denen eine inklu-
sive Bildung im Detail umgesetzt werden kann; diese Schwerpunkte sind (vgl. SMK:
Erster Aktions- und MafRnahmeplan 2012, S. 10 ff):

e Weiterentwicklung von Pravention, Diagnostik und Beratung

o Ausweitung von gemeinsamer Bildungs- und Erziehungsarbeit

e Weiterentwicklung der Professionalitat von Lehrern und Erziehern
e Optimierung des Ubergangs in Ausbildung und Beruf

¢ Unterstlitzung von regionalen Lésungsansatzen

o Offentlichkeitsarbeit.

Daruber hinaus hat das SMK im August 2011 ein Expertengremium mit dem Auftrag
einberufen, Empfehlungen zur Weiterentwicklung der individuellen Férderung von
Schilern mit Behinderungen bzw. mit sonderpéddagogischem Foérderbedarf sowie zur
weiteren Ausgestaltung des sachsischen Schulsystems im Hinblick auf die UN-
Behindertenrechtskonvention zu erarbeiten. Die im Dezember 2012 vorgelegte Exper-
tise empfiehlt, das Thema Inklusion zu einem gesamtgesellschaftlichen Thema in allen
Lebensbereichen zu machen. In neun grundlegenden Empfehlungen werden die zent-
ralen Ergebnisse wie folgt zusammengefasst:**

o  Mittelfristig sind inklusive Bildungsangebote zu etablieren, so dass alle schulischen
Einrichtungen die Mdglichkeit zur Aufnahme von Menschen mit unterschiedlichen
Entwicklungs- und Forderbedarfen bieten. Hierflr sind angemessene Vorausset-
zungen in personeller, rdumlicher und sachlicher Ausstattung der schulischen Ein-
richtungen zu schaffen.

%8 Sachsisches Staatsministerium fiir Kultus (2012): Erster Aktions- und MaRnahmeplan

zur Umsetzung von Art. 24 des Ubereinkommens der Vereinten Nationen Uber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen, S. 9.

Expertenkommission (2012): Empfehlungen zur Weiterentwicklung der individuellen
Foérderung von Schiilern mit Behinderungen bzw. sonderpadagogischem Foérderbedarf
sowie zur Ausgestaltung des sachsischen Schulsystems in Hinblick auf die Behinder-
tenrechtskonvention der Vereinten Nationen, S. 4 f.

39
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e Die rechtlichen Grundlagen (Schulgesetz, Verordnungen und Verwaltungsvorschrif-
ten usw.) sind entsprechend anzupassen.

e Den veranderten Berufsbildern ist in Aus-, Fort- und Weiterbildung Rechnung zu
tragen. Veranderte Anforderungen an die Lehrkrafte sind neu zu bewerten.

o Der Prozess der Inklusion darf nicht zu einer Verschlechterung gegeniiber der bis-
herigen Férderung von Schulern mit sonderpadagogischem Férderbedarf und/ oder
Behinderungen fuhren.

e Gleichzeitig darf es zu keiner Uber- bzw. Unterforderung sowie zu keinem Abbau
von Fordermdglichkeiten fur Schuler ohne Bedarf an sonderpadagogischer Forde-
rung und/ oder Behinderungen kommen.

e Auch diesen Schilern sind die erforderlichen und notwendigen Unterstiitzungsleis-
tungen und Hilfeangebote entsprechend ihres Forderbedarfs zu gewahren. Beson-
ders die Pravention und die individuelle Forderung sind weiter auszugestalten.

e Dem Erziehungsrecht der Eltern und dem Selbstbestimmungsrecht der Schiler
muss auch bei der Wahl des geeigneten Forderortes Rechnung getragen werden.

e Schulische Bildung ist Grundlage fir ein lebenslanges Lernen von Menschen mit
Behinderungen. Neben einer guten schulischen Bildung sind auch das selbststan-
dige Leben, das Wohnen, die Arbeit sowie das politische und kulturelle Engage-
ment wichtige Aspekte der Teilhabe.

o Die Lehrkrafte aller allgemein bildenden und berufsbildenden Schulen verstehen
inklusives Unterrichten als einen Bestandteil ihrer Arbeit und entwickeln den ge-
meinsamen Unterricht von Schulern mit und ohne Behinderung weiter.*

Alle Empfehlungen werden gegenwartig von den zustandigen Fachabteilungen des
SMK auf ihre Umsetzbarkeit hin gepruft. Dabei werden rechtliche und inhaltliche As-
pekte sowie die personellen und sachlichen Ressourcen in den Blick genommen. Die-
se Prifung hat zum Ziel, aus den Empfehlungen konkrete MaRnahmen fiir die Ausge-
staltung des sachsischen Schulwesens im Hinblick auf eine schrittweise Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention abzuleiten. Der Aktions- und MalRnahmenplan
wird entsprechend fortgeschrieben.

3.2.2 Berufsorientierung fiir Schiiler mit Behinderungen®

Die Berufsorientierung fir Schuler mit sonderpadagogischem Foérderbedarf ist sehr
umfassend und beginnt bereits mit der beruflichen Frihorientierung in den Klassenstu-
fen 5 und 6 oder in der Oberstufe der Férderschule fir Schiler mit geistiger Behinde-
rung und wird bis zur Klassenstufe 10 oder bis zur Werkstufe der Fdérderschule fir

Die Berufsorientierung erfolgt in den Schulen und wird daher dem Kapitel 3.2 ,Bildung*®
zugeordnet. Die berufliche Ausbildung bedeutet dagegen den Einstieg ins Arbeitsleben
und wird im Abschnitt 3.3.1 behandelt.
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Schiler mit geistiger Behinderung intensiv fortgefihrt. Neben der theoretischen Vorbe-
reitung der Schiler auf das spatere Berufsleben im Unterricht haben diese im Rahmen
von Betriebspraktika und Praxistagen ab Klassenstufe 8 oder in der Werkstufe der
Forderschule fur Schuler mit geistiger Behinderung die Moglichkeit, verschiedene Be-
triebe entsprechend ihren Interessen, Neigungen und individuellen Voraussetzungen
kennenzulernen, Arbeits- und Praxiserfahrungen zu sammeln, ihre Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu entwickeln, Grenzen zu testen sowie Vorstellungen von ihrer berufli-
chen Zukunft zu entwickeln.

Daneben nehmen die Schulen an verschiedenen speziellen Projekten der Berufsorien-
tierung und Berufsvorbereitung teil. Hierzu zahlen z. B. Mallhahmen der Berufsein-
stiegsbegleitung (seit 2009/10 bereits mehr als 3.000 Schiiler insbesondere aus Schu-
len zur Lernférderung und aus Mittel- bzw. Oberschulen), das Gestreckte Berufsvorbe-
reitungsjahr und das Gestreckte Berufsvorbereitungsjahr in kooperativer Form (Schu-
len zur Lernférderung in Kooperation mit Beruflichen Schulzentren).

Auch im Rahmen der ,Initiative Inklusion® wurden Vorbereitungsmalinahmen auf die
Phase der beruflichen Ausbildung ergriffen, indem z. B. in den Vorabgangsklassen
MaRnahmen der Berufsorientierung durchgefiihrt oder Schiilerpraktika in Betrieben
ermdglicht wurden. Um die Chancen flr die gleichberechtigte Teilhabe schwerbehin-
derter Schiler am Arbeitsleben zu verbessern, haben das SMS, das SMK, die Regio-
naldirektion Sachsen der Bundesagentur fur Arbeit und der KSV im Rahmen ihrer Zu-
sammenarbeit in der Allianz Arbeit + Behinderung*' ergdnzende MaRnahmen der Be-
rufsorientierung vereinbart. Ziel dieser Mallnahmen ist es, schwerbehinderte Schiler
umfassend Uber ihre beruflichen Mdglichkeiten zu informieren und zu beraten und bei
ihnrem Ubergang von der Schule in das Arbeitsleben zu unterstiitzen. Die Durchfiihrung
von erganzenden MalRnahmen der Berufsorientierung fur schwerbehinderte Jugendli-
che mit dem Foérderschwerpunkt geistige Entwicklung im Rahmen der Initiative Inklusi-
on wurde durch eine Verwaltungsvereinbarung dem Integrationsamt beim KSV uber-
tragen. Im Auftrag des Integrationsamtes werden die Integrationsfachdienste tatig.

Die Integrationsfachdienste unterstitzen Schiler mit sonderpadagogischem Fdrderbe-
darf im Foérderschwerpunkt geistige Entwicklung in der Werkstufe erganzend zu den
schulischen Angeboten bei der beruflichen Orientierung mit dem Ziel der Integration in
den allgemeinen Arbeitsmarkt durch folgende MalRnahmen:

e Potenzialanalyse zur Erfassung der Personal-, Sozial- und Methodenkompetenz,

e Einbindung aller Beteiligten im Prozess der Berufsorientierung durch Etablierung
eines Unterstltzerkreises,

o Praxistage sowie Praktika vorwiegend in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmark-
tes,

Zur ,Allianz Arbeit + Behinderung® siehe unten Abschnitt 3.3.4.
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e gemeinsame Praxisauswertung und Fallberatung im Unterstitzerkreis, Mitwirkung
bei der Formulierung verbindlicher Ziele zwischen Schilerinnen und Schulern, de-
ren gesetzlichen Vertretern und der Arbeitsagentur und

e die Begleitung des Ubergangs in das Arbeitsleben auf dem allgemeinen Arbeits-
markt einschlief3lich der Erschlieung und gegebenenfalls der Koordinierung ande-
rer Fordermoglichkeiten sowie der Herbeiflhrung der rechtlichen Voraussetzungen
(Schwerbehinderteneigenschaft), soweit dies im Einzelfall erforderlich ist.

Die beauftragten Integrationsfachdienste stimmen die MaRnahmen mit dem Gesamt-
konzept zur Berufsorientierung und Berufsvorbereitung der jeweiligen Schule und mit
der Bundesagentur fur Arbeit ab und nutzen schon vorhandene Angebote.

Die erganzenden Malinahmen der Berufsorientierung fir schwerbehinderte Schiler mit
dem Fdrderschwerpunkt geistige Entwicklung werden durch das Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales (BMAS) im Rahmen der ,Initiative Inklusion® geférdert. Daflr ste-
hen aus Mitteln des Ausgleichsfonds (§ 78 SGB IX) fiur Sachsen 1,2 Mio. Euro flr
Malnahmen bereit, die in den Schuljahren 2011/2012 und 2012/2013 beginnen. Diese
Initiative bezieht alle Schiler der Werkstufe der Férderschule fir Schiler mit geistiger
Behinderung ein. Bis zu 1.400 Schiiler mit Behinderungen kénnen durch die erganzen-
den Malnahmen Uber ihre beruflichen Mdglichkeiten beraten werden und speziell in
den Fallen, in denen ein Ubergang von der Schule auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
maoglich wird, individuelle Unterstutzung erhalten.

3.2.3 Studium und Hochschulbereich

Studieren mit Behinderung

In Sachsen gibt es 21 Hochschulen, davon vier Universitaten, finf Kunsthochschulen,
funf Fachhochschulen und sieben Standorte der Berufsakademie. Im Wintersemester
2012/13 studierten an den Hochschulen in Sachsen insgesamt 112.191 Personen,
davon 61.843 mannliche und 50.348 weibliche Studierende (Frauenanteil 45 %). Die
genaue Zahl der Studierenden mit Behinderungen ist nicht bekannt; das Deutsche
Studentenwerk geht davon aus, dass etwa 8 % aller Studierenden eine Behinderung
haben, das entspricht in Sachsen rund 9.000 Studierenden. Darlber hinaus ermdglicht
das Berufshildungswerk Sachsen mit dem Studienzentrum Dresden der SRH Fern-
Hochschule Riedlingen Studierenden mit Behinderungen ein berufs- und ausbildungs-
begleitendes Studium mit mehreren Bachelorstudiengangen.

In der Erhebung ,beeintrachtigt studieren“ wurden im Jahr 2011 bundesweit Studieren-
de im Hinblick auf Beeintrachtigungen befragt, darunter waren 8 % Studierende mit
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Schwerbehinderung (GdB 50 oder mehr). Unter den Studierenden in Sachsen sind die
ermittelten Beeintrachtigungen folgendermaRen verteilt (Tabelle 19):*?

Tabelle 19: Studierende mit Beeintrachtigungen: Art der Beeintriachtigung, Sachsen
2011, Anteile in %

Art der Beeintrachtigung Frauen Méanner Insgesamt
Psychische Beeintrachtigung 38,9 35,1 36,8
Andere chronische Krankheit 20,5 15,0 17,6
Sehbeeintrachtigung 9,9 11,2 10,6
Andere Mehrfachbeeintrachtigung 11,5 9,7 10,5
Teilleistungsstérung 3,5 7,5 5,6
Hor-/ Sprechbeeintrachtigung 4.7 54 51
Sonstige Beeintrachtigung 51 4,9 50
Bewegungs-/ Mobilitatsbeeintrachtigung 3,4 6,4 50
Mehrfach: Psychische u. andere chron. Erkrankung 2,4 4,9 3,7

Quelle: Zaussinger (2012): beeintrachtigt studieren, Sonderauswertung Sachsen

Psychische Beeintrachtigungen weisen 37 % der Studierenden mit Beeintrachtigungen
auf (39 % der Frauen und 35 % der Manner). An zweiter Stelle liegen andere chroni-
sche Krankheiten, von denen 18 % der Studenten mit Beeintrachtigungen betroffen
sind (21 % der Frauen und 15 % der Manner). An dritter Stelle stehen Sehbeeintrachti-
gungen und andere Mehrfachbeeintrachtigungen, von denen jeweils rund ein Zehntel
der Studierenden mit Beeintrachtigungen betroffen ist. Bei 3,4 % der weiblichen und
6,4 % der mannlichen Studierenden mit Beeintrachtigungen handelt es sich um Bewe-
gungs- und Mobilitdtsbeeintrachtigungen. Schon daraus wird erkennbar, wie vielfaltig
die Behinderungen sind und dass ein ,barrierefreies Studium® mehr umfasst als roll-
stuhlgerechte Zugange allein.

Unter den Studienrichtungen der Manner mit Beeintrachtigungen stehen Ingenieurwis-
senschaften (35 %) und Mathematik/Naturwissenschaften (27 %) an erster Stelle, wah-
rend die Frauen mit Beeintrachtigungen vor allem in den Bereichen Jura/ Wirtschafts-
wissenschaften (19 %) und Sprach-/Kulturwissenschaften (18 %) studieren.

42 Zaussinger, S. et al. (2012): beeintrachtigt studieren. Datenerhebung zur Situation Stu-

dierender mit Behinderung und chronischer Krankheit 2011 - Sonderauswertung fur den
Freistaat Sachsen.
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Tabelle 20: Studierende mit Beeintrachtigungen: Studienfach, Sachsen 2011, Anteil in %

Fachergruppe Frauen Manner Insgesamt
Ingenieurwissenschaften 12,5 35,3 24,8
Mathematik, Naturwiss. (inkl. Agrarwiss.) 17,2 27,0 22,5
Jura, Wirtschaftswissenschaften 18,8 16,0 17,3
Sprach-, Kulturwiss. (inkl. Kunst, Musik, Sport) 18,0 71 12,1
Padagogik, Erziehungswissenschaften 12,6 54 8,7
Sozialwissenschaften, Sozialwesen 12,5 5,2 8,6
Psychologie 4.8 2,3 3,5
Medizin und Gesundheitswissenschaften 3,6 1,7 2,6

Quelle: Zaussinger (2012): beeintrachtigt studieren, Sonderauswertung Sachsen

Nach dem Sachsischen Hochschulrecht gehért es zu den Aufgaben der Hochschulen,
daflir zu sorgen, ,dass Studenten mit Behinderung oder chronischer Krankheit in ihrem
Studium nicht benachteiligt werden und die Angebote der Hochschule mdglichst ohne
fremde Hilfe in Anspruch nehmen kénnen® (§ 5 Abs. 2 Nr. 12 Sachsisches Hochschul-
freiheitsgesetz — SachsHSFG). Die Prifungsordnungen mussen ,der Chancengleich-
heit fur behinderte und chronisch kranke Studenten dienende Regelungen treffen®
(§ 34 Abs. 3 SachsHSFG). Das Bewusstsein fur die Belange von Studierenden mit
Beeintrachtigungen ist bei allen Hochschulen und deren Lehrkraften vorhanden.

Grundsatzlich sind die sozialen Belange der Studierenden ein zentrales Aufgabenfeld
der Studentenwerke. Die vier Studentenwerke in Chemnitz-Zwickau, Dresden, Freiberg
und Leipzig informieren, beraten und unterstiitzen gezielt auch Studierende mit Behin-
derungen. So werden z. B. Studierende mit Handicap oder in anderen belastenden
Lebenslagen bei der Bewaltigung der Anforderungen des Studiums unterstitzt. Die
Studierenden wenden sich meist an die Beratungsangebote der Studentenwerke, die
dann versuchen, Lésungen fir die individuellen Probleme zu finden — das kann z. B.
die Durchsetzung bestimmter Rechte auf Anpassungen von Prifungsleistungen (Aus-
gleich) sein. Auch Wohnheimplatze werden bevorzugt an Studierende mit Beeintrachti-
gungen vergeben.

Ebenfalls bieten die Studierendenvertretungen bzw. Studentenrate den Studierenden
mit Behinderung Unterstlutzung und Beratung an. So hat z. B. der Studentenrat der
Technischen Universitat Dresden (TU Dresden) einen Geschaftsbereich zur Integration
behinderter und chronisch kranker Studierender (IbS) eingerichtet, der folgende Aufga-
ben wahrnimmt:

o Kontaktpflege zu lokalen und Uberregionalen Interessenvertretungen fur behinderte
und chronisch kranke Menschen,

e Durchflihrung von Beratungen,

e Vertretung der Interessen behinderter und chronisch kranker Studierender (Leitung
der Hochschule, Prifungsamter, Dozenten),
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Standiger Kontakt zu allen anderen Beratungsstellen der TU Dresden, insbesonde-
re zum Behindertenbeauftragten flr Studierende der TU Dresden und zu den Bera-
tungsstellen des Studentenwerkes Dresden,

Ansprechpartner in allen Fragen der Studienbedingungen behinderter und chro-
nisch kranker Studierender,

Aufbau und Pflege eines Informationsnetzwerkes,
Individuelle Betreuung der behinderten und chronisch kranken Studierenden,
Konzeptionelle Arbeit mit dem Fernziel einer barrierefreien Universitat,

Bindeglied zwischen allen zusténdigen Stellen und dem Geschéftsfeld Soziales des
Studentenrates der TU Dresden,

Zusammenarbeit mit der Konferenz Séchsischer Studierendenschaften (KSS).*

Auch die anderen Universitaten und Hochschulen im Freistaat Sachsen stellen sich
zunehmend auf Studierende mit Behinderungen ein.

Ein Positivbeispiel ist der Neubau der Hochschulbibliothek mit Medienzentrum an der
Hochschule fir Technik Wirtschaft und Kultur (HTWK) Leipzig.44 Sowohl die Bibliothek
als auch das Medienzentrum wurden barrierefrei gebaut, alle Etagen sind per Aufzug
erreichbar und die Toiletten sind ebenfalls barrierefrei. Die Regal- und Magazinbereiche
sind auch fir Rollstuhlfahrer ausreichend breit gestaltet. Fir sehbehinderte Menschen
bietet die Hochschule den Service der Fernleihe von Bichern in Blindenschrift an. In
der Hochschulbibliothek wurde ein medientechnischer Arbeitsraum mit speziellen
Headsets geschaffen, die eine Nutzung durch hérbehinderte Menschen besonders un-
terstitzen.

In Freiberg wurde das Projekt ,Barrierefreies Studium an der TU Bergakademie Frei-
berg”“ initiiert, das fur Studierende mit Behinderung oder chronischer Erkrankung eine
personliche Assistenz durch Kommilitonen organisiert. Die Assistenz kann sich je nach
Bedarf auf das Vorlesen von Texten, Unterstiitzung bei Recherchearbeiten oder Mobili-
tatshilfe auf dem Campusgelande beziehen. Darlber hinaus bietet die TU Bergakade-
mie Freiberg fir Studierende mit Behinderung oder chronischer Erkrankung einen indi-
viduell abgestimmten Nachteilsausgleich im Studium und bei Prifungen an.

Welche Malinahmen dazu beitragen kénnen, Studierenden mit Behinderungen ein
Studium ohne Barrieren zu erméglichen, hat auf Bundesebene ein ,Blindnis barriere-
freies Studium® in einem MaRnahmenkatalog zusammengestellt.*®

43

44

45

http://www.stura.tu-dresden.de/referat_integration_behinderter_und_chronisch_kran-
ker_studenten

Vgl. SMS (2012): Zum Stand der Umsetzung der Behindertenrechtskonvention der Ver-
einten Nationen im Freistaat Sachsen, Dresden, S. 25.

Biindnis barrierefreies Studium (2012): Landesaktionsplane zur Umsetzung des Uber-
einkommens der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderun-
gen (UN-BRK) — Empfehlungen fur den Bereich ,Studium und Behinderung®, Berlin.
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3.2.4 Weiterbildung und lebenslanges Lernen

Wenn auch der Schwerpunkt der Bildung im Kinder- und Jugendbereich liegt, setzt sich
zunehmend die Erkenntnis durch, dass Lernen als ein lebenslanger Prozess zu sehen
ist. Durch berufliche Weiterbildung werden die Chancen zur Teilhabe am Arbeitsleben
verbessert. Darliber hinaus bieten Institutionen der Erwachsenenbildung weitere Lern-
moglichkeiten fur Menschen mit und ohne Behinderungen.

Berufliche Weiterbildung

Zur Verbesserung beruflicher Chancen wird lebenslanges Lernen in Form von berufli-
cher Weiterbildung ermdglicht. Diese dient dazu, berufliche Kenntnisse und Fertigkei-
ten zu erhalten, zu erweitern, der technischen Entwicklung anzupassen oder einen
beruflichen Aufstieg zu ermdglichen. Drei Formen der beruflichen Weiterbildung sind
zu unterscheiden: Wer seinen urspringlichen Beruf wegen einer Behinderung nicht
mehr austben kann, hat die Mdglichkeit, auf dem Wege einer Umschulung einen neu-
en, seinen Leistungsmadglichkeiten entsprechenden Beruf zu erlernen. Wenn die tech-
nische Entwicklung in einem Beruf neue Anforderungen stellt oder aufgrund einer Be-
hinderung eine Zusatzqualifikation erforderlich wird, kann diese Uber eine Anpassungs-
fortbildung erworben werden. Eine Aufstiegsfortbildung vermittelt zusatzliche berufliche
Qualifikationen, die fur einen beruflichen Aufstieg, wie z. B. zum Meister oder Techni-
ker, erforderlich sind. Sofern die Teilnahme an allgemeinen Weiterbildungsmafinah-
men wegen Art und Schwere der Behinderung nicht maglich ist, kann die Mainahme in
einer besonders auf die Bedurfnisse behinderter Menschen ausgerichteten Einrichtung,
z. B. in einem Berufsférderungswerk, durchgefuihrt werden.

Berufliche Weiterbildung wird zum einen von Fachschulen fir die Fachbereiche Gestal-
tung, Sozialwesen, Technik und Wirtschaft angeboten. Zum andern bieten die Indus-
trie- und Handelskammern sowie die Handwerkskammern in ihren Bildungs- und
Technologiezentren (BIZ) Kurse zur Weiterbildung an. Ein gutes Beispiel fur berufliche
Weiterbildung von Menschen mit Behinderungen ist das Weiterbildungskonzept ,Un-
ternehmensspezifische CoachingmalRnahmen im Rahmen der beruflichen Rehabilitati-
on“ der HWK Chemnitz, das dem Erhalt des Arbeitsplatzes dient und hierfir mit dem
,Weiterbildungs-Innovationspreis 2010“ pramiert wurde.*® Private Bildungstrager, die
im Freistaat Sachsen berufliche Weiterbildung anbieten, haben sich im Verband Sach-
sischer Bildungsinstitute e.V. (VSBI e.V.) zusammengeschlossen.*’ Berufliche Weiter-
bildung in auflerbetrieblicher Form bieten in Sachsen die Berufsférderungswerke in
Dresden und Leipzig an. Bildungstrager der Wohlfahrtsverbande bieten daruber hinaus
Schulungen zur Férderung des Inklusionsprozesses an wie z. B. die Angebote fir und

46 http://www.hwk-chemnitz.de/Berufliche-Rehabilitation.357.0.html
http://www.vsbi.de/home
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mit Eltern sowie flr und mit Menschen mit Behinderung des Bildungsinstituts ,inForm*
der Bundesvereinigung Lebenshilfe.*®

AuBerberufliche Erwachsenenbildung

Die Volkshochschulen (VHS) sind die Institution, die — neben Anbietern beruflicher
Weiterbildung — diesem Grundsatz mit einem flachendeckenden Bildungsangebot Gel-
tung verschaffen. Menschen mit Behinderungen haben ebenso wie alle anderen ein
Recht auf lebenslanges Lernen. Viele Volkshochschulen nennen diesen Personenkreis
zwar nicht ausdrticklich als besondere Zielgruppe, betonen aber in ihrem Leitbild, dass
sie sich stark am Interesse und an der Zufriedenheit ihrer Kunden orientieren.*® Einige
Volkshochschulen weisen dartiber hinaus diejenigen Kurse gesondert aus, die in barri-
erefreien Raumlichkeiten stattfinden®® oder nennen Menschen mit Behinderungen auch
ausdriicklich als Zielgruppe.®’

Daruber hinaus haben freie Trager verschiedene Bildungsangebote fir Menschen mit
Behinderungen entwickelt.

In dem Projekt ,IB - Inklusive Bildung mit und fir Menschen mit Behinderungen®, das
der DRK-Landesverband Sachsen e.V. gemeinsam mit dem AWO-Landesverband
Sachsen e. V. in Dresden, Leipzig, Heidenau und MeiRen durchfiihrt, sollen Menschen
mit Behinderungen darin gestarkt werden, ihr Umfeld als gleichberechtigte Birger und
als ,Experten in eigener Sache“ mitzugestalten. In aufeinander aufbauenden Bildungs-
modulen sollen Menschen mit Behinderungen Informationen erhalten und ihre Kompe-
tenzen entwickeln. Dies erfolgt in einem Grundkurs mit dem Titel ,Das bin ich®, einem
Aufbaukurs ,Das kann ich“ und einem Spezialisierungskurs ,Das will ich®, in dem z. B.
allgemeine Beratungskompetenzen erworben und eigene Vortrage getbt werden.*?

3.2.5 Zusammenfassung

Die Zahl der Schuler mit sonderpadagogischem Férderbedarf ist von 22.682 im Schul-
jahr 2006/07 auf 24.820 im Schuljahr 2011/12 gestiegen (+ 9 %). Der Anteil der Schu-
ler mit sonderpadagogischem Forderbedarf an allen Schilern im vollzeitschulischen
Alter ist in Sachsen von 7,8 % im Schuljahr 2006/07 um 8 % auf 8,4 % im Schuljahr
2011/12 gestiegen. Etwa die Halfte dieser Schiler hat einen sonderpadagogischen
Forderbedarf im Férderschwerpunkt Lernen. 76 % der Schiler mit sonderpadagogi-
schem Fdérderbedarf werden in Férderschulen unterrichtet.

Indikator 2.1: Integrierte Bildung und Erziehung

48 http://www.lebenshilfe.de/de/fortbildung/institut-inform/InstitutinForm_ueber_uns.php

9 https://www.vhs-sachsen.de/Leitbild-des-SVV.248.0.html

%0 Z. B. die VHS Zwickau, https://www.vhs-zwickau.de

> Leitbild der VHS Dreilandereck ,Menschen mit Behinderungen - als Beitrag zur Gleich-
stellung und Integration®, https://www.vhs-dreilaendereck.de/index.php?id=40

52 http://drksachsen.de/angebote/behindertenhilfe/projekt-ib-inklusive-bildung
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Der Anteil der Schiler mit sonderpadagogischem Foérderbedarf, die in Regelschulen
unterrichtet werden (Integrationsquote), ist von 11 % im Schuljahr 2006/07 auf 24 % im
Schuljahr 2011/12 gestiegen.

Indikator 2.2: Schulabschluss

Im Jahr 2009 hatten in Sachsen 63 % der jungen Erwachsenen mit Behinderung einen
Schulabschluss der Mittleren Reife oder héher, von den jungen Erwachsenen ohne
Behinderung waren es 90 %. Der Abstand zwischen beiden Anteilswerten betragt 27
Prozentpunkte und hat sich seit 2005 vergroRert, er ist grof3er als in Deutschland ins-
gesamt mit durchschnittlich 20 Prozentpunkten.

Die Berufsorientierung fir Schiler mit sonderpadagogischem Férderbedarf ist sehr
umfassend und beginnt bereits mit der beruflichen Frihorientierung in den Klassenstu-
fen 5 und 6 oder in der Oberstufe der Férderschule fir Schiler mit geistiger Behinde-
rung und wird bis zur Klassenstufe 10 oder bis zur Werkstufe intensiv fortgeflhrt. Zu-
satzlich hat die Allianz Arbeit + Behinderung im Rahmen der ,Initiative Inklusion® er-
ganzende Malnahmen der Berufsorientierung in den Vorabgangsklassen der Forder-
schulen mit dem Foérderschwerpunkt geistige Entwicklung in die Wege geleitet. Ein
frihzeitiger Kontakt zum Arbeitsleben wird auch durch die Vermittlung von Praxistagen
sowie Schulerpraktika in Betrieben vorwiegend des allgemeinen Arbeitsmarktes ange-
strebt.

Zur Forderung der Inklusion im schulischen Bereich soll die Bildung von Schuilern mit
sonderpadagogischem Forderbedarf an Regelschulen ausgeweitet werden. Das SMK
hat einen Ersten Aktions- und MalRnahmenplan zur Férderung dieses Prozesses er-
stellt und darUber hinaus in einer Expertise eines unabhangigen Expertengremiums
klaren lassen, mit welchen MalRnahmen Fortschritte in diesem Prozess erreicht werden
kénnen. Der Aktions- und MaRnahmenplan wird auf der Grundlage dieser Empfehlun-
gen fortgeschrieben.

Die Zahl der Studierenden mit Beeintrachtigungen an den Sachsischen Hochschulen
ist nicht genau bekannt, sie wird auf rund 9.000 Personen (8 % aller Studenten) ge-
schatzt. Bei der Art der Einschrankungen stehen Psychische Krankheiten und andere
chronische Krankheiten im Vordergrund. Nach dem SachsHSFG gehort es zu den Auf-
gaben der Hochschulen, Studierenden mit Behinderung oder chronischer Krankheit ein
uneingeschranktes und barrierefreies Studium zu ermdglichen. Die Hochschulen sind
aber nicht verpflichtet, Beauftragte fur die Belange von Studierenden mit Behinderun-
gen und chronischen Erkrankungen zu bestellen. Die Hochschulen ebenso wie die
Studentenwerke und Studentenrate bieten fir Menschen mit Behinderungen gezielt
Information, Beratung und Unterstutzung an. Die Moglichkeit eines inklusiven Studie-
rens ist jedoch noch nicht in umfassender Weise gegeben. Um diese Situation verbes-
sern zu koénnen, ist eine Datengrundlage erforderlich, aus der hervorgeht, wie viele
Studierende mit Behinderungen an welchen Hochschulen studieren und welche Art von
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Unterstutzung sie jeweils bendtigen. Veranderungen dieser Daten im Zeitverlauf kénn-
ten dann als weiterer Inklusionsindikator interpretiert werden.

Bildung ist nicht auf das Schulalter beschrankt, sondern ein lebenslanger Prozess.
Durch berufliche Weiterbildung werden die Chancen von Menschen mit Behinderungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben verbessert. Berufliche Weiterbildung wird in Sachsen von
Fachschulen fur Gestaltung, Sozialwesen, Technik und Wirtschaft sowie von den
Kammern IHK und HWK und dariber hinaus von einer Vielzahl freier Trager und zwei
Berufsforderungswerken angeboten.

Daruber hinaus bieten Institutionen der Erwachsenenbildung weitere Lernmdglichkei-
ten fir Menschen mit und ohne Behinderungen. Die Volkshochschulen im Freistaat
Sachsen haben Menschen mit Behinderungen bisher aber noch nicht ausdrticklich als
besondere Zielgruppe benannt, sondern im Rahmen ihrer grundsatzlichen Kundenori-
entierung impliziert. Inwieweit dies auch durch rdumliche Barrierefreiheit ihrer Veran-
staltungen sowie kommunikative Barrierefreiheit bzw. didaktische Unterstiitzung fur
Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen umgesetzt wird, wird nur von wenigen
Volkshochschulen ausdricklich genannt. Zur Orientierung, wie ein barrierefreies Bil-
dungsangebot geschaffen werden kann, kénnen auch in diesem Bereich die Empfeh-
lungen herangezogen werden, die flr ein barrierefreies Studium gelten.
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3.3 Teilhabe am Arbeitsleben

Im Handlungsfeld ,Teilhabe am Arbeitsleben® ist das vorrangige Ziel, Menschen mit
Behinderungen so weit wie moglich in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu integrieren.
Dazu leisten Arbeitsagenturen und Jobcenter sowie das Integrationsamt vielfaltige Un-
terstiitzung. Die umfangreichen und differenzierten Unterstiitzungsleistungen zur Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen sind grundsatzlich in Kapitel 5 des SGB IX Teil
1 geregelt. Eine unterstutzte Form der Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeits-
markt bieten Integrationsprojekte nach Kapitel 11 Teil 2 SGB |IX sowie die unterstitzte
Beschaftigung nach § 38a SGB IX. Personen, die wegen ihrer Behinderung nicht auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kdnnen, haben ein Recht auf Arbeit in einer
Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM) nach Kapitel 12 Teil 2 SGB IX.

Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention betont in Artikel 27 das Recht der Menschen mit
Behinderungen auf die Méglichkeit, ihren Lebensunterhalt durch eigene Arbeit zu ver-
dienen, die in einem offenen, integrativen und fur Menschen mit Behinderungen zu-
ganglichen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewahlt oder angenommen wird. Um
dies zu verwirklichen, werden Diskriminierungen aufgrund von Behinderung in allen
Angelegenheiten im Zusammenhang mit einer Beschaftigung gleich welcher Art, ein-
schlieBlich der Auswahl-, Einstellungs- und Beschaftigungsbedingungen, der Weiterbe-
schaftigung, des beruflichen Aufstiegs sowie sicherer und gesunder Arbeitsbedingun-
gen verboten. Das gleiche Recht von Menschen mit Behinderungen auf gerechte und
glnstige Arbeitsbedingungen, einschlie3lich Chancengleichheit und gleichen Entgelts
fur gleichwertige Arbeit, auf sichere und gesunde Arbeitsbedingungen, einschlieBlich
Schutz vor Belastigungen, und auf Abhilfe bei Missstanden wird geschitzt. Alle Rechte
und Anspruche, die im Zusammenhang mit Arbeit im Allgemeinen bestehen (z. B.
Recht auf Weiterbildung, gewerkschaftliche Interessenvertretung) gelten fur Menschen
mit Behinderungen in gleicher Weise.

Die Verantwortung des o6ffentlichen Sektors zur Beschaftigung von Menschen mit Be-
hinderungen wird besonders hervorgehoben, und fir den privaten Sektor sollen Anrei-
ze gesetzt und FordermalRnahmen etabliert werden, um auch dort die Beschaftigung
von Menschen mit Behinderungen zu erhéhen. Schliellich sollen am Arbeitsplatz an-
gemessene Vorkehrungen getroffen werden, Arbeitserfahrungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sowie MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation sollen geférdert werden.

Datengrundlagen und geeignete Indikatoren

Der Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben kann durch mehrere abgestufte Indikatoren
beurteilt werden: (1) Ein beruflicher Ausbildungsabschluss ist die Voraussetzung flr
einen Einstieg in den Arbeitsmarkt; ein diesbeziiglicher Indikator ist, wie viele Jugendli-
che eine betriebliche Ausbildung abschlielRen, wie viele eine aulierbetriebliche Ausbil-

52 |



Finfter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen in Sachsen

dung abschlieBen und welcher Anteil keinen beruflichen Abschluss erreicht. (2) Dem
Ziel einer inklusiven Erwerbstatigkeit entspricht am ehesten der Anteil der Menschen
mit Behinderungen, die am allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt sind. Die Indikatoren
der Erwerbsbeteiligung und der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung behinder-
ter Menschen geben dartiber Auskunft. (3) Arbeitslose Menschen mit Behinderungen
sind ebenfalls am allgemeinen Arbeitsmarkt orientiert, und der Anteil der Arbeitslosen
mit Schwerbehinderung an allen Arbeitslosen ist ein aussagekraftiger Indikator dafur,
wie sich deren Integration in Erwerbstatigkeit entwickelt. (4) Schliellich kann als ein
Indikator gewertet werden, welcher Anteil der Menschen mit Behinderungen im Er-
werbsalter seinen Lebensunterhalt durch ein Erwerbseinkommen bestreitet.

Aussagen Uber den Stand einer inklusiven Teilhabe am Arbeitsleben lassen sich auch
aus Formen assistierter Beschaftigung und aus Ubergéngen aus Sondersystemen in
den allgemeinen Arbeitsmarkt ableiten. Dem Ziel einer inklusiven Erwerbstatigkeit
kommen diejenigen nahe, die mit Unterstiitzung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
beschéaftigt sind, z. B. in Integrationsprojekten oder in einer unterstitzten Beschafti-
gung. WfbM bieten dem Personenkreis, der zu einer Erwerbstatigkeit auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt nicht in der Lage ist, aber ein Mindestmal} an wirtschaftlich ver-
wertbarer Arbeit leisten kann, eine Mdglichkeit zur Teilhabe am Arbeitsleben. Sie sind
eine Form der geschitzten Arbeit, die fur viele ohne Alternative ist, was aber einer
sorgfaltigen Prifung im Einzelfall bedarf. Zwar gelingt es nur wenigen Personen, aus
einer WfbM in eine der vorgenannten Beschaftigungsformen zu wechseln, aber auch
hierauf ist ein Augenmerk zu richten.

3.3.1 Berufliche Ausbildung

An der Schnittstelle zwischen Schule und Beruf entscheidet sich in der Phase der be-
ruflichen Ausbildung, wie gut der Einstieg in das Arbeitsleben gelingt. Die grofite Ar-
beitsmarktnahe ist bei einer betrieblichen Ausbildung gegeben. Wo dieser Weg nicht
unmittelbar méglich ist, besteht alternativ das Angebot einer aulRerbetrieblichen Ausbil-
dung in Berufsbildungswerken oder vergleichbaren Einrichtungen. Weiterhin ist zu un-
terscheiden zwischen einer Ausbildung in anerkannten Ausbildungsberufen und einer
an die besondere Situation schwerbehinderter Menschen angepasste Fachpraktiker-
Ausbildung mit reduzierten Anforderungen.

Die berufliche Qualifizierung auf der Grundlage des Berufsbildungsgesetzes (,duale
Ausbildung®) erfolgt in Betrieben mit parallelem Unterricht in einer Berufsschule. Ziel
dieser Ausbildung, die je nach Fachrichtung zwischen zwei und dreieinhalb Jahren
dauert, ist ein Abschluss in einem anerkannten Ausbildungsberuf. Die Ausbildungsplat-
ze kdnnen sowohl in Betrieben der Wirtschaft als auch in vergleichbaren Einrichtungen
aulerhalb der Wirtschaft, insbesondere des offentlichen Dienstes, der Angehdrigen
freier Berufe und in Haushalten angesiedelt sein.>

5 Vgl. § 2 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz (BBiG)
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Dieser Weg ins Berufsleben soll auch jungen Menschen mit Behinderungen soweit wie
mdoglich erschlossen werden. Da dies haufig nicht ohne flankierende Unterstlitzung
gelingt, wird fur Schuler mit Behinderungen bereits frihzeitig versucht, Praktika in Un-
ternehmen zu organisieren, um eine berufliche Orientierung zu fordern und den spate-
ren Ubergang von der Schule in den Beruf zu erleichtern. Ein Schwerpunkt der ,Initiati-
ve Inklusion® ist deshalb auch die erganzende berufliche Orientierung schwerbehinder-
ter Schulerinnen und Schuler mit dem Forderschwerpunkt geistige Entwicklung in den
Vorabgangsklassen (s. 0. Abschnitt 3.2.2).

Die Arbeitsagenturen unterstitzen bei der Vermittlung eines betrieblichen Ausbil-
dungsplatzes, indem sie Ausbildungszuschiisse zahlen und mit weiteren Férdermdég-
lichkeiten flr schwerbehinderte Menschen Anreize flir Betriebe schaffen. Wenn wegen
einer Behinderung besondere Anpassungen des Ausbildungsplatzes erforderlich sind,
kénnen hierflr auch technische Arbeitshilfen und besondere Hilfsmittel finanziert wer-
den. Zur Unterstltzung wahrend der Ausbildung kann die Arbeitsagentur ausbildungs-
begleitende Hilfen gewahren.

Im Rahmen der ,Initiative Inklusion® wird die berufliche Ausbildung Uber diese Regel-
leistungen hinaus unterstitzt, indem Betriebe und Dienststellen, die neue Ausbildungs-
platze fur schwerbehinderte junge Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt schaf-
fen, einen finanziellen Zuschuss erhalten (s. u. Abschnitt 3.3.4).

Junge Menschen mit Behinderungen konnen im Rahmen ihrer Ausbildung Erleichte-
rungen in Anspruch nehmen wie eine Verlangerung der Ausbildung oder Prifungs-
erleichterungen (z. B. Prufungsunterlagen, die auf die jeweilige Behinderung abge-
stimmt sind, eine verlangerte Prifungszeit und anderes mehr). Auch diese Unterstut-
zungsformen ermdglichen eine Ausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf.

Schulische Berufsbildung

Der schulische Teil der dualen Ausbildung wird in Berufsschulen vermittelt. Diese bil-
den eine Form der berufsbildenden Schulen, zu denen weiterhin berufliche Gymnasien,
Berufsfachschulen, Fachoberschulen, Fachschulen und berufsbildende Forderschulen
gehdren. Im Schuljahr 2012/13 waren insgesamt 105.106 Schiler an den berufsbil-
denden Schulen in Sachsen registriert (38 % weniger als im Schuljahr 2005/06), davon
war die eine Halfte weiblich und die andere Halfte mannlich. Darunter waren 5.353
Schiler (bzw. 5,1 %), die an berufsbildenden Férderschulen unterrichtet wurden (Ta-
belle 21). Berufsbildende Férderschulen werden von Schilern besucht, die auch durch
besondere Hilfen an einer anderen berufsbildenden Schule nicht integriert werden
kénnen und deshalb Uber einen langeren Zeitraum einer sonderpadagogischen Foérde-
rung bedurfen. Von diesen Schulern waren rund 60 % mannlich und rund 40 % weib-
lich.

Von den insgesamt 105.106 Schilern an berufsbildenden Schulen im Schuljahr
2012/13 waren 50.695 Auszubildende (48 %). An berufsbildenden Férderschulen wa-
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ren 3.269 Schiler im Rahmen einer dualen beruflichen Ausbildung auf einem Ausbil-
dungsplatz beschéaftigt und parallel in Teilzeitausbildung an einer Berufsschule, dies
entspricht einem Anteil von 61 %.

Daruber hinaus haben 1.190 Schiuler in einer berufsbildenden Férderschule ein Be-
rufsvorbereitungsjahr absolviert. Dieser weitere Zeitraum der schulischen Bildung er-
moglicht Schulabgangern, die keinen Ausbildungsplatz erhalten haben, ihre Voraus-
setzungen daflr zu verbessern, indem ggf. ein Schulabschluss nachgeholt, berufliche
Orientierung geférdert und erste berufsbezogene Qualifikationen erworben werden.
Ziel dieser Vorbereitungsphase ist die Einmindung in eine duale Ausbildung. 858
Schuler haben eine rehabilitationsspezifische Berufsvorbereitungsmallnahme oder
eine Malinahme der Einstiegsqualifizierung absolviert. Darliber hinaus waren 36 Schu-
ler an einer Berufsfachschule (als Forderschule).

Tabelle 21: Schiiler an berufsbildenden Schulen, Sachsen 2005/06 bis 2012/13

iniggifr:lt darunter: an berufsbildenden Férderschulen
Schuljahr insgesamt Anteil darunter berufsvorbereitende
Berufsschule MaRnahmen

BVJ BvB-Reha
2005/06 170.095 10.450 6,1 % 7.092 1.336 2.022
2006/07 166.656 9.832 5,9 % 6.717 1.234 1.881
2007/08 160.524 9.079 5,7 % 6.346 1.025 1.679
2008/09 148.974 8.245 5,5 % 5.821 1.005 1.389
2009/10 137.205 7.422 5,4 % 5.140 1.009 1.273
2010/11 123.727 6.607 5,3 % 4.436 939 1.179
2011/12 112.666 5.964 5,3 % 3.748 1.219 947
2012/13 105.106 5.353 51 % 3.269 1.190 858
darunter:
mannlich 49 % 59 % 60 % 57 % 60 %
weiblich 51 % 40 % 40 % 43 % 40 %
Verénde-

rung

2005-12 -38 % -49 % -17 % -54 % -11 % -58 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen, Berufsbildungsstatistik B 1l 1 -
Schiiler in beruflichen Schulen

Die Anzahl der Schiler an berufsbildenden Schulen hat im Zeitraum von 2005/06 bis
2012/13 um 38 % abgenommen, woflr vor allem demografische Griinde ausschlagge-
bend sind.** Noch deutlicher fallt der Riickgang von Schiilern an berufsbildenden For-
derschulen um 49 % und darunter an beruflichen Férderschulen um 54 % aus.

> So ist die Zahl der 15- bis 19-Jahrigen in Sachsen in diesem Zeitraum um 52 % zuriick

gegangen; vgl. Statistisches Bundesamt, Bevdlkerungsfortschreibung, www.destatis.de.
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Betriebliche Ausbildung

Die Zugangswege junger Menschen mit Behinderungen in Ausbildung und Beruf sind,
da spezifische statistische Erhebungen nicht vorliegen, nur ansatzweise nachzuzeich-
nen. Grundsétzlich ist festzustellen, dass die Hiirden fir junge Menschen beim Uber-
gang von der Schule in Ausbildung und Beruf noch immer recht hoch sind. So sind vor
allem geringe Eintritte in betriebliche Ausbildung festzustellen.®® Diese bundesweiten
Trends lassen sich auch in Sachsen beobachten: Seit 2005 ist die Anzahl der schwer-
behinderten Auszubildenden in Betrieben mit mehr als 20 Beschéaftigten nahezu kon-
stant. Im Jahr 2011 waren dort insgesamt 282 Auszubildende erfasst, dies sind 11 %
weniger als im Jahr 2005, wahrend die Zahl der Beschaftigten mit Schwerbehinderung
im gleichen Zeitraum um 24 % gestiegen ist (Tabelle 22).°° Auch wenn sich der Anteil
der betrieblichen Ausbildungsplatze, die mit schwerbehinderten jungen Menschen (in
Betrieben ab 20 Mitarbeitern) besetzt sind, von 0,37 % (2005) auf 0,51 % (2011) erhdht
hat, so ist dieser Anstieg angesichts der relativ konstanten Anzahl von Auszubildenden
mit Schwerbehinderungen vor allem durch den Rickgang aller Ausbildungsplatze von
86.792 im Jahr 2005 auf 55.694 in 2011 (-36 %) zu sehen.”’

Tabelle 22: Auszubildende insgesamt und mit Schwerbehinderung, Sachsen 2005 - 2011

Beschaftigte mit

Jahr AgZﬁ:gI- Auszubildende mit Schwerbehinderung* Schwerbehin-
derung
insgesamt Insgesamt Manner Frauen Insgesamt*
2005 86.792 317 * * 21.855
2006 86.742 297 * * 21.781
2007 84.512 305 * * 22.530
2008 78.991 289 155 134 23.747
2009 71.749 303 162 141 24.830
2010 63.220 321 168 153 26.141
2011 55.694 282 150 132 27.195
Veranderung -36% -11% 24%

* in Betrieben mit 20 und mehr Beschaftigten

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit; Arbeitsmarkt in Zahlen, Schwerbehinderte Menschen
in Beschaftigung (Anzeigeverfahren SGB IX)

% Vgl. Bundesministerium fur Bildung und Forschung (Hrsg.), Zugangswege junger Men-

schen mit Behinderungen in Ausbildung und Beruf, Band 14 der Reihe Berufsforschung,
Bonn.

Statistik der Bundesagentur fir Arbeit; Arbeitsmarkt in Zahlen, Schwerbehinderte Men-
schen in Beschaftigung (Anzeigeverfahren SGB 1X). In dieser Statistik sind nur diejeni-
gen Betriebe erfasst, die jahresdurchschnittlich mehr als 20 Mitarbeiter beschaftigen;
Ausbildungsplatze in kleineren Unternehmen werden statistisch nicht erfasst.
Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Auszubildende im Freistaat Sachsen
(2012), Kamenz 2013.
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In der Altersgruppe der 15- bis 24-jahrigen schwerbehinderten Menschen sind im Jahr
2011 nur 3,2 % in einer betrieblichen Ausbildung (in Betrieben mit mehr als 20 Be-
schaftigten). In der gleichen Altersgruppe der sachsischen Gesamtbevolkerung liegt
der Anteil an betrieblichen Ausbildungen bei 15,2 %. Eine signifikante Verbesserung
der Ausbildungssituation flr schwerbehinderte junge Menschen lasst sich im Zeitraum
von 2005 bis 2011 somit nicht erkennen. Sie haben geringere Chancen auf eine be-
triebliche Ausbildung.

AuBerbetriebliche Ausbildung

Fur Schulabganger, die keinen betrieblichen Ausbildungsplatz finden, besteht die Al-
ternative einer aullerbetrieblichen Ausbildung in einem Berufsbildungswerk. Berufsbil-
dungswerke sind Uberregionale Einrichtungen der beruflichen Erstausbildung fir Ju-
gendliche mit Behinderung. Im Freistaat Sachsen gibt es drei Berufsbildungswerke in
Dresden, Chemnitz und Leipzig.

Das Berufsbildungswerk Dresden bietet Berufsausbildung und Berufsvorbereitung fir
Jugendliche mit gesundheitlichen Einschrankungen an. Dazu gehdren Berufsvorberei-
tung, Arbeitserprobung und Eignungsabklarung sowie berufliches Training und die
Vorbereitung auf einen (Wieder-) Einstieg in den Beruf. Die angebotenen Ausbildungs-
module umfassen 18 staatlich anerkannte Berufe und reichen vom gewerblich-tech-
nischen Uber den kaufmannischen Bereich bis zu Hotellerie und Gastronomie. Das
Berufsbildungswerk Dresden vermittelt jahrlich rund 160 Jugendlichen eine berufliche
Ausbildung. Jugendliche, die zu einer Ausbildung noch nicht in der Lage sind, werden
im Rahmen der Berufsvorbereitung bis zu ihrer Ausbildungsreife betreut.

Das Berufsbildungswerk in Leipzig bietet berufliche Ausbildung fiir die Zielgruppe der
Menschen mit einer Hor-, Sprach- oder Lernbehinderung an. Es verflgt Gber entspre-
chend ausgerichtete, rehabilitationspadagogisch geschulte Mitarbeiter, die auch die
Gebardensprache beherrschen. Hier werden Ausbildungen in 31 Berufen aus ver-
schiedenen Berufsfeldern angeboten, insgesamt stehen Uber 500 Platze zur Verfi-
gung.

Am Berufsbildungswerk Chemnitz werden blinde und sehbehinderte junge Menschen
bei der Ausbildung unterstitzt. Es werden Ausbildungen in 18 Berufen aus gewerblich-
technischen, kaufmannischen und medizinischen Berufsfeldern angeboten. Ziel ist ein

beruflicher Bildungsabschluss in einem anerkannten Ausbildungsberuf und die Einglie-
derung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Ausbildung in angepassten Berufsbildern

Wenn Jugendliche wegen Art und Schwere ihrer Behinderung mit einer Ausbildung in
einem anerkannten Ausbildungsberuf tberfordert waren, kénnen sie eine Ausbildung in
einer auf ihre Einschrankungen angepassten Form beantragen (§ 66 BBiG oder § 42 m
Handwerksordnung - HwO). Die Inhalte dieser Ausbildung werden aus den Inhalten
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anerkannter Ausbildungsberufe entwickelt und entsprechend den Empfehlungen des
Hauptausschusses des Bundesinstituts fiir Berufsbildung®® modifiziert, indem z. B. der
Theoriegehalt reduziert wird. In dieser Form der speziell angepassten beruflichen Aus-
bildung zum ,Fachpraktiker” wurden in Sachsen im Jahr 2012 insgesamt 2.415 Teil-
nehmer registriert, die sich auf 41 Ausbildungsberufe in neun Berufsbereichen vertei-
len. Davon wurden 1.330 Personen bzw. 55 % in Fertigungsberufen ausgebildet, 691
Personen bzw. 29 % in Dienstleistungsberufen und 394 Personen bzw. 16 % im Be-
reich Land-, Forst- und Tierwirtschaft sowie Gartenbau (Tabelle 23). Diese Ausbildun-
gen werden Uberwiegend nicht auf betrieblichen, sondern auf aul3erbetrieblichen Aus-
bildungsplatzen durchgefuhrt.

Tabelle 23: Berufliche Ausbildung in angepasster Form nach § 66 BBiG bzw. § 42m HwO,
Sachsen 2008 - 2012

Jahr Insqesamt Landwirtschaft/ Fertigungs- Dienstleistungs-
9 Gartenbau berufe berufe
2008 4.724 14 % 59 % 27 %
2009 3.847 14 % 58 % 28 %
2010 3.396 15 % 57 % 28 %
2011 2.901 15 % 56 % 29 %
2012 2.415 16 % 55 % 29 %

Veranderung

2008-12 -49 % -40 % -53 % -45 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen, Berufsbildungsstatistik - Auszubildende

Im Hinblick auf die Inklusion junger Menschen mit Behinderungen in das Berufsleben
eroffnet diese an den Inhalten anerkannter Ausbildungsberufe orientierte Ausbildungs-
variante Teilhabechancen in vielen Arbeitsbereichen.

Berufliche Ausbildungsabschliisse von jungen Erwachsenen

Eine Auswertung des Mikrozensus gibt Auskunft Uber die Berufsabschlusse von Men-
schen mit und ohne Behinderung (hier: im Alter von 20 bis 39 Jahren). Noch in berufli-
cher Ausbildung bzw. Hochschulausbildung sind 7 % der jungen Erwachsenen mit Be-
hinderung und 16 % der jungen Erwachsenen ohne Behinderung. Rund 35 % der jun-
gen Erwachsenen mit Behinderung haben keinen beruflichen Bildungsabschluss, unter
den Gleichaltrigen ohne Behinderung sind es rund 6 %. Die Anteile der Personen mit

%8 Bundesinstitut fiir Berufsbildung: Empfehlung des Hauptausschusses des Bundesinsti-

tuts fur Berufsbildung — Rahmenrichtlinien fir Ausbildungsregelungen nach § 66 BBiG
und § 42m HwO fir behinderte Menschen, Bonn 2006, sowie spezielle Empfehlungen
fur einzelne Berufe; vgl. http://www.bibb.de/de/32327.htm
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einer abgeschlossenen Lehre sind fast gleich hoch, diesen Abschluss haben rund
53 % der jungen Erwachsenen ohne Behinderung und rund 48 % der jungen Erwach-
senen mit Behinderung. Bei den hoheren Abschlussen sind die Anteile der jungen Er-
wachsenen ohne Behinderung deutlich hoher als die der jungen Erwachsenen mit Be-
hinderung: Uber einen Meister-, Techniker- oder Fachschulabschluss verfligen rund
12 % der jungen Erwachsenen ohne Behinderung und rund 7 % der jungen Erwachse-
nen mit Behinderung. Einen akademischen Abschluss haben rund 14 % der jungen
Erwachsenen ohne Behinderung, von den Gleichaltrigen mit Behinderung sind es rund
3 %.

Abbildung 10: Beruflicher Abschluss junger Erwachsener im Alter von 20-39 Jahren,
Anteile in %

noch in Ausbildung

kein
Ausbildungsabschluss

52,6
48,3

Lehre

Meister/ Techniker/ Fachschule

(Fach-) Hochschule, Promotion

[l mit Behinderung
Il ohne Behinderung

Quelle: Mikrozensus 2009, Auswertung des ISG flr den Freistaat Sachsen

Indikator 3.1: Berufliche Bildung

Ein beruflicher Ausbildungsabschluss ist die Voraussetzung fiir einen Einstieg in den
Arbeitsmarkt. Ein diesbeziglicher Indikator ist, zu welchen Anteilen junge Erwachsene
mit und ohne Behinderung (hier: zwischen 20 und 39 Jahren) Uber einen beruflichen
Ausbildungsabschluss verfigen oder nicht. Ein weiterer Indikator ist, zu welchen Antei-
len hohere berufliche Abschlisse erreicht werden (Meister, Techniker oder akademi-
sche Abschlisse). Die Unterscheidung zwischen Anteilen mit betrieblicher und mit au-
Rerbetrieblicher Ausbildung ware ebenfalls interessant, wird aber im Mikrozensus nicht
abgebildet.

In Sachsen ist der Anteil der jungen Erwachsenen mit Behinderung, die keinen Ausbil-
dungsabschluss haben, mit 31 % (2005) bzw. 34 % (2009) etwa funf Mal so hoch wie
unter den jungen Erwachsenen ohne Behinderung (7 % in 2005, 6 % in 2009; Abbil-
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dung 11). An diesen Anteilen hat sich zwischen 2005 und 2009 kaum etwas geandert.
In Deutschland (2009) liegt der Anteil der jungen Erwachsenen mit Behinderung, die
keinen Ausbildungsabschluss haben, mit 38 % etwas hoher als in Sachsen. Der Anteil
der jungen Erwachsenen ohne Behinderung, die keinen Ausbildungsabschluss haben,
ist bundesweit mit 15 % ebenfalls héher als in Sachsen. Der Abstand zu der entspre-
chenden Personengruppe mit Behinderung fallt im Jahr 2009 bundesweit mit 23 Pro-
zentpunkten etwas geringer aus als in Sachsen mit 28 Prozentpunkten.

Abbildung 11: Berufliche Ausbildung junger Erwachsener im Alter von 20-39 Jahren, mit
und ohne Behinderung im Vergleich, Anteile in %

53
48 48 48
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6
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Behinderung Behinderung|Behinderung Behinderung|Behinderung Behinderung Meister. Techniker
Sachsen 2005 Sachsen 2009 Deutschland 2009 Akademiker

Quelle: Mikrozensus 2005 und 2009, Auswertung des ISG

Einen héheren Berufsabschluss (Meister, Techniker oder Akademiker) haben in Sach-
sen 10 % der jungen Erwachsenen mit Behinderung. Unter den jungen Erwachsenen
ohne Behinderung ist dieser Anteil mehr als doppelt so hoch, er ist von 24 % in 2005
auf 26 % in 2009 gestiegen. Der Abstand zwischen beiden Personengruppen hat sich
dadurch von 14 auf 16 Prozentpunkte vergrofiert. In Deutschland insgesamt haben
ebenfalls 10 % der jungen Erwachsenen mit Behinderung einen héheren Abschluss,
der Abstand zu den jungen Erwachsenen ohne Behinderung (22 % mit héherem Ab-
schluss) fallt bundesweit mit 12 Prozentpunkten geringer aus.

3.3.2 Beschiftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

Menschen mit Behinderungen sind oftmals gut ausgebildete Fachkrafte, die auch mit
ihrer Behinderung einer Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen
kénnen. Durch Anpassung des Arbeitsplatzes an behinderungsbedingt besondere Be-
dirfnisse konnen bestehende Barrieren in den Unternehmen abgebaut werden. So-
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wohl Arbeitgeber als auch Arbeithnehmer kénnen bei der Aufnahme und Ausibung ei-
ner sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
unterstitzt werden.

Einen ersten Uberblick zur Beschaftigungssituation von Menschen mit Behinderungen
vermittelt eine Auswertung des Mikrozensus.

Indikator 3.2: Erwerbsbeteiligung

Dem Ziel einer inklusiven Erwerbstatigkeit entspricht am ehesten der Anteil der Men-
schen mit Behinderungen, die am allgemeinen Arbeitsmarkt beschéaftigt sind. Nicht
erwerbstatig sind zum einen Arbeitslose, die ebenfalls am Arbeitsmarkt orientiert sind,
und zum andern Nichterwerbspersonen, zu denen voll erwerbsgeminderte Personen
gehoren. Der Indikator der Erwerbsbeteiligung behinderter Menschen gibt dartber
Auskunft.

Von den Personen im erwerbsfahigen Alter (von 18 bis 64 Jahren) ohne Behinderun-
gen waren in Sachsen im Jahr 2005 noch 67 % erwerbstatig, dieser Anteil ist auf 73 %
im Jahr 2009 gestiegen (+ 6 Prozentpunkte, Abbildung 12). Der Anteil der Erwerbstati-
gen mit Behinderung ist in diesem Zeitraum in Sachsen von 35 % auf 38 % gestiegen
(+ 3 Prozentpunkte). Bundesweit liegt im Jahr 2009 die Erwerbstatigenquote der Men-
schen mit Behinderungen mit 48 % hoher als in Sachsen, der Abstand zu den Men-
schen ohne Behinderungen fallt mit 27 Prozentpunkten geringer aus als in Sachsen
(35 Prozentpunkte).

Abbildung 12: Erwerbsbeteiligung im Alter von 18 bis 64 Jahren, mit und ohne Behinde-
rung im Vergleich, Anteile in %
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Quelle: Mikrozensus 2005 und 2009, Auswertung des ISG

Der Anteil der Arbeitslosen ohne Behinderung ist im gleichen Zeitraum in Sachsen von
16 % auf 11 % gesunken (- 5 Prozentpunkte), der Anteil der Nichterwerbstatigen ist
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etwa gleich geblieben (15 - 16 %). Unter den Personen gleichen Alters mit Behinde-
rung ist der Anteil der Arbeitslosen von 13 % (2005) auf 9 % (2009) gesunken (- 4 Pro-
zentpunkte). Deutlich héher als unter den Menschen ohne Behinderung ist bei den
Menschen mit Behinderungen der Anteil der Nichterwerbstatigen, der bei 52 % (2005)
bzw. 53 % (2009) liegt. In Deutschland (2009) ist sowohl der Anteil der Arbeitslosen
(6 % mit Behinderung, 7 % ohne Behinderung) als auch der Anteil der Nichterwerbsta-
tigen (46 % der Menschen mit Behinderungen) niedriger als in Sachsen.

Von den Erwerbstatigen im Alter von 18 bis 64 Jahren waren in Sachsen im Jahr 2009
ebenso viele mit wie ohne Behinderung Beamte (jeweils 2 %) oder Angestellte (41 %
bzw. 43 %). Der Anteil der Arbeiter an den Erwerbstatigen mit Behinderungen ist in
Sachsen etwas hoher (46 %), der Anteil der Selbststandigen etwas niedriger (6 %) als
die entsprechenden Anteile an den Erwerbstatigen ohne Behinderung (39 % Arbeiter,
11 % Selbststandige). Diese Relationen haben sich in Sachsen von 2005 bis 2009
kaum verandert. Bundesweit sind die Anteile der Angestellten héher und die der Arbei-
ter niedriger als in Sachsen.

Abbildung 13: Stellung im Beruf, Erwerbstatige im Alter von 18 bis 64 Jahren, mit und
ohne Behinderung im Vergleich, Anteile in %
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Quelle: Mikrozensus 2005 und 2009, Auswertung des ISG

Insgesamt standen im Jahr 2009 von den Personen im Erwerbsalter ohne Behinderun-
gen 85 % dem Arbeitsmarkt zur Verfugung, von den gleichaltrigen Personen mit Be-
hinderungen aber nur 47 % (Deutschland: 82 % ohne und 54 % mit Behinderung). Im
Folgenden wird die Erwerbstatigkeit der Menschen mit Behinderungen im Detail darge-
stellt.

Seitens der Arbeitgeber besteht die Verpflichtung, ab einer Betriebsgréle von 20 Be-
schaftigten auf 5 % der Arbeitsplatze schwerbehinderte Menschen zu beschéaftigen
(§ 71 SGB IX). Von insgesamt rund 915.400 Arbeitsplatzen in Sachsen (Stand 2011)

62 |



Finfter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen in Sachsen

waren im Rahmen der Beschéaftigungspflicht 32.932 Platze mit schwerbehinderten Be-
schaftigten besetzt (Tabelle 24). Dies entspricht 4,1 % aller Arbeitsplatze und liegt da-
mit unter der Pflichtquote ebenso wie unter dem Bundesdurchschnitt von 4,6 %. Seit
dem Jahr 2003 konnte aber die Beschaftigtenquote schwerbehinderter Menschen in
Sachsen um 17 % erhdht werden, so dass der Entwicklungstrend positiv zu bewerten
ist.

Tabelle 24: Erfilllung der Pflicht zur Beschaftigung schwerbehinderter Menschen Sach-
sen 2003 - 2011

Jahr Arbeits- Pflicht- tatsachlich Ist-Quote
platze Arbeitsplatze besetzt Sachsen Deutschland
2003 803.797 34.185 25.400 3,5 4,0
2004 792.925 33.347 25.808 3,7 4.1
2005 781.256 33.053 26.535 3,8 4,2
2006 799.582 33.690 26.680 3,7 4,3
2007 838.556 34.874 27.240 3,7 4,2
2008 865.060 36.005 28.961 3,8 4,3
2009 863.413 35.813 29.302 3,9 4,5
2010 886.854 36.762 31.105 4,0 4,5
2011 915.354 38.310 32.932 4.1 4,6
Veranderung 14 % 12 % 30 % 17 % 15 %

darunter: Private Arbeitgeber
2003 565.220 23.124 14.544 29 3,6
2004 559.030 22.584 14.837 3,0 3,7
2005 546.534 22.208 14.816 3,1 3,7
2006 572.093 23.202 15.192 3,0 3,7
2007 606.905 24.268 15.568 3,0 3,7
2008 635.913 25.515 16.999 3,1 3,7
2009 633.662 25.228 16.806 3,1 3,9
2010 653.274 26.050 17.864 3,2 4,0
2011 681.354 27.565 19.410 3,3 4,0
Veranderung 21 % 19 % 33 % 13 % 13 %
darunter: Offentliche Arbeitgeber

2003 238.577 11.061 10.856 4,9 54
2004 233.828 10.761 10.970 5,0 5,6
2005 234.722 10.845 11.720 53 57
2006 227.489 10.488 11.488 54 59
2007 231.651 10.606 11.672 54 6,0
2008 229.147 10.489 11.962 5,6 6,1
2009 229.751 10.585 12.495 5,8 6,3
2010 233.580 10.712 13.241 6,1 6,4
2011 234.000 10.745 13.522 6,2 6,5
Veranderung -2 % -3 % 25 % 28 % 20 %

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Beschaftigtenstatistik Schwerbehinderter Menschen
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Eine Differenzierung nach privaten und 6ffentlichen Arbeitgebern macht deutlich, dass
im offentlichen Dienst in Sachsen die Pflichtquote im Jahr 2004 erreicht und seither
Ubererfillt wurde, im Jahr 2011 waren auf 6,2 % der offentlichen Arbeitsplatze schwer-
behinderte Menschen beschaftigt. Diese Quote liegt zwar noch leicht unter der bun-
desweiten Quote im o6ffentlichen Dienst (6,5 %), aber die Entwicklung der letzten Jahre
(+ 28 % seit 2003) Iasst einen Angleichungsprozess zwischen Sachsen und dem Bun-
desdurchschnitt erkennen.

Schlechter sieht es im privaten Sektor aus, der in Sachsen auf 3,3 % der Arbeitsplatze
schwerbehinderte Arbeitnehmer beschaftigt. Diese Quote liegt um 0,7 Prozentpunkte
unter dem Bundesdurchschnitt (4,0 %). Die Steigerung war in den letzten Jahren mit
+ 13 % seit 2003 zwar positiv, aber nicht starker als in Deutschland insgesamt, so dass
der Abstand der privaten Arbeitgeber Sachsens vom Bundesdurchschnitt gleich ge-
blieben ist.

Die o.g. Beschaftigungspflicht gilt nur fur Betriebe mit mindestens 20 Mitarbeitern.
Auch in kleineren Betrieben werden Menschen mit Behinderungen beschaftigt, aller-
dings wird diese Zahl nur alle funf Jahre erhoben. Im Jahr 2010 waren in Sachsen
7.919 Menschen mit Behinderungen in Betrieben mit weniger als 20 Mitarbeitern be-
schaftigt, davon 4.724 schwerbehinderte Menschen und 3.195 Gleichgestellte. Gegen-
Uber der letzten Erhebung im Jahr 2005 hat sich diese Beschaftigtenzahl um 13 % er-
hoht.

Tabelle 25: Beschiftigung schwerbehinderter Menschen in Betrieben ohne Beschifti-
gungspflicht, Sachsen 2005 und 2010

Beschaftigte darunter: Relation zu besetzten
Jahr insgesamt Pflichtplatzen
schwerbehindert gleichgestellt ~ Sachsen Deutschland
2005 7.000 5.900 1.100 26 % 18 %
2010 7.919 4.724 3.195 25 % 15 %
Veranderung 13% -20% 190%

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Beschaftigtenstatistik Schwerbehinderter Menschen

Die Zahl der Menschen mit Behinderungen, die auf Pflichtarbeitsplatzen beschéftigt
sind, erhdht sich somit um weitere 25 % Beschéftigte in kleineren Betrieben (bundes-
weit kommen 15 % zu den auf Pflichtarbeitsplatzen Beschaftigten hinzu).

Rechnet man die Menschen mit Behinderungen, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
beschaftigt sind, zusammen, so waren dies im Jahr 2011 in Sachsen insgesamt rund
41.000 Personen, darunter rund 33.000 auf Pflichtarbeitsplatzen und rund 8.000 in
kleinen Betrieben. Von den auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Beschaftigten waren
rund 520 Personen in Integrationsprojekten und rund 190 Personen mit Unterstlitzung
nach § 38a SGB IX beschaftigt (s. u. Abschnitt 3.3.4).
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Indikator 3.2 a: Sozialversicherungspflichtige Beschiftigung

Als weiterer Indikator des Inklusionsgrades von Menschen mit Behinderungen in Er-
werbstatigkeit kann der Anteil der Beschaftigten mit Schwerbehinderung® an allen so-
zialversicherungspflichtigen Beschaftigten gesehen werden. Dieser Anteil ist von 2,5 %
im Jahr 2005 auf 2,8 % im Jahr 2011 gestiegen, dies entspricht einem Zuwachs um
12 % (Abbildung 14).

Abbildung 14: Beschiftigte mit Schwerbehinderung, Anzahl und Anteil an allen Beschéaf-
tigten, Sachsen 2005 bis 2011

Anteil an allen Beschiftigten:
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, Arbeitsmarktstatistik

.Beschaftigte“: Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mit Schwerbehinderung; fir
Betriebe mit weniger als 20 Arbeitnehmern auf Basis der Erhebungen 2005 und 2010 geschétzt

3.3.3 Arbeitslosigkeit

Von den schwerbehinderten Menschen, die sich an dem allgemeinen Arbeitsmarkt ori-
entieren, sind vier Flnftel beschaftigt und etwa ein Flnftel arbeitslos gemeldet. Im Jahr
2012 traf dies in Sachsen auf 10.802 schwerbehinderte Personen zu, dies waren 4 %
weniger als im Jahr 2007 (Tabelle 26). Von diesen Arbeitslosen bezogen 3.680 Perso-
nen Leistungen nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch — Arbeitsférderung (SGB llI),
sie machen 6,3 % aller SGB lll-Leistungsbezieher in Sachsen aus. 7.122 Personen
bezogen Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch — Grundsicherung fur

% Fir diese Berechnung wurden die in den Jahren 2005 und 2010 statistisch erfassten

Schwerbehinderten in Betrieben mit weniger als 20 Arbeitnehmern fir die fehlenden
Jahre geschatzt und zur Zahl der Schwerbehinderten in Betrieben mit 20 und mehr Ar-
beithehmern addiert.
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Arbeitsuchende (SGB ll), dies entspricht 4,8 % aller SGB lI-Leistungsbezieher in Sach-
sen.

Gleichzeitig ist der Anteil der schwerbehinderten Arbeitslosen an allen Arbeitslosen von
3,5 % im Jahr 2007 auf 5,2 % im Jahr 2012 gestiegen. Wahrend die Zahl der Arbeitslo-
sen insgesamt in Sachsen in diesem Zeitraum stark zurlckgegangen ist (-36 %), ist
die Zahl der schwerbehinderten Arbeitslosen weniger stark zurickgegangen und daher
ihr relativer Anteil gestiegen. Somit konnten die Menschen mit Schwerbehinderungen
von der Entspannung auf dem Arbeitsmarkt zwar auch profitieren, aber in deutlich ge-
ringerem MalRe als Menschen ohne Behinderungen. Bundesweit ist die Zahl der
schwerbehinderten Arbeitslosen in diesem Zeitraum nur um 2 % zurickgegangen. Im
Jahr 2012 waren in Deutschland 6,1 % aller Arbeitslosen schwerbehindert, dieser An-
teil ist etwas hoher als in Sachsen.

Tabelle 26: Arbeitslosigkeit schwerbehinderter Menschen, Sachsen 2007 bis 2012

Arbeitslose  darunter mit Anteil an Vergleich Deutschland
Jahr insgesamt Sf:hwer- Arbeitslosen Anzahl Anteil
behinderung
2007 322.821 11.303 3,5 176.991 4,7
2008 279.573 10.183 3,6 164.138 5,0
2009 278.196 10.774 3,9 167.379 4,9
2010 253.135 11.215 4.4 176.595 5,9
2011 226.848 11.292 5,0 173.929 6,2
2012 207.796 10.802 5,2 173.303 6,1
Veranderung
2007-12 -35,6 % -4,4 % -2,1 %

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Arbeitsmarktstatistik

Indikator 3.3: Arbeitslosigkeit

Ein Indikator fur nicht gelungene Inklusion bzw. fur eine Exklusion von Menschen mit
Behinderungen aus dem Erwerbsleben ist der Anteil der Arbeitslosen mit Schwerbe-
hinderung an allen Arbeitslosen. Dieser Anteil lag in Sachsen im Jahr 2005 bei 2,5 %
und ist bis zum Jahr 2012 auf 5,2 % gestiegen, dies bedeutet eine Verdoppelung.
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Abbildung 15: Arbeitslose mit Schwerbehinderung: Anzahl und Anteil an allen Arbeitslo-
sen, Sachsen 2007 bis 2012
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Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Arbeitsmarktstatistik

Uber die Struktur der arbeitslosen Schwerbehinderten in Sachsen gibt eine Sonder-
auswertung der Regionaldirektion Sachsen der Bundesagentur fir Arbeit Aufschluss
(hier Jahresdurchschnitt 2009 und 2012 im Vergleich). Zwischen den Jahren 2009 und
2012 ist die Zahl der Arbeitslosen ohne Behinderung um 26 % zurick gegangen (bei
Mannern und Frauen gleichermalden), wahrend die Zahl der Arbeitslosen mit Schwer-
behinderung mit rund 10.800 etwa gleich geblieben ist. Die Zahl der arbeitslosen Frau-
en mit Schwerbehinderung ist um 6 % gesunken, die der arbeitslosen Manner mit
Schwerbehinderung um 3 % gestiegen.

Eine Auswertung einiger Strukturmerkmale ergibt, dass Arbeitslose mit Schwerbehin-
derung zu etwas geringeren Anteilen eine Vollzeitstelle suchen (87 % gegenuber 94 %
der Arbeitslosen ohne Behinderung) und stattdessen eher an Teilzeitarbeit interessiert
sind (12 %) als Arbeitslose ohne Behinderung (5 %). Bei 21 % der Arbeitslosen ohne
Schwerbehinderung hangt die Arbeitslosigkeit mit einer fehlenden Berufsausbildung
zusammen, unter den schwerbehinderten Arbeitslosen ist der Anteil ohne Berufsaus-
bildung geringer (15 %). Drei Viertel der Arbeitslosen mit Schwerbehinderung sind ar-
beitslos, obwohl sie eine berufliche Ausbildung haben. Von den Arbeitslosen ohne Be-
hinderung gilt dies nur fir zwei Drittel.
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Tabelle 27: Arbeitslose mit und ohne Schwerbehinderung, Jahresdurchschnitt 2009 und

2012 im Vergleich

Jahr 2009
Merkmal nicht schwer-

behindert  behindert
Arbeitslose
gesamt 266.891 10.836
darunter:
Manner 143.299 6.298
Frauen 123.592 4.538
Strukturmerkmale
Gewiinschte Arbeitszeit
Vollzeit (Gesamt) 209.031 7.572
Teilzeit/Heimarbeit/ 14.716 1.260
Telearbeit
Keine Angabe/ 43.144 2.004
Sonstiges
Letzte abgeschlossene Berufsausbildung
Ohne Berufsaus- 52.123 1.828
bildung
Betriebl./schulische 192.304 8.277
Ausbildung
Akademische 14.102 508
Ausbildung
Keine Angabe/ 8.361 223
Sonstiges
Alter
15 bis unter 25 J. 30.886 605
25 bis unter 35 J. 59.044 1.433
35 bis unter 45 J. 55.761 1.759
45 bis unter 50 J. 36.929 1.677
50 Jahre und alter 84.239 5.362
55 Jahre und alter 47.581 3.304

Vergleich

nicht schwer-

behindert behindert behindert

Jahr 2012
nicht schwer-
behindert

196.994 10.802
105.533 6.515
91.462 4.287
185.144 9.377
9.855 1.250
1.995 175
40.556 1.667
131.936 7.996
12.912 595
11.590 544
17.288 476
46.132 1.515
35.838 1.466
25.099 1.426
72.616 5.920
44678 3.947

Veranderung 2009-12

-26% 0%
-26% 3%
-26% -6%
Struktur 2012
94% 87%
5% 12%
1% 2%
21% 15%
67% 74%
7% 6%
6% 5%
7% 3%
19% 10%
15% 10%
10% 10%
30% 40%
18% 27%

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit Regionaldirektion Sachsen, Arbeitsmarktstatistik

Schwerbehinderte Arbeitslose sind durchschnittlich alter als Arbeitslose ohne Behinde-
rung: 67 % der schwerbehinderten Arbeitslosen sind im Alter ab 50 Jahren, nur 13 %
sind unter 35 Jahre alt. Von den Arbeitslosen ohne Behinderung sind 48 % im Alter ab
50 Jahren und 26 % unter 35 Jahre alt. Die Zunahme der alteren Arbeitslosen mit
Schwerbehinderung (ab 50 Jahren: zwischen 2009 und 2012 + 40 %) ist auch auf das
Auslaufen von Vorruhestandsregelungen zurickzufuhren, in deren Folge die Zahl der
tiber 58-jahrigen schwerbehinderten Arbeitslosen seit 2008 zugenommen hat.®°

60

Nurnberg, S. 7.
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3.3.4 Unterstiitzung der Teilhabe am Arbeitsleben

Wie in Abschnitt 3.3.2 erwahnt, sind Arbeitgeber ab einer Betriebsgrélte von 20 Be-
schéaftigten verpflichtet, auf 5 % der Arbeitsplatze schwerbehinderte Menschen zu be-
schéaftigen (§ 71 SGB IX). Wird diese Quote unterschritten, so ist eine Ausgleichsabga-
be zu zahlen, die bei einer Unterschreitung um bis zu 2 Prozentpunkte 115 Euro, bei
einer Unterschreitung um 2 - 3 Prozentpunkte 200 Euro und bei einer Unterschreitung
um mehr als 3 Prozentpunkte 290 Euro monatlich pro unbesetztem Pflichtarbeitsplatz
betragt (§ 77 SGB IX, seit Marz 2013 geltende Betrage). Die Mittel dieser Ausgleichs-
abgabe werden von den Integrationsamtern verwaltet und durfen ausschliel3lich zur
Finanzierung besonderer Leistungen zur Forderung der Teilhabe schwerbehinderter
Menschen am Arbeitsleben einschliefl3lich begleitender Hilfe im Arbeitsleben eingesetzt
werden (§ 77 Abs. 5 und § 102 Abs. 3 SGB IX).

Das Integrationsamt Sachsen, das dem Kommunalen Sozialverband (KSV) angeglie-
dert ist, hat im Jahr 2011 19,7 Mio. Euro Ausgleichabgabe eingenommen (Vorjahr:
20,2 Mio. Euro), die in vielfaltige Unterstitzungsmalnahmen flieRen.®' Davon finan-
ziert das Integrationsamt Leistungen fir Menschen mit Behinderungen und flr Arbeit-
geber (Tabelle 28) sowie MaRnahmen der Integrationsfachdienste, MaRnahmen des
Kindigungsschutzes, Informations- und Bildungsmallinahmen. Die Leistungen an
schwerbehinderte Menschen sind von 1,73 Mio. Euro im Jahr 2010 um 37 % auf 2,38
Mio. Euro im Jahr 2012 gestiegen. Den mit 57 % gréften Posten macht hierbei der
Kostenersatz flr eine Arbeitsassistenz aus, dafir wurden 1,35 Mio. Euro im Jahr 2012
ausgegeben. Mit einigem Abstand folgen Erweiterungen beruflicher Kenntnisse und
Fertigkeiten (21 % der Ausgaben in 2012) sowie technische Arbeitshilfen (19 % der
Ausgaben in 2012), diese Ausgaben sind im Jahresvergleich Uberdurchschnittlich ge-
stiegen (+ 107 % bzw. + 95 %).

Die Leistungen an Arbeitgeber belaufen sich auf das Vierfache, sie sind von 7,9 Mio.
Euro (2010) um 24 % auf 9,84 Mio. Euro (2012) gestiegen. Den gréfiten Einzelposten
machen hier die Leistungen bei aulergewdhnlicher Belastung (53 %) aus, auf die For-
derung von Integrationsprojekten entfallen 23 % und auf die Schaffung von Arbeits-
und Ausbildungsplatzen 16 % der Ausgaben.

o1 Kommunaler Sozialverband Sachsen (2013): Geschaftsbericht 2012, Dresden, S. 39.
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Tabelle 28: Leistungen des Integrationsamts, Sachsen 2010 bis 2012

Leistungen an schwerbe-
hinderte Menschen

insgesamt

davon:

technische Arbeitshilfen
Hilfen zum Erreichen des Ar-
beitsplatzes

Hilfen zur Teilnahme an Maf3-
nahmen zur Erhaltung und
Erweiterung beruflicher
Kenntnisse und Fertigkeiten

Kostenersatz einer notwendi-
gen Arbeitsassistenz

sonstige Leistungen

Leistungen an Arbeitgeber

insgesamt

davon:

Schaffung von Arbeits- und
Ausbildungsplatzen

behinderungsgerechte Einrich-
tung von Arbeits- und Ausbil-
dungsplatzen

Leistungen bei aultergewohn-
licher Belastung

Foérderungen von Integrati-
onsprojekten

sonstige Leistungen

2010

1.728.692

225.928
78.146

240.244

1.053.188

131.186

2010

7.907.860

1.518.282

305.211

4.063.897

1.909.697
110.773

2011

1.961.669

337.078
72.779

297.066

1.125.086

129.660

2011

8.728.911

1.702.196

389.658

4.399.670

2.099.965
137.422

2012

2.375.006

440.534
24.229

496.828

1.348.026

65.389

2012

9.843.967

1.585.758

697.048

5.244.186

2.246.715
70.260

Veran-
derung

37 %

95 %

-69 %

107 %

28 %
-50 %

Veran-
derung

24 %

4 %

128 %

29 %

18 %
-37 %

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Geschéaftsbericht 2012

Integrationsprojekte

Struktur
2012

100 %

19 %

1%

21 %

57 %

3%

Struktur
2012

100 %

16 %

7%

53 %

23 %
1%

Integrationsprojekte sind Unternehmen, unternehmensinterne Betriebe oder Abteilun-
gen, die zwischen 25 % und 50 % schwerbehinderte Menschen beschéaftigen, deren
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auch unter Ausschépfung aller mog-
lichen Foérder- und Unterstitzungsleistungen auf besondere Schwierigkeiten stofdt

(§ 132 SGB IX).

Ein Beispiel fiir Integrationsprojekte ist die SFZ CoWerk gGmbH in Chemnitz, ein Un-
ternehmen, dessen Dienstleistungsspektrum Angebote in den Bereichen Fahrdienste,
Landschafts- und Gartenbau, Gastronomie, Biro- und IT-Dienstleistungen sowie Pflege

und Assistenz umfasst.®?

Die Zahl der Integrationsprojekte in Sachsen ist von 43 im Jahr 2009 um 16 % auf 50
Projekte im Jahr 2012 gestiegen (Tabelle 29). Diese Firmen, Betriebe oder Abteilungen

62 http://www.cowerk.de.
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beschaftigten im Jahr 2012 insgesamt 1.255 Arbeitnehmer, darunter waren 553
schwerbehindert (+ 31 % gegenuber 2009). Der Anteil der schwerbehinderten Arbeit-
nehmer an allen Beschéftigten lag zuletzt bei 44 %.

Tabelle 29: Integrationsprojekte, Sachsen 2009 bis 2012

Jahr Verdnderung
2009 2010 2011 2012 2009-12
Anzahl Integrationsprojekte 43 44 49 50 16 %
darin Beschaftigte insgesamt 895 984 1.069 1.255 40 %
darunter Schwerbehinderte 422 437 521 553 31 %
Anteil mit Schwerbehinderung 47 % 44 % 49 % 44 %

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Geschéaftsbericht 2012

Unterstiitzte Beschéftigung

Eine weitere UnterstitzungsmalRnahme ist die Unterstiitzte Beschaftigung nach § 38a
SGB IX, die behinderten Menschen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf eine geeig-
nete, sozialversicherungspflichtige Beschaftigung ermdglichen soll. Fur Personen mit
besonderem Unterstitzungsbedarf werden dabei neue Beschaftigungsmadglichkeiten in
einem Unternehmen entsprechend ihren Fahigkeiten und Interessen erschlossen. Dort
werden sie so lange eingearbeitet und unterstitzt, bis ein Arbeitsvertrag abgeschlos-
sen und damit der Einstieg in den allgemeinen Arbeitsmarkt ermdglicht werden kann.
Diese individuelle betriebliche Qualifizierung wird fir die Dauer von bis zu zwei Jahren
direkt in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes erbracht. Sie kann um bis zu zwoIf
Monate verlangert werden, wenn dies aufgrund der Art oder Schwere der Behinderung
erforderlich ist, um im Einzelfall die Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen Be-
schaftigung zu erreichen. Die Vermittlung von berufstbergreifenden Lerninhalten und
Schlusselqualifikationen sowie MafRnahmen zur Entwicklung der Personlichkeit sind
wesentlicher Bestandteil der Qualifizierung.

Die Teilnehmer an dieser RehabilitationsmalRnahme sind in vollem Umfang sozialversi-
chert. Zustandig sind die Rehabilitationstrager, insbesondere die Bundesagentur fir
Arbeit. Wenn der Einstieg in eine regulare Beschaftigung gelingt, aber noch eine wei-
tergehende Unterstiitzung erforderlich ist, wird diese in Form der Berufsbegleitung er-
bracht, und zwar so lange wie nétig. Zielgruppe der unterstitzten Beschaftigung sind
insbesondere Schulabgangerinnen und Schulabganger mit Behinderungen, aber auch
Menschen, bei denen sich im Laufe ihres Berufslebens eine Behinderung einstellt. Am
Jahresende 2012 wurden von den Arbeitsagenturen in Sachsen insgesamt 188 Perso-
nen auf diesem Wege gefordert.
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MalRnahmen der beruflichen Rehabilitation

Die Arbeitsverwaltung leistet in ihrem Zustandigkeitsbereich in vielfaltigen Formen Un-
terstitzung zur Teilhabe am Arbeitsleben. Dabei wird zum einen zwischen den Rechts-
kreisen SGB 1l (§§ 112 - 118 SGB Ill) und SGB Il (§ 16 Abs. 1 Satz 3) unterschieden
sowie innerhalb des SGB Il zwischen allgemeinen Leistungen, die fir alle Erwerbsper-
sonen mit eingeschrankter Vermittelbarkeit und darunter auch fir Menschen mit Be-
hinderungen gelten (§§ 115 f SGB Ill) und besonderen MalRnahmen fir Menschen mit
Behinderungen (§§ 117 f SGB lll), die speziell auf Menschen mit Behinderungen aus-
gerichtet sind. Ein Schwerpunkt der Unterstlitzung liegt auf der beruflichen Ersteinglie-
derung, diese umfasst berufliche Orientierung, berufliche Ausbildung und Berufsvorbe-
reitung. Auf diesen Bereich entfallen zwei Drittel der EingliederungsmalRnahmen, wah-
rend ein Drittel auf die Wiedereingliederung von Personen entfallen, die bereits friher
beschaftigt waren und nach dem Eintritt einer Behinderung Unterstiitzung bei der
Ruckkehr ins Arbeitsleben bendtigen.

Tabelle 30: EingliederungsmaRnahmen der Arbeitsverwaltung: Entwicklung 2007 bis
2012 (Jahresende) und Vergleich 2012

Eingliede-

Sachsen rung Ersteingliederung Wiedereingliederung
insgesamt  gesamt SGB Il SGB I gesamt SGB Il SGB I
2007 28.110 15.391 9.063 6.328 12.719 2.710 10.009
2008 26.217 15.312 8.258 7.054 10.905 2.265 8.640
2009 22.550 13.968 7.110 6.858 8.582 1.803 6.779
2010 17.297 11.934 6.346 5.588 5.363 1.522 3.841
2011 13.449 9.695 5.657 4.038 3.754 1.108 2.646
2012 11.371 8.172 4.834 3.338 3.199 1.002 2.197
Anteil 2012
Sachsen 100% 2% 43% 29% 28% 9% 19%
Deutschland 100% 72% 55% 17% 28% 14% 14%
Ostdeutschl. 100% 69% 42% 27% 31% 9% 22%
e 0%  -47%  -47%  -47%  -75%  -63% 78%

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Sonderauswertung des Statistik-Service Sudost zur
Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben — Rehabilitanden (jeweils Jahresende)

Die Zahl der EingliederungsmafRnahmen in Sachsen ist in den letzten Jahren stark zu-
rickgegangen. Am Jahresende 2012 wurden insgesamt 11.371 Malinahmen regis-
triert, davon 8.172 Malinahmen der Ersteingliederung (72 %) und 3.199 MaRnahmen
der Wiedereingliederung (28 %). Funf Jahre zuvor war die Zahl mit 28.110 Eingliede-
rungsmallinahmen insgesamt noch deutlich héher, vor allem die Malinahmen zur Wie-
dereingliederung im Bereich des SGB Il sind sehr stark zurtick gegangen (-78 %).
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Vor einigen Jahren waren auch die Relationen zwischen beiden Formen der Eingliede-
rung anders, am Jahresende 2007 entfielen 55 % auf Ersteingliederungs- und 45 % auf
Wiedereingliederungsmaflihahmen. Der Anstieg des Anteils der Ersteingliederungen
von 55 % auf 72 % am Jahresende 2012 lasst erkennen, dass die Foérderung des be-
ruflichen Einstiegs von Jugendlichen mit Einschrankungen in der Arbeitsmarktpolitik an
Bedeutung gewonnen hat.

Tabelle 31: Arbeitsmarktpolitische MaBnahmen insgesamt und darunter fiir Menschen
mit Behinderungen

Bereich Forder- darunter fiir Menschen

mafRnahmen mit Behinderungen
insgesamt Anzahl Anteil

Aktivierung und berufliche Eingliederung 5.978

darunter:

Probebeschéaftigung behinderter Menschen 138 2%

Berufswahl und Berufsausbildung 11.689

darunter:

Zuschusse zur Ausbildungsvergitung * 480 4%

Berufliche Weiterbildung 10.758

darunter:

allgemeine Reha-MaRRnahmen Weiterbildung 347 3%

Aufnahme einer Erwerbstatigkeit 15.645

darunter:

Eingliederungszuschuss flur besonders betroffe- 943 6%

ne Schwerbehinderte

Besondere MalRnahmen zur Teilhabe 3.819 3.819 100%

von Menschen mit Behinderungen

darunter:

besondere MalRhahmen zur Weiterbildung 884 23%

bes. MalRnahmen zur Ausbildungsférderung 1.755 46%

individuelle rehaspezifische Malnahmen 931 24%

unterstutzte Beschaftigung 164 4%

* Summe aus Zuschiissen zur Ausbildungsvergitung behinderter und schwerbehinderter Menschen (AZ-
SB) sowie Zuschussen fur Schwerbehinderte im Anschluss an Aus- und Weiterbildung (EGZ-SB-iA).

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Sonderauswertung des Statistik-Service Studost
zu ausgewahlten arbeitsmarktpolitischen MalRnahmen, Stand: Dezember 2012

Die MalRnahmen der beruflichen Rehabilitation werden insbesondere im Rechtskreis
SGB Il vermittelt. Allgemeine MalRnahmen der beruflichen Rehabilitation sind auf die
Bereiche berufliche Eingliederung, Berufsausbildung, Weiterbildung und Férderung der
Erwerbstatigkeit verteilt. Im Dezember 2012 bezogen sich 1.908 allgemeine MalRnah-
men von insgesamt rund 38.100 Malinahmen (Anteil 5 %) auf Menschen mit Behinde-
rungen. Hinzu kommen 3.819 besondere Malinahmen zur beruflichen Rehabilitation,
unter denen die Mallnahmen zur Ausbildungsférderung (1.755 MalRnahmen) sowie
individuelle rehabilitationsspezifische MaRnahmen (931 MalRhahmen) und besondere
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MaRnahmen zur Weiterbildung (884 Malinahmen) die wichtigsten Schwerpunkte bil-
den.

Allianz Arbeit + Behinderung

Am 03.12.2010 wurde im Freistaat Sachsen die ,Allianz Arbeit + Behinderung“ mit dem
Ziel der Beschaftigungsforderung von Menschen mit Behinderungen gegriindet. lhr
gehdren neben sachsischen Staatsministerien und dem Beauftragten der Sachsischen
Staatsregierung fur die Belange von Menschen mit Behinderungen weiterhin die kom-
munalen Spitzenverbande, der KSV, die Industrie und Handelskammern, die Hand-
werkskammern sowie Trager der Selbsthilfe, Wirtschaftsverbande, der Deutsche Ge-
werkschaftsbund und die Trager der Freien Wohlfahrtspflege an. Laut ihrer Grundsatz-
erklarung ist es das Ziel der Allianz, alle Mdglichkeiten zu priifen, wie die Chancen von
Menschen mit Behinderungen auf dem Arbeitsmarkt erhéht werden kdnnen.

Konkrete Aufgaben der Allianz Arbeit + Behinderung sind:

e Scharfung des Bewusstseins fir die Belange von Menschen mit Behinderungen in
der Offentlichkeit und bei Unternehmen,

e Sicherung von bestehenden Arbeitsplatzen,
e Schaffung neuer Arbeitsplatze durch Kooperationen mit WfbM,

e Initierung von Modellprojekten zur Schaffung von verbesserten Ubergangen aus
WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt,

¢ Initiierung von Modellprojekten sowie Starkung von Netzwerken flir einen verbes-
serten Ubergang von der Schule in den Beruf,

o Verbesserung der Zusammenarbeit der Leistungstrager.

Im Rahmen dieser Allianz wurden bereits mehrere Projekte auf den Weg gebracht,
dazu gehoért das Modellprojekt ,support’, das kleinen und mittleren Unternehmen
Dienstleistungen zur Integration behinderter Menschen aus einer Hand anbietet. Wei-
terhin wurde das Projekt ,Arbeit statt Platze® initiiert, das die Zahl der in Betriebe des
allgemeinen Arbeitsmarktes ausgelagerten Werkstattplatze erhéhen will, sowie das
Projekt ,Durch Praxis und Routine — fit fur den Arbeitsmarkt, das Jugendlichen mit
Behinderung den Ubergang von der Schule in den allgemeinen Arbeitsmarkt erleich-
tern will.

Sé&chsisches Arbeitsmarktprogramm

Das SMS, der KSV und die Regionaldirektion Sachsen der Bundesagentur fur Arbeit
haben sich in der Allianz Arbeit + Behinderung auf ein gemeinsames Programm zur
Beschaftigungsférderung von Menschen mit Behinderungen verstandigt. Mit dem
Sachsischen Arbeitsmarktprogramm sollen Unternehmen, die Menschen mit Behinde-
rungen in ihren Betrieben einstellen, durch die Zahlung von Préamien unterstutzt wer-
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den. Das Séachsische Arbeitsmarktprogramm trat im Januar 2011 in Kraft, Leistungen
auf dieser Grundlage kénnen bis Ende 2014 beantragt werden.

Das Integrationsamt stellt der Regionaldirektion Sachsen der Bundesagentur fir Arbeit
insgesamt 5 Mio. Euro aus Mitteln der Ausgleichsabgabe zur Verfigung. Die Foérde-
rung erhalten Arbeitgeber, die schwerbehinderte Menschen auf einem Arbeitsplatz im
Sinne von § 73 Abs. 1 und 2 und § 102 Abs. 2 Satz 3 SGB IX unbefristet oder befristet
fur mindestens 12 Monate einstellen oder die einen Ausbildungsplatz fur schwerbehin-
derte junge Menschen unter 27 Jahren zur Verfligung stellen.

Die Héhe der Forderung ist je nach Art und Dauer der Mal3hahme unterschiedlich:

e Zahlung von Arbeitsentgeltzuschissen: maximal 50 % des Arbeitsentgelts fur ma-
ximal 12 Monate bei einer einjahrigen Nachbeschaftigungspflicht,

e Zahlung von Pramien bei Abschluss eines Arbeitsvertrags: je nach Betriebsgrofie
zwischen 1.000 und 2.000 Euro bei unbefristeten Arbeitsvertrdgen und zwischen
700 und 1.400 Euro bei befristeten Arbeitsvertragen,

e Zahlung von Pramien bei Abschluss eines Ausbildungsvertrages: 1.000 Euro fir
jedes Ausbildungsjahr, bei behinderungsbedingter Verlangerung weitere 500 Euro
(insgesamt maximal 4.000 Euro); bei Ubernahme nach der Ausbildung 3.000 Euro,
wenn das Arbeitsverhaltnis unbefristet, und 2.000 Euro, wenn es befristet ist.

Bisher hat das Sachsische Arbeitsmarktprogramm bei den Unternehmen eine gute
Resonanz gefunden. Bis zum 31.12.2012 wurden 834 Arbeits- und Ausbildungsplatze
mit insgesamt 1,8 Mio. Euro gefordert.

Initiative Inklusion

Im Rahmen der ,lInitiative Inklusion“ werden zur Férderung der Teilhabe schwerbehin-
derter Menschen am Arbeitsleben auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bundesweit 100
Mio. Euro aus dem Ausgleichsfonds zusatzlich zu den bestehenden Regelleistungen
zur Verfugung gestellt, davon entfielen 4,7 Mio. Euro auf den Freistaat Sachsen. Diese
Initiative ist eine MaRnahme des Nationalen Aktionsplans der Bundesregierung zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention, die in Kooperation mit den Landern
umgesetzt wird. Im Rahmen von vier Handlungsfeldern werden folgende Zielgruppen
zusatzlich geférdert:

e schwerbehinderte Schuilerinnen und Schuler in den Vorabgangsklassen, die Be-
rufsorientierung erhalten (s. o. Kapitel 3.2.3);

¢ Betriebe und Dienststellen, die neue Ausbildungsplatze flr schwerbehinderte junge
Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt schaffen;

e Betriebe und Dienststellen, die schwerbehinderte Arbeitslose und Arbeitsuchende,
die das 50. Lebensjahr vollendet haben, neu einstellen;
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e sowie Handwerkskammern, Industrie- und Handelskammern, Landwirtschaftskam-
mern, die Inklusions-Kompetenz aufbauen.

Die Umsetzung der ,Initiative Inklusion® im Freistaat Sachsen erfolgt im Rahmen der
Zusammenarbeit von SMS, SMK, Regionaldirektion Sachsen der Bundesagentur fir
Arbeit und KSV und erganzt die Férderung von Unternehmen nach dem Sachsischen
Arbeitsmarktprogramm, um weitere Anreize zu schaffen, schwerbehinderte junge Men-
schen in Unternehmen auszubilden und altere schwerbehinderte Menschen einzustel-
len.

e leistungen fiir neue Ausbildungsplédtze: Unter Berlcksichtigung der Schwere der
Behinderung werden neue Ausbildungsplatze in den ersten drei Ausbildungsjahren
mit bis zu insgesamt 10.000 Euro geférdert. Die Leistungen aus dem Sachsischen
Arbeitsmarktprogramm werden auf die Férderung angerechnet; die Pramie bei
Ubernahme in ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis nach Abschluss der Ausbildung in
Hohe von 3.000 Euro wird weiterhin gezahit.

o Leistungen fiir neue Arbeitspldtze fir &ltere schwerbehinderte Menschen: In Ab-
hangigkeit der BetriebsgroRe und der Erflllung der gesetzlichen Beschaftigungs-
pflicht kbnnen z. B. kleinere Betriebe mit bis zu 50 Beschaftigten, die einen alteren
schwerbehinderten Menschen auf einen neuen Arbeitsplatz einstellen, im ersten
Jahr der Beschaftigung mit bis zu 5.000 Euro, im zweiten und dritten Jahr mit je-
weils bis zu 2.500 Euro gefordert werden. Leistungen aus dem Sachsischen Ar-
beitsmarktprogramm sind dabei auf die Férderung anzurechnen.

.,Neu“ ist ein Ausbildungs- oder Arbeitsplatz im Sinne der Initiative Inklusion dann,
wenn dieser erstmals mit einem schwerbehinderten jungen Menschen oder einem alte-
ren schwerbehinderten Menschen besetzt wird. Dabei kann es sich auch um bereits im
Unternehmen bestehende Ausbildungs- oder Arbeitsplatze handeln. Eine Férderung
kann auch dann erfolgen, wenn der Ausbildungs- oder Arbeitsplatz mit einem gleichge-
stellten behinderten Menschen besetzt wird. Arbeitslose schwerbehinderte Frauen und
schwerbehinderte Empfangerinnen und Empfanger von Leistungen der Grundsiche-
rung werden besonders berucksichtigt.

Insgesamt stehen in Sachsen 620.000 Euro fir die Forderung neuer Ausbildungsplatze
und 1,88 Mio. Euro fir die Forderung neuer Arbeitsplatze flr altere schwerbehinderte
Menschen bereit. Mit der Initiative Inklusion kénnen in Sachsen bis zu 110 neue Aus-
bildungsplatze und bis zu 250 neue Arbeitsplatze fir altere schwerbehinderte Men-
schen geférdert werden.
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3.3.5 Arbeit in Werkstatten fiir behinderte Menschen

Wer wegen Art und Schwere einer Behinderung nicht, noch nicht oder noch nicht wie-
der auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eingegliedert werden kann, hat einen Anspruch
auf Teilhabe am Arbeitsleben in anerkannten WfbM (§ 136 SGB IX). Werkstatten mit
allgemeinem Versorgungsauftrag nehmen grundsatzlich alle Menschen mit Behinde-
rungen aus ihrem Einzugsgebiet auf, die die gesetzlichen Voraussetzungen erfillen,
und zwar unabhangig von Ursache, Art und Schwere der Behinderung. Ausnahmen
gelten, wenn in dem Einzugsgebiet eine besondere Werkstatt auf eine bestimmte Be-
hinderungsart spezialisiert ist.

Die WfbM fuhrt Eingangsverfahren durch, verfugt Uber einen Berufsbildungsbereich
sowie einen Arbeitsbereich. Leistungen im Eingangsverfahren dienen insbesondere zur
Feststellung, ob die Werkstatt die geeignete Einrichtung fir die Teilhabe des behinder-
ten Menschen am Arbeitsleben ist. Im Berufsbildungsbereich der Werkstatten sollen
vor allem die Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen ver-
bessert oder wiederhergestellt werden; sie sollen nach der Teilnahme an diesen Mal3-
nahmen in der Lage sein, ein Mindestmald an wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleis-
tung zu erbringen und damit einer Beschaftigung in der Werkstatt nachgehen zu kon-
nen. Im Arbeitsbereich einer Werkstatt sind Personen tatig, die voll erwerbsgemindert
sind oder bei denen wegen Art und Schwere ihrer Behinderung eine Beschéaftigung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt oder eine Berufsvorbereitung, berufliche Anpassung
und Weiterbildung oder berufliche Ausbildung nicht, noch nicht oder noch nicht wieder
in Betracht kommen. Diese Form der Teilhabe am Arbeitsleben soll die Austibung einer
geeigneten Beschaftigung ermdglichen und ist grundsatzlich darauf ausgerichtet, einen
Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu erreichen. Die WfbM soll mit einem
ausreichend differenzierten Angebot an Arbeitsplatzen auf die unterschiedliche Leis-
tungsfahigkeit, die Entwicklungsmdglichkeiten, die behinderungsspezifischen Bedurf-
nisse und die Interessen der Menschen mit Behinderungen abgestimmt sein. Die
Werkstatten mussen dartber hinaus wirtschaftliche Arbeitsergebnisse anstreben. Sie
haben damit eine doppelte Aufgabenstellung: Sie sind einerseits Rehabilitationseinrich-
tungen, andererseits aber auch Wirtschaftsbetriebe.

In Sachsen gibt es insgesamt 60 WfbM mit 16.570 Platzen (Stand: Jahresende 2012),
davon 22 in der Region Chemnitz (mit 6.145 Platzen), 25 in der Region Dresden (mit
6.820 Platzen) und 13 in der Region Leipzig (mit 3.605 Platzen). Von allen Platzen ge-
horten 15.107 Platze (91 %) zum Arbeitsbereich und 1.463 Platze (9 %) zum Ein-
gangs- bzw. Berufsbildungsbereich, in dem Berufsorientierung und Berufsbildung so-
wie Arbeitstraining stattfinden. Rund 18 % der Werkstattbeschaftigten sind chronisch
psychisch kranke Menschen, 82 % sind Menschen mit kdrperlichen oder geistigen Be-
hinderungen.
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Tabelle 32: Beschiftigte in Werkstétten fiir behinderte Menschen, Sachsen 2000 - 2012

Jahr insgesamt davon im Arbeits- davon Aul3en-

Eingangsverfahren/ bereich arbeitsplatze
Berufsbildungsbereich Anzahl Anteil

2000 11.154 1.665 9.489 k.A. /

2001 11.820 1.583 10.237 324 2,7%
2002 12.377 1.638 10.739 364 2,9%
2003 13.052 1.865 11.187 423 3,2%
2004 13.422 1.803 11.619 480 3,6%
2005 14.013 1.845 12.168 525 3,7%
2006 14.555 1.887 12.668 623 4,3%
2007 15.081 1.992 13.089 695 4,6%
2008 15.492 1.910 13.582 754 4,9%
2009 15.976 1.894 14.082 810 5,1%
2010 16.199 1.779 14.420 935 5,8%
2011 16.430 1.582 14.848 1.069 6,5%
2012 16.570 1.463 15.107 1.117 6,7%
Verénderung 49% 12% 59% 362’2259/007" 146%

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Statistik WfbM 2012

AuBenarbeitsplédtze der Werkstétten

Eine Zwischenform zwischen WfbM und dem allgemeinen Arbeitsmarkt stellen ausge-
lagerte Werkstatt-Arbeitsplatze dar (§ 136 SGB IX). Diese besonderen Werkstatt-
Arbeitsplatze befinden sich in Betrieben oder Dienststellen 6ffentlicher oder privater
Arbeitgeber auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Fur Werkstattbeschaftigte ist diese
Form der Beschaftigung als ein Schritt zur Eingliederung in das Arbeitsleben gedacht,
der durch einen gewissen Grad an Normalitat und Integration gekennzeichnet ist. Aus-
gelagerte Werkstattplatze kdnnen darlber hinaus auch ein regulares Arbeitsverhaltnis
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorbereiten.

Die Zahl der AuRenarbeitsplatze der Werkstatten in Sachsen konnte von 324 im Jahr
2001 auf 1.117 im Jahr 2012 mehr als verdreifacht werden. Der Anteil der Aul3enar-
beitsplatze an allen Werkstattplatzen erhdhte sich damit von 2,7 % (2001) auf 6,7 %
(2012). Von den am Jahresende 2012 registrierten AulRenarbeitsplatzen waren 982
dauerhaft und 135 temporar.

Ansatze zur Reform der WfbM zielen darauf ab, die von diesen erbrachten Unterstut-
zungsleistungen grundsatzlich von der Form einer Werkstatt zu entkoppeln. Die mit der
Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen befasste Arbeits-
gruppe der Arbeits- und Sozialministerkonferenz erhofft sich davon eine grofiere Ar-
beitsmarktnahe:

.,Neben Werkstatten fir behinderte Menschen sollen auch andere geeignete Leistungs-
anbieter von Bildungs- und Beschaftigungsleistungen zugelassen werden, an die ande-
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re Anforderungen als an Werkstatten fir behinderte Menschen gestellt werden. Das
Angebot eines anderen Leistungsanbieters kann sich auf einzelne Leistungen zur beruf-
lichen Bildung oder zur Beschaftigung beschranken.“®

Ubergang von der Werkstatt auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

Auch fur Beschaftigte in einer WfbM wird als ein Ziel angestrebt, in eine regulare Be-
schaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu wechseln, soweit sie dazu in der
Lage sind. Im Jahr 2010 waren es 13 Personen, im Jahr 2011 waren es 9 Personen
und im Jahr 2012 dann 14 Personen in Sachsen, denen ein Ubergang aus einer Werk-
statt in eine regulare Beschaftigung gelungen ist.

Die Unterstiitzung von Ubergangen aus Werkstatten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
gehort auch zu den Aufgaben der Fachberater, die seit 2009 in den Werkstatten fur
behinderte Menschen etabliert wurden. Im Zusammenwirken mit der Agentur fir Arbeit
und einem Integrationsfachdienst konnte die Zahl der lbergangsférdernden Malinah-
men in den Werkstatten erhéht werden, ohne allerdings auch die Zahl der Ubergange
in nennenswertem Malie erhéhen zu kénnen, was auch auf die angespannte Lage auf
dem Arbeitsmarkt fiir schwerbehinderte Menschen zuriickzufiihren ist.**

Der KSV férdert seit 2013 den Ubergang von der WfbM auf den allgemeinen Arbeits-
markt mit dem Projekt ,Spurwechsel®, in dessen Rahmen Arbeitgeber, die Werkstatt-
beschaftigte in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis tbernehmen, fur die
Dauer von funf Jahren einen finanziellen Zuschuss zur Abfederung von Mehraufwen-
dungen erhalten. Die WfbM werden durch Integrationsfachdienste bei der Vorbereitung
von Werkstattbeschaftigten auf diesen Ubergang unterstiitzt und erhalten eine Vermitt-
lungspramie. Darliber hinaus wird dieser Ubergang modellhaft durch ,Integrationsbe-
gleiter* unterstiitzt.®®

Altersstruktur der Werkstattbeschéftigten

Im Arbeitsbereich der Werkstatten bilden behinderte Menschen im Alter von 25 bis 34
Jahren die groRte Gruppe, 32 % der Werkstattbeschaftigten gehdren dieser Alters-
gruppe an. Junger als 25 Jahre sind 10 % der Werkstattbeschaftigten. Ab einem Alter
von 50 Jahren gehen die Belegungszahlen zuriick, 23 % der Werkstattbeschaftigten
sind im Alter von 50 bis 64 Jahren.

&3 ,Grundlagenpapier® der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung der Eingliede-

rungshilfe fir Menschen mit Behinderungen® der ASMK (2012), S. 4.

o4 KSV-Geschéftsbericht 2011, a.a.0. S. 20.

8 Allianz Arbeit + Behinderung (2013): Ubergange aus der Werkstatt fir behinderte Men-
schen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt - Konzeptionelle Empfehlungen, Dresden.
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Abbildung 16: Beschaftigte in Werkstatten fiir behinderte Menschen nach Altersgruppen
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Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Statistik WfbM 2012

3.3.6 Forder- und Betreuungsbereich

Wer durch seine Behinderung so stark eingeschrankt ist, dass er zu einer Téatigkeit im
Arbeitsbereich einer WfbM nicht in der Lage ist, kann an tagesstrukturierenden Mal3-
nahmen teilnehmen, die im Foérder- und Betreuungsbereich (FBB) der Werkstatten an-
geboten werden. Dieses Angebot gehoért nicht mehr zur Teilhabe am Arbeitsleben,
sondern wird im Rahmen der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft geférdert. Die
Zahl der Teilnehmer an Férderung und Betreuung ist von 343 Personen im Jahr 2000
auf 865 Personen im Jahr 2012 gestiegen, dies entspricht einer Zunahme um 152 % in
zwolf Jahren.

3.3.7 Einkommen und Erwerbstitigkeit

Fur die Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter stellt das Erwerbseinkommen die Haupt-
einkommensquelle dar, dabei gibt es allerdings erhebliche Unterschiede zwischen
Menschen mit und ohne Behinderungen, zwischen Mannern und Frauen sowie in regi-
onaler Hinsicht.

o Zwei Drittel der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter, die keine Behinderung ha-
ben, beziehen ihr Einkommen in erster Linie aus ihrer Erwerbstatigkeit. Von den
Menschen mit Behinderungen nennen in Sachsen 29 % Erwerbseinkommen als
Haupteinkommensquelle, in Ostdeutschland sind es 32 % und bundesweit 40 %.

e Frauen geben dies zu geringeren Anteilen an als Manner. Der Abstand zwischen
Frauen und Mannern ohne Behinderung betragt in Deutschland 17 Prozentpunkte,
in Sachsen 8 Prozentpunkte und in Ostdeutschland 7 Prozentpunkte. Zwischen
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Frauen und Mannern mit Behinderung fallt dieser Unterschied geringer aus, Man-
ner mit Behinderung nennen in Sachsen und Ostdeutschland um 2 Prozentpunkte
haufiger, in Deutschland um 9 Prozentpunkte haufiger ein Haupteinkommen aus
Erwerbstatigkeit als Frauen mit Behinderung.

Fur die meisten Menschen mit Behinderungen stellen in Ostdeutschland (mit rund
47 %) und auch in Sachsen (rund 51 %) eine vorgezogene Rente bzw. Rente we-
gen Erwerbsminderung die Haupteinkommensquelle dar, die bundesweit an zwei-
ter Stelle steht (rund 36 %). Fir Menschen ohne Behinderungen haben Renten da-
gegen einen geringeren Stellenwert (zwischen 4 und 6 %). Zwischen Frauen und
Mannern bestehen in dieser Hinsicht nur geringe Unterschiede.

Vorrangig von Leistungen nach dem SGB Il bestreiten in Sachsen rund 11 % der
Menschen mit und ohne Behinderungen ihren Lebensunterhalt. Rechnet man die
Leistungen der Sozialhilfe, insbesondere der Grundsicherung bei voller Erwerbs-
minderung hinzu, so leben in Sachsen rund 11 % der Menschen ohne Behinderung
und rund 13 % der Menschen mit Behinderungen von Leistungen der Mindestsi-
cherung. In Ostdeutschland liegen diese Anteile um 1 Prozentpunkt héher als in
Sachsen. Im Bundesdurchschnitt leben 7 % der Menschen ohne Behinderungen
und 11 % der Menschen mit Behinderungen in erster Linie von Leistungen der
Mindestsicherung.

Fur Manner mit Behinderungen sind Leistungen der Mindestsicherung etwas haufi-
ger als fur Frauen mit Behinderungen die Haupteinkommensquelle; in Deutschland
betragt dieser Unterschied 2 Prozentpunkte und in Ostdeutschland 3 Prozentpunk-
te, in Sachsen aber nur einen Prozentpunkt.

Den Partner, die Eltern oder andere Angehdrige nennen in Sachsen ebenso wie in
Ostdeutschland rund 7 bis 8 % der Menschen ohne Behinderungen als Hauptein-
kommensquelle, dieser Anteil ist an den Menschen mit Behinderungen halb so
hoch. Bundesweit spielt diese Einkommensquelle eine groRRere Rolle (von rund
16 % ohne und rund 9 % mit Behinderung genannt).

Der Unterschied zwischen Frauen und Mannern ist hinsichtlich der Unterstitzung
durch Partner, Eltern oder Angehorige als Haupteinkommensquelle bundesweit
starker ausgepragt als in Sachsen und Ostdeutschland: Bundesweit nennen Frau-
en ohne Behinderung dies drei Mal und Frauen mit Behinderung funf Mal so oft wie
Manner, in Sachsen und Ostdeutschland liegen diese Unterschiede nur zwischen 1
und 4 Prozentpunkten.
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Tabelle 33: Haupteinkommensquelle von Menschen mit und ohne Behinderung im Alter
von 18 bis 64 Jahren, Anteile in %

Sachsen Ostdeutschland Deutschland

Einkommensquelle ohne mit ohne mit ohne mit

Behinderung Behinderung Behinderung
Insgesamt
Eigene Erwerbstatigkeit 68,4 291 68,5 31,8 68,4 40,2
Rente 5,7 50,6 5,2 46,6 4,2 35,7
Arbeitslosengeld | 3,1 1,7 2,7 2,0 2,0 2,2
Leistungen nach SGB Il 10,7 10,5 11,7 11,1 6,2 7,7
Sozialhilfe 0,2 29 0,3 3,2 0,3 3,7
von Partnern/ Eltern 7,0 29 7,8 3,6 16,2 8,7
Sonstiges Einkommen 5,1 2,3 3,8 1,7 2,6 1,8
Insgesamt 100 100 100 100 100 100
Manner
Eigene Erwerbstatigkeit 72,3 30,1 71,7 32,9 77,0 44 4
Rente 4,3 50,5 41 44.8 3,7 35,7
Arbeitslosengeld | 3,7 1,1 3,3 2,0 2,5 2,5
Leistungen nach SGB Il 10,3 10,8 11,8 12,9 6,3 8,5
Sozialhilfe 0,2 3,2 0,3 3,0 0,3 3,7
von Partnern/ Eltern 5,2 2,2 5,8 2,8 8,0 3,2
Sonstiges Einkommen 4,0 2,2 3,0 1,5 21 1,9
Insgesamt 100 100 100 100 100 100
Frauen
Eigene Erwerbstatigkeit 64,3 28,2 65,2 30,6 59,9 35,1
Rente 7,1 51,3 6,3 48,5 4,6 35,7
Arbeitslosengeld | 2,4 1,3 2,1 1,9 1,5 1,8
Leistungen nach SGB Il 11,1 10,3 11,6 8,9 6,0 6,8
Sozialhilfe 0,2 2,6 0,3 3,6 0,3 3,6
von Partnern/ Eltern 8,8 3,8 9,8 4,5 24,5 15,3
Sonstiges Einkommen 6,1 2,6 4.7 1,9 3,1 1,6
Insgesamt 100 100 100 100 100 100

Quelle: Mikrozensus 2009, Auswertung des ISG

Indikator 3.4: Lebensunterhalt durch Erwerbstatigkeit

Der Anteil der Menschen mit Behinderungen, die im Erwerbsalter ihren Lebensunter-
halt durch ein Erwerbseinkommen bestreiten, im Vergleich zu Menschen ohne Behin-
derungen kann als ein Indikator fir Inklusion gewertet werden.

Wahrend der Anteil der Menschen ohne Behinderungen mit eigenem Erwerbseinkom-
men in Sachsen von 63 % (2005) auf 68 % (2009) gestiegen ist, blieb in diesem Zeit-
raum der entsprechende Anteil an den Menschen mit Behinderungen unverandert bei
29 % (Abbildung 17). In Deutschland insgesamt ist dieser Anteil an den Menschen mit
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Behinderungen mit 40 % deutlich héher als in Sachsen (+ 11 Prozentpunkte). Der ent-
sprechende Anteil an Menschen ohne Behinderungen liegt ebenso wie in Sachsen bei
68 %.

Abbildung 17: Uberwiegender Lebensunterhalt durch Erwerbseinkommen, Bevélkerung
im erwerbsfahigen Alter (18 - 64 Jahre), Anteile in %
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Quelle: Mikrozensus 2005 und 2009, Auswertung des ISG

Die Einkommen von Menschen mit und ohne Behinderungen unterscheiden sich nicht
nur nach der Quelle, sondern auch die Einkommensbetrage sind unterschiedlich. Die
Hoéhe der Einkommen wird im Folgenden als aquivalenzgewichtetes Nettoeinkommen
ausgewiesen.® In Sachsen reichen die Nettodquivalenzeinkommen der Menschen mit
Behinderungen von 831 Euro, wenn sie arbeitslos sind, bis zu 1.379 Euro, wenn sie
erwerbstatig sind. Im Durchschnitt liegt ihr Einkommen bei 1.155 Euro, dies sind 13 %
weniger als Menschen ohne Behinderungen an Einkommen haben (1.330 Euro). Im
Durchschnitt der ostdeutschen Lander liegen die Einkommen etwas hoéher als in Sach-
sen, Menschen mit Behinderungen verfligen hier tber durchschnittlich 1.214 Euro pro
Person, Menschen ohne Behinderungen Uber 1.394 Euro. Das bundesweite Einkom-
mensniveau ist mit 1.423 Euro (mit Behinderung) bzw. 1.642 Euro (ohne Behinderung)
deutlich hoher als in Sachsen.

& Das Nettohaushaltseinkommen wird den einzelnen Personen im Haushalt in aquiva-

lenzgewichteter Form zugeordnet, um zu berticksichtigen, dass groRere Haushalte rela-
tiv glinstiger wirtschaften kdnnen als kleinere. Die Aquivalenzgewichte betragen 1,0 fir
den Haushaltsvorstand, 0,5 fir weitere Personen ab 14 Jahren und 0,3 fiir Kinder unter
14 Jahren (neue OECD-Skala).
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Tabelle 34: Hohe des Einkommens von Menschen mit und ohne Behinderung im Alter
von 18 bis 64 Jahren (Nettoaquivalenzeinkommen, Mittelwert in Euro)

Sachsen Ostdeutschland Deutschland
Einkommenshoéhe ohne mit ohne mit ohne mit
Behinderung Behinderung Behinderung
Erwerbstatige 1.471 1.379 1.550 1.469 1.789 1.653
Manner 1.483 1.355 1.570 1.453 1.826 1.654
Frauen 1.457 1.408 1.527 1.487 1.747 1.653
Arbeitslose 782 831 792 811 894 894
Méanner 755 781 773 766 853 861
Frauen 812 892 815 887 946 950
Nichterwerbspersonen 1.063 1.040 1.102 1.093 1.316 1.256
Manner 1.055 993 1.084 1.064 1.276 1.210
Frauen 1.069 1.091 1.113 1.121 1.335 1.301
Insgesamt 1.330 1.155 1.394 1.214 1.642 1.423
Méanner 1.347 1.122 1.413 1.193 1.687 1.413
Frauen 1.313 1.193 1.373 1.238 1.597 1.435
Index "Sachsen ohne Behinderung insgesamt” = 100
Erwerbstatige 111 104 117 110 135 124
Manner 112 102 118 109 137 124
Frauen 110 106 115 112 131 124
Arbeitslose 59 63 60 61 67 67
Manner 57 59 58 58 64 65
Frauen 61 67 61 67 71 71
Nichterwerbspersonen 80 78 83 82 99 94
Méanner 79 75 82 80 96 91
Frauen 80 82 84 84 100 98
Insgesamt 100 87 105 91 123 107
Manner 101 84 106 90 127 106
Frauen 99 90 103 93 120 108

Quelle: Mikrozensus 2009, Auswertung des ISG

Trotz des unterschiedlichen Einkommensniveaus, das sich bei dieser regionalen Diffe-
renzierung zeigt, betragt der Abstand zwischen den Einkommen der Menschen mit und
ohne Behinderungen durchgangig 13 %. Erwerbstatige Manner ohne Behinderung ver-
fligen Uber ein etwas hoéheres Einkommen als erwerbstatige Frauen ohne Behinde-
rung. Bei anderem Erwerbsstatus und beim Vorliegen einer Behinderung ist meist das
Nettoeinkommen von Frauen etwas hdher als das der Manner.
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3.3.8 Zusammenfassung

Die Teilhabe am Arbeitsleben ist eine wichtige Voraussetzung fir eine eigenstandige
und selbstbestimmte Lebensflihrung. Das primare Ziel ist eine Beschéaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. FUr diejenigen Menschen mit Behinderungen, die dazu nicht
ohne Weiteres in der Lage sind, bestehen mehrfach abgestufte Moglichkeiten der Un-
terstutzung.

Berufliche Bildung

Ein gelungener Ubergang von der schulischen Ausbildung in den Beruf ist entschei-
dend fir die berufliche Entwicklung. Mit Prufungserleichterungen und MaRhahmen der
unterstutzten Beschaftigung wird versucht, Jugendlichen mit Behinderungen den Ein-
stieg ins Erwerbsleben zu erleichtern. Uber reguldre UnterstiitzungsmaRnahmen der
Arbeitsagenturen hinaus wird mit flankierenden Programmen die Inklusion ins Arbeits-
leben an dieser Schwelle zusatzlich geférdert.®’

Indikator 3.1: Berufliche Bildungsabschliisse

Im Jahr 2009 hatten in Sachsen 41 % der jungen Erwachsenen mit Behinderung kei-
nen Ausbildungsabschluss gegentber 22 % der jungen Erwachsenen ohne Behinde-
rung (+ 19 Prozentpunkte). An diesen Anteilen hat sich zwischen 2005 und 2009 kaum
etwas geandert. In Deutschland (2009) liegt der Anteil der jungen Erwachsenen mit
Behinderung, die keinen Ausbildungsabschluss haben, mit 43 % etwas hoher als in
Sachsen. Der Anteil der jungen Erwachsenen ohne Behinderung, die keinen Ausbil-
dungsabschluss haben, ist bundesweit mit 29 % hdher als in Sachsen, daher fallt der
Abstand zu der entsprechenden Personengruppe mit Behinderung mit 14 Prozentpunk-
ten geringer aus.

Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt

Von den rund 153.000 schwerbehinderten Menschen im erwerbsfahigen Alter®® sind
36 % als Erwerbspersonen einzustufen, davon sind 29 % in regulérer Beschaftigung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (darunter 0,3 % in Integrationsprojekten), wahrend
7 % arbeitsuchend sind und flur eine Erwerbstatigkeit bereitstehen (Stand 2011). Hin-
sichtlich der Stellung im Beruf bestehen zwischen Erwerbstatigen mit und ohne Behin-

o7 Hier setzt auch die neue ,Inklusionsinitiative fir Ausbildung und Beschaftigung® an, die

das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales und der Behindertenbeauftragte der
Bundesregierung gemeinsam mit Partnern aus Wirtschaft, Gewerkschaften und Rehabi-
litationstragern initiiert hat. Mit diesem Programm sollen ab 2014 fiir drei Jahre lokale
Kooperationen zur betrieblichen Ausbildung geférdert werden; vgl. http://www.bmas.de/
DE/Themen/Teilhabe-behinderter-Menschen/Meldungen/2013-10-25-inklusionsinitia-
tive.html.

Hier: im Alter von 25 bis 64 Jahren, um verlédngerte Ausbildungszeiten zu berucksichti-
gen

68
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derung nur geringfligige Unterschiede. Rund 11 % der schwerbehinderten Menschen
im erwerbsfahigen Alter arbeiten in Werkstatten fir behinderte Menschen. Der mit
55 % groRere Teil ist weder erwerbstatig noch arbeitslos und zahlt — bis auf wenige,
die in diesem Alter noch in Ausbildung oder Studium sind — nicht zu den Erwerbsper-
sonen.

Abbildung 18: Teilhabe an Erwerbstatigkeit bezogen auf schwerbehinderte Menschen im
Alter von 25-64 Jahren, Sachsen 2011

nicht erwerbstatig
52,8%

arbeitsuchend

in Werkstatt fiir /4%
behinderte
Menschen

10,7%

Quelle: Zusammenstellung des ISG auf Basis der Beschaftigungsstatistik und Arbeitsmarkt-
statistik der Bundesagentur fiir Arbeit sowie der Statistik des KSV (2011)

Eine Ausrichtung auf Inklusion kommt im Bereich der Teilhabe an Erwerbstatigkeit auf
mehreren Ebenen zum Ausdruck, allerdings Iasst sich anhand der ausgewahlten Inklu-
sionsindikatoren auch nachweisen, wo eine Inklusion nicht vorangeschritten ist.

Indikator 3.2: Erwerbsbeteiligung

Dem Ziel einer inklusiven Erwerbstatigkeit entspricht am ehesten der Anteil der Men-
schen mit Behinderungen, die am allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt sind.

Der Anteil der Erwerbstatigen mit Behinderung im erwerbsfahigen Alter ist in Sachsen
von 35 % (2005) auf 38 % (2009) gestiegen (+ 3 Prozentpunkte), in diesem Zeitraum
ist der Anteil der Personen im erwerbsfahigen Alter ohne Behinderungen, die erwerbs-
tatig waren, von 67 % auf 73 % gestiegen (+ 6 Prozentpunkte). Bundesweit liegt im
Jahr 2009 die Erwerbstatigenquote der Menschen mit Behinderungen mit 48 % hdéher
als in Sachsen, der Abstand zu den Menschen ohne Behinderungen fallt mit 27 Pro-
zentpunkten geringer aus als in Sachsen (35 Prozentpunkte).
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Indikator 3.2 a: Sozialversicherungspflichtige Beschéftigung

Der Anteil der Beschaftigten mit Schwerbehinderung an allen sozialversicherungs-
pflichtigen Beschaftigten ist von 2,5 % im Jahr 2005 auf 2,8 % im Jahr 2011 gestiegen,
dies entspricht einem Zuwachs um 12 % (Abbildung 19).

Indikator 3.3: Arbeitslosigkeit

Der Anteil der Arbeitslosen mit Schwerbehinderung an allen Arbeitslosen lag im Jahr
2005 bei 2,5 % und ist bis zum Jahr 2011 auf 5,0 % gestiegen, dies bedeutet eine Ver-
doppelung (Abbildung 19). Im Jahr 2012 stieg dieser Anteil weiter auf 5,2 %.

Abbildung 19: Beschiftigtenanteil und Arbeitslosenanteil schwerbehinderter Menschen,
Sachsen 2005 - 2011

+96%
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Anteil an
0 Beschaftigten
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Quelle: Beschaftigungsstatistik und Arbeitsmarktstatistik der Bundesagentur fir Arbeit,
Auswertung des ISG

Durch MalRnahmen der Arbeitsforderung, Arbeitsplatzgestaltung und des Kiindigungs-
schutzes tragen Arbeitsagentur, Integrationsamt und Integrationsfachdienste dazu bei,
dass Menschen mit Behinderungen soweit wie mdéglich eine Beschaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt finden und darin langfristig verbleiben.

Personen, flr die eine Beschaftigung ohne Unterstlitzung noch nicht, aber moglicher-
weise in Zukunft erreichbar ist, kdnnen im Rahmen eines geférderten Integrationspro-
jektes gemeinsam mit Beschaftigten ohne Behinderungen arbeiten. Das sachsische
Integrationsamt hat die Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen im Jahr 2012
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mit Leistungen an Arbeitgeber in Hohe von 9,84 Mio. Euro unterstitzt, davon entfielen
2,25 Mio. Euro auf die Forderung von 553 Menschen mit Behinderungen in Integrati-
onsprojekten.

Werkstétten fiir behinderte Menschen

Personen mit einer Behinderung, die so gravierend ist, dass ihnen eine Beschaftigung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mdglich ist, haben ein Recht auf eine Beschaf-
tigung in Werkstatten fur behinderte Menschen. Im Eingangsverfahren der Werkstatten
wird sorgfaltig geprift, ob eine andere Form der Erwerbstatigkeit erreichbar erscheint.
Im Jahr 2012 waren in Sachsen 16.570 Menschen mit Behinderungen in einer Werk-
statt tatig, darunter 1.463 im Eingangsverfahren. Insgesamt 1.117 Menschen mit Be-
hinderungen waren auf ausgelagerten Arbeitsplatzen beschaftigt, wodurch eine gréfie-
re Nahe zum allgemeinen Arbeitsmarkt erreicht wird. Einigen Personen gelingt der
Ubergang von einer WfbM in eine regulére Beschaftigung, allerdings ist deren Zahl
recht gering.

Lebensunterhalt durch eigenes Erwerbseinkommen

Die wichtigste Einkommensquelle von Menschen mit Behinderungen im erwerbsfahi-
gen Alter ist der Bezug einer Erwerbsminderungsrente. Ein eigenes Erwerbseinkom-
men ist fir 29 % von ihnen das Haupteinkommen.

Indikator 3.4: Lebensunterhalt durch Erwerbstétigkeit

Der Anteil der Menschen mit Behinderungen, die im Erwerbsalter ihren Lebensunter-
halt durch ein Erwerbseinkommen bestreiten, ist mit 29 % (2005 und 2009) deutlich
niedriger als der entsprechende Anteil der Menschen ohne Behinderungen mit eige-
nem Erwerbseinkommen, der in Sachsen von 63 % (2005) auf 68 % (2009) gestiegen
ist (+ 5 Prozentpunkte). In Deutschland insgesamt betragt der Anteil der Menschen mit
Behinderungen mit eigenem Erwerbseinkommen 40 % (2009) und liegt um 11 Pro-
zentpunkte héher als in Sachsen.

Das durchschnittliche Einkommen der Menschen mit Behinderungen (1.155 Euro) liegt
in Sachsen um 13 % unter dem der Menschen ohne Behinderungen (1.330 Euro).

88 |




Finfter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen in Sachsen

3.4 Gesellschaftliche Partizipation

Die Partizipation der Menschen mit Behinderungen am gesellschaftlichen Leben erfolgt
nicht nur Uber Erwerbstatigkeit, sondern auch Uber eine Einbeziehung in weitere ge-
sellschaftliche Bereiche. Diese reicht von der politischen Interessenvertretung tber
eine Beteiligung am kulturellen Leben bis hin zur uneingeschrankten Nutzung von Frei-
zeit- und Sportangeboten. Diesbezlgliche Unterstitzungsleistungen sind in Kapitel 7
SGB IX unter dem Titel ,Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft* zu-
sammengefasst.

Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention

Im Hinblick auf die politische Partizipation und Interessenvertretung von Menschen mit
Behinderungen fordert die UN-Behindertenrechtskonvention in Artikel 29, dass ,Men-
schen mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen wirksam und umfassend am
politischen und 6ffentlichen Leben teilhaben kénnen, sei es unmittelbar oder durch frei
gewahlte Vertreter oder Vertreterinnen, was auch das Recht und die Mdglichkeit ein-
schlief3t, zu wahlen und gewahlt zu werden®. Aul3erdem sollen sie an allen Formen der
Mitgestaltung der Gesellschaft durch politische und zivilgesellschaftliche Organisatio-
nen gleichberechtigt teilhaben. In Artikel 30 wird diese Anregung auf die Teilhabe am
kulturellen Leben erweitert. Dies umfasst z. B. die Nutzung kulturellen Materials, den
Zugang zu kulturellen Veranstaltungen und die Férderung der eigenen Kreativitat. Wei-
terhin ist sicherzustellen, dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu Angeboten an
Erholungs-, Tourismus-, Freizeit- und Sportaktivitdten haben, zu eigenen Aktivitaten in
diesen Bereichen ermutigt und bei diesen Aktivitaten bedarfsgerecht unterstitzt wer-
den.

Datengrundlagen und geeignete Indikatoren

Als Indikator zur Beurteilung des Stands der Inklusion im Handlungsfeld Partizipation
konnte der Anteil von Menschen mit Behinderungen gewertet werden, die sich als Mit-
glieder in Parteien, Vereinen und Organisationen engagieren oder die allgemeine Kul-
tur- und Freizeitangebote wahrnehmen. Dies wird aber nur unzureichend statistisch
erfasst. Daruber hinaus kann die Mitwirkung von Menschen mit Behinderungen an der
Gestaltung der Zivilgesellschaft sowie die Umsetzung der Interessenvertretung von
Menschen mit Behinderungen auf Landesebene und kommunaler Ebene in Betracht
gezogen werden.

3.4.1 Politische Interessenvertretung

Die politische Interessenvertretung von Menschen mit Behinderungen auf der Ebene
des Freistaats Sachsen ist formal im SachsintegrG geregelt. Dort wird in § 10 die
Funktion des Beauftragten der sachsischen Staatsregierung fur die Belange von Men-
schen mit Behinderungen beschrieben. Der Beauftragte, der vom Ministerprasidenten
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fur die Dauer einer Legislaturperiode berufen wird, setzt sich fur die Interessen der
Menschen mit Behinderungen in Sachsen ein und férdert deren Integration in allen
gesellschaftlichen Bereichen. Gegenuber der Staatsregierung hat er eine beratende
Funktion unmittelbar in Fragen der Behindertenpolitik sowie bei deren Weiterentwick-
lung und Umsetzung. Da es sich dabei um Querschnittsfragen handelt, die in allen Po-
litikbereichen zu berlcksichtigen sind, erstreckt sich seine beratende Funktion ein-
schliel3lich der Anregung von Malinahmen zur Verbesserung der Integration mittelbar
auf die gesamte Politik der Staatsregierung.

Der Beauftragte arbeitet eng mit dem SMS sowie mit dem Landesbeirat fur die Belange
von Menschen mit Behinderungen zusammen. Weiterhin bearbeitet er Anfragen und
Anregungen von Einzelpersonen ebenso wie von Selbsthilfegruppen, Behindertenver-
banden und von kommunalen Beauftragten und Beiraten fur die Belange von Men-
schen mit Behinderungen.

Der Landesbeirat fur die Belange von Menschen mit Behinderungen wird nach § 11
SachsintegrG beim SMS eingerichtet. Er berat und unterstitzt den Beauftragten in al-
len wesentlichen Fragen, die die Belange behinderter Menschen betreffen, und unter-
stltzt das Sozialministerium bei der Koordinierung der Hilfen, Dienste und Einrichtun-
gen fur Menschen mit Behinderungen auf Landesebene.

Daruber hinaus werden die Interessen der Menschen mit Behinderungen in allen 13
kreisfreien Stadten und Landkreisen sowie in acht kreisangehoérigen Stadten durch
kommunale Beauftragte fur die Belange von Menschen mit Behinderungen vertreten,
die sich in ihrer Kommune flr eine barrierefreie Gestaltung des Lebens vor Ort ein-
schlieBlich barrierefreier Gebaude, Strallen und Informationen einsetzen. Diese Beauf-
tragten werden durch Gremien und Arbeitskreise unterstiitzt und beraten, die in finf
Landkreisen und drei kreisfreien Stadten als ,Beirat flir die Belange von Menschen mit
Behinderungen® eingerichtet wurden. Eine kommunale Berichterstattung zur Lage der
Menschen mit Behinderungen gibt es in den Stadten Dresden® und Leipzig.”

Um eine Inklusion im umfassenden Sinne zu verwirklichen, ist Giber diese formalen Ver-
tretungsorgane hinaus anzustreben, dass in allen politischen Gremien und Parteien die
Belange von Menschen mit Behinderungen als Querschnittsthema zur Geltung ge-
bracht werden. Hierzu gehort auch, dass Parteiprogramme und Informationsmaterialien
in barrierefreien Formaten erstellt und publiziert werden. Bei Wahlen auf den unter-
schiedlichen Ebenen (von Kommunalwahlen Uber Landtags- und Bundestagswahlen
bis hin zur Wahl des Europaischen Parlaments) sollen nach Artikel 29 der UN-Behin-
dertenrechtskonvention alle Wahleinrichtungen barrierefrei zuganglich, die Wahimate-

69 Landeshauptstadt Dresden (2012): Bericht zur Situation von Menschen mit Behinde-

rungen in der Landeshauptstadt Dresden sowie Landeshauptstadt Dresden (2012): Ak-
tionsplan zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in der Landeshauptstadt
Dresden, Entwurf - Stand Oktober 2012.

Stadt Leipzig, Amt fur Statistik und Wahlen (2009): Menschen mit Behinderungen in
Leipzig 2007.
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rialien leicht verstandlich und handhabbar sein und ggf. eine erforderliche Unterstut-
zung gewahrt werden. Inwieweit dies im Freistaat Sachsen gewahrleistet ist, kann auf-
grund fehlender Daten nicht beurteilt werden.

Die Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Leben umfasst nach Unterpunkt (a) des
Artikels 29 der UN- Behindertenrechtskonvention explizit das aktive und passive Wahl-
recht. Davon sind in Deutschland allerdings zwei Personengruppen von Menschen mit
Behinderungen ausgeschlossen.

Die Moglichkeit, politische Reprasentanten zu wahlen und selbst als gewahlter Repra-
sentant an der Gestaltung von Politik und Gesellschaft mitzuwirken, stellt ein Grund-
recht eines jeden deutschen Staatsbiirgers dar, das in Artikel 38 (Bundesebene) und
Artikel 28 (Ebene der Lander und Kommunen) Grundgesetz verankert ist. Nach bun-
desdeutschem Recht sind aber Personen, fiir die durch richterliche Entscheidung im
Einzelfall zur Besorgung aller Angelegenheiten ein Betreuer bestellt wurde (§ 13 Nr. 2 in
Verbindung mit § 15 Abs. 2 Nr. 1 Bundeswahlgesetz - BWG), und fur Personen, die sich
auf Grund einer Anordnung nach § 63 i.V.m. § 20 Strafgesetzbuch (StGB) in einem
psychiatrischen Krankenhaus befinden (§ 13 Nr. 3 BWG), vom aktiven und passiven
Wahlrecht ausgeschlossen.

Dieser Wahlrechtsausschluss ist umstritten und wird derzeit auf Bundesebene Uber-
priift.”!

3.4.2 Zivilgesellschaftliches Engagement

Viele freiwillig engagierte Blrgerinnen und Burger unterstitzen Menschen mit Behinde-
rungen, aber auch Menschen mit Behinderungen selbst leisten ein solches Engage-
ment. Uber den Umfang dieses Engagements liegen allerdings keine Daten vor.

Zivilgesellschaftliches Engagement erstreckt sich zudem auf die Behindertenselbsthil-
fe. In vielen Initiativen und Selbsthilfeorganisationen vertreten Menschen mit Behinde-
rungen ihre Interessen und partizipieren an der Gestaltung ihrer Lebensbedingungen.
Die Selbsthilfeverbande werden fur bestimmte Aktivitaten unterstitzt. Vereine, Verban-
de, soziale Einrichtungen und weitere Akteure, die mit Projekten im Bereich der Behin-
dertenhilfe zur Verwirklichung eines selbstverantworteten und selbstbestimmten Le-
bens im Sinne der Integration und Teilhabe beitragen wollen, kénnen nach der Teilha-
be-Richtlinie’® projektbezogen gefordert werden.

Daruber hinaus wird in Sachsen das Engagement von und fir Menschen mit Behinde-
rungen durch die landesrechtlich verankerte ,Stiftung Sachsische Behindertenselbsthil-
fe - Otto Perl unterstitzt. Nach § 2 des Gesetzes zur Errichtung einer ,Stiftung Sach-

71 Palleit, L. (2011): Gleiches Wahlrecht fir alle? Menschen mit Behinderungen und das

Wahlrecht in Deutschland. Policy Paper 18, hrsg. vom Deutschen Institut fir Menschen-
rechte, Berlin.

Richtlinie des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales zur Férderung der selbstbe-
stimmten Teilhabe von Menschen mit Behinderungen (RL Teilhabe) vom 9. April 2009
(SachsABI. Jg. 2009 BI.-Nr. 18, S. 751).

72
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sische Behindertenselbsthilfe — Otto Perl“ hat sie den Zweck, durch Stiftungsleistungen
konkrete Hilfe zur Selbsthilfe im Einzelfall zu leisten. Sie fordert aber auch wichtige
Einrichtungen von Verbanden der Selbsthilfe wie die Landesdolmetscherzentrale fur
Gehorlose, das Landeshilfsmittelzentrum fur blinde und sehbehinderte Menschen und
drei Beratungsstellen fiir barrierefreies Planen und Bauen.

Ein Beispiel fur eine Initiative zur Férderung von Inklusion in der Kommune ist das Pro-
jekt ,Wir sind die Mitte der Gesellschaft®, das die Dresdner ,Stadt AG Hilfe fir Behinder-
te e. V.“ mit Forderung durch die ,Aktion Mensch® durchfiihrt. Dieses Projekt hat zum
Ziel, Inklusion in Dresden zu férdern, indem Akteure aus der Behindertenarbeit mit Akt-
euren, die sich noch nicht mit Inklusion befasst haben, kooperieren. Inhalt dieser Ko-
operation ist die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in Bereichen wie ,In-
klusion durch Kunst und Kultur®, Teilhabe am politischen Leben/ Selbstvertretung von
Menschen mit Behinderungen und Bewusstseinsbildung durch Offentlichkeitsarbeit.
Beispielsweise werden im Rahmen des Projektes gemeinsam Museen besucht, um die-
se dann — auf Anregung der Behinderten hin — inklusiv zu gestalten.73

3.4.3 Kultur, Freizeit und Sport

Die gesellschaftliche Partizipation der Menschen mit Behinderungen umfasst auch den
Bereich der Teilhabe am kulturellen Leben und an sportlichen Aktivitdten sowie eine
selbstbestimmte Freizeitgestaltung einschliellich der Nutzung von touristischen Ange-
boten.

Die Partizipation am kulturellen Leben wird unter anderem durch die Deutsche Zentral-
blcherei fur Blinde (DZB) in Leipzig geférdert. Diese macht ein vielfaltiges Informa-
tions- und Literaturangebot blinden und sehbehinderten Menschen zuganglich. Im An-
gebot der DZB gibt es neben Blchern in Blindenschrift auch Hérblcher sowie Zeit-
schriften, Braille-Noten und Reliefs, wie z. B. Relief-Kinderbicher, Kalender und Atlan-
ten.

Ein vielfaltiges Angebot fur Menschen mit Behinderungen bieten auch die sachsischen
Museen. Die Staatlichen Kunstsammlungen Dresden (SKD), die zu den drei grof3en
Museumsinstitutionen Deutschlands zahlen, vereinigen 14 international renommierte
Museen wie beispielsweise die Gemaldegalerie Alte Meister, das Grine Gewdlbe, die
Skulpturensammlung und den Mathematisch-Physikalischen Salon. In den Ausstel-
lungskonzepten der SKD spielt Barrierefreiheit eine wichtige Rolle, um allen Menschen
gleichermalien den Zugang zu den Museen und Angeboten zu ermdglichen.

Das Residenzschloss Dresden wird modellhaft von einem ehrenamtlichen Gremium,

bestehend aus Menschen mit Behinderungen, auf Barrierefreiheit Uberpruft und evalu-
iert, so dass gemeinsam mit Betroffenen die Zuganglichkeit optimiert werden kann.

78 Zu diesem Projekt finden sich unter http://mittedergesellschaft.blogspot.de weitere In-

formationen.
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Die museumspadagogischen Begleit- und Vermittlungsprogramme haben das Ziel,
dass Menschen mit und ohne Behinderungen gleichermalen kulturelle Bildung erfah-
ren und nachhaltige Museumsbesuche erleben.

Einige Beispiele fur Kurse, die sich an Menschen mit Behinderungen richten, sind:

o regelmalige Veranstaltungen fiir blinde und sehbehinderte sowie gehérlose Besu-
cher (dabei Verwendung von Repliken, Reliefs und unterschiedlichen Materialpro-
ben);

¢ regelmalige Veranstaltungen in leichter Sprache;

¢ Organisation des Kongresses ,Inklusion durch Kunst und Kultur — Barrierefreiheit in
Museen® mit kongressbegleitender Benefizveranstaltung zur Ausstellung ,Kinder
helfen Kindern®;

e Préasentationen von Schilerausstellungen in Zusammenarbeit mit dem KunstRaum
e. V. Dresden und dem Fdrderzentrum Sprache Dresden;

¢ in Ausstellungskonzeption Blindenleitpfad, Repliken, verschiedene Tast- und Mate-
rialproben, Beschriftung in Brailleschrift;

e Booklet in leichter Sprache zur Sonderausstellung der Gemaldegalerie Alte Meister
,Die Sixtinische Madonna — Raffaels Kultbild wird 500, weitere Medien in leichter
Sprache sind geplant;

e Lehrerfortbildungen fur Lehrerinnen und Lehrer an Forderschulen;

o Projekt ,Uber Kunst sprechen, Teil des Landesprogramms ,Kultur(t)rdume — Frih-
kindliche Bildung kreativ“, initiiert in Zusammenarbeit mit dem SMK;

o Veranstalter des Arbeitstreffens der Fachgruppe Barrierefreie Museen und Inklusi-
on des Bundesverbandes Museumspadagogik; Thema: Leichte Sprache.

In vorbildlicher Weise werden in der Albrechtsburg in MeilRen, die als das alteste
Schloss Deutschlands gilt, barrierefreie Informationen angeboten. Die dortigen Ausstel-
lungen werden durch Audioguides beschrieben. Fur gehdrlose Besucher gibt es einen
Gebardensprachfuhrer. Auf der Internetseite wird es Gehoérlosen zudem ermdéglicht,
sich Uber das spezielle Angebot der Burg in einem kleinen Video mit Gebardensprache
zu informieren. Auch das Daetz Centrum Lichtenstein hat sich auf Menschen mit Be-
hinderungen eingestellt.

Ab 2014 plant die Sachsische Landesstelle fir Museumswesen (SLfM) in Zusammen-
arbeit mit dem Behindertenbeauftragten des Freistaats Sachsen und den Vertretern
der Behindertendachorganisationen eine Reihe von Weiterbildungsmaflnahmen flr
nichtstaatliche Museen, die sich allen Formen und Mdglichkeiten der Inklusion von
Menschen mit Behinderungen in Museen widmet. Mittelfristig soll daraus ein ,Leitfaden
fur das Inklusive Museum® entstehen. Darlber hinaus férdert die SLfM die Vermittlung
und Publikation von guten Praxisbeispielen, unter anderem im Tagungsband ,Bil-
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dungsarbeit im Museum*,”* und hat zum Thema ,Hérgeschadigte im Museum* eine

Diplomarbeit am Studiengang Museologie der HTWK Leipzig veranlasst und betreut.

Die Stadt Dresden hat in Vorbereitung ihres ,Berichtes zur Situation von Menschen mit
Behinderungen in der Landeshauptstadt Dresden” (2012) die barrierefreie Zuganglich-
keit und Nutzbarkeit stadtischer Einrichtungen sowie geférderter Einrichtungen und
Institutionen fir mobilitatsbehinderte Menschen Uberprift. Das Ergebnis ist, dass von
91 gepriften Einrichtungen 45 barrierefrei und weitere 30 teilweise barrierefrei sind,
wahrend in 15 Einrichtungen noch keine barrierefreie Zuganglichkeit und Nutzung
moglich ist:

Tabelle 35: Priifung der Barrierefreiheit offentlicher Einrichtungen, Landeshauptstadt

Dresden 2012

teilweise

. Anzahl der barr_i_erefrei barrierefrei nich_t bar_n_'ie- mit barriere-
Kategorie  Einrichtungen  eSdleh  sugangicn o eS rem we
und nutzbar
Stadtische
Bibliotheken 22 13 4 5 15
Bildende
Kunst 8 4 2 2 2
Film/ Medien 5 2 2 2
Internationale
Kultur ! ! v 0 0
e s s 1 7
Literatur 1 0 1 0 0
Museen 11 5 3 3 7
Musik 4 0 4 0 3
Ubergreifend 2 1 0 1 1
Soziokultur 16 7 6 3 7
Theater 10 5 5 0 6
Sonstiges 2 2 0 0 2
Gesamt 91 45 30 15 52

Quelle: Befragung der Einrichtungen und Institutionen, Regiebetrieb Zentrale technische Dienst-
leistungen; Bericht zur Situation von Menschen mit Behinderungen in der Landeshauptstadt
Dresden (2012), S. 73 (leicht gednderte Darstellung)

Die Mdoglichkeiten, barrierefrei zu reisen, werden durch die Tourismus Marketing Ge-
sellschaft Sachsen mbH (TMGS) recherchiert, bekannt gemacht und nach einheitlichen
Qualitatskriterien bewertet.”” Die TMGS gibt den Reisekatalog ,Sachsen barrierefrei*
heraus, in dem Informationen zu barrierefreien Urlaubsmaoglichkeiten und Unterkinften
in Sachsen bereit gestellt und die Zuganglichkeit einzelner Einrichtungen fur Reisende

“ Sachsische Landesstelle fir Museumswesen (2009): Tagungsband zur Fachtagung

,Bildung — Padagogik - Vermittlung. Theorie und Praxis im Kontext musealer Kernauf-
gaben®, Leipzig.

s http://www.sachsen-tourismus.de/de/einstieg-sachsen-barrierefrei.html
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mit Mobilitdtseinschrankungen dargestellt werden. Dort finden sich auch spezielle An-
gebote fur Reisende mit Sinneseinschrankungen sowie flr lern- und geistig behinderte
Menschen.”® Seit einigen Jahren gibt es in der TMGS einen Projektkoordinator ,Sach-
sen barrierefrei“, der fir die Umsetzung dieser Ma3nahmen verantwortlich ist. In der
»Tourismusstrategie Sachsen 2020, in der die Staatsregierung die wichtigsten Heraus-
forderungen fur den Sachsen-Tourismus bis zum Jahr 2020 in finf zentralen Hand-
lungsfeldern darstellt, ist barrierefreier Tourismus als ein wichtiges Ziel verankert.”” Zur
barrierefreien Gestaltung des Schiffstourismus wurde zwischen dem Sozialverband
VdK und der sachsischen Dampfschifffahrt eine Zielvereinbarung nach § 14 Sachslin-
tegrG geschlossen.

Die Nationale Koordinationsstelle Tourismus fir Alle (NatKo) verfolgt als Ansprech-
partner fur barrierefreies Reisen die Ziele, Touristiker bei der barrierefreien Gestaltung
von Angeboten zu unterstutzen und Betroffenen bei der Suche nach einem passenden
barrierefreien Angebot fiir einen Urlaub oder Ausflug zu helfen.”®

Im Bereich des Sports gibt es im Freistaat Sachsen zahlreiche Aktivitdten zur Inklusion.
Der Sachsische Behinderten- und Rehabilitationssportverband (SBV) ist der Dachver-
band aller Behinderten- und Rehabilitationssportvereine sowie -abteilungen im Frei-
staat Sachsen. Im Jahr 2012 sind hierin landesweit 32.066 Mitglieder in 286 Mitglieds-
vereinen organisiert. Darlber hinaus treiben knapp 12.000 Nichtmitglieder in den Ver-
einen des SBV Rehabilitationssport in Sachsen.” Weitere Sportangebote bieten der
Gehdrlosen-Sportverband und ,Special Olympics®, die nicht dem SBV angehéren.

Der Landessportbund Sachsen (LSB) als Dachverband des organisierten Sports hat in
seinem Arbeitsprogramm die Inklusion verankert. Die sachsischen Behindertensport-
verbande haben sich bereits aktiv an der sportpolitischen Diskussion beteiligt und brin-
gen den Umsetzungsprozess von Inklusion konzeptionell in die Arbeitsgruppe ,Inklusi-
on im Sport* ein. Diese Arbeitsgruppe, die vom SMI moderiert wird, besteht bereits seit
mehreren Jahren. Ziel ist es, gemeinsame Inklusionskonzepte zu entwickeln und um-
zusetzen, um so den Gedanken der selbstbestimmten, gleichberechtigten Teilhabe im
offentlichen Bewusstsein zu verankern sowie die Position von Menschen mit Behinde-
rung in der Gesellschaft zu starken. Die gegenwartige Verfahrensweise im Rahmen der
Arbeitsgruppe ,Inklusion im Sport* zeigt, dass gerade bei Inklusion im Sport zahlreiche
Umsetzungen erfolgt sind, so wurden z. B. die Landesjugendspiele fiur alle Kinder und
Jugendlichen mit und ohne Behinderungen veranstaltet.

e http://www.sachsen-tourismus.de

7 https://publikationen.sachsen.de/bdb/artikel/12760
8 http://www.natko.de
7 http://www.behindertensport-sachsen.de

| 95



Fiinfter Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen in Sachsen

3.4.4 Zusammenfassung

Die Interessen der Menschen mit Behinderungen in Sachsen werden auf Landesebene
durch den Beauftragten der Staatsregierung flr die Belange von Menschen mit Behin-
derungen vertreten. Dieser wird durch einen Landesbeirat fir die Belange von Men-
schen mit Behinderungen unterstitzt. Auf der Ebene der Stadte und Landkreise neh-
men kommunale Beauftragte diese Funktion wahr. Uber diese formale Interessenver-
tretung hinaus ist anzustreben, dass die Interessen und Belange von Menschen mit
Behinderungen in allen politischen Programmen und Entscheidungsprozessen sowie in
allen Bereichen des Verwaltungshandelns sténdig bertcksichtigt werden.

Ein breites Spektrum von Selbsthilfeorganisationen behinderter Menschen ist Ausdruck
eines lebendigen zivilgesellschaftlichen Engagements. Dieses reicht vom Engagement
der Verbande von Menschen mit Behinderungen auf Landesebene bis zu kleinen Initia-
tiven, die mit ihren Aktivitdten auf kommunaler Ebene zur Verwirklichung von Inklusion
beitragen. Um diese Aktivitaten auch in Zukunft zu erméglichen, bedarf es einer Fort-
setzung der erforderlichen Forderung.

Im kulturellen Bereich bieten mehrere Museen und historische Kulturstatten in Sachsen
spezifische Informationsmedien in barrierefreier Form (z. B. in Brailleschrift oder in Ge-
bardensprache) an. Inklusiv ausgerichtete Ausstellungskonzepte und Kursprogramme
belegen die gestiegene Sensibilitat fir Menschen mit Behinderungen.

Zur Erleichterung touristischer Aktivitdten wurden eigene Strukturen zur Information
und Organisation barrierefreier Reisen eingerichtet. Langfristig wird angestrebt, dass
die Mdglichkeiten des barrierefreien Reisens in Sachsen weiter ausgebaut werden,
indem vernetzte barrierefreie Angebote von den offentlichen Verkehrseinrichtungen
Uber Hotel- und Gastronomiebetriebe bis hin zu Freizeiteinrichtungen in Form von ,ge-
schlossenen Serviceketten“ z. B. im Bereich des Stadte- und Familientourismus gebil-
det werden.

Im Bereich der Freizeitgestaltung bieten zahlreiche Vereine Behinderten- und Rehabili-
tationssport an. Die Angebote des SBV werden von rund 44.000 Personen genutzt,
darunter von rund 32.000 Vereinsmitgliedern. Weitere Verbdnde machen ebenfalls
spezifische Sportangebote. Auch der LSB als Dachverband des organisierten Sports
hat in seinem Arbeitsprogramm die Inklusion verankert und will die damit verbundenen
Chancen und Méglichkeiten in seinen Strukturen nutzen.
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3.5 Gesundheit und Rehabilitation

Der uneingeschrankte Zugang zu den Leistungen der gesundheitlichen Versorgung ist
ein Grundrecht, von dem Menschen mit Behinderungen nicht ausgeschlossen werden
dirfen. ,Inklusion® meint daher im Gesundheitsbereich, dass die Dienste und Einrich-
tungen des allgemeinen Gesundheitssystems eine quantitativ ausreichende und quali-
tativ hochwertige Versorgung der Menschen mit Behinderungen sicherstellen. Der be-
sondere Unterstitzungsbedarf von Menschen mit Behinderungen bei der Inanspruch-
nahme von Leistungen der Gesundheitsberatung, Gesundheitsvorsorge und Behand-
lung soll berucksichtigt werden, indem z. B. technische und personliche Hilfen zur Ver-
fugung gestellt werden.

Im Anschluss an eine arztliche Akutbehandlung besteht ein Rechtsanspruch auf Maf}-
nahmen der Rehabilitation. Diese sind darauf gerichtet, eine umfassende Rehabilitation
im Alltag zu erreichen, beim (Wieder-) Erlernen lebenspraktischer Fahigkeiten zu un-
terstiitzen, zur gesundheitlichen, besonders psychischen Stabilisierung beizutragen
und zum Wiedererlangen sozialer Kompetenzen zu verhelfen.

Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention stellt in Artikel 25 fest, dass Menschen mit Be-
hinderungen eine ,erschwingliche Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite,
von derselben Qualitdt und auf demselben Standard“ wie allen Menschen zur Verfu-
gung stehen soll. Dies schlie3t Malknahmen der medizinischen Behandlung ebenso ein
wie Gesundheitsvorsorge, Rehabilitation und eine gesundheitsbezogene Beratung.
Diese Versorgung soll ,gemeindenah® organisiert sein und geschlechtsspezifische
Sonderbedarfe beriicksichtigen.

Datengrundlagen und geeignete Indikatoren

Der Stand der Inklusion im gesundheitlichen Bereich kann anhand des Anteils von
Arztpraxen, die barrierefrei zuganglich sind, beurteilt werden. Aber nicht nur raumliche
Barrieren kénnen Inklusion behindern, sondern auch schwer verstandliche Informatio-
nen Uber Diagnosen, Gesundheitsvorsorge, Patientenrechte etc. kdnnen eine gleichbe-
rechtigte Inanspruchnahme des Gesundheitssystems einschranken. Daher ist auch der
Anteil der Arztpraxen und Kliniken von Interesse, die sich in Kommunikation und Be-
handlung auf verschiedene Behinderungsformen eingestellt haben und beispielsweise
Informationen in Brailleschrift, Gebardensprache oder in leichter Sprache anbieten.
Dies wird aber derzeit noch nicht erfasst.

3.5.1 Gesundheitliche Verfassung und Behinderung

Der Gesundheitszustand hangt eng mit dem Alter zusammen, und darlber hinaus sind
Menschen mit Behinderungen in starkerem MafRe von Krankheit betroffen als Men-
schen ohne Behinderungen. Angaben zu einer ,Krankheit innerhalb der letzten vier
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Wochen* werden alle vier Jahre im Mikrozensus erhoben; eine Sonderauswertung des
Mikrozensus 2009 flir Sachsen ergibt, dass Menschen mit Behinderungen signifikant
haufiger Uber eine Krankheit berichten als Menschen ohne Behinderung. Dies hangt
auch damit zusammen, dass im hdheren Alter sowohl Krankheitsrisiken als auch Be-
hinderungsquoten ansteigen. Eine nach Altersgruppen differenzierte Auswertung
macht aber deutlich, dass auch im jingeren Alter Menschen mit Behinderungen ein
hdheres Erkrankungsrisiko aufweisen:

e Von den unter 30-Jahrigen ohne Behinderung waren 11 % und von den Gleichaltri-
gen mit Behinderung 29 % innerhalb der letzten vier Wochen vor der Befragung
krank.

e Bei den Personen im mittleren Erwachsenenalter (30 bis 64 Jahre) bleibt die
Krankheitsquote bei 10 %, wenn sie keine Behinderung haben, steigt aber bei Men-
schen mit Behinderungen auf 34 % an.

e Im Alter ab 65 Jahren betragt die Krankheitsquote bei Menschen ohne Behinde-
rung 20 % und liegt bei Menschen mit Behinderungen mit 38 % etwa doppelt so
hoch.

Auch hinsichtlich der Dauer der Krankheit bestehen Unterschiede: Wahrend 50 % der
Krankheiten von Menschen ohne Behinderung bis zu 4 Wochen und 34 % langer als
ein Jahr dauern, ist bei Menschen mit Behinderungen der Anteil der Krankheiten mit
kurzer Dauer geringer (17 %), dagegen aber der Anteil der lang andauernden Krank-
heiten deutlich héher, 73 % dieser Krankheiten dauern langer als ein Jahr an.?°

3.5.2 Zugang zur Gesundheitsversorgung

Die fehlende Barrierefreiheit von Arztpraxen und anderen medizinischen Einrichtungen
spielen fir Menschen mit Behinderungen eine grof3e Rolle. Hier sind nicht nur bauliche
Barrieren zu nennen, die Menschen mit Kérperbehinderungen den Zugang zur Praxis
erschweren, sondern auch kommunikative Barrieren, wenn Menschen mit kognitiven
Einschrankungen Schwierigkeiten haben, arztliche Diagnosen und Verhaltensvorschrif-
ten zu verstehen. Eine freie Arztwahl wird auch durch solche Barrieren eingeschrankt.

Weil sich die Informationen zu Fragen der Barrierefreiheit in der ambulanten arztlichen
Versorgung bundesweit als unzureichend gezeigt hatten, fiel im Jahr 2009 der Start-
schuss fur das Projekt ,Barrierefreie Praxis® der Stiftung Gesundheit Fordergemein-
schaft e. V. Anfang des Jahres 2010 wurden alle arztlichen, zahnarztlichen und psy-
chologischen/ psychotherapeutischen Praxen in Deutschland angeschrieben, tber das

Durch die zeitliche Komponente, die bei der geltenden Definition von ,Behinderung®
eine Rolle spielt (,langer als sechs Monate®, § 2 Abs. 1 SGB IX) besteht eine Nahe zu
den im Mikrozensus erhobenen chronischen Erkrankungen.
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Thema informiert und nach dem Stand der Barrierefreiheit in der ambulanten arztlichen
Versorgung befragt.®'

Diese Erhebung fuhrte zu dem Ergebnis, dass bundesweit ca. 68.000 Praxen ein oder
mehrere Kriterien der Barrierefreiheit erfullen (z. B. Vorhandensein von Behinderten-
parkplatzen, von Aufziigen und barrierefreien Toiletten, héhenverstellbare Untersu-
chungsmobel, Orientierungshilfen fur Sehbehinderte, das Beherrschen der Gebarden-
sprache), wahrend 152.000 der verzeichneten Praxen erklartermal3en Uber keine ent-
sprechenden Vorkehrungen verfligen bzw. keine Rickmeldung gegeben haben.

In Sachsen gab es im Jahr 2008 insgesamt 6.166 niedergelassene Praxen, darunter
waren 2.903 hausarztliche Praxen, 2.640 Facharztpraxen und 623 Gemeinschaftspra-
xen.® Die Anzahl der niedergelassenen Praxen hat sich in Sachsen im dokumentierten
Zeitverlauf verringert, was auf eine rlcklaufige Zahl der Einzelpraxen zurtckzufiihren
ist. Im selben Zeitraum hat sich ndmlich die Anzahl der Gemeinschaftspraxen erhéht.
Dies lasst ggf. auf eine Konzentration von ambulanten arztlichen Leistungen schlief3en.
Praxen, in denen Komponenten der Barrierefreiheit vorgehalten werden, konzentrieren
sich in den stadtischen Regionen Dresden, Leipzig, Chemnitz und Gérlitz. Im Internet®®
oder uber eine Telefonhotline kdnnen Patienten in Erfahrung bringen, welche Arztpra-
xen in ihrer Region die jeweiligen Kriterien erfillen.

Im landlichen Raum ist aufgrund der haufig eingeschrankten Mobilitdt eine wohnortna-
he gesundheitliche Versorgung fir Menschen mit Behinderungen besonders wichtig.
Allerdings ist die arztliche Versorgung in landlichen Gebieten generell bundesweit we-
gen des Nachwuchsmangels zunehmend gefahrdet. Dieses Problem besteht in den
landlichen Regionen Sachsens ebenfalls sehr deutlich.

3.5.3 Klinische Versorgung und Rehabilitation

Die stationdre Gesundheitsversorgung wird in Sachsen durch 80 Krankenhduser (im
Jahr 2011), darunter 72 allgemeine und acht spezialisierte Krankenhauser gewahrleis-
tet. Im Zeitverlauf ist eine Verringerung der Anzahl der Einrichtungen sowie der Anzahl
der zur Verfugung stehenden Betten zu verzeichnen, die aufgrund der rucklaufigen
Bevolkerungszahlen allerdings nur zu einer geringfligig rticklaufigen Versorgungsquote
fihrt, sofern die gesamte Bevolkerung als BezugsgroRe herangezogen wird.?* In stati-
onaren Einrichtungen existieren in der Regel keine raumlichen Barrieren. Im Bereich
der Leitsysteme sowie der verfligbaren Informationen und der Kommunikation mit Pati-
enten, die wegen kognitiver Einschrankungen Verstandnisschwierigkeiten haben, wer-
den jedoch haufig Barrieren bemangelt.

81 http://www_stiftung-gesundheit-foerdergemeinschaft.de/projekte-und-vorhaben/projekt-

barrierefreie-praxis/

Statistiken der Gesundheitsberichterstattung in Sachsen, Indikator (K) 6.1z
http://www.arzt-auskunft.de

Statistik der Gesundheitsberichterstattung in Sachsen, Indikator (K) 6.11.
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Im Jahr 2011 waren in Sachsen insgesamt 49 stationare Vorsorge- oder Rehabilitati-
onseinrichtungen mit 8.829 Betten eingerichtet. Im Zeitverlauf seit dem Jahr 2005 ist
ein erheblicher Ruckgang der Bettenzahl im Bereich der inneren Medizin (-23 %) zu
verzeichnen, weitere Bereiche wie Orthopadie und Neurologie sind ebenfalls ricklau-
fig, wenn auch in geringerem Ausmal}. Einzig der Bereich der psychotherapeutischen
Medizin ist im betrachteten Zeitverlauf um 9 % gestiegen.®

3.5.4 Behinderung und Pflegebediirftigkeit

Mit zunehmendem Alter steigen flr alle Menschen mit und ohne Behinderung die Risi-
ken von Pflegebedurftigkeit und gerontopsychiatrischen Erkrankungen, darunter insbe-
sondere Demenzerkrankungen. Wahrend im Alter unter 70 Jahren weniger als 1 % der
Bevdlkerung pflegebedurftig sind, steigt dieser Anteil Uber 6,8 % der 70- bis 79-Jah-
rigen auf 31,6 % der Hochaltrigen ab 80 Jahren.* Die Einschrankungen, die in der
Pflegebedurftigkeit ihre Ursache haben, wirken sich nachhaltig auf alle anderen Le-
bensbereiche wie Alltagsaktivitaten und soziale Netzwerke, Wohnsituation und Lebens-
gefuhl aus und erfordern tragfahige Unterstiitzungsangebote. Fir Menschen, bei de-
nen diese Einschrankungen erst im Alter auftreten, stellt sich der Prozess der zuneh-
menden Angewiesenheit auf Hilfe und Pflege anders dar als fir Menschen, bei denen
die Behinderung von Geburt an besteht oder in jungen Jahren eingetreten ist und die
schon seit vielen Jahren standig diese Unterstutzung bendtigen.

Derzeit sind in Sachsen rund 143.000 Personen pflegebediirftig, davon rund 139.000
Personen nach der Pflegestatistik 2011%” und rund 4.100 Personen in vollstationaren
Einrichtungen der Behindertenhilfe (nach § 43a SGB Xl). Von den in der Pflegestatistik
erfassten Personen werden rund 93.000 Personen (67 %) in Privathaushalten und rund
46.000 Personen (33 %) in stationaren Einrichtungen gepflegt. Fur das Jahr 2030 wird
ein Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen um 47 % auf 192.000 Personen prognosti-
ziert, wobei davon ausgegangen wird, dass der Anteil in stationaren Einrichtungen auf
36 % steigen und der in Privathaushalten lebende Anteil auf 64 % zuriickgehen wird.®®

8 Statistik der Gesundheitsberichterstattung in Sachsen, Indikator (K) 6.16.

86 Statistisches Bundesamt (2012): Pflegestatistik 2011, Deutschlandergebnisse.

8 Statistisches Bundesamt (2013): Pflegestatistik 2011. Pflege im Rahmen der Pflegever-
sicherung Landervergleich — Pflegebediirftige, Wiesbaden.

Rothgang, H. et al. (2012): Themenreport ,Pflege 2030“ Was ist zu erwarten — was ist
zu tun?, Bertelsmann Stiftung Gutersloh, S. 38.
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Tabelle 36: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in Sachsen, Pflegestatistik 2011 und
Prognose der Bertelsmann Stiftung

Jahr Insgesamt darunter nach Art der Versorgung:
in stationdren  in hauslicher darunter mit:
Einrichtungen Pflege Sachleistung Pflegegeld
2011 139.000 45.800 93.200 38.100 55.100
2030 192.000 69.000 123.000 56.000 67.000
e 38% 51% 32% A7% 22%
Anteil der Versorgungsform
2011 100% 33% 67% 27% 40%
2030 100% 36% 64% 29% 35%

Quelle: Statistisches Bundesamt 2012: Pflegestatistik 2011;
Rothgang et al. 2012: Themenreport Pflege 2030

Leistungen der Eingliederungshilfe flr behinderte Menschen und Leistungen der Pfle-
geversicherung stehen den Menschen mit Behinderungen gleichermafen zur Verfi-
gung (§ 13 Abs. 3 SGB Xl), auch wenn die Pflegeversicherung fir Heimkosten nur ei-
nen pauschalen Betrag Gbernimmt. Welche dieser Unterstitzungsformen der behinder-
te Mensch uberwiegend bendtigt, wird jeweils individuell geklart. Dabei ist seinem
Wunsch- und Wahlrecht nach § 9 SGB IX Rechnung zu tragen.

Mit fortschreitendem Alter steigt auch das Risiko gerontopsychiatrischer und insbeson-
dere demenzieller Erkrankungen, der im Alter am haufigsten auftretenden psychiatri-
schen Krankheit.® Demenz geht mit einem fortschreitenden Verlust kognitiver Funktio-
nen und Gedachtnisleistungen einher und flihrt zu erheblichen Beeintrachtigungen des
taglichen Lebens bis hin zu schwerer Pflegebediirftigkeit.”* Bei Menschen mit einer
geistigen Behinderung kénnen sich demenzielle Erkrankungen gravierender auswirken
als bei Menschen ohne Behinderung, sie treten hier meist friiher auf und sind mit star-
keren Einschrankungen verbunden. "

Uber die Zahl der Menschen mit Demenzerkrankung liegen keine statistischen Daten
vor. Eine Schatzung auf der Basis der 0.g. Studien kommt zu dem Ergebnis, dass der-
zeit in Sachsen rund 77.800 Personen an Demenz erkrankt sind, diese sind weit Uber-
wiegend im Alter ab 70 Jahren (86 % der mannlichen und 94 % der weiblichen De-
menzkranken).

89 Ziegler, U; Doblhammer, G. (2009): Pravalenz und Inzidenz von Demenz in Deutsch-

land — Eine Studie auf Basis von Daten der gesetzlichen Krankenversicherungen von
2002, in: Das Gesundheitswesen 71, S. 281-290.

Weyerer, S. (2005): Altersdemenz. In: Robert-Koch-Institut (Hrsg.), Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes Heft 28, Berlin: Robert-Koch-Institut

Havemann, M.; Stoppler, R. (2004): Altern mit geistiger Behinderung, Stuttgart. - Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft (2011): Demenz bei geistiger Behinderung, Reihe Das
Wichtigste Nr. 16, Berlin.
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Tabelle 37: Personen mit Demenzerkrankung, Schatzung fiir Sachsen 2012

Altersgruppe Insgesamt Méanner Frauen

unter 50 1.096 572 523
50 bis 54 164 83 80
55 bis 59 154 77 78
60 bis 64 2.020 1.131 889
65 bis 69 3.162 1.599 1.562
70 bis 74 9.341 4.314 5.027
75 bis 79 13.923 5.312 8.610
80 bis 84 17.297 5.600 11.698
85 bis 89 19.030 4.237 14.794
90 und alter 11.648 1.839 9.808
Insgesamt 77.835 24.765 53.070

Quelle: Ziegler/ Doblhammer 2009; Bevdlkerungsstatistik Sachsen 2012;
Berechnungen des ISG

Bis zum Jahr 2030 durfte die Zahl der demenzkranken Personen im Freistaat Sachsen
aufgrund der demografischen Entwicklung (unter der Annahme gleich bleibender Pra-
valenzraten) um 20 % auf rund 93.000 Personen steigen, was Familien ebenso wie die
Anbieter ambulanter Hilfeleistungen vor groflde Herausforderungen stellen wird.

Da eine selbststandige Lebensfihrung durch eine Demenzerkrankung stark einge-
schrankt wird, werden bei einer Betreuung in Privathaushalten die Angehdrigen erheb-
lich belastet. Gerade Demenzerkrankungen sind mit einem erhohten Hilfebedarf ver-
bunden, der mit fortschreitender Entwicklung der Erkrankung eines hohen Males an
Professionalitat in der Pflege bedarf. Dabei steigt der Bedarf an psychosozialen Hilfen
nicht nur, weil immer mehr hochaltrige Menschen allein leben, sondern auch, weil Art
und Ausmal} ihrer Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit die Angehérigen ebenso wie
ehrenamtliche Krafte zunehmend Uberfordern.

3.5.5 Zusammenfassung

Menschen mit Behinderungen weisen in allen Altersgruppen eine hdohere Krankheits-
quote auf als Menschen ohne Behinderungen, und der Anteil lang andauernder Krank-
heiten ist bei ihnen hoher.

Der Zugang zu den Leistungen im gesundheitlichen Bereich ist fir Menschen mit Be-
hinderungen haufig noch nicht hinreichend barrierefrei méglich, was umso problemati-
scher ist, als sie Uberdurchschnittlich haufig arztliche Leistungen bendtigen. Nach den
Ergebnissen des Projekts ,Barrierefreie Praxis” ist in Sachsen eine Haufung von — zu-
mindest in einzelnen Komponenten — barrierefreien niedergelassenen Praxen in vier
stadtischen Regionen zu erkennen. In den landlichen Regionen sind diese eher selten.

In Krankenhausern gibt es zwar keine raumlichen Barrieren, aber Orientierungshilfen
fur Menschen mit Sinnesbehinderungen sowie Barrierefreiheit der Kommunikation fur
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Menschen mit kognitiven Einschrankungen sind noch nicht immer im erforderlichen
Male realisiert.

Mit der demografischen Entwicklung geht eine steigende Zahl von Personen mit Pfle-
gebedurftigkeit und oder Demenzerkrankung einher. Davon sind Menschen mit Behin-
derungen in besonderer Weise betroffen. Derzeit sind in Sachsen rund 143.000 Perso-
nen pflegebedirftig, davon rund 139.000 Personen nach der Pflegestatistik 2011 und
rund 4.100 Personen in vollstationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe. Etwa
78.000 Personen leiden unter mittlerer bis schwerer Demenz. Bis zum Jahr 2030 wird
ein Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen um 47 % auf 192.000 Personen sowie ein
Anstieg der Zahl der Demenzkranken um 20 % auf 93.000 Personen prognostiziert.
Diese Entwicklung stellt hohe Anforderungen an Familien, ambulante Dienste und sta-
tionare Einrichtungen.
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3.6 Wohnen mit Behinderung

Uber ausreichenden Wohnraum und eine gute Wohnqualitat zu verfigen, gehort zu
den menschlichen Grundbedirfnissen und ist eine Voraussetzung flr eine individuelle
und selbstbestimmte Lebensgestaltung. Die Wohnung ist einerseits ein Ort der sozia-
len Kontakte und des gemeinschaftlichen Lebens, andererseits aber auch eine Mdg-
lichkeit fir einen Rlckzug in die Privatsphare. Menschen mit Behinderungen missen
daher ihren Wohn- und Lebensraum ihren Bedurfnissen entsprechend gestalten kon-
nen.

Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention weist in Artikel 19 darauf hin, dass Menschen mit
Behinderungen entscheiden kénnen, wo und mit wem sie leben. Sie dirfen nicht ver-
pflichtet sein, in besonderen Wohnformen zu leben. Zur Erleichterung eines selbst-
stdndigen Wohnens sollen sie Zugang zu gemeindenahen Unterstitzungsdiensten
haben, einschliellich der personlichen Assistenz, die zur Unterstiitzung des Lebens in
der Gemeinschaft sowie zur Verhinderung von lIsolation und Absonderung von der
Gemeinschaft notwendig ist.

Datengrundlagen und geeignete Indikatoren

Zur Analyse der Wohnsituation sind Daten heranzuziehen, die Auskunft geben Uber die
jeweiligen Anteile der Menschen mit Behinderungen, die in Privathaushalten wohnen
und denen, die intensiverer Hilfe bedirfen. Bei den Letzteren ist wiederum zu unter-
scheiden zwischen Personen, die mit ambulanter Betreuung in Privathaushalten und
denen, die in stationaren Wohnformen wohnen.

Der Grad der Inklusion bemisst sich in diesem Handlungsfeld daran, in welchem Malie
es gelingt, eine ,Normalisierung“ der Wohnsituation zu erreichen und stationare Wohn-
formen zu vermeiden (Prozess der ,Ambulantisierung® des Wohnens). Ein weiterer
aussagekraftiger Indikator konnte der Anteil der barrierefreien Wohnungen am gesam-
ten Wohnungsbestand sein, dazu liegen aber keine Daten vor.

3.6.1 Wohn- und Lebensformen behinderter Menschen

Viele Menschen leben auch mit schweren Behinderungen mit inren Familien in Privat-
haushalten. Dabei unterscheiden sich auch fur diese Personengruppe die Wohnformen
im jungeren und mittleren Lebensalter, in denen viele in Familien mit Kindern leben,
von den Wohnformen im Alter, in dem die meisten allein oder als Paar ohne Kind leben
(s. u. Kapitel 3.8). Nach einer Auswertung des Mikrozensus 2009 leben von den unter
65-Jahrigen in Sachsen
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25 % der Menschen mit Behinderungen alleine gegeniiber 19 % der Menschen
ohne Behinderung. Im Jahr 2005 lag der Anteil der Alleinlebenden mit Behinderung
noch bei 20 %, er ist um 5 Prozentpunkte gestiegen.

38 % der Menschen mit Behinderungen als Paar ohne Kind gegenuber 24 % der
Menschen ohne Behinderung. Seit 2005 hat sich der Anteil der Personen in Paar-
haushalten ohne Kind nicht verandert.

23 % der Menschen mit Behinderungen in Paarhaushalten mit Kind(ern) gegenuber
45 % der Menschen ohne Behinderung. Im Jahr 2005 lebten noch 30 % der Men-
schen mit Behinderungen in Paarhaushalten mit Kind(ern), dieser Anteil ist um 7
Prozentpunkte gesunken.

8 % der Menschen mit Behinderungen als Alleinerziehende, dieser Anteil liegt bei
den Menschen ohne Behinderung bei 10 %. Diese Anteile haben sich seit 2005
kaum verandert.

6 % der Menschen mit Behinderungen in sonstigen Haushalten, wozu auch betreu-
te Wohngemeinschaften und Wohngruppen gehdéren; von den Menschen ohne Be-
hinderungen leben 2 % in dieser Haushaltsform. Auch diese Anteile haben sich seit
2005 kaum verandert.

Abbildung 20: Haushaltsformen der Bevolkerung unter 65 Jahren in Sachsen
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Quelle: Mikrozensus 2005 und 2009; Auswertung des ISG

Die bundesweite Verteilung der Bevdlkerung unter 65 Jahren auf diese Haushaltsfor-
men (2009) weist eine ahnliche Struktur auf, mit dem Unterschied, dass die Anteile von
Alleinlebenden und Personen in Paarhaushalten ohne Kind etwas niedriger und die
Anteile von Personen in Paarhaushalten mit Kind(ern) etwas hoéher sind als in Sach-
sen. Dieser Unterschied besteht unabhangig vom Vorliegen einer Behinderung.
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3.6.2 Leben in unterstiitzten Wohnformen

Am Jahresende 2012 standen in Sachsen 15.452 Platze fur Erwachsene mit Behinde-
rungen in einer unterstutzten Wohnform zur Verfigung, davon 5.218 Platze (34 %) in
ambulant betreutem Wohnen, 8.206 Platze (53 %) in einem Wohnheim und 2.028 Plat-
ze (13 %) in der AuBenwohngruppe eines Wohnheims. %2

Im Zeitraum von 2005 bis 2012 sind die Kapazitaten dieser unterstiitzten Wohnformen
insgesamt um 27 % gestiegen. Der Anstieg im ambulant betreuten Wohnen von 3.050
Platzen (2005) auf 5.218 Platze (2012) betragt 71 %. Hinzu kommen in Privathaushal-
ten 248 Bezieher des Personlichen Budgets und 107 Menschen mit Behinderungen,
die in Gastfamilien wohnen.

Noch starker ist die Kapazitat in Aulenwohngruppen gestiegen, von 1.031 Platzen im
Jahr 2005 um 97 % auf 2.028 Platze (2012). Die Kapazitat in Wohnheimen ist dagegen
nur um 2 % gestiegen, und zwar von 8.057 Platzen (2005) auf 8.206 Platze (2012).

Diese Trends lassen erkennen, dass die steigende Zahl der Menschen mit Behinde-
rungen, die eine Form der Unterstitzung des Wohnens in Anspruch nimmt, vor allem
im ambulant betreuten Wohnen oder in einer Aulienwohngruppe unterstitzt wird, wah-
rend das Angebot an Wohnheimplatzen in etwa konstant geblieben ist.

Tabelle 38: Unterstiitzte Wohnformen von Menschen mit Behinderungen in Sachsen

Bewohner _darunter: .
Jahr insgesamt aglbulant in AuBen- in V.Vohn-
etreut wohngruppen heimen
2005 10.175 2.542 883 6.750
2006 10.052 2.589 1.010 6.453
2007 10.511 2.901 1.149 6.461
2008 10.692 3.124 1.260 6.308
2009 11.434 3.441 1.432 6.561
2010 11.770 3.625 1.586 6.559
2011 12.503 3.846 1.682 6.975
2012 12.461 4.221 1.708 6.532
Anteil 2012 100% 34% 14% 52%
V;ggg‘_’;g‘;gg 22% 66% 93% -3%

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Statistik Wohnen 2013

Welche Wohnform in Betracht kommt, hangt auch mit der Art der Beeintrachtigung zu-
sammen. Von den Personen, die in Wohnheimen wohnen und somit eine stationare
Form der Hilfe in Anspruch nehmen, haben 76 % eine geistige Behinderung (ein-
schlieBlich Mehrfachbehinderung), 23 % sind chronisch psychisch krank (einschlie3lich

%2 Daten der Belegungsstatistik des Kommunalen Sozialverbands Sachsen jeweils zum

Jahresende; die Zahl der Platze liegt in der Regel etwas Uber der Zahl der statistisch er-
fassten Personen.
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Suchtkrankheit) und 1 % haben eine Kdrperbehinderung (Abbildung 21). Von den am-
bulant betreuten Personen haben 42 % eine geistige Behinderung (einschlieflich
Mehrfachbehinderung), 52 % sind chronisch psychisch krank (einschlieBlich Sucht-
krankheit) und 6 % haben eine Korperbehinderung. Somit liegt bei geistigen und mehr-
fachen Behinderungen der Schwerpunkt eher im stationaren Wohnen, wahrend bei
chronischen psychischen Krankheiten und bei Kérperbehinderungen uberwiegend eine
ambulante Betreuung des Wohnens in einem Privathaushalt in Anspruch genommen
wird.

Abbildung 21: Wohnform und Art der Behinderung
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Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Statistik Wohnen 2013

Altere Menschen mit Behinderungen sind eher auf stationdre Wohnformen angewie-
sen, wie eine Verteilung nach Altersgruppe zeigt. Im Alter von 45 bis 64 Jahren sind
45 % der ambulant Betreuten, 41 % der Bewohner von AuRenwohngruppen und 56 %
der Heimbewohner. Auf die jingeren Altersgruppen von 18 bis unter 40 Jahren entfal-
len demgegenuber 46 % der ambulant Betreuten und die Halfte der Bewohner von
AuRenwohngruppen (50 %), aber nur ein Drittel der Heimbewohner.
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Abbildung 22: Altersstruktur und Wohnform
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Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Statistik Wohnen 2013

3.6.3 Trend vom stationdren zum ambulant betreuten Wohnen

Das Inklusionsprinzip im Sinne einer Férderung von Normalitat wird durch ambulant
betreutes Wohnen in Privathaushalten besser umgesetzt als in der Sonderform des
stationaren Wohnens. Der Spielraum zur Gestaltung des Wohnens und die Selbstbe-
stimmung sind in einem Privathaushalt eher méglich. Die stationare Form des Wohn-
heims, in der starkere Regulierungen vorherrschen, sollte damit nur von denjenigen
Menschen mit Behinderungen in Anspruch genommen werden, denen wegen der
Schwere ihrer Behinderung bzw. wegen fehlender Unterstitzung durch Angehdérige
das Wohnen im Privathaushalt nicht mdglich ist. Daraus folgt, dass auch fur Menschen
in Wohnheimen geprift werden sollte, ob fiir sie ein Wechsel in ambulant betreutes
Wohnen in Frage kommen kann. Dass trotz der gestiegenen Zahl von Menschen mit
Behinderungen die Platzzahl im stationaren Wohnen seit dem Jahr 2005 fast konstant
geblieben ist, macht deutlich, dass dieser Grundsatz Wirkung entfaltet. Der leichte Zu-
wachs in diesem Bereich (+ 2 % seit 2005) ist dadurch zu erklaren, dass die Zahl der
Menschen, die aufgrund einer Behinderung zu selbststdndigem Wohnen nicht in der
Lage sind, zugenommen hat. Dies kann auch auf eine steigende Zahl von alteren
Menschen mit Behinderungen zuriickzuflihren sein, die bisher bei ihren Eltern gelebt
haben und jetzt eine stationare Versorgung bendtigen, weil diese die Betreuung alters-
bedingt nicht mehr leisten kdnnen oder verstorben sind.
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Indikator 6: Verlagerung vom stationdren zum ambulant betreuten Wohnen

Der Anteil der Platze fir ambulant betreutes Wohnen an der Gesamtkapazitat der un-
terstiitzten Wohnformen kann als Indikator flr Inklusion im Sinne einer Ausweitung
~hormaler‘ Wohnverhaltnisse gegeniiber dem Wohnen im Heim betrachtet werden.

Der Anteil der Platze fir ambulant betreutes Wohnen an der Gesamtkapazitat der un-
terstiitzten Wohnformen ist nach Berechnungen im Rahmen des Kennzahlenvergleichs
der Bundesarbeitsgemeinschaft der uberértlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS) in
Sachsen von 19,8 % im Jahr 2000 Uber 25,1 % (2005) auf 34,7 % im Jahr 2012 ge-
stiegen® (Abbildung 23). Léngerfristig zeigt sich in Sachsen der Trend einer Ambulan-
tisierung des Wohnens, d. h. der Anteil stationarer Platzkapazitaten ist rlicklaufig, wah-
rend der Anteil der Platze im ambulant betreuten Wohnen steigt. Bis zum Jahr 2006
verlief dieser Prozess noch auf dem gleichen Niveau wie im gesamten Bundesgebiet,
seit 2007 ist er dort aber starker vorangeschritten als in Sachsen. Im Jahr 2012 lag der
Bundesdurchschnitt bei 44 % der Personen mit Unterstitzungsbedarf, die mit ambulan-
ter Betreuung in Privathaushalten wohnen, und damit um rund 9 Prozentpunkte Uber
dem Wert fur Sachsen.

Abbildung 23: Verhiltnis von ambulanter und stationarer Wohnform, Anteile in %
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Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Statistik Wohnen; Berechnungen des ISG

9 Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortlichen Trager der Sozialhilfe (2013): Kennzah-

lenvergleich der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe 2012, Minster, S. 45.
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3.6.4 Zusammenfassung

Die meisten Menschen mit Behinderungen wohnen in Privathaushalten. Im Vergleich
mit Menschen ohne Behinderungen wohnen sie haufiger alleine oder als Paar ohne
Kind und seltener in Haushalten mit Kindern.

Im Jahr 2012 standen Erwachsenen mit Behinderungen 15.452 Platze in unterstitzten
Wohnformen zur Verfligung, davon 34 % in ambulant betreutem Wohnen, 53 % in
Wohnheimen und 13 % in stationaren Aulenwohngruppen. Damit bezieht der Gber-
wiegende Teil der Menschen mit Behinderungen stationare Hilfen.

Im vergangenen Jahrzehnt wurde versucht, den Anteil des ambulant betreuten Woh-
nens zu erhéhen und stationdre Wohnformen entsprechend zu reduzieren. Dies konnte
fur Personen mit chronischer psychischer Krankheit oder Suchtkrankheit eher umge-
setzt werden als fur Personen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung. Ein Blick auf
die Altersstruktur zeigt weiterhin, dass jingere Menschen eher als altere mit ambulan-
ter Betreuung wohnen kénnen. In Zukunft ist damit zu rechnen, dass die Zahl von alte-
ren Menschen mit Behinderungen zunehmen wird, die im jungen und mittleren Alter
von ihren Eltern versorgt wurden, jetzt aber eine stationare Versorgung bendtigen, weil
inre Eltern diese Betreuung aus Altersgrinden nicht mehr leisten kdnnen.

Der Anteil der stationar wohnenden Personen ist somit derzeit noch hoher als der An-
teil der mit ambulanter Betreuung in Privathaushalten wohnenden Personen mit Behin-
derung.

Indikator 6: Verlagerung vom stationdren zum ambulant betreuten Wohnen

Der Anteil der Platze fir ambulant betreutes Wohnen an der Gesamtkapazitat der un-
terstitzten Wohnformen ist in Sachsen von 19,8 % (2000) auf 34,7 % (2012) gestie-
gen. Damit zeigt sich auch in Sachsen ein Trend der Verlagerung vom stationaren zum
ambulant betreuten Wohnen (,Ambulantisierung®), der allerdings geringer ausgepragt
ist als bundesweit (Bundesdurchschnitt 2012: 44 %).

Im Interesse einer Normalisierung des Wohnens und der Verbesserung der Mdglichkeit
des selbstbestimmten Wohnens sollte angestrebt werden, den Prozess der Verlage-
rung vom stationdren zum ambulant betreuten Wohnen weiterhin fortzufiihren, ohne
allerdings die Tatsache aus dem Auge zu verlieren, dass auch die Anzahl der Perso-
nen, flr die ambulante Hilfen nicht ausreichen, in Zukunft steigen konnte.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Sozialplanung hat im Januar 2012 eine ,Handlungs-
empfehlung zur Steuerung des ambulant betreuten Wohnens nach § 53 SGB Xl fur
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Menschen mit Behinderungen® herausgegeben, die den Prozess der Ambulantisierung
weiter starken soll.**

Diese Handlungsempfehlungen werden fir sechs Teilbereiche naher konkretisiert (vgl.
Handlungsempfehlung S. 5):
»1. Finanzielle Unterstiitzung des Freistaates Sachsens am Prozess der Ambulantisierung

2. Anpassung und Flexibilisierung der Richtlinien/Satzungen Uber die Kosten der Unterkunft
und Heizung

3. Weiterentwicklung der Zusammenarbeit von 6&ffentlichen Tragern und Anbietern von Wohn-
raum zur Schaffung von barrierefreiem/barrierearmem Wohnraum

4. Erarbeitung von Konzepten zur Sensibilisierung des sozialen Umfeldes

5. Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zwischen den Leistungstrdgern sowie den ord-
nungsrechtlich zustandigen Behorden

6. Weiterentwicklung der Zusammenarbeit und Vernetzung der Leistungserbringer®.
Im Zuge der Umsetzung dieses Handlungskonzeptes ist eine Verstarkung des Prozes-

ses der ,Ambulantisierung®, d. h. der Verlagerung vom stationaren zum ambulant be-
treuten Wohnen, zu erwarten.

Handlungsempfehlung der Landesarbeitsgemeinschaft Sozialplanung zur Steuerung
des ambulant betreuten Wohnens nach § 53 SGB XII fur Menschen mit Behinderungen
vom 31.01.2012.
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3.7 Barrierefreiheit und Mobilitat

Eine inklusive Gesellschaft zeichnet es aus, dass die Barrieren beseitigt werden, die
Menschen mit einer Behinderung darin einschranken, sich frei und selbstbestimmt be-
wegen und verstandigen zu konnen. Dazu sind raumliche Barrieren in Gebauden und
offentlichen Raumen zu beseitigen, die Menschen mit Kérper- oder Sinnesbehinderung
in ihrer Mobilitat einschranken. Weiterhin sind Kommunikationsbarrieren zu beseitigen,
die Menschen mit Sinnes- oder Lernbehinderung eine gleichberechtigte Verstandigung
erschweren. SchlieBlich sind auch ,Barrieren in den Kdpfen“ zu beseitigen, die die Be-
volkerung daran hindern, die Teilhabe der Menschen mit Behinderungen in allen ge-
sellschaftlichen Bereichen als selbstverstandlich anzusehen. Menschen mit Behinde-
rungen haben ein Recht auf Unterstlitzung zur Beseitigung von Barrieren, Erleichte-
rung von Kommunikation und Mobilitat.

Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention fordert in Artikel 9 fur Menschen mit Behinderun-
gen den gleichberechtigten Zugang zur physischen Umwelt, zu Transportmitteln, In-
formation und Kommunikation, einschlief8lich Informations- und Kommunikationstech-
nologien und -systemen, sowie zu anderen Einrichtungen und Diensten, die der Offent-
lichkeit in stadtischen und landlichen Gebieten offen stehen oder flr sie bereitgestellt
werden. Diese MalRnahmen zielen sowohl auf die direkte Beseitigung von Barrieren als
auch auf Schulungsmafnahmen, um fir eine umfassende Barrierefreiheit zu sensibili-
sieren. So heil’t es in Artikel 20, dass fur Menschen mit Behinderungen ,persdnliche
Mobilitat mit gréltmaoglicher Unabhangigkeit sicher gestellt werden soll, indem man
ihnen den Zugang zu ,hochwertigen Mobilitatshilfen, Geraten, unterstitzenden Tech-
nologien und menschlicher und tierischer Hilfe sowie Mittelspersonen ... zu erschwing-
lichen Kosten® ermdglicht. Auch Schulungen zur Erleichterung von Mobilitat sollen an-
geboten werden.

Datengrundlagen und geeignete Indikatoren

Im Bereich Mobilitdt und Barrierefreiheit sind raumliche Mobilitatshindernisse am bes-
ten belegt. Von Interesse ist insbesondere der Anteil barrierefrei zuganglicher 6ffentli-
cher Verkehrsmittel, hierzu hat das Selbsthilfe-Netzwerk Sachsen im Rahmen des von
der Staatsregierung geférderten Projektes ,OPNV/SPNV fir alle“ Informationsmaterial
zusammengestellt.** Schwieriger wird es bei dem Anteil der barrierefrei zugénglichen
offentlichen Gebaude, da deren Anzahl statistisch nicht erfasst wird.

Erst recht ist es schwierig, den Entwicklungsstand barrierefreier Kommunikation durch
Indikatoren zu messen, da deren Umsetzung erst ansatzweise beginnt. Ein Anhalts-
punkt ist die barrierefreie Gestaltung der Internetauftritte offentlicher Institutionen. Ein-

% http://www.selbsthilfenetzwerk-sachsen.de
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deutig messbare Indikatoren fur den Grad der Inklusion in diesem Bereich liegen aber
nicht vor.

3.7.1 Raumliche Barrieren und Mobilitat

Gebédude und 6ffentliche Rdume ohne Barrieren

Die offentliche Hand soll nach § 1 Abs. 2 SachsintegrG flr eine barrierefreie Gestal-
tung von o6ffentlichen Gebauden und o6ffentlichen Rdumen im Sinne des § 3 Séachsin-
tegrG Sorge tragen. Bauordnungsrechtliche Anforderungen an das barrierefreie Bauen
ergeben sich insbesondere aus § 50 der Sachsischen Bauordnung (SachsBO) und aus
den als Technische Baubestimmungen eingefuhrten technischen Regeln. Vom Anwen-
dungsbereich erfasst sind alle Gebdude mit mehr als zwei Wohnungen (§ 50 Abs. 1
SachsBO) sowie alle 6ffentlich zuganglichen baulichen Anlagen, insbesondere Einrich-
tungen der Kultur und des Bildungswesens, Sport- und Freizeitstatten, Einrichtungen
des Gesundheitswesens, Blro-, Verwaltungs- und Gerichtsgebaude, Verkaufs- und
Gaststatten sowie Stellplatze, Garagen und Toilettenanlagen (§ 50 Abs. 2 SachsBO).
Sachsen hat bereits seit dem 1. Juli 2012 die bauaufsichtlich relevanten Teile der neu-
en Normen zum barrierefreien Bauen, DIN 18040-1 flr 6ffentlich zugangliche Gebaude
und DIN 18040-2 fiir Wohnungen, als technische Baubestimmungen eingefiihrt.* Zu-
dem werden seit dem 1. Februar 2013 mit den Vorlagen zum Bauantrag und zur Ge-
nehmigungsfreistellung Angaben zum barrierefreien Bauen gefordert. Hierfir wurde
der Punkt ,Barrierefreies Bauen* im Formular Baubeschreibung eingefiigt.” Seitdem
ist durch den Entwurfsverfasser und den Bauherren anzugeben, inwieweit an das Vor-
haben Anforderungen des barrierefreien Bauens bestehen und ob diese erflllt werden
oder ob abgewichen wird. Aus dem Vordruck ist ersichtlich, dass Abweichungen von
den Anforderungen des barrierefreien Bauens einer Begriindung bedirfen. Damit wer-
den sowohl die am Bau Beteiligten als auch die Nutzer noch mehr fur dieses Thema
sensibilisiert.

Der Freistaat Sachsen unterstitzt den Umbau bestehender Gebaude in innerstadti-
schen Gebieten nach der Richtlinie ,Mehrgenerationenwohnen mit zinsglnstigen Dar-
lehen, um dort die Wohnsituation sowohl fiir Menschen mit Behinderungen als auch flr
Familien und somit fiir verschiedene Generationen zu verbessern.®

Zum Bestand an barrierefreien bzw. barrierearmen Wohnungen liegen keine genauen
Daten vor; auf der Grundlage empirischer Untersuchungen wird deren Zahl in Sachsen

% Verwaltungsvorschrift des Sachsischen Staatsministeriums des Innern (ber die Liste

der eingefiihrten Technischen Baubestimmungen, Sachsisches Amtsblatt Sonderdruck
Nr. 2/2014, S. 70.

Bekanntmachung des Sachsischen Staatsministeriums des Innern im Sachsischen
Amtsblatt vom 6.12.2012

http://amt24.sachsen.de.
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auf etwa 35.000 bis 43.000 Wohnungen geschatzt.* Der Bedarf wird auf das ,Vier- bis
Flnffache® geschatzt, das entspricht fir Sachsen einer Zahl von Gber 150.000 barriere-
freien Wohnungen.'®

In den Stadten ist der Prozess der Barrierefreiheit schon vorangeschritten, ' wahrend
im landlichen Raum noch gréRerer Entwicklungsbedarf besteht. Um verstarkte Bem-
hungen fir eine barrierefreie Gestaltung auch hier zu erreichen, hat das Sachsische
Staatsministerium fur Umwelt und Landwirtschaft (SMUL) das Thema ,Barrierefreiheit"
in den Kriterienkatalog des Wettbewerbs ,Unser Dorf hat Zukunft® aufgenommen. Mit
der Verleihung eines Sonderpreises fur barrierefreie Baugestaltung und Bauentwick-
lung sollen beispielhafte Losungen auf lokaler Ebene pramiert werden.

Mit dem Investitionsprogramm Barrierefreiheit 2014 ,Lieblingsplatze fur alle* hat das
SMS ein befristetes Forderprogramm aufgelegt, das zum Abbau radumlicher und kom-
munikativer Barrieren insbesondere im Kultur-, Freizeit-, Bildungs- und Gesundheitsbe-
reich beitragen soll.'® Die zuwendungsfahigen Ausgaben betragen bis zu 25.000 Euro
pro Projekt. Die Landkreise und kreisfreien Stadte entscheiden unter Beteiligung der
Behindertenbeauftragten und Behindertenbeirate Uber die Vergabe dieser Fordermittel.
Die Forderung erfolgt auf der Grundlage der Richtlinie des SMS zur investiven Forde-
rung von Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen. Fur die Um-
setzung dieses Initiativprogramms Barrierefreiheit werden im Jahr 2014 bis zu 2,5 Mio.
Euro bereitgestellt.

Barrierefreie Mobilitéat

Der &ffentliche Personennahverkehr (OPNV) ist eine Aufgabe der Daseinsvorsorge auf
kommunaler Ebene. Der Freistaat Sachsen hat dabei im Rahmen seiner Gesamtver-
antwortung auf einen Interessenausgleich hinzuwirken. Bei der Gestaltung der Befor-
derungsangebote des OPNV sind die Belange von Menschen mit Behinderungen so-
wie von Personen, die in ihrer Mobilitat beeintrachtigt sind, besonders zu beruck-
sichtigen.

Im Rahmen des Gemeindeverkehrsfinanzierungsgesetzes (GVFG) ist die Berlcksichti-
gung der Belange von Menschen mit Behinderungen, alter Menschen und anderer

% Auf Basis einer Untersuchung des Kuratoriums Deutsche Altershilfe wird der Bestand

barrierefreier Wohnungen auf 5 % der Seniorenhaushalte geschatzt, dies entspricht in
Sachsen rund 35.000 barrierefreien Wohnungen; vgl. Kremer-Prei3, U.; Mehnert, T.;
Stolarz, H. (2011): Wohnen im Alter - Marktprozesse und wohnungspolitischer Hand-
lungsbedarf, hrsg. vom Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, For-
schungen Heft 147, Bonn, S. 10. — Das Empirica-Institut geht von 6 % der Senioren-
haushalte aus, dies entspricht in Sachsen rund 43.000 Wohnungen.

Kremer-Preill (2011), S. 11; zu einer ahnlichen Einschatzung kommt auch eine neuere
Studie des Pestel Instituts (2013): Wohnen der Altersgruppe 65plus, Hannover,
http://www.pestel-institut.de.

Ein Uberblick findet sich unter der Rubrik ,barrierefreie Stadt‘ fir Chemnitz, Dresden
und Leipzig unter http://www.selbsthilfenetzwerk-sachsen.de/index.php?menuid=340.
Siehe http://www.soziales.sachsen.de/initiativprogramm.html.
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