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Vorwort

Liebe Biirgerinnen und Biirger,

jeder fiinfte Mensch in Sachsen hat eine anerkannte Schwerbehinderung. Wir missen uns bewusst sein:
Behinderungen konnen jeden treffen. Sie kdnnen mit steigendem Alter auftreten oder von Geburt an,
pldtzlich durch einen Unfall, nach Komplikationen bei einer Operation, durch chronische Krankheiten oder
durch Krebs.

Menschen mit Behinderungen sollen wie wir alle gleichberechtigt und selbstbestimmt an allen Bereichen
des Lebens teilhaben. Sie haben das Recht auf Selbstbestimmung, Teilhabe und gleichberechtigte Chancen.
Wir wollen und wir miissen uns gemeinsam dafir einsetzen, dass sie uneingeschrankt am gesellschaftli-
chen Leben teilnehmen kdnnen, ohne aufgrund von Barrieren oder Vorurteilen benachteiligt zu werden.
Hierfir bedarf es einer ganzheitlichen Perspektive, die nicht nur physische Barrieren, sondern auch soziale

und strukturelle Hindernisse angeht.

Vor diesem Hintergrund freue ich mich,
Ihnen den siebten Bericht zur Lage der
Menschen mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen vorzustellen. GemaB den Vorga-
ben des Sdchsischen Inklusionsgesetzes
legt die Sachsische Staatsregierung einmal
in jeder Legislaturperiode einen solchen
Bericht vor. Erstmalig wurde der Berichts-
teil verbunden mit der Fortschreibung
des Aktionsplans der Staatsregierung zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention. Somit gehen Informationen
zum aktuellen Stand zum Leben von Men-
schen mit Behinderungen in unserem
Freistaat Hand in Hand mit den geplanten
MaBnahmen der Sachsischen Staatsregie-

rung auf dem Weg zu einer inklusiveren
Gesellschaft. Beide Teile zusammen zeigen
uns Wege auf, wie wir dieses Ziel erreichen kdnnen. Sie legen den Fokus auf die Schaffung barrierefreier
Bildungs- und Arbeitsmdglichkeiten, die Férderung von selbstbestimmtem Wohnen, die Starkung der
Gesundheitsversorgung und die Gewdhrleistung inklusiver Freizeitangebote. Sie betonen die Bedeutung
von Sensibilisierung, Aufklarung und Schulung, um Vorurteile abzubauen und ein inklusives Bewusstsein
in der Gesellschaft zu schaffen.

Der siebte Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen zeigt auf, welche Fort-
schritte bereits erzielt wurden, aber auch welche Herausforderungen noch bestehen. Er liefert uns wert-
volle Informationen und Erkenntnisse, um gezielte MaBBnahmen zur Verbesserung der Lebenssituation von
Menschen mit Behinderungen zu ergreifen.
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Der fortgeschriebene Aktionsplan der Sdchsischen Staatsregierung stellt sicher, dass die verschiedenen
Bereiche wie Bildung, Arbeit, Gesundheit, Wohnen und Freizeit inklusiver gestaltet werden, um allen Men-
schen mit Behinderungen gleiche Chancen und Teilhabe zu ermdglichen. Der Aktionsplan wurde von allen
Ressorts gemeinsam in einer Interministeriellen Arbeitsgruppe beraten. Wichtig war mir dabei, dass die
selbst betroffenen Menschen mit Behinderungen und ihre Vertreterinnen und Vertreter aktiv bei der Erar-
beitung der MaBnahmen des Aktionsplans eingebunden waren. So gab es eine umfassende Beteiligung im
Rahmen von fiinf eingerichteten Arbeitsgruppen. Uber das Beteiligungsportal des Freistaates Sachsen
konnten ferner alle Blrgerinnen und Birger ihre Anregungen in den Fortschreibungsprozess einbringen.
Ich mdchte allen Beteiligten herzlich danken, die an der Erstellung dieses Berichts und Aktionsplans mit-
gewirkt haben. Ihr Einsatz und lhre Expertise sind unverzichtbar, um die Situation von Menschen mit
Behinderungen nachhaltig zu verbessern.

Ich mochte Sie, liebe Leserinnen und Leser, ermutigen, den siebten Bericht zur Lage der Menschen mit
Behinderungen im Freistaat Sachsen und den fortgeschriebenen Aktionsplan nicht nur als gut gemeinte
Darstellung zu betrachten, sondern als Handlungsanweisungen und Kompass fur Ihre tagliche Arbeit, lhren
Alltag. Nutzen Sie ihn als Grundlage, um eventuell eigene bestehende MaBnahmen zu Uberprifen, neue
Ideen zu entwickeln und Partnerschaften zu starken. Denn uns ist bewusst, dass Inklusion ein stetiger Pro-
zess ist. Es bedarf weiterhin eines gemeinsamen Engagements aller Akteure aus Politik, Verwaltung, Zivil-
gesellschaft und Wirtschaft, um Barrieren abzubauen, Vorurteile zu Uberwinden und die Rechte und
Bediirfnisse von Menschen mit Behinderungen zu respektieren.

Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten, eine Gesellschaft zu schaffen, in der alle Menschen mit und
ohne Behinderungen ihre Potenziale entfalten kdnnen und in der Vielfalt als Bereicherung angesehen wird.

Dhe G2l ///W

Ihre Petra Kpping
Séchsische Staatsministerin fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
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1.1

GemaB § 15 des Gesetzes zur Starkung der Inklu-
sion von Menschen mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen (SichsinklusG) legt die Sachsische Staats-
regierung dem Sachsischen Landtag einmal in jeder
Legislaturperiode einen Bericht zur Lage der Men-
schen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen vor.
Diese regelmaBige Berichterstattung nimmt auch die
Verdnderungen in den Blick, die aus der Diskussion
des Behinderungsbegriffs, der Weiterentwicklung der
Leistungsgesetze und der konzeptionellen Weiter-
entwicklung der Teilhabeberichterstattung resultieren.
Der sechste Bericht zur Lage der Menschen mit Behin-
derungen im Freistaat Sachsen wurde im Jahr 2019
vom Sdchsischen Staatsministerium fiir Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS) verof-
fentlicht.

Der hier vorliegende siebte Bericht flihrt die Be-
schreibung und Analyse der Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen fort und wurde darliber hinaus um
eine Evaluation des Aktionsplans 2017 zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention erweitert.

@) Einleitung

Auftrag zur Berichterstattung

Mit diesem Aktionsplan hat die Sachsische Staats-
regierung erstmals eine ressortlibergreifende Stra-
tegie verabschiedet, die das ausdrickliche Ziel ver-
folgt, die volle und gleichberechtigte Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen am Leben in der
Gesellschaft weiter zu verbessern. Die im Aktions-
plan beschlossenen MaBnahmen der Staatsregie-
rung sollen regelmaBig auf ihre Wirksamkeit hin
tiberpriift werden. Diese Uberpriifung erfolgte im
Zuge der Erstellung des siebten Berichts in einem
partizipativen Prozess, in den Menschen mit Behin-
derungen und ihre Verbdnde einbezogen wurden. Die
Umsetzung der MaBnahmen des Aktionsplans 2017
wurde evaluiert und ein neuer Aktionsplan erarbeitet,
an dem sich die Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention in den kommenden Jahren orien-
tieren soll.

Beide Berichtsteile: Die Analyse der Lebenslagen
der Menschen mit Behinderungen und der neue
Aktionsplan der Staatsregierung sind in Zukunft
kontinuierlich fortzuschreiben.




1.2 Verstandnis von Behinderung

Das Verstandnis von Behinderung und die Fach-
diskussion um eine angemessene Unterstiitzung
der Menschen mit Behinderungen haben sich in
den letzten Jahren grundlegend gewandelt. Ent-
sprechend des bio-psycho-sozialen Modells von
Behinderung und dem Konzept der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) werden die funktionalen Be-
eintrachtigungen einer Person in Zusammenhang
mit ihrer sozialen und rdumlichen Umgebung
gestellt. Eine Behinderung entsteht demnach dann,
wenn Barrieren in der physischen und sozialen
Umwelt im Zusammenwirken mit diesen funktionalen
Beeintrachtigungen eine gleichberechtigte Teilhabe
verhindern.

Dieses Verstandnis wird in Artikel 1 der UN-BRK
aus dem Jahr 2006 zum Ausdruck gebracht. Es wird
im Neunten Buch Sozialgesetzbuch »Rehabilitation
und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen«
(SGB IX) ebenso wie im SachslnklusG aufgegriffen.
Dort heiBt es:

»Menschen mit Behinderungen im Sinne
dieses Gesetzes sind Menschen, die lang-
fristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrichtigungen haben, welche
sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleich-
berechtigten Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft hindern kénnen. Als langfristig gilt
ein Zeitraum, der mit hoher Wahrschein-
lichkeit ldnger als sechs Monate andauert.
Menschen sind von Behinderung bedroht,
wenn eine Beeintrdchtigung nach Satz 1 zu
erwarten ist« (§ 2 SichsInklusG).

Fir die Teilhabeberichterstattung hat dieses Behin-
derungsverstandnis zur Konsequenz, dass das Thema
nicht »nder Mensch mit Behinderung« in individualis-
tischer Verengung ist, sondern die Bestandsaufnahme
und Analyse, wie Menschen mit Behinderungen in
ihre gesellschaftliche Umgebung eingebunden sind
und in welcher Weise sie durch assistive Strukturen
in der Umgebung unterstiitzt oder durch Barrieren in
der Umgebung behindert werden.

Wenn im Folgenden von »Menschen mit Behinde-
rungen« die Rede ist, sind damit (sofern nicht anders
bezeichnet) Menschen mit einer anerkannten Be-
hinderung gemeint. Wenn dagegen von »Menschen
mit Beeintrachtigungen« gesprochen wird, dann um-
fasst diese Personengruppe neben den Menschen mit
einer anerkannten Behinderung auch Menschen, die
die amtliche Anerkennung ihrer Behinderung nicht
beantragt haben, allerdings durch chronische gesund-
heitliche Einschrankungen in ihrem Alltag einge-
schrinkt werden.'

1 Diese weiter gefasste Personengruppe liegt den Auswertungen des Mikrozensus zugrunde, die im Rahmen der Teilhabeberichterstattung
des Bundes vorgenommen wurden. Diese Bundesergebnisse werden mit Bezugnahme auf »Menschen mit Beeintrachtigungenc zitiert.
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@) Einleitung

1.3 Rechtliche Grundlagen

Die grundlegende Bedeutung der Unterstiitzung
von Menschen mit Behinderungen wird in Artikel 7
Absatz 2 der Verfassung des Freistaates Sachsen
zum Ausdruck gebracht. Dort heifBt es:

»Das Land bekennt sich zur Verpflichtung der
Gemeinschaft, alte und behinderte Menschen
zu unterstiitzen und auf die Gleichwertigkeit
ihrer Lebensbedingungen hinzuwirken.«

Im Jahr 2004 wurde das Sdchsische Integrations-
gesetz verabschiedet, in dem diese Zielsetzung aus-
gearbeitet wurde. Es wurde durch das SachsinklusG
abgel6st, das der Sachsische Landtag am 2. Juli 2019
verabschiedet hat. Es unterstiitzt noch starker als
zuvor die selbstbestimmte Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen am Leben in der Gesellschaft.
Das Sozialministerium erldutert dazu:

»Auf der Grundlage des Gesetzes wird Inklu-
sion im Freistaat Sachsen weiterentwickelt.
Besonders zu erwdhnen sind in diesem Zu-
sammenhang unter anderem die Regelungen
zu angemessenen Vorkehrungen beim Benach-
teiligungsverbot und die Ausweitung des
Rechts auf Verwendung der Deutschen Ge-
bdrdensprache. So haben Gehérlose kiinftig
Anspruch auf einen Gebdrdensprachdol-
metscher bei Elternabenden und -gespréchen
in Kita und Schule. Dariiber hinaus werden
Wahlrechtsausschliisse abgeschafft, so dass
auch Menschen mit Behinderungen mit ge-
richtlich bestelltem Betreuer wdhlen kdnnen.
Regelungen zur Leichten Sprache, barriere-
freien Informationstechnik, FGérderung der
Teilhabe und Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen von Menschen mit Behinderungen
sind weitere bedeutende Anliegen der Rechts-

vorschrift. Dariiber hinaus sieht das Gesetz
einen hauptamtlichen Landesbeauftragten
fiir Inklusion und einen Landesbeirat fiir In-
klusion fiir die Belange von Menschen mit
Behinderungen vor.«?

Das SachslInklusG gilt fiir Behérden des Freistaates
Sachsen sowie die der Aufsicht des Freistaates
Sachsen unterstehenden Korperschaften, Anstalten
und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts (8 1 Absatz 2
SachsInklusG). Inwieweit es seine Zielsetzung er-
reicht hat, wurde nach einem Zeitraum von drei
Jahren nach Inkrafttreten im Rahmen einer Evaluation
uberpruft. Die nach & 16 Sachsisches Inklusions-
gesetz flr den Bericht vorgesehene Empfehlung
zur Héhe des Betrages zur Forderung der Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen von aktuell jahr-
lich 70 Euro je schwerbehinderten Menschen er-
folgte im Rahmen der Evaluation des Sédchsischen
Inklusionsgesetzes durch das ISG und wird hier nicht
gesondert im Bericht aufgenommen.?

Die Berichterstattung zur Lage der Menschen mit
Behinderungen hat die Aufgabe, deren Situation
und die Entwicklung von Unterstiitzungsformen
darzustellen und daraus Empfehlungen fur die zu-
kiinftige Gestaltung der Politik abzuleiten. Damit dient
sie den in § 1 Absatz 1 S&chslnklusG formulierten
Zielen, das Ubereinkommen der Vereinten Nationen
uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen
(UN-BRK, UN-Behindertenrechtskonvention) umzu-
setzen, Benachteiligungen von Menschen mit Be-
hinderungen zu beseitigen und zu verhindern, die
gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen am Leben in der Gesellschaft zu gewahr-
leisten und ihnen eine selbstbestimmte Lebensfih-
rung zu ermdglichen.

2 Link: https://www.behindern.verhindern.sachsen.de/saechsische-politik-fuer-menschen-mit-behinderungen.html#a-5865

3 Der Bericht »Evaluation des Gesetzes zur Stirkung der Inklusion von Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen (SachsInklusG)«
wurde vom Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH in Kooperation mit Prof. Felix Welti (Universitit Kassel) im Auftrag
des SMS erstellt und zusammen mit diesem Bericht dem Sachsischen Landtag zugeleitet.



Die UN-Behindertenrechtskonvention verpflichtet
die Vertragsstaaten dazu, »die volle Verwirklichung
aller Menschenrechte und Grundfreiheiten flr alle
Menschen mit Behinderungen ohne jede Diskrimi-
nierung aufgrund von Behinderung zu gewahrleisten
und zu fordern« (Artikel 4 UN-BRK). Im Freistaat
Sachsen wurde im Koalitionsvertrag fiir die 6. Legis-
laturperiode zwischen den Regierungsparteien die
Erstellung eines Aktionsplans vereinbart, der eine
umfassende Analyse von Handlungsbedarfen vor-
nimmt und darauf aufbauend konkrete MaBnahmen
zur Verbesserung der Teilhabe der Menschen mit Be-
hinderungen benennt. Der »Aktionsplan der Sachsi-
schen Staatsregierung zur Umsetzung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention« wurde unter Federflihrung
des SMS in den Jahren 2015 und 2016 mit einem
breiten Beteiligungsprozess der Menschen mit Be-
hinderungen und ihrer Verbdnde erstellt. Eine
Evaluation des Umsetzungsstands der vorgesehenen
MaBnahmen und der damit erzielten Wirkungen
wird im vorliegenden Bericht erstmalig integriert.

In den letzten Jahren hat es eine Reihe rechtlicher
Verdanderungen gegeben, die einen groBen Einfluss
auf die Politik und Angebotsstrukturen fiir Menschen
mit Behinderungen haben. Eine umfassende Reform
der Eingliederungshilfe wurde im Rahmen des Bundes-
teilhabegesetzes (BTHG) am 16. Dezember 2016
beschlossen. Zum 1. Januar 2020 ist die dritte von
insgesamt vier Reformstufen des BTHG in Kraft
getreten.*
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Mit dem BTHG wurden Instrumente geschaffen, um
die getroffenen Regelungen im Rahmen einer Evidenz-
beobachtung zu bewerten (§ 94 Absatz 5 SGB IX).
Auf Landerebene soll zur Férderung und Weiterent-
wicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe
eine Arbeitsgemeinschaft gebildet werden (§ 94
Absatz 4 SGB IX). Menschen mit Behinderungen
wurden zudem neue Mitbestimmungsrechte einge-
raumt. Die landesrechtlich bestimmten maBgeblichen
Interessenvertretungen der Menschen mit Behinde-
rungen wirken unter anderem bei den Rahmen-
vertragsverhandlungen mit. Der Sdchsische Landes-
beirat fur Inklusion der Menschen mit Behinderungen
(SLB) ist die maBgebliche Interessenvertretung der
Menschen mit Behinderungen nach § 131 SGB IX.
Mit dem Gesetz zur Ausflihrung des Sozialgesetz-
buches wurde im Freistaat Sachsen zudem eine
Clearingstelle etabliert. Diese hat gemaB § 10a
Absatz 1S.2 SachsAGSGB die Aufgabe, bei Streitig-
keiten zwischen den Leistungsberechtigten nach
§ 99 SGB IX und dem zustandigen Trager der Ein-
gliederungshilfe im Einzelfall zu vermitteln und auf
eine gutliche Einigung Gber Art und Umfang der
Leistung sowie Verfahrensfragen hinzuwirken. Zur
Aufgabe der Berichterstattung gehért auch zu prifen,
ob und inwiefern sich die bisherigen rechtlichen Ver-
anderungen in der Lebenslage der Menschen mit
Behinderungen widerspiegeln.

4 Die ersten Regelungen traten mit der Verabschiedung des Gesetzes oder unmittelbar danach in Kraft, die zweite Stufe zum Januar 2018.
Die vierte Reformstufe tritt mit einer Neubestimmung des leistungsberechtigten Personenkreises in der Eingliederungshilfe in Kraft

(Artikel 25a BTHG, § 99 SGB IX).
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Individuelle Lebenslagen und

inklusive Gesellschaft

Das zentrale Ziel der Politik fir Menschen mit Be-
hinderungen ist es, Menschen mit Behinderungen
eine moglichst uneingeschrankte Selbstbestimmung
und Teilhabe am Leben in allen Bereichen der
Gesellschaft zu erschlieBen (8 1 SGB IX). Anhand
des Lebenslagen-Ansatzes ldsst sich darstellen, wie
unterschiedliche Lebensbereiche aufeinander bezo-
gen sind und durch welche Barrieren die Teilhabe
eingeschrankt wird. Der Begriff »lLebenslagen«
bezeichnet die Gesamtheit der sozialen Zusammen-
hange, in denen Personen ihre materiellen und
immateriellen Méglichkeiten nutzen und damit ihre
»Teilhabechancen« verwirklichen.

Aus dieser Perspektive lassen sich verschiedene
Lebensbereiche in ihrer wechselseitigen Bezogenheit
Die Gesellschaftliche
Teilhabe einer Person wird dadurch ermdglicht,

aufeinander beschreiben.®
dass sie Qualifikation, Leistungsfahigkeit und die
rechtliche Voraussetzung erwirbt, die den Zugang zu
zentralen gesellschaftlichen Bereichen wie Erwerbs-
tatigkeit und politische Partizipation erschlieBen.
Wenn dies nicht gelingt, kommt es zur Ausgrenzung
aus einem oder mehreren gesellschaftlichen Berei-
chen. Zentrale Bereiche der Lebenslage sind:®

der Bildungsbereich, der die frihkindliche Phase
und den schulischen Bereich, die berufliche und
berufsvorbereitende Bildung sowie den Hoch-
schulbereich und lebenslanges Lernen in Form
von Weiterbildung umfasst;

Arbeitsleben und Erwerbstatigkeit, deren Zugang-
lichkeit Gesundheit in Form von physischer und
psychischer Leistungsfahigkeit sowie Bildung
in Form von beruflicher Qualifikation voraussetzt;
der Bereich der materiellen Lebenslage bzw. der

Verfligbarkeit materieller Ressourcen, der maB-
geblich von der im Erwerbssystem erreichten
Position abhangt;

die Wohnqualitdt, die maBgeblich durch die Ver-
flgbarkeit materieller Ressourcen (und regionale
Unterschiede bzw. Stadt-Land-Unterschiede) be-
einflusst wird und der in engem Zusammen-
hang mit der Mobilitdt bzw. dem Aktionsradius
einer Person steht;

die soziale Einbindung in Familie, Freundeskreis
und weitere soziale Netzwerke, die den Zugang zu
anderen Bereichen erleichtern und bei Personen
mit Unterstltzungsbedarf auch eine Voraus-
setzung flr das Wohnen in einem Privathaushalt
bilden kann;

der Bereich der Teilhabechancen in Form von
politischer und gesellschaftlicher Partizipation,
die durch Bildung und die Einbindung in soziale
Netzwerke, aber auch durch materielle Ressourcen
und den Gesundheitszustand beeinflusst werden.

Der Grad der gesellschaftlichen Inklusion kann in
unterschiedlichen Bereichen verschieden ausge-
pragt sein. Prekare Lebenslagen sind dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Inklusion der betroffenen Menschen
in mehreren Bereichen unzureichend gelingt. Dies
kann sich in wechselseitiger Verstarkung zu einer
Lage der Exklusion verfestigen, wenn z.B. mangeln-
der Zugang zum Erwerbssystem mit einem geringen
Grad an gesellschaftlicher Partizipation und insta-
bilen sozialen Beziehungen einhergeht.

Auf gesellschaftlicher Ebene betrachtet, erweisen
sich die verschiedenen Teilsysteme in unterschied-
lichem MaBe »inklusive, d.h. mehr oder weniger
aufnahmefahig bzw. aufnahmebereit. So ist bei

5 Engels, D. (2013): Lebenslagen, in: Grunwald, K.; Horcher, G.; Maelicke, B. (Hrsg.): Lexikon der Sozialwirtschaft, Baden-Baden, S. 615-618.

6 Sichsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz (2014): Fiinfter Bericht zur Lage von Menschen mit Behinderungen
im Freistaat Sachsen, Dresden, S. 13- 15 sowie Engels, D.; Engel, H.; Schmitz, A. (2017): Zweiter Teilhabebericht der Bundesregierung tiber
die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen. Teilhabe - Beeintrachtigung - Behinderung 2016, Bonn, S. 19-23.



spielsweise ein inklusives Bildungssystem leichter
zuganglich als ein exklusives, auf Eliteférderung hin
orientiertes Bildungssystem. Ein inklusiver Arbeits-
markt bietet Arbeitnehmerinnen und -nehmern mit
Beeintrachtigungen eher eine Zugangschance als
ein exklusiver Arbeitsmarkt mit hohen Leistungsan-
forderungen. Ein inklusives Gesundheitssystem ist
barrierefrei zuganglich und auch auf die Behandlung
von Menschen mit unterschiedlichen Formen der
Behinderung eingestellt. Inklusiv ausgerichtete Frei-
zeitangebote konnen von allen genutzt werden,
wahrend exklusive Freizeitangebote diejenigen aus-
schlieBen, fir die die Zugangsschwellen zu hoch
sind. Fur die Inklusion der Menschen mit Behinde-
rungen in die Gesellschaft bedeutet dies, dass sie
nicht einseitig ihr Leben an vorhandene Strukturen
anpassen mussen, sondern dass die Gesellschaft
Strukturen schafft, die allen Menschen mit und
ohne Behinderungen eine umfassende Teilhabe er-
maoglichen.

Einer durch Behinderung bedingten Einschrankung
der Teilhabe kann auf unterschiedlichen Wegen
entgegengewirkt werden: Mit technischen Hilfs-
mitteln sowie personlicher Assistenz kann darauf
hingewirkt werden, dass Einschrdnkungen ausge-
glichen und eine Teilhabe an den allgemeinen
gesellschaftlichen Teilsystemen ermdglicht werden.
So geht die UN-Behindertenrechtskonvention davon
aus, dass umso weniger Assistenz erforderlich ist,
je barrierefreier die Gesellschaft insgesamt gestal-
tet ist. Alternativ kann durch eine Ausdifferenzie-
rung von Sondersystemen ein geschitzter Raum
abgegrenzt werden, in dem Teilhabeschwellen ab-
gesenkt werden. Durch strukturelle Vorkehrungen
sollen die Rahmenbedingungen so gestaltet werden,
dass Personen mit Einschrankungen sich besser ent-
falten konnen. Diese Sondersysteme sind allerdings
ambivalent: Einerseits entlasten sie Menschen mit
Leistungseinschrankungen von der Konkurrenz mit
leistungsstarkeren Personen bzw. von dem Durch-
setzungszwang diesen gegeniiber. In geschitzten
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Rdumen kénnen dariiber hinaus bessere Entwicklungs-
chancen bestehen (sprachlich wird dies dadurch
zum Ausdruck gebracht, dass »Sondersysteme« auch
als »Fordersysteme« bezeichnet werden). Anderer-
seits bringt jede gesellschaftliche Ausgliederung von
Sondersystemen aber die Gefahr einer Entkoppelung
vom allgemeinen System mit sich, mit dem Folge-
problem, dass Uberginge in andere gesellschaftliche
Bereiche dadurch erschwert werden. Die entschei-
dende Frage ist also, ob durch die Nutzung solcher
Sonderformen die Teilhabechance an der Gesellschaft
verbessert oder eher verstellt wird. Dies ist im Hin-
blick auf unterschiedliche Sondersysteme (wie z.B.
gesonderte Kinderbetreuung oder Forderschule, ge-
schitzter Arbeitsbereich, besondere Wohnform oder
Sonderveranstaltungen im Freizeitbereich) jeweils
zu Uberpriifen.

Die grundsitzliche Infragestellung und Uberwindung
von Sonderformen, wie sie z.B. der Fachausschuss
der Vereinten Nationen fordert,” kdnnte teilweise
als »utopisch« empfunden werden. Entscheidend ist
jedoch, dass dies als Priifauftrag verstanden werden
kann, indem in allen gesellschaftlichen Bereichen
hinterfragt wird, welche Sonderformen hilfreich sind,
welche einer Transformation bzw. Reformation be-
dirfen und welche durch inklusive Formen ersetzt
werden kénnen.

Der vorliegende Bericht befasst sich mit der Lebens-
lage von Menschen mit Behinderungen und gibt
Auskunft lber die Entwicklung von Unterstiitzung
und Leistungsbezug in den vergangenen Jahren.
Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der
zentralen Frage der UN-Behindertenrechtskonvention,
in welchem MaBe bereits ein inklusiver Sozialraum
fir Menschen mit Behinderungen umgesetzt wurde
und in welchem MaBe noch gesonderte Unterstit-
zungsformen in Anspruch genommen werden. Mit
dieser Verkniipfung wird erreicht, dass einerseits
das Anliegen der UN-Behindertenrechtskonvention
in die langfristige Planung und Umsetzung der

7 UN-Fachausschuss fir die Rechte von Menschen mit Behinderungen (2015): AbschlieBende Bemerkungen (iber den ersten Staatenbericht

Deutschlands, a.a. 0.S. 9.



24

Politik flir Menschen mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen integriert wird und andererseits die Um-
setzung der UN-Behindertenrechtskonvention auf
eine empirische Grundlage aufgebaut wird. Mit der
Integration des Aktionsplans der Sachsischen Staats-

@) Einleitung

regierung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention in den Bericht wird diese Handlungs-
orientierung durch die MaBnahmen in den jeweiligen
Handlungsfeldern konkretisiert.

1.5 Definitionen und Datengrundlagen

Um eine umfassende Situationsbeschreibung vor-
nehmen zu kdnnen, werden unter anderem statistische
Indikatoren herangezogen. Dies ermdglicht es, eine
objektive Situationsbeschreibung je Handlungsfeld
vorzunehmen. Grundlage hierflr sind amtliche Sta-
tistiken des statistischen Landesamtes Sachsen
(z.B. Schwerbehindertenstatistik), spezifische Aus-
wertungen der Bundesagentur fir Arbeit (BA) und
Statistiken der Leistungstrager (Kommunaler Sozial-
verband Sachsen, KSV). Vorliegende Studien und
Literatur werden ebenfalls beriicksichtigt.

Der siebte Bericht ist, wie die beiden Vorgangerbe-
richte, als ein indikatorengestiitzter Bericht ange-
legt. Indikatoren sind komprimierte Kennzahlen auf
der Basis statistischer Daten, die zum einen Ver-
gleich im Querschnitt (z.B. schulische Inklusions-
quoten in verschiedenen Regionen oder Erwerbsbe-
teiligung verschiedener Personengruppen) und zum
anderen Entwicklungsanalysen im Ldngsschnitt
ermdoglichen (z.B. Entwicklung dieser Inklusions-
quoten im Zeitverlauf). Ein zentrales Beurteilungs-
kriterium, in dem das Anliegen der UN-Behinderten-
rechtskonvention ebenso wie das der auf nationaler
und auf Landesebene bestehenden Gleichstellungs-
gesetze zum Ausdruck kommt, ist der erreichte
Grad der Inklusion. Dieses MaB lasst sich je nach
Handlungsfeld an unterschiedlichen Indikatoren fest-
machen.

Im flnften und sechsten Bericht wurde in diesem
Zusammenhang eine Unterscheidung zwischen de-
skriptiven Indikatoren im weiteren Sinne und Inklu-

sionsindikatoren im engeren Sinne vorgenommen, an
die auch der siebte Bericht zur Lage der Menschen
mit Behinderungen im Freistaat Sachsen anknUipft.
In einem breiteren Kreis von deskriptiven Indikatoren
kann die Lage der Menschen mit Behinderungen
z.B. in den Bereichen Haushalts- und Familienformen,
Teilhabe an Bildung und am Arbeitsleben, Freizeit-
stile etc. beschrieben werden. Die in den vorherigen
Berichten analysierten Indikatoren werden im siebten
Bericht fortgeschrieben, um einen umfassenden
Uberblick tiber Stand und Entwicklung der Teilhabe
in verschiedenen Bereichen der Lebenslage zu
erhalten. Dabei werden auch die Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf die Lebenslage der Menschen
mit Behinderungen ber(icksichtigt, soweit sie sich
beispielsweise in Verldufen der Leistungsgewahrung
niederschlagen.

Je nach Datengrundlage werden Menschen mit
Behinderungen unterschiedlich definiert, Behinde-
rungen werden mit unterschiedlichen Verfahren
festgestellt und in entsprechend unterschiedlicher
Abgrenzung statistisch erfasst. Zu unterscheiden sind:

Menschen mit Beeintrachtigungen im weiteren
Sinne (z.B. Menschen mit chronischen Erkran-
kungen), die statistisch nicht vollstdndig erfasst
werden, sondern nur anndherungsweise uber
Bevélkerungsbefragungen wie z.B. den Mikro-
zensus (Stichprobe von 1% der Gesamtbevol-
kerung) ermittelt werden kénnen.

Menschen mit anerkannter Behinderung, die einen
entsprechenden Antrag gestellt haben, werden



in der Behindertenstrukturstatistik des KSV mit
verschiedenen Merkmalen, darunter dem Grad
der Behinderung (GdB), erfasst.

Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von
mindestens 50 und gultigem Schwerbehinderten-
ausweis werden neben der Behindertenstruktur-
statistik des KSV auch in der Schwerbehinder-
tenstatistik der statistischen Amter des Bundes

und der Lander erfasst.

Menschen, die aufgrund ihrer Beeintrachtigungen
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Der heilpadagogische Férderbedarf von Kindern
im Vorschulalter sowie der sonderpadagogische
Forderbedarf von Kindern und Jugendlichen im
schulpflichtigen Alter werden nach eigenen Fest-
stellungsverfahren ermittelt und sind nicht mit
einer amtlich anerkannten Behinderung gleich-
zusetzen. Angaben zu diesen Personengruppen
sind in der Statistik der Eingliederungshilfe, der
Kinder- und Jugendhilfestatistik sowie der Schul-
statistik enthalten.

in Wechselwirkung mit einstellungs- und umwelt-

bedingten Barrieren erheblich in ihrer gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft einge-
schrankt oder von einer solchen erheblichen
Einschrankung bedroht sind, haben einen An-
spruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe
(nach Teil 2 SGB IX) und werden in der Statistik
der Eingliederungshilfe (bis 2019 in der Sozial-

hilfestatistik) gefthrt.

Die Daten zu den Lebenslagen der Menschen mit
Behinderungen liegen nicht in einheitlicher Form
vor, sondern sind unterschiedlichen Quellen zu ent-
nehmen. Auch der Zeitpunkt, zu dem die jeweils
aktuellen Daten verfligbar sind, ist nicht immer
gleich. Fir den vorliegenden Bericht wurden die in
Tabelle 1 dargestellten Datenquellen ausgewertet.®

Tabelle 1: Datenquellen und aktueller Stand bei Berichtslegung

Behindertenstruktur-
statistik

Statistik schwerbehinderter
Menschen

Schulstatistik

Arbeitsmarktstatistik

Sozialhilfestatistik (bis 2019),
Statistik der Eingliederungs-
hilfe (seit 2020)

Leistungsstatistiken der
Leistungstrager

Mikrozensus

Menschen mit anerkannter KSV Sachsen 2021
Behinderung
Menschen mit Schwerbehinderung | Statistisches Landesamt | 2021

und Ausweis des Freistaates Sachsen
Schiiler mit sonderpadagogischem | Statistisches Schuljahr 2021/22
Forderbedarf Landesamt

Beschéaftigung und Arbeitslosigkeit
schwerbehinderter Menschen

Leistungen und Bezieher der
Eingliederungshilfe

u.a. zu Werkstattbeschaftigten
und Wohnangeboten

Bevolkerung mit und ohne
anerkannte Behinderung sowie
mit chronischer Krankheit

Quelle: Zusammenstellung des ISG 2022.

Bundesagentur fiir
Arbeit

Statistisches
Bundesamt

KSV

Statistische Amter
des Bundes und der
Lander

teils 2020,
teils 2021/2022

2021

2021

mit Erhebungsmerk-
mal Behinderung:
2017

8 Auf eine Auswertung des Freiwilligensurveys, der alle fiinf Jahre im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und

Jugend durchgefiihrt wird und der im sechsten Bericht noch im Hinblick auf Vereinsmitgliedschaft und zivilgesellschaftliches Engagement
von Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen im Vergleich ausgewertet wurde, muss verzichtet werden, da in der aktuellen 5. Welle 2019
das Merkmal der Beeintrachtigung nicht mehr erhoben wurde.
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1.6 Evaluation des Aktionsplans

Zur Evaluation des Aktionsplans von 2017 wird dieser
selbst als Datenquelle herangezogen. Um den Um-
setzungsstand der MaBnahmen des Aktionsplans
einschdtzen zu kdnnen, wurde zundchst eine Befra-
gung aller beteiligten Ressorts durchgefiihrt. Die
Ergebnisse dieser Abfrage bilden eine erste Grund-
lage zur Einschatzung des Umsetzungsstandes. Diese
Einschatzungen wurden daraufhin zusammen mit
einer indikatorengestiitzten Beschreibung der Entwick-
lung der Teilhabe in einen umfassenden Evaluations-
prozess eingespeist, in dem unter Beteiligung von
Verbanden der Menschen mit Behinderungen, der
Wissenschaft, der freien Wohlfahrtspflege, der Kom-
munen und der Fachressorts der Staatsregierung
der erreichte Stand der Umsetzung im gemeinsamen
Diskurs bewertet und weiterer Handlungsbedarf ab-
geleitet wurde.

Das Ziel der Staatsregierung ist, die im Aktionsplan
beschlossenen MaBnahmen in jeder Legislaturperiode
in einem partizipativen Prozess im Hinblick auf ihre
Wirksamkeit zu Uberpriifen und den Aktionsplan
auf dieser Grundlage kontinuierlich fortzuschreiben.
In der Wirkungsanalyse des Aktionsplans 2017 wird
daher in Form einer »summativen Evaluation« tber-
priift, ob die definierten Ziele durch die MaBnahmen
erreicht wurden. Grundlegendes Ziel dieser Art von
Evaluation ist es, Informationen bereitzustellen, die
grundlegende Entscheidungen z.B. zur Weiterfiihrung,
Ausweitung oder Beendigung spezifischer MaBnah-
men ermdglichen.

Die Wirkungsanalyse des Aktionsplans gibt Aus-
kunft unter anderem Uber die folgenden Fragen:

Durch welche Faktoren wird die Umsetzung be-
glnstigt, und welche Faktoren tragen zu mdg-
lichen Umsetzungsschwierigkeiten bei?

Wie wird die Wirksamkeit der MaBnahmen
bewertet?

In welcher Hinsicht besteht Weiterentwicklungs-
bedarf?

Die MaBnahmen des Aktionsplans sind unterschied-
lichen Akteursebenen zugeordnet, die auch deren
Umsetzungsstand am besten beurteilen kdnnen.
Die spezifische Wirkung samtlicher MaBnahmen
lasst sich allerdings nicht im Einzelnen bewerten,
da hierzu eine umfangreiche Analyse der jeweiligen
MaBnahmen im Zeitverlauf vorgenommen werden
misste. Die Wirkungsanalyse der jeweiligen MaB3-
nahmen war aber integraler Bestandteil der thema-
tischen Behandlung in fiinf Arbeitsgruppen zur
Fortschreibung des Aktionsplans. Entsprechend der
jeweiligen Thematik wurden verschiedene Expertinnen
und Experten flr die Situation im Freistaat Sachsen
eingeladen. Insgesamt haben an den Sitzungen der
Unterarbeitsgruppen zur Evaluation des Aktions-
plans 2017 Vertreterinnen und Vertreter der folgen-
den Institutionen und Einrichtungen teilgenommen:®

der Beauftragte fir Inklusion der Menschen mit
Behinderungen im Freistaat Sachsen (LIB),
Vertreterinnen und Vertreter der Menschen mit
Behinderungen aus dem Sachsischen Landes-
beirat fir Inklusion der Menschen mit Behin-
derungen (SLB),

Werkstattrate und Landesarbeitsgemeinschaft
der Werkstatten fur behinderte Menschen in
Sachsen e.V. (LAG WfbM),

9 Allen Teilnehmenden sei an dieser Stelle fiir ihre fachkundige und engagierte Mitwirkung gedankt.



Vertreterinnen und Vertreter von Leistungs-
erbringern,

Vertreterinnen und Vertreter von Verbanden
aus dem Bereich inklusive Projektarbeit,
Vertreterinnen und Vertreter von sonstigen
Vereinen und Verbdnden,

Vertreterinnen und Vertreter von Leistungs-
trdgern und Kommunen: Kommunaler Sozial-
verband Sachsen (KSV), Sachsischer Stadte- und
Gemeindetag e.V. (SSG).

Seitens der Staatsregierung waren Vertreterinnen
und Vertreter aller zustdndigen Ressorts beteiligt:

Sachsisches Staatsministerium der Finanzen (SMF)
Séchsisches Staatsministerium der Justiz und
fur Demokratie, Europa und Gleichstellung
(SMJusDEG)

Séchsisches Staatsministerium des Innern (SMI)
Sachsisches Staatsministerium flr Energie, Klima-
schutz, Umwelt und Landwirtschaft (SMEKUL)
Séchsisches Staatsministerium fir Kultus (SMK)
Sdchsisches Staatsministerium flr Regional-
entwicklung (SMR)

Séchsisches Staatsministerium flir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS)
Sachsisches Staatsministerium fur Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr (SMWA)

Sachsisches Staatsministerium fiir Wissenschaft,
Kultur und Tourismus (SMWK)

Sdchsische Staatsministerin fir Kultur und
Tourismus (SMKT) beim SMWK

In dieser partizipativen Diskussionsform konnte
eine maBnahmenbezogene summarische Beurteilung
zur Wirkung und Eignung der MaBnahmen aus
unterschiedlicher Perspektive vorgenommen werden.
Den Ausgangspunkt bildete eine Einschdtzung der
zustdndigen Ressorts, auf welchem Stand der Um-
setzung die MaBnahmen einzuschitzen sind und
inwieweit die damit verbundenen Ziele erreicht
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wurden. Weiterhin wurden statistische Ergebnisse
zum Stand der Inklusion in den einzelnen Themen-
bereichen als Input vorgestellt, die sich an den
bereits im flnften Bericht angelegten und im
sechsten Bericht aktualisierten Inklusionsindikatoren
orientierten. Der Wirkungsanalyse anhand der
Inklusionsindikatoren sind jedoch gewisse Grenzen
gesetzt. Eine Ableitung kausaler Effekte einzelner
MaBnahmen des Aktionsplans oder gar die Quanti-
fizierung ihres Beitrags zur Entwicklung der Inklusions-
quoten ist nicht mdglich, da es sich in der Regel um
langfristige Auswirkungen handelt, die zudem in
komplexer Weise mit mehreren Einflussfaktoren
verschrankt sind.

Die Evaluation der MaBnahmen aus dem Aktions-
plan 2017 folgt der Gliederung des siebten Berichts
zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Frei-
staat Sachsen, dessen Handlungsfelder zu fiinf
Themengruppen gebiindelt wurden:

Bildung, Ausbildung und Wissenschaft

Arbeit, Einkommen und Mobilitat

Gesundheit, Rehabilitation und Schutz

der Personlichkeit

Wohnen und inklusiver Sozialraum

politisches und zivilgesellschaftliches Engagement,
Kultur, Sport und Tourismus

Zu diesen verschiedenen Themenblécken wurden
im Zeitraum von November 2021 bis Mai 2022 ins-
gesamt 33 Sitzungen durchgeflhrt, die jeweils fir
drei Stunden angesetzt waren. Moderiert und
dokumentiert wurden diese Arbeitsgruppen durch
das ISG.



28

@) Einleitung

1.7 Handlungsempfehlungen des ISG und
Fortschreibung des Aktionsplans 2023
durch die Interministerielle
Arbeitsgruppe Inklusion

GemaB & 15 SachsInklusG soll der Bericht zur Lage von
Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen
auch Vorschldge zur Erreichung der in § 1 Absatz 1
SachsinklusG genannten Ziele hinsichtlich der Be-
seitigung und Verhinderung jedweder Benachteiligung
von Menschen mit Behinderungen sowie der Gewahr-
leistung ihrer gleichberechtigten Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft und der Ermdglichung einer selbst-
bestimmten Lebensflihrung enthalten.

Um diesem gesetzlichen Auftrag gerecht zu werden,
wurden zunachst vor dem Hintergrund der im Rah-
men der Evaluation durchgefiihrten Fachgesprache
durch das ISG wissenschaftliche Handlungsempfeh-
lungen zur Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention in Sachsen abgeleitet. Diese haben in
einem weiteren Schritt einen ausfihrlichen Prifungs-
und Modifikationsprozess innerhalb der eigens
gegriindeten Interministeriellen Arbeitsgruppe (IMAG)
Inklusion durchlaufen, von der die MaBnahmen fir
den Aktionsplan 2023 zur Kabinettsvorlage formuliert
wurden.

1.7.1 Ableitung von Handlungsempfehlungen
Im Rahmen der Evaluation und Weiterentwicklung
des Aktionsplans zur Umsetzung der UN-BRK wurden
unter Beteiligung aller in den Arbeitsgruppen ver-
tretenen Akteure weitere Handlungsoptionen der
Staatsregierung zur Verbesserung der Lage von
Menschen mit Behinderungen in Sachsen erarbeitet
und diskutiert. Methodisch orientieren sich die durch-

geflihrten Fachgesprache an Fokusgruppen, die einem
Wissens- und Meinungsaustausch der beteiligten
Fachpersonen dienen, die alle (unterschiedliche) Be-
rihrungspunkte mit dem Themenkomplex der Teilhabe
und Inklusion von Menschen mit Behinderungen im
Freistaat aufweisen. Durch diese Form der Gruppen-
diskussion kénnen Daten erhoben werden, die bislang
nicht vorlagen oder sich nicht durch Indikatoren
festhalten lassen. Die Methode der Fokusgruppe ist
»(...) ein moderiertes Diskursverfahren, bei dem eine
Kleingruppe durch einen Informationsinput zur
Diskussion Uber ein bestimmtes Thema angeregt
wird«.® Das Ziel von Fokusgruppen ist neben der
Genese relevanter Wissensbestande auch die Diskus-
sion und Reflexion von Ergebnissen. Fokusgruppen
eignen sich zudem fur die Bewertung und Evaluation
von MaBnahmen." Der analytische Mehrwert von
Fokusgruppen besteht neben der Erhebung von
Faktenwissen vor allem darin, dass komplexe Dar-
stellungen, Motive und Argumentationen von
Akteuren gut erfasst werden konnen.” Gleiche Frage-
stellungen an unterschiedliche Zielgruppen gerichtet
machen Problemmuster und Handlungsorientie-
rungen zielgruppenubergreifend deutlich und kénnen
so analytisch aufeinander bezogen werden.

Aufgrund des explorativen Charakters, der den Fach-
gesprachen im Rahmen des partizipativen Prozesses
bei der Erstellung des siebten Berichts zukam, wurden
die Fachgesprache folgerichtig offen gefiihrt und
lediglich durch den zu Beginn vorgestellten inhalt-
lichen Input sowie die Moderation durch das ISG

10 Schulz, M. (2012): Quick and easy!? Fokusgruppen in der angewandten Sozialwissenschaft. In: Schulz, Marle et al. (Hrsg.): Fokusgruppen
in der empirischen Sozialwissenschaft: Von der Konzeption bis zur Auswertung. Wiesbaden: Springer VS. S. 9.

" Ebd.: S. 11

12 Bogner, A.; Liitig, B.; Lenz, M. (2002): Das Experteninterview. Theorie, Methode, Anwendung. Wiesbaden: Springer Verlag.



strukturiert. Hierbei ist zu beachten, dass die Teil-
nehmenden entweder eine spezielle Sachexpertise
im jeweils diskutierten Handlungsfeld aufwiesen
oder, wie beispielsweise im Fall des beteiligten LIB,
einen umfassenden Blick auf das Thema Inklusion in
Sachsen einnehmen konnten. Da neben Vertreterinnen
und Vertretern der Staatsregierung auch Akteure
aus Wirtschaft, Wissenschaft, Interessenvertretung
und der Verbandslandschaft eingeladen waren, konn-
ten die jeweiligen Themen aus unterschiedlichen
Perspektiven beleuchtet werden. Insofern handelt es
sich hierbei sowohl um eine geeignete methodische
Grundlage zur gemeinschaftlich-diskursiven Identi-
fikation von Inklusionsdefiziten, Handlungsbedarfen
und Regelungsliicken im Freistaat als auch um ein
Forum zur Entwicklung und Abwédgung von Vor-
schldgen, auf welche Weise diese kiinftig weiter-
entwickelt werden kénnen.

Grundlage zur Ableitung nach wie vor oder kiinftig
relevanter Handlungsvorschldge zur Umsetzung der
UN-BRK im Freistaat Sachsen waren unter anderem
der Status und die Wirksamkeit der MaBnahmen
des Aktionsplans von 2017, die im Rahmen der Fach-
gesprache auf Grundlage einer vorherigen Ressort-
abfrage des ISG, einer Analyse statistischer Ent-
wicklungen und unter Hinzuziehung der individuellen
Expertise teilnehmender Akteure diskutiert wurden.
Je nach bisherigem Umsetzungsfortschritt und Effek-
tivitdt der jeweiligen MaBnahme wurde in den
Arbeitsgruppen festgehalten, fiir welche der bishe-
rigen MaBnahmen eine Wiederaufnahme in den
Aktionsplan 2023 empfehlenswert erscheint.

Dariiber hinaus wurden auch neue Handlungs-
impulse fir potenzielle MaBnahmen, Férderungen
oder politische Instrumente zugunsten von Menschen
mit Behinderungen eingebracht und deren zu
erwartender Mehrwert flir die Zielgruppe von den
Teilnehmenden der Arbeitsgruppen abgewogen.
Dabei ist festzuhalten, dass viele Vorschlage inner-
halb der Arbeitsgruppen als konsensfahig erachtet
wurden, wahrend andere nur durch einen Teil der
Teilnehmenden unterstiitzt wurden. Im Zuge der
Protokollierung der Arbeitsgruppenergebnisse hat
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das ISG zundchst sdmtliche Vorschlage zur Fort-
schreibung des Aktionsplans dokumentiert und als
Arbeitsgrundlage fiir die IMAG Inklusion aufbereitet.

In einem zweiten Schritt hat das ISG die MaBnahmen-
vorschldge aus den Arbeitsgruppen evaluiert und
unter dem Gesichtspunkt der Eignung flr die
Umsetzung der UN-BRK im Freistaat Sachsen kritisch
beleuchtet und daraus Handlungsempfehlungen
abgeleitet.

Bei der Bewertung der MaBnahmenvorschlage
legte das ISG die folgenden zwdlf Kriterien an:

Adressat: Betrifft der MaBnahmenvorschlag im
Foderalsystem der Bundesrepublik die Ebene der
Staatsregierung?

politische Umsetzbarkeit: Gibt es rechtliche
Bedenken bzw. bundesrechtliche Bestimmungen,
die der Umsetzung des Vorschlags entgegen-
stehen?

Zielkonflikte: Steht der Vorschlag im Wider-
spruch zu bereits bestehenden MaBBnahmen oder
Zielsetzungen der Staatsregierung?
unerwiinschte Wirkungen: Wirden durch die
Umsetzung des Vorschlags andere Gruppen be-
nachteiligt bzw. schlechter gestellt oder wiirden
die Rechte privatwirtschaftlicher Akteure tangiert?
Potenzial fiir Mitnahmeeffekte: Wirde die Um-
setzung des MaBnahmenvorschlags dazu fiihren,
dass die Staatsregierung andere (politische oder
privatwirtschaftliche) Akteure bei der Erfiillung
ihres gesetzlichen Auftrags oder geltender Vor-
schriften unzuldssig stark entlastet, beispiels-
weise im Rahmen von Foérderprogrammen?
gebietskorperschaftliche Geltung: Ist der Vor-
schlag im kompletten Freistaat umsetzbar bzw.
werden einzelne Regionen, Landkreise oder Stadte
herausgegriffen oder bevorzugt?

strukturelle Orientierung: Werden durch die Um-
setzung des Vorschlags Einzelinteressen oder
individuelle juristische Personen gefordert?
konkurrierende MaBnahmen, Férderungen oder
politische Instrumente: Wird der Vorschlag
bereits im Rahmen eines anderen Férderprogramms
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oder im Kontext kommunal- oder bundespoliti-
scher Instrumente umgesetzt?

prognostizierte Wirkung: Erscheint der Vorschlag
vor dem Hintergrund der in Sachsen vorherr-
schenden Rahmenbedingungen forderlich, um
die Inklusion der Menschen mit Behinderungen
zu verbessern?

Passgenauigkeit: Ist der Vorschlag auf die Ziel-
gruppe der Menschen mit Behinderungen zu-
geschnitten?

Forderungsgehalt: Ist der Vorschlag auf die
inklusionspolitischen Zielsetzungen zugeschnitten
bzw. werden unndtige Einschrankungen vorge-
nommen oder dariiber hinausgehende Forderun-
gen gestellt, die andere fachpolitische Bereiche
betreffen?

Formulierung: Geht aus dem Wortlaut des Vor-
schlags die Zielsetzung fiir die Staatsregierung
unmissverstandlich hervor?

Auf Grundlage der in den Fachgesprachen erhobenen
Daten und unter Berlicksichtigung der genannten
Kriterien hat das ISG - gemalB den Forderungen des
SachslnklusG - Vorschldge zur Umsetzung der UN-BRK
und damit auch zur Erreichung der Ziele des Sachs-
InklusG in Form konkreter Handlungsempfehlungen
erarbeitet.”® Sofern es als erforderlich erachtet wurde,
hat das ISG die Intention von MaBnahmenvorschldgen
aus den Arbeitsgruppen aufgegriffen und modifi-
zierte Handlungsempfehlungen daraus abgeleitet,
teils wurden die MaBnahmenvorschldge durch das
ISG aber auch im Wortlaut Gbernommen. Dies gilt
insbesondere, wenn die Fortfihrung einer MalB-
nahme aus dem Aktionsplan von 2017 empfohlen
wird. Falls dies nach eingehender Priifung aus wissen-
schaftlicher Sicht notwendig erschien, hat das ISG
von der Aufnahme einzelner MaBnahmenvorschlage
aus den Arbeitsgruppen in den Aktionsplan 2023 in
begriindeter Form abgeraten.'

@) Einleitung

Die vom ISG formulierten Handlungsempfehlungen
basieren somit auf den im Rahmen der Evaluation
des Aktionsplans geflihrten Fachgesprachen. Sie
enthalten inklusionspolitische Anregungen an die
Staatsregierung in einer anhand der oben aufge-
flhrten Bewertungskriterien gepriiften Form. Aus
wissenschaftlicher Sicht scheinen diese Hand-
lungsempfehlungen des ISG geeignet, um die For-
derungen der UN-BRK unter Beriicksichtigung der
in Sachsen gegebenen Rahmenbedingungen umzu-
setzen. Der Wortlaut der Handlungsempfehlungen
des ISG wird fir jedes Handlungsfeld in einem ent-
sprechenden Abschnitt mit dem Titel »Handlungs-
empfehlungen zur Fortschreibung des Aktionsplans«
vorgestellt. Hier werden auch Zielsetzung, Relevanz
und die zu erwartende Wirkung der jeweiligen Hand-
lungsempfehlungen erldutert, der Ressourcenbedarf
und zeitliche Horizont einer potenziellen Umsetzung
abgeschatzt sowie die Adressaten der Handlungs-
empfehlung und die erforderlichen Rahmenbindungen
aus Sicht des ISG benannt.

1.7.2 Fortschreibung des Aktionsplans 2023
durch die IMAG Inklusion

Zusammen mit der Erstellung des siebten Berichts
zur Lage der Menschen mit Behinderungen im
Freistaat Sachsen erfolgte die Fortschreibung des
Aktionsplans der Staatsregierung zur Umsetzung
der UN-BRK. Hierfiir griindete die Staatsregierung
die IMAG Inklusion. In dieser wirkten Vertreterinnen
und Vertreter aller Ressorts sowie der Landes-
beauftragte fir Inklusion der Menschen mit Behin-
derungen mit. Das ISG nahm als Gast an den insge-
samt 15 Sitzungen der IMAG teil. Aufgabe der IMAG
Inklusion war es, konkrete MaBnahmenvorschldge
zur Umsetzung der UN-BRK zu erarbeiten und die
Rahmenbedingungen der Umsetzung dieser MaB-
nahmen zu skizzieren. Dabei waren die flr die ein

13 Nach § 15 S&chsInklusG soll der Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen neben der Bestandsaufnahme
und Analyse auch Vorschldge zur Verwirklichung der in § 1 Absatz 1 genannten Ziele enthalten.

14 Auch die vom ISG nicht in die Handlungsempfehlungen aufgenommenen MaBnahmenvorschldge aus den Arbeitsgruppen wurden im Rahmen
des Dokumentationsprozesses den Mitgliedern der IMAG vorgelegt, sodass diese hier in eigener Bewertung zu einer abweichenden Ein-
schatzung gelangen konnten. Dementsprechend bestand die Mdglichkeit, dass MaBnahmenvorschlége auch entgegen der Empfehlungen

des ISG Eingang in den Aktionsplan 2023 finden.



zelnen MaBnahmen federfiihrend zustdndigen Res-
sorts festzulegen sowie der fir die Umsetzung
erforderliche Zeitrahmen und Finanzbedarf auszu-
weisen. Auf dieser Basis entscheidet das Kabinett
uber den Aktionsplan 2023 der Staatsregierung zur
Umsetzung der UN-BRK.

Grundlage fir die Fortschreibung des Aktionsplans
2023 der Staatsregierung waren die in einem umfang-
reichen Partizipationsprozess ermittelten und wissen-
schaftlich bewerteten Handlungsempfehlungen
des ISG (siehe Abschnitt 1.7.1). In der IMAG Inklusion
wurden diese diskutiert, teilweise umformuliert,
prazisiert oder mehrere Empfehlungen in einem MaB-
nahmenvorschlag zusammengeflhrt. Im Zuge dieses
Prozesses wurden insgesamt 131 konkrete MaBnah-
men fir den Aktionsplan 2023 erarbeitet. Davon sind
39 MaBnahmen darauf ausgerichtet, die Barriere-
freiheit in Sachsen in den verschiedenen Handlungs-
feldern zu verbessern und damit zur Umsetzung des
Programms »Sachsen barrierefrei 2030« beizutragen.
Kriterien der IMAG fir die Formulierung von MaB-
nahmen fir den Aktionsplan waren insbesondere:

Umsetzbarkeit der MaBnahme in Zustdndigkeit
der Staatsregierung,

Wirksamkeit der MaBnahme im Kontext recht-
licher und politischer Rahmenbedingungen,
Relevanz der MaBnahme (Zielgruppenorientierung,
inhaltlich-strategische Ausrichtung des Aktions-
plans statt Einzelfallbetrachtung),
Vorhandensein alternativer Instrumente bzw.
Integration der MaBBnahme in bereits bestehende
Forderungen, Programme und Instrumente,
Ressourcenbedarf in finanzieller und personeller
Hinsicht.
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Neben den 131 MaBnahmen des Aktionsplans 2023
werden 63 MaBnahmen aus dem Aktionsplan 2017
als Daueraufgabe fortgefiihrt. Diese wurden nur
dann noch einmal separat im Aktionsplan 2023
benannt, wenn ihnen in der Bewertung der IMAG
eine besondere Bedeutung beigemessen wurde. Die
MaBnahmen des Aktionsplans sind den fir die
Umsetzung federfihrend zustdndigen Ressorts der
Staatsregierung zugeordnet, Umsetzungszeitraume
sowie der dafur erforderliche Finanzbedarf sind im
Aktionsplan benannt. Die Umsetzung der MaBnah-
men steht unter dem Vorbehalt hierflr jeweils ver-
flgbarer Haushaltsmittel.

Die IMAG Inklusion hat sich darauf verstandigt, die
Umsetzung der MaBnahmen des Aktionsplans 2023

einem Monitoring zu unterziehen. Der aktuelle Um-
setzungsstand der einzelnen MaBnahmen des Aktions-
plans 2023 wird fortlaufend durch die jeweils feder-
flihrenden Ressorts dokumentiert. Die Einbeziehung

der Menschen mit Behinderungen bei der Umsetzung

des Aktionsplans entsprechend den Forderungen in

Artikel 4 Absatz 3 UN-BRK erfolgt durch regelmaBige

Berichterstattung durch das SMS zum Umsetzungs-
stand an den Landesbeirat fiir Inklusion der Menschen

mit Behinderungen. Der Landesbeirat ist die maB-
gebliche Interessenvertretung der Menschen mit
Behinderungen im Freistaat Sachsen. Eine Ruiick-
koppelung der Fragen und Hinweise des Landesbeirats

zum Umsetzungsstand der MaBnahmen des Aktions-
plans 2023 an die jeweiligen Ressorts erfolgt durch

das SMS, welches regelmaBig an den Sitzungen des

Landesbeirats teilnimmt.
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1.8 Berichtsaufbau

Die Gliederung dieses Berichts greift im Wesentli-
chen die Strukturierung des sechsten Berichts auf
und integriert gleichzeitig alle Handlungsfelder des
Aktionsplans. Die Lage der Menschen mit Behinde-
rungen in Sachsen wird in den folgenden zehn
Handlungsfeldern beschrieben:

— Familie und soziales Netz

— Bildung und Ausbildung

— Arbeit und materielle Lebenssituation
— Gesundheit und Rehabilitation
Schutz der Persdnlichkeit

- Wohnen

— Mobilitdt und inklusiver Sozialraum
— Kultur, Sport, Freizeit und Tourismus

© o N oo o w N =
1

- Politisches und zivilgesellschaftliches
Engagement
Barrierefreie Information und

o
1

gesellschaftliche Bewusstseinsbildung

Als Querschnittsaspekte werden die Themen Ge-
schlecht, Alter bzw. unterschiedliche Lebensphasen,
Pflegebedirftigkeit und Barrierefreiheit beriicksichtigt,
soweit dies die Datenlage zuldsst. Soweit Daten oder
Studien vorliegen, wird in den jeweiligen Handlungs-
feldern schlaglichtartig auf spezifische Auswirkungen
durch die Corona-Pandemie eingegangen.

In einem Grundlagenkapitel wird auf Basis des
aktuellsten Datenstandes die Grundgesamtheit der
Menschen mit Behinderungen dargestellt (Kapitel 3).
Hier werden statistische Kennzahlen zu Alter, Ge-
schlecht und Verteilung von verschiedenen Be-
hinderungsformen beschrieben und analysiert.
Darauffolgend wird fir jedes Handlungsfeld eine

Situationsbeschreibung vorgenommen (Kapitel 4):

@) Einleitung

Zunachst werden darin fur jedes der zehn Hand-
lungsfelder die Vorgaben der UN-Behindertenrechts-
konvention dargestellt. Danach folgt jeweils die
indikatorengestiitzte Situationsbeschreibung.

In jedes Handlungsfeld wird inhaltlich eingefiihrt,
indem die Frage einer gleichberechtigten Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen im Freistaat
Sachsen im Spannungsfeld zwischen individueller
Beeintrdchtigung und Inklusivitat der Gesellschaft
beschrieben wird. In diesem Zusammenhang wer-
den die jeweils thematisch relevanten Forderungen
der UN-Behindertenrechtskonvention zitiert. Daran
schlieBt ein deskriptiver Berichtsteil an, in dem
Stand und Entwicklung der Teilhabe auf der Grund-
lage statistischer Indikatoren dargestellt und ana-
lysiert wird. Die indikatorengestiitzte Situationsbe-
schreibung schlieBt in jedem Handlungsfeld mit einer
Zusammenfassung der wesentlichen Eckdaten ab.

Darauffolgend werden die Ergebnisse der Evaluation
der MaBnahmen des Aktionsplans 2017 hinsichtlich
ihrer Zielerreichung prasentiert (Wirkungsanalyse).
In diesem Zusammenhang werden sowohl die Ziel-
setzung und Formulierung der einzelnen MaBnahmen
als auch ihr Umsetzungsstand sowie - sofern durch
geeignete Inklusionsindikatoren belegbar - die Aus-
wirkungen der MaBnahmen auf die Teilhabe der
Menschen mit Behinderungen in Sachsen in den Blick
genommen.

AnschlieBend werden die Handlungsempfehlungen
des ISG fir die Fortschreibung des Aktionsplans
der Staatsregierung aufgefiihrt, die im Rahmen eines
umfassenden partizipativen Prozesses auf Basis der
daraus gewonnenen Erkenntnisse erarbeitet wurden.



Auf Grundlage der Handlungsempfehlungen des
ISG wurden in der IMAG Inklusion konkrete Mal3-
nahmen flr die Fortschreibung des Aktionsplans 2023
der Staatsregierung erarbeitet und beschlossen.
Diese bilden die Grundlage fir die Entscheidung
der Staatsregierung zur Fortschreibung des Aktions-
plans und werden am Ende jedes Abschnitts zu
dem jeweiligen Handlungsfeld in Tabellenform auf-
geflhrt.
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Kapitel 5 widmet sich dem Birgerbeteiligungsprozess.
Hier werden die wesentlichen von den teilnehmenden
Blrgerinnen und Birgern angesprochenen Inhalte
zum Stand der Inklusion in Sachsen aufgefiihrt. Die
vom ISG sowie der IMAG kommentierten Handlungs-
vorschldge aus dem Blirgerbeteiligungsprozess finden
sich im Anhang zu diesem Bericht (Abschnitt 7).

In Kapitel 6 werden die zentralen Ergebnisse des
siebten Berichts noch einmal abschlieBend zusam-
mengefasst.

be'ver'hindern

Barrierefrei in Sachsen.
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Der siebte Bericht zur Lage der Menschen mit
Behinderungen im Freistaat Sachsen umfasst
erstmals auch eine Berichterstattung zur Um-
setzung und Wirksamkeit des im Dezember 2016
verabschiedeten nGesetz zur Stirkung der Teil-
habe und Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen« (Bundesteilhabegesetz -
BTHG) in Sachsen.” Mit dem BTHG erfolgt
eine Weiterentwicklung des deutschen Rechts
in Bezug auf die UN-Behindertenrechtskonven-
tion. Zu den vorrangigen Zielen des BTHG zahlt
eine Verbesserung der Lebenssituation von
Menschen mit Behinderungen durch die Star-
kung von Teilhabe und Selbstbestimmung. Die
zugrunde liegende Leitidee ist eine diskriminie-
rungsfreie, inklusive Gesellschaft, die Menschen
mit Behinderungen eine gleichberechtigte Teil-
habe am politischen, gesellschaftlichen, wirt-
schaftlichen und kulturellen Leben ermdglicht.
Die Leistungen der Eingliederungshilfe sollen
sich starker als vorher am personlichen Bedarf
orientieren und personenbezogen ermittelt wer-
den. Ein weiteres Ziel der Reform ist, die Steu

2.1

2.1.1 Zentrale Neuerungen des BTHG
Zentrale Neuerungen des BTHG betreffen die folgen-
den Bereiche:

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Das BTHG hat im Bereich der Teilhabe am Arbeits-
leben zwei grundlegende Neuerungen eingeflihrt.
Ein »Budget fur Arbeits, das zuvor in einigen Landern
als Modell erprobt worden war, wurde auf eine

erungsfahigkeit der Eingliederungshilfe zu ver-
bessern, um keine neue Ausgabendynamik
entstehen zu lassen und den in den vergangenen
Jahren erfolgten Ausgabenanstieg in der Ein-
gliederungshilfe zu bremsen.'® Damit einherge-
hend wurde die Eingliederungshilfe aus dem
Fiirsorgesystem der Sozialhilfe herausgefiihrt
und zu einem modernen Teilhaberecht weiter-
entwickelt. Dadurch wurden die Verwaltungs-
strukturen auf unterschiedlichen Ebenen neu
geordnet.

Menschen mit Behinderungen und ihre Verbédnde
waren bereits bei der Erarbeitung des BTHG
einbezogen und werden auf unterschiedliche
Weise im gesamten Verfahren zum BTHG auch
nach Inkrafttreten beteiligt. Sie gehoren den
Gremien »Beirat fiir die Teilhabe behinderter
Menschen« sowie nLander-Bund-Arbeitsgruppe
BTHG« (LBAG BTHG, siehe Abschnitt 2.2) an.
AuBerdem wirken sie in den Begleitgremien zu
den in Abschnitt 2.1.2 genannten Forschungs-
vorhaben mit."”

Umsetzung des BTHG auf der Bundesebene

gesetzliche Grundlage gestellt (§ 61 SGB IX). Es soll
dem Personenkreis, der einen Anspruch auf eine
Tatigkeit in einer Werkstatt fur behinderte Men-
schen (WfbM) hat, einen Einstieg in eine sozialver-
sicherungspflichtige Beschaftigung auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt erschlieBen. Dazu wird ein
Lohnkostenzuschuss in Hohe von bis zu 75% des
vom Arbeitgeber regelmaBig gezahlten Arbeitsentgelts
geleistet, um flr Arbeitgeber einen Anreiz zu schaf-
fen und eventuell mogliche Minderleistungen aus-

GemaB Beschluss des Sdchsischen Landtages vom 27.06.2018 zu dem EntschlieBungsantrag der CDU-Fraktion und der SPD-Fraktion

(Drs.-Nr.: 6/13883).

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2016): Gesetzentwurf der Bundesregierung zum Bundesteilhabegesetz vom 22.06.2016, S. 2.
Das Bundesteilhabegesetz ist abrufbar unter dem Link: https://www.gemeinsam-einfach-machen.de/GEM/DE/AS/Umsetzung_BTHG/

Partizipation/Partizipation_node.html




Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG)

zugleichen. Von der Einschrankung, dass dieser
Zuschuss maximal 409% der BezugsgréBe nach § 18
Absatz 1 SGB IV betragen darf, kann durch Landes-
recht abgewichen werden. Flankierend werden eine
Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz zur Ver-
fligung gestellt, sofern dies wegen der Behinderung
erforderlich ist. Wahrend dieses Budget zunachst
nur als Alternative zum Arbeitsbereich (§ 58 SGB I1X)
gedacht war, wurde spater ein »Budget flir Ausbil-
dung« erganzt, welches eine berufliche Ausbildung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt alternativ zum
Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich einer
Werkstatt nach § 57 SGB IX ermdglicht (§ 61a SGB IX).

Eine weitere Anderung im Bereich der Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben stellt die Einflhrung
»anderer Leistungsanbieter« nach § 60 SGB IX dar,
die im Hinblick auf formelle Anerkennung, Mindest-
gréBe und Leistungsangebot geringere Anforderun-
gen erfllen missen als WfbM. Damit soll eine Flexi-
bilisierung des Angebotsspektrums unter anderem
durch Spezialisierung auf bestimmte Personengrup-
pen ermdglicht werden. Diese Angebotsform bleibt
aber den WfbM insofern vergleichbar, als es sich
nicht um eine Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt handelt.

Leistungen zur Teilhabe an Bildung

In §§ 75 und 112 SGB IX werden Leistungen zur Teil-
habe an Bildung zusammengefasst. Wahrend es Hil-
fen zur schulischen und beruflichen Ausbildung auch
vorher schon gab, hat sich mit dem BTHG geédndert,
dass Leistungen zur Hochschulbildung nicht auf einen
Ausbildungsabschluss (Bachelor) beschrankt bleiben.
Weiterhin besteht nun auch ein Anspruch auf beruf-
liche Weiterbildung.

37

Leistungen zur sozialen Teilhabe

Die Leistungen zur sozialen Teilhabe nach §§ 76 bis
84 und 113 bis 116 SGB IX greifen im Wesentlichen
die vorher bereits bestehenden Leistungen auf. Am
haufigsten werden davon Leistungen des unterstiitz-
ten Wohnens, heilpadagogische Leistungen, Leistun-
gen zur Mobilitat und zur Verstandigung sowie
Hilfsmittel in Anspruch genommen. Verdndert wurde
die vorher als »Betreuung« bezeichnete Unterstiit-
zungsleistung insofern, als nun zwei Formen der
»Assistenz« unterschieden werden, zum einen die
Begleitung und Ubernahme von Tatigkeiten und zum
anderen die Befdhigung zu eigenstandiger Alltags-
bewéltigung (8 78 SGB IX). Ausdriicklich genannt
werden in diesem Zusammenhang Leistungen der
Elternassistenz (§ 78 Absatz 3 SGB IX).

Gesamtplan und Teilhabeplan

Eine zentrale Intention des BTHG richtet sich auf
eine verbesserte Planung der Leistungserbringung.
Innerhalb der Eingliederungshilfe soll das Gesamt-
planverfahren nach Kapitel 7 SGB IX eine effiziente
und personenzentrierte Leistungserbringung garan-
tieren.”® Soweit Uber die Eingliederungshilfe hinaus
weitere Rehabilitationstrager beteiligt sind, ist ein
entsprechendes Teilhabeplanverfahren nach §§ 19
bis 23 SGB IX durchzuflhren.

Instrumente der Bedarfsermittlung

Im Rahmen dieser Planungsverfahren kommt einer
sorgfaltigen Bedarfsermittlung im Gesprach mit den
Leistungsberechtigten ein hoher Stellenwert zu. Um
diese Bedarfsermittlung so vorzunehmen, dass der
Unterstitzungsbedarf ebenso wie die Wiinsche und
Ziele der Leistungsberechtigten angemessen in die
Planung der Leistung einflieBen, wurden Instrumente
der Bedarfsermittlung nach §§ 13 und 118 SGB IX
entwickelt und eingeflihrt. Dabei soll sich die Er-
hebung der individuellen Leistungsfahigkeit, des
Unterstlitzungsbedarfs und der Verhéltnisse in der

18 Gesetzesbegriindung in: Bundesregierung (2016): Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von

Menschen mit Behinderungen, S. 189 ff, hier: S. 199 ff.
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sozialen und physischen Umgebung der Person (die
untersttitzend oder hindernd sein kénnen) am Konzept
der »Internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit« (ICF)™ orientieren.

Wunsch- und Wahlrecht

Bei der Entscheidung Gber Art, Form und Umfang
der Leistung sollen die Wiinsche der Leistungsbe-
rechtigten berlcksichtigt werden. Bei der Auswahl
der Leistungserbringer sollen sie ein Wahlrecht
haben. Diese Regelungen bestanden schon vorher
in dhnlicher Form (§ 9 Absatz 2 und 3 SGB XII) und
wurden in § 8 SGB IX libernommen. Stérker als zuvor
werden aber die Stdrkung der Selbstbestimmung
und die Zustimmung zur bewilligten Leistung be-
tont: »Dienste und Einrichtungen lassen den Leistungs-
berechtigten mdglichst viel Raum zu eigenverant-
wortlicher Gestaltung ihrer Lebensumstidnde und
fordern ihre Selbstbestimmung. ... Die Leistungen
zur Teilhabe bedirfen der Zustimmung der Leistungs-
berechtigten« (§ 8 Absatz 3 und 4 SGB IX).

Gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112
Absatz 4 SGB IX und die Leistungen zur sozialen
Teilhabe nach § 116 Absatz 2 und 3 SGB IX kénnen
fir mehrere Leistungsbeziehende gemeinsam er-
bracht werden (auch als »Leistungspooling« bezeich-
net), soweit dies zumutbar ist (im Sinne des § 104
Absatz 3 SGB IX). Dies betrifft auch Gruppenange-
bote, wie sie in besonderen Wohnformen (blich sind.

Trennung von Fachleistungen und existenzsichern-
den Leistungen in besonderen Wohnformen

Leistungen in Wohneinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderungen wurden friiher als »Komplexleistung«
erbracht, d.h. fachliche Leistungen, Leistungen flr
Unterkunft und Verpflegung sowie weitere Bedarfe
des Lebensunterhalts wurden »im Paket« geplant,
finanziert und erbracht. Dem Vorteil, diese Leistun-
gen aus einer Hand zu erhalten, stand der Nachteil

(@) TeilhabeGesetz

gegentiber, dass zumindest fraglich war, ob sich die
Leistungserbringung eher an den Kriterien der Selbst-
bestimmung oder doch eher an den Leistungsrouti-
nen der Einrichtungen orientierten. Die mit dem BTHG
verbundenen Ziele einer starkeren Selbstbestimmung
und personenzentrierten Leistungsgestaltung wur-
den an dieser Stelle in der Form umgesetzt, dass
die friiheren stationaren Einrichtungen in »besondere
Wohnformen« Uberfiihrt wurden, fir die Mietver-
trdge, Vertrdge lber Leistungen zum Lebensunter-
halt und Vertrdge Uber Fachleistungen der Einglie-
derungshilfe separat abzuschlieBen sind. Mit dieser
Trennung unterschiedlicher Leistungsarten wird eine
»Normalisierunge« in dem Sinne angestrebt, dass
Menschen, die in besonderen Wohnformen leben, ihre
Wohnkosten und ihren Unterhalt sowie gegebenen-
falls erforderliche weitere Unterstiitzungsleistungen
ebenso eigenstandig vereinbaren bzw. »einkaufen«
wie Menschen, die in Privathaushalten leben.?®

Steuerungsinstrumente und Steuerungsfahigkeit
Neben den inhaltlichen Zielen, die mit dem Stichwort
»personenzentrierte Leistungserbringung« verkniipft
sind, strebt das BTHG auch eine Begrenzung der
»Ausgabendynamik« an.?’ Dazu sollen unter anderem
neue Regelungen der Wirtschaftlichkeits- und Qua-
litatsprufungen beitragen (§ 128 SGB 1X). So sollen
Prifungen, die grundsatzlich auf einen konkreten
Anlass hin erfolgen, ohne vorherige Ankiindigung
durchgefihrt werden kénnen. Nach Landesrecht
kann dariiber hinaus auch das Kriterium, dass ein
konkreter Anlass vorliegen muss, entfallen.

Eigenbeitrag der Leistungsberechtigten

Die Heranziehung von Einkommen und Vermdgen
wurde in erheblichem Umfang verdndert. Einkom-
men wurde fir Leistungen der Eingliederungshilfe
vorher oberhalb der Einkommensgrenze nach § 85
SGB XII herangezogen, und von Bewohnerinnen und
Bewohnern von Einrichtungen auch unterhalb dieser
Grenze (§ 88 SGB XII). Vermégen wurde oberhalb

19 World Health Qrganization (2002): Towards a Common Language for Functioning, Disability and Health - ICF, Geneva.
20  Gesetzesbegriindung in: Bundesregierung (2016), a.a.0. S. 199 und 202 f.
21 »Die Neuorganisation der Ausgestaltung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen soll so geregelt werden, dass keine neue Ausgaben-

dynamik entsteht«; Bundesregierung (2016), a.a.0. S. 2.
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eines Betrages von 2.600 Euro herangezogen, und
auch auf das Einkommen und Vermdgen von Ehepart-
nern wurde zuriickgegriffen. Diese Heranziehungs-
praxis wurde mit dem BTHG in zwei Stufen gedndert.
Im Zeitraum von April 2017 bis Dezember 2019 wurde
Vermogen fir Leistungen der Eingliederungshilfe nur
noch oberhalb einer Grenze von 30.000 Euro heran-
gezogen. Seit Januar 2020 wurde die Vermdgens-
grenze in der Eingliederungshilfe auf 150% der
jahrlichen BezugsgrdBe nach § 18 Absatz 1 SGB IV
angehoben, dies entspricht rund 60.000 Euro (§ 139
SGB IX). Einkommen wird nur noch oberhalb einer
Grenze herangezogen, die - je nach Einkommens-
quelle - zwischen 60% und 85 9% der jdhrlichen Be-
zugsgroBe liegt (dies entspricht derzeit einem zu ver-
steuernden Einkommen von 2.000 bis 2.500 Euro
pro Monat); weitere Bestimmungen kommen je nach
Lebenssituation hinzu (8 136 SGB IX). Auf Einkommen
und Vermdgen von Partnern wird seit 2020 nicht
mehr zurlickgegriffen.

2.1.2 Forschungsprojekte des Bundes zur
wissenschaftlichen Begleitung der
BTHG-Umsetzung

Zur Vorbereitung, Erprobung und Evaluation der
Neuregelungen des BTHG hat das Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales (BMAS) ein umfangreiches
Forschungsprogramm aufgelegt. Im Dezember 2018
und Dezember 2019 hat das BMAS den ersten und
zweiten Bericht zum Stand und zu den Ergebnissen
der MaBnahmen nach Artikel 25 Absatz 2 bis 4 des
Bundesteilhabegesetzes an den Bundestag und
Bundesrat gesandt (BT-Drs. Nr. 19/6929 und BT-Drs.
Nr. 19/16470).22 Zum Jahresende 2022 hat das BMAS
dem Deutschen Bundestag und Bundesrat gemal
Artikel 25 Absatz 7 einen umfassenden Bericht Uber
die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes vorge-

39

legt, der als Bundestagsdrucksache veroffentlicht
wurde.® Im Einzelnen wurden folgende Untersuch-
ungen durchgefihrt:

Studie zur Implementierung von

Instrumenten zur Bedarfsermittlung

In den Jahren 2018 und 2019 hat das BMAS eine
bundesweite Studie zur Bedarfsermittiung fiir die
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen durch-
fuihren lassen. In dieser Untersuchung wurde bei den
Rehabilitationstragern untersucht, welche konkreten
Verfahren die Rehabilitationstrager entwickelt haben,
um Teilhabebedarfe von Menschen mit Behinderun-
gen zu identifizieren, Teilhabeziele zu definieren und
diesen Zielen entsprechende Leistungen zu erbringen.
Die Studie enthalt neben umfangreichen Darstel-
lungen der gegenwartigen Verwaltungspraxis auch
Vorschldge an die Rehabilitationstrager und an die
Bundesregierung flir Ansatze zur Verbesserung und
zur Vereinheitlichung von Verwaltungsabldufen.?*

Wirkungsprognose

nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG

Um zu prifen, inwieweit die Ziele des Bundesteil-
habegesetzes erreicht werden, hat das BMAS im
Untersuchungszeitraum 2019 bis 2022 eine Wirkungs-
prognose erstellen lassen. Hierbei wurde untersucht,
wie einzelne Regelungen in der Praxis umgesetzt
werden und welche Folgen flr die Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen absehbar sind. Die
Wirkungsprognose wurde durch eine Machbarkeits-
studie vorbereitet. Im Rahmen der Hauptstudie wur-
den die Auswirkungen der Neuregelungen auf die
Leistungsberechtigten in zwei Befragungen durch das
infas Institut flr angewandte Sozialwissenschaft
GmbH ermittelt. Die Umsetzungsprozesse und deren
forderliche und hemmende Faktoren wurden vom ISG
Institut flr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik

22 Diese Berichte finden sich unter dem Link: https://www.gemeinsam-einfach-machen.de/SharedDocs/Downloads/DE/AS/BTHG/

Machbarkeitsstudie_Endbericht.pdf?__blob=publicationFilettv=4

23 BMAS (2022). Links: https://www.bmas.de/DE/Service/Presse/Meldungen/2023/bericht-zum-bundesteilhabegesetz-vorgelegt.html;
https://dip.bundestag.de/drucksache/bericht-zum-stand-und-zu-den-ergebnissen-der-ma%C3%3Fnahmen-nach/265295?f.wahl-
periode=20¢&tf.typ=Dokument&trows=25&sort=verteildatum_ab&tpos=7

24 Informationen zur Studie und deren Ergebnisse sind zuginglich unter dem Link: https://www.gemeinsam-einfach-machen.de/GEM/DE/
AS/Umsetzung_UN-BRK/Umsetzung_BTHG/Umsetzungsbegleitung/Umsetzungsbegleitung.html
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GmbH im Rahmen einer Implementationsanalyse
untersucht. Das BMAS hat die Wirkungsprognose
um zwei Jahre bis November 2024 verldngert.?®

»Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz«
nach Artikel 25 Absatz 2 BTHG

Das Projekt nUmsetzungsbegleitung Bundesteilhabe-
gesetz« unterstiitzt die Trager der Eingliederungshilfe
bei der Umsetzung der neu eingeflihrten Regelungen
des BTHG in die Praxis. Das Projekt soll das Ver-
standnis fiir grundlegende Veranderungen erhéhen.
Im Rahmen des Projektes wurde dariiber hinaus ein
Informations- und Wissensportal®® aufgebaut, das
Expertinnen und Experten der Lander, der Trager
der Eingliederungshilfe, der Leistungserbringer, der
Betroffenen und ihrer Verbande sowie den ehrenamt-
lichen und gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern
ein Forum bietet, sich Gber Neuregelungen und Um-
setzungserfahrungen kontinuierlich auszutauschen.
Das Projekt wurde im Zeitraum von Mai 2017 bis
Dezember 2022 von dem Deutschen Verein fir éffent-
liche und private Flrsorge e.V. durchgefiihrt.

Auch das Projekt »Umsetzungsbegleitung BTHG«
durch den Deutschen Verein fiir &ffentliche und
private Firsorge e.V. soll bis Ende 2024 in Teilen
fortgefiihrt werden. Die Website sowie die damit
verbundenen Formate des Projekts haben sich als
Austausch- und Informationsplattform etabliert und
kénnen somit die Umsetzung und Anwendung des
BTHG auch weiterhin maBgeblich unterstitzen.

»Modellhafte Erprobung« nach

Artikel 25 Absatz 3 BTHG

Die Auswirkungen der Neuregelungen des BTHG, die
in der Offentlichkeit im Gesetzgebungsverfahren
besonders kontrovers diskutiert wurden, wurden im
Zeitraum von 2018 bis 2021 modellhaft erprobt.
Dabei wurde das zukiinftige Recht svirtuell« anhand

(@) TeilhabeGesetz

konkreter Einzelfdlle bereits im Vorfeld angewandt.
So konnte der Gesetzgeber noch vor Inkrafttreten der
neuen Regelungen der Eingliederungshilfe beurteilen,
ob der durch das BTHG initiierte Systemwechsel
gelingt und insgesamt die gewlinschten Wirkungen
erzielt werden. Die modellhafte Erprobung musste
ebenfalls mit den Auswirkungen der verzdgerten
BTHG-Umsetzung umgehen. Die Modellprojekte
waren bis zum Jahresende 2021 befristet. Mit der
Abgabe des Abschlussberichts der Evaluation im
Sommer 2022 wurde die modellhafte Erprobung
reqguldr beendet. Wissenschaftlich begleitet wurde
die modellhafte Erprobung von der Kienbaum
Consultants International GmbH. Die Gesellschaft
fur soziale Unternehmensberatung (gsub) mbH hat
die Zuwendungsprojekte administrativ begleitet.”

Projekt »Finanzuntersuchung nach

Artikel 25 Absatz 4 BTHG«

Das Bundesteilhabegesetz beinhaltet MaBBnahmen,
die zu erheblichen Kostenfolgen in der Eingliede-
rungshilfe flihren kdnnten. Die Finanzuntersuchung
sollte daher Aufschluss Uber die Entwicklung der
jahrlichen Einnahmen und Ausgaben in der Einglie-
derungshilfe auf Bund, Ldnder und Gemeinden in
den Jahren 2017 bis 2021 geben. Untersucht wurden
nach Artikel 25 Absatz 4 Satz 3 Nummer 1 bis 6 BTHG
insbesondere folgende MaBnahmen:

I die verbesserte Einkommens- und Vermdgens-
anrechnung,

I die Einflhrung des Budgets fiir Arbeit und der
anderen Leistungsanbieter,

I die neuen Leistungskataloge fiir die soziale Teil-
habe und die Teilhabe an Bildung,

I die Trennung der Fachleistungen der Eingliederungs-
hilfe von den Leistungen zum Lebensunterhalt,

I die Einflhrung eines trdgeribergreifenden Teil-
habeplanverfahrens sowie

25 Schitz, H.; Thiele, N.; Schmitz, A.; Engels, D. (2022): Untersuchung der Ausfiihrung sowie der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen
der Eingliederungshilfe nach Art. 25 Abs. 2 BTHG (Wirkungsprognose). - Forschungsbericht 611 des BMAS.

26 Link: www.umsetzungsbegleitung-bthg.de

27  Ruschmeier, R.; Bétel, A.; Ebert, L.; Vasilakis, K. (2022): Wissenschaftliche Untersuchung der modellhaften Erprobung der Verfahren und
Leistungen nach Artikel 1 Teil 2 des Bundesteilhabegesetzes vom 29. Dezember 2016 einschlieBlich ihrer Beziige zu anderen Leistungen
der sozialen Sicherung (Evaluation modellhafte Erprobung). - Forschungsbericht 610 des BMAS.
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I die Einflihrung von Frauenbeauftragten in den
Werkstatten fiir behinderte Menschen.

Diese Untersuchung wurde im Zeitraum von Juli 2018
bis Dezember 2022 vom ISG Institut fiir Sozialfor-
schung und Gesellschaftspolitik GmbH durchgefiihrt.
Das BMAS hat die Finanzuntersuchung um zwei
Jahre bis November 2024 verldngert.?®

Untersuchung nach Artikel 25 Absatz 5 BTHG -
Forschungsvorhaben zum leistungsberechtigten

Personenkreis der Eingliederungshilfe (Artikel 25
Absatz 5 BTHG)

In Artikel 25a des BTHG zu § 99 SGB IX-neu wurde
ein Konzept fir die Neudefinition des leistungsbe-
rechtigten Personenkreises vorgegeben. Damit wurde
auch das Ziel verbunden, den bisherigen leistungs-
berechtigen Personenkreis in der Eingliederungs-
hilfe nicht zu verandern. Die rechtlichen Wirkungen

dieses Konzeptes wurden in den Jahren 2017 und

2018 vom ISG Institut fur Sozialforschung und

Gesellschaftspolitik GmbH und transfer - Unterneh-
men flr soziale Innovation in Kooperation mit Prof.
Welti und Dr. Schmidt-Ohlemann untersucht. Wah-
rend des Forschungsvorhabens wurden Fachge-
sprache durchgefiihrt, an denen auch Verbande
von Menschen mit Behinderungen teilgenommen
haben. Die Durchfiihrung dieser wissenschaftlichen
Untersuchung wurde im Juli 2018 abgeschlossen.
Der Abschlussbericht wurde im September 2018
vom Bundestag ver6ffentlicht.*® Demnach wiirden
bei der im BTHG angelegten Konzeption kiinftig
einzelne Personengruppen, die nach geltendem Recht
Leistungen der Eingliederungshilfe beziehen, aus
dem Leistungsbezug herausfallen. Wiederum andere
kdmen neu hinzu.

Damit konnte das Ziel, den leistungsberechtigen
Personenkreis in der Eingliederungshilfe unverandert
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zu lassen, nicht erreicht werden. Daher hat das BMAS
im vierten Quartal 2018 einen partizipativen Betei-
ligungsprozess gestartet, um Kriterien fir eine
Neudefinition zu erarbeiten, die diesem Ziel nach-
kommen. In diesem Rahmen wurde die Arbeitsgruppe
»Leistungsberechtigter Personenkreis« ins Leben
gerufen, an der Vertreterinnen und Vertreter der
Menschen mit Behinderungen, der kommunalen
Leistungstrager, der Leistungserbringer und der
Lander sowie Expertinnen und Experten aus der
Wissenschaft vertreten waren. Im Sommer 2019 hat
sich die Arbeitsgruppe auf ein Modell verstandigt,
nach dem die Begrifflichkeiten fiir den Zugang zu den
Leistungen der Eingliederungshilfe durch Orientierung
an den Begrifflichkeiten der UN-BRK und der ICF
angepasst werden sollen.

Mit dem »Gesetz zur Stdrkung der Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen sowie zur landes-
rechtlichen Bestimmung der Trdger von Leistungen
fuir Bildung und Teilhabe in der Sozialhilfe - Teilhabe-
starkungsgesetz« wurde in einem ersten Schritt die
gesetzliche Regelung des leistungsberechtigten
Personenkreises (§ 99 SGB IX) in enger Orientierung
an der Fassung des Vorschlags der Arbeitsgruppe
»Leistungsberechtigter Personenkreis« zum 1. Juli 2021
angepasst. Eine Anderung des Personenkreises ging
damit nicht einher, da die fir die Leistungsberechti-
gung mafBgeblichen konkretisierenden 8§ 1 bis 3 der
Eingliederungshilfe-Verordnung bis zum Erlass einer
neuen Rechtsverordnung unverandert weitergelten.
Eine neue konkretisierende Rechtsverordnung, flr
die ebenfalls bereits ein Vorschlag vorliegt, soll hin-
gegen erst nach einer Vorabevaluation auf den
Weg gebracht werden. Fur die Vorbereitung und
Begleitung der Vorabevaluation findet derzeit ein
weiterer Abstimmungsprozess mit allen relevanten
Akteuren statt.*

28  Engels, D.; Matta, V.; Fakdani, F. (2022): Untersuchung der jéhrlichen Einnahmen und Ausgaben bei den Leistungen der Eingliederungshilfe
nach Art. 25 Absatz 4 BTHG (Finanzuntersuchung) - Forschungsbericht 612 des BMAS.

29  Engels, D.; Schmitt-Schéfer, Th.; Welti, F.; Schmidt-Ohlemann, M. (2018): Abschlussbericht zum Forschungsprojekt Rechtliche Wirkungen
im Fall der Umsetzung von Artikel 25a § 99 BTHG (ab 2023) auf den leistungsberechtigten Personenkreis der Eingliederungshilfe.
Hrsg. Deutscher Bundestag, 19. Wahlperiode, Bundestags-Drucksache 19/4500 vom 13.09.2018, Berlin.

30 Link: https://www.gemeinsam-einfach-machen.de/GEM/DE/AS/Umsetzung_UN-BRK/Umsetzung_BTHG/LB_Personenkreis/LPK_node.html
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Forderrichtlinie (FRL) zur Durchfiihrung der
»Erganzenden unabhdngigen Teilhabeberatung«
(EUTB)

Mit dem Bundesteilhabegesetz wurden im neuen § 32
SGB IX die gesetzlichen Voraussetzungen fiir ein un-
entgeltliches, allen Menschen mit (drohenden) Behin-
derungen und ihren Angehérigen offenstehendes und
Orientierung gebendes Angebot zur Beratung Gber
Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe geschaffen.
Gefordert werden niedrigschwellige Beratungsan-
gebote zur Starkung der Selbstbestimmung fir Men-
schen mit Behinderungen und von Behinderung
bedrohter Menschen. Zuwendungsfahig sind insbe-
sondere Personal- und Verwaltungsausgaben. An-
tragsberechtigt sind juristische Personen des &ffent-
lichen und privaten Rechts mit Sitz in Deutschland.®’

Das BMAS setzt mit der Verordnung zur Weiter-
fihrung der Ergdnzenden unabhdngigen Teilhabe-
beratung (EUTBV) die Sicherung der Weiterfiihrung
der EUTB ab dem Jahr 2023 um. Zur nachhaltigen
Etablierung der Beratungsangebote wird die bisherige
zuwendungsrechtliche Forderung auf einen Rechts-
anspruch auf einen Zuschuss zu Personal- und Sach-
kosten umgestellt, wofilir ab 2023 gemal3 § 32 Absatz
6 SGB IX jahrlich 65 Mio. Euro zur Verfligung stehen.

Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben -
rehapro

Mit dem BTHG wurde auch die Foérderung von
Modellvorhaben zur Starkung der Rehabilitation in
das SGB IX eingefigt (§ 11 SGB IX). Das Bundespro-
gramm rehapro fordert auf dieser Grundlage Uber
eine Dauer von fiinf Jahren Modellprojekte von Job-
centern und Tragern der gesetzlichen Rentenversiche-
rung. Ziel der Modellprojekte ist es, die Erwerbsfahig-
keit der einbezogenen Personen zu erhalten oder
wiederherzustellen, den Zugang in die Erwerbsminde-
rungsrente, die Eingliederungshilfe bzw. die Sozial-
hilfe zu senken, einer chronischen Erkrankung oder
drohenden Behinderung, auch bei Kindern und

(@) TeilhabeGesetz

Jugendlichen, vorzubeugen und/oder die gesell-
schaftliche und berufliche Teilhabe der Menschen
zu verbessern. Die MaBBnahmen sollen dabei helfen,
die Grundsatze »Pravention vor Rehabilitation« und
»Rehabilitation vor Rente« zu verwirklichen. Lang-
fristig soll der Zugang in die Erwerbsminderungs-
rente und die Eingliederungshilfe bzw. Sozialhilfe
nachhaltig gesenkt werden. Das BMAS setzt mit
dem Programm den Auftrag aus § 11 SGB IX um,
Modellvorhaben zur Stdrkung der Rehabilitation
durchzufiihren.®* Mit der Evaluation von rehapro
wurde ein Forschungsverbund bestehend aus dem
Institut Arbeit und Qualifikation (IAQ), Universitat
Duisburg-Essen, dem Institut fiir Angewandte Wirt-
schaftsforschung (IAW) e.V., dem ISG Institut fir
Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH,
dem Institut fiir empirische Sozialforschung (IfeS)
e.V. an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen
Nlrnberg, dem IGES Institut sowie dem SOKO Institut
Sozialforschung und Kommunikation beauftragt.

Die Projekte zur Umsetzungsbegleitung, zur Wirkungs-
prognose und zur Finanzuntersuchung wurden auf
Anregung der LBAG um zwei Jahre bis zum Dezem-
ber 2024 verlangert, um die Auswirkungen des BTHG
angesichts einer in Teilen verzogerten Umsetzung,
was unter anderem auch durch die Corona-Pande-
mie bedingt war, auch langerfristig untersuchen zu
kénnen.

31 Weiterfuhrende Informationen zu EUTB sind unter dem Link https://www.teilhabeberatung.de/ einzusehen.
32 BMAS (2022). Link: https://www.gemeinsam-einfach-machen.de/GEM/DE/AS/Umsetzung_BTHG/EUTB_TBV/EUTB_TBV_node.html
33 Link: https://www.gemeinsam-einfach-machen.de/GEM/DE/AS/Umsetzung_UN-BRK/Umsetzung_BTHG/Impls.studie/Studie.htm|
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2.2 Erfahrungsaustausch der Bundeslander
zur Umsetzung des BTHG

Seit dem 1. Januar 2020 treffen sich die Lander regel-
maBig unter Beteiligung des Bundes sowie der Trager
der Eingliederungshilfe zur Evidenzbeobachtung und
zu einem Erfahrungsaustausch. Die Verbdnde der
Leistungserbringer sowie die Verbande der Menschen
mit Behinderungen kénnen hinzugezogen werden.
Gegenstand der Evidenzbeobachtung und des Erfah-
rungsaustausches sind insbesondere:

I die Wirkung und Quantifizierung der Steuerungs-
instrumente,

I die Wirkung der Regelungen zum leistungsbe-
rechtigten Personenkreis nach § 99 SGB IX sowie
der neuen Leistungen und Leitungsstrukturen;

I die Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechtes
nach & 104 Absatz 1 und 2 SGB IX,

I die Wirkung und Koordinierung der Leistungen
und der trdgeriibergreifenden Verfahren der Be-
darfsermittlung und -feststellung und

B die Auswirkungen des neu geregelten Beitrags
aus Einkommen.

Die 94. Arbeits- und Sozialministerkonferenz hat
mit dem Umlaufbeschluss 1/2017 die Einsetzung der
Lander-Bund-Arbeitsgruppe Bundesteilhabegesetz
(LBAG BTHG) beschlossen. Die LBAG BTHG nimmt
die Aufgaben nach § 94 Absatz 5 SGB IX wahr. Die
Leitung obliegt dem jeweiligen ASMK-Vorsitzland
und dem Bund (BMAS).

RegelmadBige Sitzungsteilnenmer sind die fir die
Eingliederungshilfe zustandigen obersten Landes-
behdrden und das BMAS. Das BMAS kann anlass-
bezogen weitere Bundesressorts zu den Sitzungen
hinzuziehen. Die kommunalen Spitzenverbande und
die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe
(BAGUS) nehmen beratend teil. Das Sitzungsformat
der LBAG BTHG sieht eine dauerhafte Beteiligung der
Verbdande der Menschen mit Behinderungen nicht
vor. Die Vertreterinnen und Vertreter der Verbande
der Menschen mit Behinderungen wirken in den
Arbeitsgremien zur Begleitung und Umsetzung der
Projektvorhaben mit. Das BMAS hat zur Koordinie-
rung eine Geschaftsstelle eingerichtet.
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Die Arbeitsschwerpunkte der LBAG BTHG sind die
folgenden:

(@) TeilhabeGesetz

Tabelle 2: Arbeitsschwerpunkte der LBAG BTHG aus dem Bundesteilhabegesetz 2017 - 2024

N I

Artikel 25 Absatz 2 2017 -2024

Artikel 25 Absatz 2 2017 -2021

Artikel 25 Absatz 3 2017 -2021 (ab 2019)

Artikel 25 Absatz 4 2017 - 2024
Artikel 25 Absatz 5 2017 -2018
§94 SGB IX ab 2020

Umsetzungsbegleitung
Wirkungsuntersuchung

modellhafte Erprobung der Verfahren und
Leistungen (inklusive Artikel 25a, § 99)

Untersuchung der finanziellen Auswirkungen

Untersuchung der Wirkung der Neuregelung des
leistungsberechtigten Personenkreises (Artikel 25a, § 99)

Evidenzbeobachtung der Lander

Quelle: Sachsisches Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt - Referat 43 - Teilhabe behinderter Menschen, Sozialhilfe.

Seit 2018 ist die LBAG BTHG eine wichtige Platt-
form zum Austausch fiir die Lander mit dem Bund.
Neben den oben genannten Arbeitsschwerpunkten
tauschen sich die Vertreter der LBAG BTHG zum
Sachstand der landesspezifischen Umsetzung des
BTHG aus und begleiten inhaltlich und fachlich die
Projektvorhaben. Darliber hinaus begleitet die
LBAG die vom BMAS auf Bundesebene in Auftrag
gegebenen Forschungsprojekte.

Um Themen intensiver zu bearbeiten bzw. fir die
LBAG BTHG vorzubereiten, wurde eine Unterarbeits-
gruppe zur LBAG BTHG (UAG LBAG BTHG) gegriindet.
Diese Unterarbeitsgruppe wird durch die LBAG BTHG
mit Themen beauftragt, die ndher und tiefgehender
in Bezug auf die Auswirkungen der Umsetzung des
BTHG zu betrachten sind. Die Mitglieder der Unterar-
beitsgruppe LBAG BTHG berichten in den regelmaBi-
gen Sitzungen Uber die Ergebnisse in der LBAG BTHG.
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2.3 Umsetzung des BTHG im Freistaat Sachsen

2.3.1 Gesetzliche Regelung

Im Freistaat Sachsen wurde das ausfiihrende »Gesetz
zur Regelung von Zustéandigkeiten nach dem Sozial-
gesetzbuch und zur Zustandigkeit des Kommunalen
Sozialverbandes Sachsen« am 25. Juli 2018 im Sach-
sischen Gesetz- und Verordnungsblatt Nr. 11/2018
verkiindet (SachsGVBI. S. 472).

Der Landesrahmenvertrag nach § 131 Absatz 1 SGB IX
flr die Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Kinder,
Jugendliche und erwachsene Menschen mit Behin-
derungen in Sachsen wurde am 5. August 2019
durch die Trdger der Eingliederungshilfe und die
Verbande der Leistungserbringer unterzeichnet. Der
Vertrag umfasst Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben, Leistungen zur Teilhabe an Bildung sowie
Leistungen zur Sozialen Teilhabe. Er beinhaltet eine
Ubergangsregelung, die sich auf die Umsetzung der
Trennung von Fach- und existenzsichernden Leis-
tungen bezieht und die, nach einer Verlangerung
um zwei Jahre, am 31. Dezember 2023 enden soll.

Entsprechend dem EntschlieBungsantrag (Drs.-Nr.
6/13883) erfolgt im Rahmen dieses Berichts die Dar-
stellung der Umsetzung und Wirksamkeit des BTHG
im Freistaat Sachsen in Bezug auf die unter Il aufge-
fiihrten Punkte. Die folgenden Informationen wurden
dazu bei den zustdndigen Ressorts eingeholt.

2.3.2 Ergebnisse der Clearingstelle

Seit dem 1. Januar 2020 besteht beim Beauftragten
der Staatsregierung fur die Belange der Menschen
mit Behinderungen eine Clearingstelle (§ 10a Absatz 1
SachsAGSGB). Diese hat die Aufgabe, bei Konflikten
zwischen dem Leistungsberechtigten und dem zu-
standigen Eingliederungshilfetrdger zu vermitteln
und ist als Instrument der Qualitdtssicherung in
der Eingliederungshilfe beim Landesbeauftragten
fiir Inklusion der Menschen mit Behinderungen ein-

gerichtet. Ihr gehdren eine Vertretungsperson des
Kommunalen Sozialverbands Sachsen, eine Vertre-
tungsperson der Ubrigen Trager der Eingliederungs-
hilfe, zwei Vertretungspersonen der maBgeblichen
Interessenvertretungen der Menschen mit Behin-
derungen nach § 131 Absatz 2 SGB IX und jeweils
eine Vertretungsperson der Liga der Freien Wohl-
fahrtspflege in Sachsen sowie der Verbande privater
Anbieter sozialer Dienste in Sachsen an. Mit der Ein-
richtung der Clearingstelle wird das Ziel verfolgt,
auf eine gutliche Einigung Uber Art und Umfang der
Leistung und Verfahrensfragen hinzuwirken. Die
Unterstlitzung erfolgt unabhdngig von bestehenden
férmlichen Rechtsbehelfen und wird im Rahmen
eines strukturierten Verfahrens gewahrt.

Zur Fiihrung der Geschafte der Clearingstelle wurde
eine Vollzeitstelle eingerichtet. Auf der Basis einer
vom Gremium verabschiedeten Geschaftsordnung
tagt die Clearingstelle unter Leitung des Landesbe-
auftragten flr Inklusion der Menschen mit Behin-
derungen regelmaBig unter Einbeziehung der Streit-
parteien. Mit dem Ziel der giitlichen Einigung soll im
Ergebnis vor allem denVorgaben der UN-Behinderten-
rechtskonvention Rechnung getragen sowie auf die
Umsetzung der Intentionen des Eingliederungshilfe-
rechts abgestellt werden. Die Clearingstelle versteht
sich als bedeutende Vermittlungsinstanz fiir eine
personenzentrierte, dem individuellen Bedarf und
den Wiinschen des Menschen mit Behinderung ange-
passte Leistungsgewahrung und eine selbstbestimmte
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft.

Seit der Einrichtung der Clearingstelle zum Beginn
des Jahres 2020 wurden insgesamt 166 Anliegen an
die Clearingstelle herangetragen, woraufhin bislang
87 Verfahren eingeleitet wurden (Tabelle 3). 33 dieser
Verfahren resultierten in einer Empfehlung an den
Leistungstrager, bei 27 Verfahren konnte eine giit-
liche Einigung erzielt werden. In 21 Fallen wurde das
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Verfahren durch die leistungsberechtigte Person  die Zusténdigkeit der Clearingstelle nach SdchsAGSGB
selbst abgebrochen. 79 der seit 2020 eingereichten  (2020: 22; 2021: 31; 2022: 26). Diese Begehren wurden
Anliegen von Leistungsberechtigten fielen nicht in  als Blirgeranliegen bearbeitet.

Tabelle 3: Clearingverfahren 2020-2022

40 55 71

Anliegen* gesamt
Zustandigkeit bei Clearingstelle 18 24 45
Keine Zustandigkeit der Clearingstelle 22 31 26
Verfahren gesamt® 18 24 45
oOrtliche Leistungstrager 10 17 18
tberortliche Leistungstrager 8 9 27
davon unter Hinzuziehung des Leistungserbringers oder 7 10 23

beteiligter Dritter (z. B. Schule)

Ergebnis des | Empfehlung an den Leistungstrager 9 12 12

Verfahrens ) o
gutliche Einigung 6 5 16
Abbruch durch den Leistungsberechtigten 3 7 1
laufendes Verfahren - - 6

Verfahren im | Assistenzleistung: Persdnliches Budget 6 9 6

Leistungs- ) ) .

1] Gl Assistenzleistung: Wohnen 2 2 17

Verfahren im | fjiernassistenz - 2 1

Leistungs-

feld Teilhabe | Heilpddagogische Leistungen: Friihforderung 1 - -
Heilpddagogische Leistungen: Ferienbetreuung 1 - -
Heilpddagogische Leistungen: Kindertagesstatte - - 3
Mobilitat 3 - 2
Freizeitassistenz - 1 -
Assistenzhund - - 1
Sozialtherapeutische Tagesstatte - - 1
Forderung praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten: - 1 6

Forder- und Betreuungsbereich

Taubblindenassistenz: Personliches Budget - - 2
Teilhabe Befdrderung 1 - -
an Bildung

Gebardensprachdolmetscher 2 1 -

Schulbegleitung 1 7 5

Spezialbeférderung - 1 -

Hilfsmittel - - 1

* Die Beteiligung mehrerer Leistungstrager in einem Verfahren wurde hierbei miterfasst.
Quelle: Clearingstelle Sachsen (2023); Stand: 31. Dezember 2022.
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Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass die
Clearingstelle von den betroffenen Menschen als hilf-
reich angenommen wird. Eine besondere Rolle spielt
hierbei, dass den Anliegen der Betroffenen in per-
sonlichen Gesprachen Raum gegeben wird und auf
diesem Weg eine zielgerichtete Klarung ermoglicht
wird. Teilweise zeichnet sich bereits im Verfahrens-
verlauf eine Klarung ab, wodurch der Rechtsweg ver-
mieden werden kann.

2.3.3 Arbeitsgruppe zur landesrechtlichen
Umsetzung des BTHG

Schon vor der Etablierung der AG nach § 94 Absatz 4
SGB IX hat das SMS eine Arbeitsgruppe zur landes-
rechtlichen Umsetzung etabliert, welche innerhalb
der Sdchsischen Staatsregierung den Gesetzgebungs-
prozess zum BTHG federfiihrend begleitet hat. Ange-
strebt wurde eine friihzeitige und vertrauensvolle
Beteiligung aller Akteure bei der Diskussion zur Ge-
staltung der landesrechtlichen Umsetzung des BTHG.
Zweck der Arbeitsgruppe ist der fachliche Austausch
tber Gegebenheiten, Schwierigkeiten und Handlungs-
optionen im Rahmen der Umsetzung der Vorgaben
des BTHG.

Diese Arbeitsgruppe zur landesrechtlichen Umsetzung
des BTHG war gemaB den Vorgaben des § 94 Absatz 4
SGB IX besetzt. Die Organisation und Leitung der
Arbeitsgruppe oblag dem SMS. Ihr gehérten folgende
Mitglieder an:

I Kommunaler Sozialverband Sachsen (KSV),

I Landesbeauftragter flr Inklusion der Menschen
mit Behinderungen,

I Séichsischer Landkreistag (SLKT),

I Sichsischer Stadte- und Gemeindetag,

I Liga der Freien Wohlfahrtspflege,

I Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e.V. (als Vertreter fir die privaten Leistungser-
bringer),

B Landesverband der Lebenshilfe,
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I Landesbeirat flr Inklusion der Menschen mit Be-
hinderungen,

I Sozialverband VdK Sachsen e.V.,

I Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Sachsen e.V.,

I Liga Selbstvertretung Sachsen sowie

I zustdndige Fachreferate der Kinder- und Jugend-
hilfe, der Pflege, der Psychiatrie und Sucht, des
Schwerbehindertenrechts, der Teilhabe von behin-
derten Menschen im SMS sowie bedarfs- und
themenabhéangig das Landesjugendamt.

Einen wesentlichen Beitrag haben die Mitglieder
der Arbeitsgruppe durch die Mitwirkung bei der Be-
stimmung und Erarbeitung des Bedarfsermittlungs-
instrumentes fir die Eingliederungshilfe - Integrierter
Teilnabeplan Sachsen (ITP Sachsen) - geleistet. Dieser
wurde im Jahr 2019 als Instrument zur Feststellung
von Hilfebedarfen im Rahmen des Gesamtplanver-
fahrens eingefiihrt.®* Sie hat zudem einen Grundstein
fir die Arbeit der Eingliederungshilfe-Arbeitsge-
meinschaft gelegt, indem die Mitglieder bei der
Gestaltung der Rechtsverordnung beteiligt worden
sind. Zusammenfassend betrachtet hat die Arbeits-
gruppe bereits seit einigen Jahren die Trager der
Eingliederungshilfe sowie das SMS umfassend be-
raten und eine Plattform flr den fachlichen Aus-
tausch der im Rahmen der Eingliederungshilfe agie-
renden Stellen geboten. Mit der Errichtung der
Arbeitsgemeinschaft zur Férderung und Weiterent-
wicklung der Strukturen der Eingliederungshilfe
wurde die Arbeitsgruppe mit Ablauf des Jahres 2022
aufgelost.

2.3.4 Arbeitsgemeinschaft zur Forderung
und Weiterentwicklung der Strukturen
der Eingliederungshilfe

GemaB § 94 Absatz 4 SGB IX wurde die Eingliede-
rungshilfe-Arbeitsgemeinschaft eingerichtet, die der
Forderung und Weiterentwicklung der Strukturen der
Eingliederungshilfe dient. Die Arbeitsgemeinschaft im
Freistaat Sachsen hat laut § 10a Absatz 2 SachsAGSGB

34 SK(2020): Eingliederungshilfe-Bedarfsermittiungsverordnung vom 23. Juni 2020 (SachsGVBI. S. 335) sowie die Veréffentlichung der
Erhebungs- und Dokumentationsbdgen: Sachsisches Amtsblatt, Sonderdruck Nr. 3/2019 vom 9. April 2019.
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beratende Funktion gegeniiber dem SMS und den
Tragern der Eingliederungshilfe. Den beteiligten Akteu-
ren wird in diesem Rahmen ein Austausch ermdglicht,
der die zielgerichtete Entwicklung von Instrumenten
sowie die Erbringung und Qualitatssicherung von
Leistungen fordern soll. Zur Umsetzung dieser Auf-
gabe kann die Arbeitsgemeinschaft Beschliisse fassen.

Mit § 10a Absatz 2 SdchsAGSGB wurde die Aufgaben-
stellung der Arbeitsgemeinschaft um die Beratung
und Unterstiitzung des fachlich zustandigen Staats-
ministeriums und der Eingliederungshilfetrager hin-
sichtlich einer gleichmaBigen Aufgabenerfillung nach
§ 94 Absatz 2 SGB IX erweitert.

Weiterhin wurde die Landesregierung erméchtigt,
durch Rechtsverordnung das Nahere iber die Zusam-
mensetzung und das Verfahren der Arbeitsgemein-
schaft zu bestimmen. Mit Erlass der Eingliederungs-
hilfe-Arbeitsgemeinschaft-Verordnung (EinglArgeVO)
am 9. Dezember 2022 wurde davon Gebrauch ge-
macht.3®

Inhaltlich setzt die EinglArgeVO die Regelungsbedarfe
aus § 94 SGB IX sowie aus § 10a SachsAGSGB um.
Die Mitgliederzahl der Arbeitsgemeinschaft wurde
nach der Verordnung auf 16 Personen festgesetzt:

I zwei Mitglieder des KSV,

I Landesbeauftragter fir Inklusion der Menschen
mit Behinderungen,

B zwei Mitglieder der weiteren Trager der Eingliede-
rungshilfe,

B zwei Mitglieder Liga der Freien Wohlfahrtspflege,

I ein Mitglied der in Sachsen tatigen Verbande der
privaten Leistungserbringer,

I ein Mitglied der Lebenshilfe Sachen e.V.,

I drei Mitglieder des Sdchsischen Landesbeirats flr
Inklusion der Menschen mit Behinderungen sowie

I vier Mitglieder des Sdchsischen Staatsministeriums
fuir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt.

(@) TeilhabeGesetz

Da im Freistaat Sachsen mehrere Trager der Einglie-
derungshilfe bestimmt wurden, werden diese durch
jeweils zwei Mitglieder der kommunalen Ebene
(Landkreise, Kreisfreie Stadte) sowie durch zwei Mit-
glieder des KSV vertreten. Die privat-gewerblichen
und frei-gemeinniitzigen Leistungserbringer entsen-
den insgesamt vier Mitglieder. Die Leistungserbringer
stimmen dabei die Benennung untereinander ab.
Hierbei sollen zwei Vertreter von der Liga der Freien
Wohlfahrtspflege bestellt werden. Ein Vertreter der
privaten Leistungserbringer wird durch private
Anbieter bestellt; diese sind der Verband Deutscher
Alten- und Behindertenhilfe e.V. (VDAB) und Bundes-
verband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (BPA).
Ein Mitglied soll durch den Landesverband »Lebens-
hilfe Sachsen e.V.« benannt werden. Durch die Zusam-
mensetzung wird der sdchsischen Tragervielfalt Rech-
nung getragen. Die Beteiligung durch Vertreter der
Verbande fir Menschen mit Behinderungen wird
dadurch gewahrleistet, dass der Landesbeirat fir
Inklusion der Menschen mit Behinderungen drei
Vertreter entsendet. Der oder die Landesbeauftragte
fur Inklusion ist ebenfalls Mitglied der Arbeitsgemein-
schaft.

Die Organisation und Leitung der Arbeitsgemein-
schaft obliegt dem SMS und stellvertretend dem
Landesbeauftragten fir Inklusion der Menschen mit
Behinderungen.

Das SMS hat mit der Rechtsverordnung zur Errichtung
der Arbeitsgemeinschaft zudem die nach § 10a
Absatz 3 SachsAGSGB erforderliche Geschaftsstelle
eingerichtet, die die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft
koordiniert, grundsatzliche Fragen und Anregungen
zur Forderung und Weiterentwicklung der Strukturen
der Eingliederungshilfe entgegennimmt und im
Bedarfsfall dazu Stellungnahmen gegeniiber der
AG BTHG abgibt.

35  Verordnung der Sachsischen Staatsregierung tber die Arbeitsgemeinschaft zur Férderung und Weiterentwicklung der Strukturen der
Eingliederungshilfe (Eingliederungshilfe-Arbeitsgemeinschaft-Verordnung - EinglArgeVO) vom 9. Dezember 2022.
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2.3.5 Beteiligung der Interessenvertretungen
der Menschen mit Behinderungen

Mit der Gemeinsamen Verwaltungsvorschrift (VwV)
der Sachsischen Staatskanzlei und des SMS (iber
die Bildung des Landesbeirates fiir Inklusion der Men-
schen mit Behinderungen (VwV Landesbeirat) wurde
als maBgebliche Interessenvertretung der Menschen
mit Behinderungen der Landesbeirat benannt (Zif-
fer 1.3). Die rechtliche Grundlage fiir die Arbeit des
Landesbeirates ist § 13 SachsInklusG. Damit ist der
SLB die maBgebliche Interessenvertretung fiir Men-
schen mit Behinderungen im Sinne des § 131 Absatz
2 SGB IX bzw. § 80 Absatz 2 SGB XII. Der Landes-
beirat setzt sich aus 26 Mitgliedern zusammen, be-
stehend aus einem breiten Spektrum von Betroffe-
nen, Angehorigen, erganzt um Gaste wie z.B. den
Landesbeauftragten fiir Inklusion der Menschen mit
Behinderungen.*®

Zur Einbindung der Interessenvertretungen in die
Verhandlung des Rahmenvertrages ist die maBBgeb-
liche Interessenvertretung in den folgenden Arbeits-
gruppen und Ausschiissen beratend mitwirkend:

I Kommission nach § 131 SGB IX nach Teil C des
Rahmenvertrages zur Erbringung von Leistungen
der Eingliederungshilfe (Kommission nach § 131
SGB IX),

I Kommission zum Abschluss einheitlicher Rahmen-
vertrage zu den Vereinbarungen zur Erbringung
von Leistungen nach dem Siebten bis Neunten
Kapitel SGB XII (Kommission nach § 79 SGB XIl),

I Schiedsstelle nach § 133 SGB IX,

I Clearingstelle nach § 10a SdchsAGSGB.
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In der Kommission nach § 79 SGB XII sowie in der
Kommission nach § 131 SGB IX wirken die Vertrete-
rinnen und Vertreter der maBgeblichen Interessen-
vertretung der Menschen mit Behinderungen aktiv
bei der Weiterentwicklung der Rahmenvertrage mit.

Die Interessenvertreterinnen und -vertreter wirken
insbesondere in der Arbeitsgruppe »Konzeptent-
wicklung und modellhafte Erprobung« der Kommis-
sion nach § 131 SGB IX mit. Hierbei wird der durch
die Interessenvertretung eingebrachte Blickwinkel
flr die Belange von Menschen mit Behinderungen
sowie die hohe Fachkompetenz geschatzt. Diese
Sichtweise ist besonders wertvoll bei der Erarbei-
tung der Leistungsstrukturmerkmale, welche als
Teil der Personalausstattung in den Leistungsver-
einbarungen zwischen den Verhandlungspartnerin-
nen und -partnern vereinbart und dabei auch die
Bedirfnisse der Menschen mit Behinderungen im
Freistaat Sachsen mitberiicksichtigt werden. Vertre-
terinnen und Vertreter der maBgeblichen Interessen-
vertretung nach § 131 Absatz 2 SGB IX nehmen
beratend an den Sitzungen der Schiedsstelle nach
§ 133 SGB IX teil..

36  Zur Zusammensetzung und Aufgabenstellung des SLB siehe auch den folgenden Link: https://www.landesbeirat.sachsen.defindex.html
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Die Grundlage der Berichterstattung zur Lage der
Menschen mit Behinderungen bilden die statis-
tischen Daten zu Anzahl, Alter und Geschlecht
dieser Personengruppe sowie zur Form der Beein-
trachtigung. Auch deren Veranderung im Zeit-
verlauf bildet eine wichtige Information fiir sich
verdndernde Handlungserfordernisse. Dabei ist

3.1

zu beriicksichtigen, dass jede Statistik lediglich
Teilaspekte der zu beschreibenden Lebenssitu-
ation beitragen kann; um ein moglichst genaues
Bild iiber die Lebenslagen der Menschen mit
Behinderungen vermitteln zu kénnen, sind daher
verschiedene Datenquellen in der Gesamtschau
zu beriicksichtigen.

Anzahl und Bevodlkerungsanteil

der Menschen mit Behinderungen

Am 31. Dezember 2021 lebten in Sachsen 812.266 Men-
schen mit einer amtlich festgestellten Behinderung,
davon waren 417.710 (519%) Frauen und 394.556 Méan-
ner (499%). Hiervon waren 502.093 Personen schwer

behindert (62 %), das heiBt der GdB lag bei 50 oder
mehr. Bei 310.173 Personen (38%) lag der GdB
unter 50 (Abbildung 1).¥

Abbildung 1: Menschen mit Behinderungen, Stand 31. Dezember 2021

alle Behinderungen

Schwerbehinderung,
GdB ab 50

Grad der Behinderung

unter 50 164.074

146.099

Quelle: KSV (2022) - Behindertenstrukturstatistik 2021.

502.093
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B weiblich
mannlich

37  Diese Statistik wird vom KSV gefiihrt und basiert auf den positiv beschiedenen Antragen auf Feststellung einer Behinderung nach § 152 SGB IX.

Anerkannt werden GdB zwischen 20 und 100.
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Tabelle 4: Menschen mit Behinderungen nach GdB, Alter und Geschlecht, Stand 31. Dezember 2021

= GdB und mannlich
Altersgruppe

darunter unter 18 J. 8.706
18-44 ). 40.257
45-64 J. 110.663
ab 65 J. 234.930

Anteil nach Geschlecht 4900

darunter unter 18 J. 1.760
18-44J. 16.503
45-64 J. 51.869
ab 65 J. 75.967

darunter unter 18 J. 6.946
18-44 ). 23.754
45-64 J. 58.794
ab 65 J. 158.963

weiblich insgesamt Anteil an
Bevolkerung
5.759 14.465 2%
35.758 76.015 6%
113.214 223.877 20%
262.979 497.909 46%
51% - -
1.362 3.122 0,5%
16.636 33.139 2,8%
60.485 112.354 10,1%
85.591 161.558 14,9 %
4.397 11.343 2%
19.122 42.876 4%
52.729 111.523 10%
177.388 336.351 31%

Quelle: KSV (2022) - Behindertenstrukturstatistik 2021.

3.1.1 Bevdlkerungsanteil und Entwicklung

im Zeitverlauf

Insgesamt haben zum 31. Dezember 2021 209% der
sdchsischen Bevolkerung eine Behinderung, darunter
129 eine anerkannte Schwerbehinderung (GdB ab 50)
und 89% eine Behinderung mit einem GdB unter 50
(Tabelle 4). Mit steigendem Alter nimmt der Anteil
der behinderten Menschen an der Bevélkerung zu:
Von der Bevolkerung unter 18 Jahren haben 29 eine
anerkannte Behinderung, unter den 18- bis 44-Jah-
rigen sind es 6%, unter den 45- bis 64-Jahrigen
steigt dieser Anteil auf 20% und unter den Alteren
ab 65 Jahren auf rund 46 9%.

Gegeniiber dem Jahr 2015 ist die Zahl der Menschen
mit Behinderungen insgesamt um 11% gestiegen.
Vor allem die Zahl der Menschen mit Behinderungen
und einem GdB unter 50 hat in diesem Zeitraum stark
zugenommen, und zwar um 189%. Die Zahl der Men-
schen mit Schwerbehinderung ist mit einem Zuwachs

von 79% weniger stark gestiegen. Um diese Entwick-
lung bewerten zu kdnnen, sei darauf hingewiesen,
dass die Bevolkerung des Freistaates Sachsen insge-
samt in diesem Zeitraum etwa gleichgeblieben ist
(-1%). Blickt man noch weiter zuriick, so ist seit dem
Jahr 2010 die Zahl der Menschen mit Behinderungen
insgesamt um 25 9% gestiegen. Damit machen Men-
schen mit anerkannter Behinderung einen stetig
wachsenden Anteil der Bevdlkerung aus.

Am 31. Dezember 2021 waren 497.909 Menschen mit
Behinderungen im Alter ab 65 Jahren, dies sind 61 %
aller Menschen mit Behinderungen. lhre Zahl ist
seit 2015 um 219% gestiegen. Somit steht die stei-
gende Zahl der Menschen mit Behinderungen auch
in einem Zusammenhang mit der demografischen
Entwicklung: Die altere Bevolkerung ab 65 Jahren ist
deutlich starker gestiegen als die Bevélkerung insge-
samt, und in Verbindung mit dem héheren Behinde-
rungsrisiko dlterer Menschen erklart dies einen Teil der
steigenden Zahl der Menschen mit Behinderungen.®®

38  Siehe hierzu auch den Abschnitt »Grunddaten zu den Lebenslagen von Menschen mit Beeintrichtigungen« in: Prognos (2021):
Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung tiber die Lebenslagen von Menschen mit Behinderungen, hrsg. vom BMAS, Berlin, S. 35 ff.
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3.1.2 Besondere Formen der Behinderung

Es gibt jedoch auch Behinderungen, fir welche auf-
grund schwieriger Diagnostik und vielfaltiger Symp-
tome lediglich Schatzungen zur Haufigkeit ihres
Auftretens in Sachsen vorliegen. Hierzu sind beispiels-
weise die Fetalen Alkoholspektrumstérungen (FASD)
zu zdhlen. FASD wird als Oberbegriff flr pranatale
Schiddigungen eines Kindes verwendet, die durch
Alkoholkonsum der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft entstehen. Nach einer Studie zur Haufigkeit
dieser Stérungen werden fiir 2014 Inzidenzen von
177 Kindern pro 10.000 Lebendgeburten geschatzt.*

Auch Uber die Anzahl der Menschen mit Autismus-
Spektrum-Stérung (ASS) liegen keine statistischen
Angaben vor. In der alle zwei Jahre vom Statistischen
Bundesamt veroffentlichten Statistik der schwerbe-
hinderten Menschen wird ASS nicht gesondert als Be-
hinderungsart ausgewiesen. Der Statistik zu schwer-
behinderten Menschen liegen die nach dem SGB IX
festgestellten Behinderungen zugrunde. Grundlage
fur die Feststellung der Behinderungen ist die Versor-
gungsmedizin-Verordnung. Dort wird ASS der Funk-
tionsgruppe »Nervensystem und Psyche« zugeordnet
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und in der Anlage Teil B »GdS-Tabelle« unter Ziffer 3.5.1
»Tiefgreifende Entwicklungsstérungen (insbesondere
frihkindlicher Autismus, atypischer Autismus, Asper-
ger-Syndrom)« in vier unterschiedliche Schweregrade
eingeteilt.

Da ASS als Behinderungsart nicht statistisch hinter-
legt ist, hat der KSV Sachsen eine Auswertung der im
Datenbestand der Behindertenstrukturstatistik hinter-
legten Bezeichnung der Funktionsbeeintrachtigungen
schwerbehinderter Menschen durchgefiihrt. In die
Auswertung wurden letztlich alle Funktionsbeein-
trachtigungen einbezogen, die mit Autismus ver-
schllisselt waren oder in deren Bezeichnung die Texte
»Autismusk, »autistisch« oder »Asperger« enthalten
waren. Auf Basis dieser Auswertung kann eine grobe
Schatzung der Anzahl behinderter Menschen mit
autistischen Stérungen getroffen werden, bei denen
in den Landkreisen und Kreisfreien Stadten im Rahmen
des Feststellungsverfahrens SGB IX eine Behinderung
festgestellt und in der Begriindung Funktionsbeein-
trachtigungen im autistischen Bereich enthalten sind.

Das Ergebnis dieser Auswertung nach Altersgruppen
und Grad der Behinderung stellt sich wie folgt dar:

Tabelle 5: Geschdtzte Anzahl an Personen mit autistischen Stérungen in Sachsen

nach Alterskohorten und GdB

Einzel-GdB 0-5 6-17 18-34 35-54 55-64 ab65 ins— dv. héherer
Autismus Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre gesamt  Gesamt-GdB*
10-20 0 1 25 1 1 1 39 21
30-40 0 47 201 43 15 5 3N 72
50-70 28 573 669 147 20 6 1.441 173
80-100 18 273 453 53 8 1 804 46
Summe 46 894 1348 254 44 13 2.595 312

* Die Spalte »dv. hoherer Gesamt-GdBu« gibt einen Hinweis auf weitere vorliegende Funktionsstérungen,

die in ihrer gegenseitigen Wechselwirkung mit ASS zu einer Erhéhung des Grades der Behinderung fiihren.

Quelle: Auswertung Behindertenstrukturstatistik KSV - Stand: Februar 2023.

39 Kraus, L., Seitz, NN., Shield, K.D. et al. Quantifizierung von Schaden fiir andere durch Alkoholkonsum in Deutschland:
eine registerbasierte Studie. BMC Med 17, 59 (2019). Link: https://doi.org/10.1186/s12916-019-1290-0
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3.1.3 Mehrfachbehinderungen Die relative Haufigkeit der Behinderungsarten ist je
nach Altersgruppe unterschiedlich: Schadigungen des
Eine Person kann von mehreren Behinderungen be- Bewegungsapparats und der inneren Organe nehmen
troffen sein. Wertet man die Statistik nach der Art  mit dem Alter zu und bilden bei den liber 65-Jahri-
der Hauptbehinderung aus, so sind am 31. Dezem- gen die wichtigsten Hauptbehinderungen (25% der
ber 2021 eine Schadigung der inneren Organe (30%),  Behinderungen in dieser Altersgruppe). Sinnesbehin-
hirnorganisch oder psychisch bedingte Behinde- derungen nehmen im Alter ebenfalls leicht zu (11 %
rungen (24 %) sowie Schadigungen des Bewegungs-  bei den tiber 65-Jahrigen). Hirnorganisch oder seelisch
apparats (21%) die haufigsten Behinderungsarten. bedingte Behinderungen sind dagegen die wichtigs-
Sinnesbehinderungen machen 10% der Hauptbe- ten Hauptbehinderungsarten bei den unter 44-Jah-
hinderungen aus und 15% entfallen auf sonstige  rigen (52 %).
Behinderungen (Tabelle 6).

Tabelle 6: Menschen mit Behinderungen nach Hauptbehinderung und Alter,
Stand 31. Dezember 2021

Hauptbehinderung Altersgruppe
insgesamt unter 18 J. 18-44 J. 45-64 J. ab 65 J.

Anzahl | Bewegungsapparat 104.897 363 2.873 16.229 85.432
Sinnesorgane 48.914 769 3.327 7.800 37.018
innere Organe 151.128 1.643 6.912 35.184 107.389
Gehirn, Psyche 122.853 5.895 22.106 32.857 61.995
sonstige Behinderung 74.301 2.673 7.658 19.453 44517
insgesamt 502.093 11.343 42.876 111.523 336.351

Anteile | Bewegungsapparat 21% 3% 7% 15% 25%
Sinnesorgane 10% 7% 8% 7% 11 %
innere Organe 309% 14 % 16 % 32% 329%
Gehirn, Psyche 249 52 % 52 % 2900 18 9%
sonstige Behinderung 159% 24% 18 % 17 % 13%
insgesamt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Quelle: KSV (2022) - Behindertenstrukturstatistik 2021.
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3.2 Menschen mit Schwerbehinderung

3.2.1 Menschen mit Schwerbehinderung und
Schwerbehindertenausweis

Knapp zwei Drittel der Menschen mit Behinderungen
(502.093 Personen bzw. 12% der Bevélkerung) hatten
am 31. Dezember 2021 einen GdB von 50 und mehr
und gelten als »schwerbehindert«. Darunter besitzen
432.695 Personen (11% der Gesamtbevilkerung)
einen Schwerbehindertenausweis und werden in der
amtlichen Schwerbehindertenstatistik gefiihrt, dies
sind 86% aller Personen mit Schwerbehinderung.*

Die Zahl der schwerbehinderten Menschen steigt mit
dem Alter deutlich an (Tabelle 7). Von den Kindern
und Jugendlichen unter 18 Jahren sind 10.920 Per-
sonen schwerbehindert. Im Alter von 45 bis unter
60 Jahren sind liber 63.680 Personen schwerbehin-
dert und ab dem Alter von 65 Jahren steigt deren Zahl
auf 274.205 Personen an.

Tabelle 7: Schwerbehinderte Menschen nach Alter und Geschlecht, Stand 31. Dezember 2021

Altersgruppe Anzahl Anteil an Bevdlkerung
méannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt

unter 6 J. 935 750 1.685 0,9% 0,7 % 0,8%
6 bis unter 18 J. 5.770 3.470 9.235 3% 2% 2%
18 bis unter 35 J. 10.715 8.000 18.715 3% 2% 3%
35 bis unter 45 J. 11.745 10.220 21.965 40 400 490
45 bis unter 60 J. 32.640 31.035 63.680 8% 8% 8%
60 bis unter 65 J. 23.355 19.860 43.215 16% 13% 15%
65 bis unter 75 J. 52.910 44.050 96.960 22% 16 % 19%
75 Jahre und alter 76.625 100.620 177.245 349% 309% 31%
insgesamt 214.695 218.000 432.695 11% 11% 11%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Schwerbehindertenstatistik 2021 (mit giltigem Schwerbehindertenausweis).

40  Diese Daten entstammen der amtlichen Schwerbehindertenstatistik, die alle zwei Jahre von den Statistischen Landesdamtern erhoben
wird, zuletzt im Jahr 2021. Dieser Bericht ist nach § 10 Absatz 2 SachslnklusG auch die Grundlage fiir die Berechnung der erforderlichen

Finanzmittel flr die Férderung von Teilhnabemdglichkeiten.
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Der Bevolkerungsanteil der schwerbehinderten Men- 75 Jahren. Die Schwerbehindertenquote von Man-
schen reicht von unter 19% der Kinder unter sechs  nern liegt vor allem in den hoheren Altersgruppen
Jahren Uber 8% im hoheren Erwachsenenalter (45  (iber der Schwerbehindertenquote von Frauen (Ab-
bis 60 Jahre) und rund 19% der jungen Senioren  bildung 2).

(65 bis 75 Jahre) bis zu rund 31% der Personen ab

Abbildung 2: Anteil schwerbehinderter Menschen an der Bevdlkerung, Stand 31. Dezember 2021

M insgesamt M weiblich [ minnlich

11 %
insgesamt 11 %
11 %
31%
75 Jahre und alter 30 %
34 %
19%
65 bis unter 75 Jahren 16 %
22 9%
1500
16 %
8 %
45 bis unter 60 Jahren 8%
8 %
400
35 bis unter 45 Jahren 4.0
40p
3%
18 bis unter 35 Jahren 200
30
2%
6 bis unter 18 Jahren 200
30
1%
unter 6 Jahren 1%
1%
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Schwerbehindertenstatistik 2021 (mit giiltigem Schwerbehindertenausweis).
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Wenn ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt wird,
so wird darin ggf. ein Merkzeichen eingetragen, das
zu einem entsprechenden Nachteilsausgleich berech-
tigt. Diese Merkzeichen sind folgendermaBen auf die
Menschen mit Behinderungen und Schwerbehinder-
tenausweis verteilt (Stand: 31. Dezember 2021):*

0 222.705 Personen (449% aller Menschen mit
Schwerbehindertenausweis) haben eine erheb-
liche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr (Merkzeichen G = »erheblich
gehbehindertq), weitere 43.799 Personen haben
eine »auBergewdhnliche Gehbehinderung« (Merk-
zeichen aG, 9 %),

B 130.933 Personen (27 %) benotigen eine Begleit-
person (Merkzeichen B, haufig auch mit Merk-
zeichen H oder aG verbunden),

B 61.102 Personen (12 %) gelten als »hilflos« (Merk-
zeichen H, haufig auch mit Merkzeichen G oder
aG verbunden),

B 4.942 Personen sind blind (1%, Merkzeichen BL =
»B|iﬂd«),

B 4.683 Personen sind gehorlos (1%, Merkzeichen
GL = »Gehorlos«) und

I 103 Personen sind taubblind (Merkzeichen TBI =
»Taubblind«).

Darliber hinaus zahlen 57.272 Personen wegen ihrer
Behinderung einen ermaBigten Rundfunkbeitrag
(11 % Merkzeichen RF).*?

41
42

Diese Daten entstammen der Behindertenstrukturstatistik des KSV.
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Die Verteilung nach dem GdB hauft sich im Bereich
des GdB von 50 bis 70 (237.470 bzw. 6% an der
Bevolkerung). Die Bevélkerungsanteile in den GdB-
Stufen von 80 und 90 liegen bei 2% an der Bevol-
kerung. Hinsichtlich der Verteilung nach GdB gibt es
nahezu keine Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen.

Die Ursachen der Behinderung sind bei 929% der
schwerbehinderten Menschen eine allgemeine Er-
krankung, bei jeweils 1% ein Arbeitsunfall bzw.
eine Berufskrankheit, ein Verkehrsunfall oder eine
sonstige Ursache, die im Laufe des Lebens einge-
treten ist (Tabelle 9). Eine angeborene Behinderung
haben 5% der Personen. Dieser Personenkreis steht
wahrend des gesamten Lebens vor der Aufgabe, mit
den angeborenen Beeintrachtigungen umzugehen.
Wenn dagegen eine Schwerbehinderung erst im
Rentenalter eintritt, konnten schulische und beruf-
liche Ausbildung, Erwerbstatigkeit und der Erwerb
von Sozialversicherungsanspriichen in der Zeit davor
erreicht werden, ohne durch eine Behinderung
beeintrachtigt worden zu sein. Bei Mannern sind
angeborene Behinderungen, Arbeits- oder Verkehrs-
unfélle sowie Wehr- oder Zivildienstbeschadigungen
haufigere Ursachen als bei Frauen. Eine allgemeine
Krankheit ist dagegen bei Frauen zu einem hoheren
Anteil als bei Mannern die Ursache der Schwerbehin-
derung.

Diese Befreiung gibt es nur noch im Ausnahmefall, z. B. fiir Bezieherinnen und Bezieher von Sozialhilfe oder fiir Taubblinde; im Regelfall

wird der Rundfunkbeitrag auf ein Drittel reduziert. Link: https://www.revosax.sachsen.de/vorschrift/12156-Rundfunkbeitragsstaatsvertrag
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Tabelle 8: Grad der Schwerbehinderung nach Geschlecht, Stand 31. Dezember 2021
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GdB insgesamt mannlich weiblich
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

50-70 237.470 6% 115.085 6% 122.380 6%

80 und 90 78.215 2% 39.335 2% 38.880 2%

100 117.015 3% 60.275 3% 56.740 3%

insgesamt 432.695 11% 214.695 11% 218.000 11%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Schwerbehindertenstatistik 2021 (mit giltigem Schwerbehindertenausweis).
Tabelle 9: Ursache der Schwerbehinderung nach Geschlecht, Stand 31. Dezember 2021
Ursache insgesamt mannlich weiblich
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

angeborene Behinderung 21.235 5% 11.500 50 9.735 400

Arbeitsunfall (einschl. 2.945 1% 2.460 1% 485 0%

Wegeunfall), Berufskrankheit

Verkehrsunfall 2.225 1% 1.560 1% 660 0%

(ohne Arbeitsunfille)

hauslicher Unfall 520 0% 335 0% 180 0%

(ohne Arbeitsunfille)

sonstiger oder nicht naher 1.590 0% 1.120 1% 465 0%

bezeichneter Unfall

Kriegs-, Wehr-, Zivildienst- 630 0% 545 0% 85 0%

beschadigung

allgemeine Krankheit 398.310 929% 194.295 90% 204.020 94%

sonstige oder mehrere Ursachen 5.245 1% 2.880 1% 2.365 1%

insgesamt 432.695 100 % 214.695 100 % 218.000 100 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Schwerbehindertenstatistik 2021.
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3.2.2 Menschen mit Schwerbehinderung

in regionaler Verteilung

Die Anteile der schwerbehinderten Menschen an
der Bevdlkerung sind in den Kreisfreien Stadten und
Landkreisen des Freistaates Sachsen unterschiedlich
hoch (Tabelle 10): Den hochsten Anteil weist der
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Landkreis Gorlitz mit 14 9% auf. Vergleichsweise nied-
rig sind die Anteile mit 9% in den Landkreisen Zwickau,
Séchsische Schweiz-Osterzgebirge und der Stadt
Leipzig. In den meisten Regionen ist der Anteil von
Menschen mit Schwerbehinderung bei den Mannern
etwas hoher als bei den Frauen, nur in den Stadten
Chemnitz, Leipzig und Dresden ist es umgekehrt.

Tabelle 10: Schwerbehinderte Menschen in den Kreisfreien Stadten und Landkreisen,

Stand 31. Dezember 2021

Gebietskdrperschaft

Freistaat Sachsen
Stadt Chemnitz
Erzgebirgskreis
Landkreis Mittelsachsen
Vogtlandkreis

Landkreis Zwickau
Stadt Dresden
Landkreis Bautzen
Landkreis Gorlitz

Landkreis MeiBen

Landkreis Sachsische
Schweiz-0sterzgebirge

Stadt Leipzig
Landkreis Leipzig

Landkreis Nordsachsen

mannlich

214.695
13.780
19.730
17.260
14.040
13.215
24.695
17.510
17.650

13.375

11.155

26.300
14.165

11.825

Anzahl
weiblich
218.000

14.885

18.230

16.610
13.595
13.250
28.440
17.010
17.235

13.670

10.825

29.410
13.635

11.210

Anteil an der Bevdlkerung

insgesamt ~ mannlich weiblich insgesamt

432.695 11 % 11 % 11 %
28.665 11 % 12% 12%
37.960 12% 11 % 12%
33.870 12% 11 % 11 %
27.635 13% 12 % 12%
26.465 9% 800 9%
53.130 9% 10% 10%
34.525 12% 11 % 12%
34.880 15% 14% 14 %
27.045 11 % 11 % 11 %
21.985 9% 9% 9%
55.710 9% 10% 9%
27.800 11 % 10% 11 %
23.030 12% 11 % 12%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Schwerbehindertenstatistik (2021).
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Tabelle 11: Bevdlkerungsanteile schwerbehinderter Menschen im Zeitvergleich

<20 Anzahl

insgesamt mannlich
2005 300.489 7%
2007 296.485 7%
2009 325.328 8%
2011 355.925 9%
2013 377.550 9%
2015 391.137 10%
2017 406.250 10%
2019 420.115 10%
2021 432.695 11 %
Veranderun
2005 - 202ig 4% )

Bevdlkerungsanteil Sachsen

Bevdlkerungsanteil
Deutschland

weiblich insgesamt insgesamt
7% 7% 8%
7% 7% 8%
89% 8% 9%
9% 9% 9%
9% 9% 9%
10% 10% 9%
10% 10% 9%
10% 10% 10%
11% 1% 9%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Schwerbehindertenstatistik 2005 - 2021 (mit giiltigem Schwerbehindertenausweis).

3.2.3 Entwicklung der Anzahl schwer-
behinderter Menschen im Zeitverlauf

Betrachtet man die Entwicklung im Zeitverlauf, so
ist die Anzahl der schwerbehinderten Menschen in
Sachsen von 300.489 Personen im Jahr 2005 um
449 auf 432.695 Personen im Jahr 2021 gestiegen.
Der Bevdlkerungsanteil der schwerbehinderten Men-
schen ist in diesem Zeitraum in Sachsen von 7% im
Jahr 2005 auf 11% im Jahr 2021 gestiegen (Tabelle
11). Da gleichzeitig die Bevolkerungszahl insgesamt
abgenommen hat, ist der Anteil der schwerbehinder-
ten Menschen an der Gesamtbevolkerung in diesem
Zeitraum starker gestiegen (+52 %) als deren Anzahl
(+449). Diese Entwicklung hat sich fiir Manner und
Frauen gleichermaBen vollzogen. Bundesweit ist der
Bevdlkerungsanteil der schwerbehinderten Menschen
von 2005 bis 2021 nur um 14 9% gestiegen. Er lag
im Jahr 2021 mit 9% unter dem Niveau in Sachsen.

Bei den Schwerbehinderungen, die zum 31. Dezem-
ber 2021 als Hauptbehinderung registriert wurden,
lasst sich auch zwischen der Art der schwersten
Behinderung differenzieren. Bei 62 % sind korperliche
Behinderungen einschlieBlich Sinnesbehinderungen

die schwerste Behinderung, bei 269% geistig-seeli-
sche Behinderungen und bei 129% sonstige Behinde-
rungen (Tabelle 12). Unter den korperlichen Behin-
derungen machen Beeintrachtigungen der Funktion
von inneren Organen bzw. Organsystemen mit 29 %
den gréBten Anteil aus, mit Abstand folgen Funk-
tionseinschrankungen von GliedmaBen mit 13 %.
Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule und des
Rumpfes sowie Deformierung des Brustkorbes bilden
in 6% der Félle die Hauptbehinderung. Sinnesbe-
hinderungen machen 10% der Hauptbehinderungs-
arten aus, darunter haben Blindheit und Sehbehin-
derung einen Anteil von 5% sowie Sprach- oder
Sprechstérungen, Taubheit, Schwerhdrigkeit und
Gleichgewichtsstérung einen Anteil von 59%.

Unter den Menschen mit geistig-seelischen Behin-
derungen entfielen 119% auf hirnorganische Psycho-
syndrome und symptomatische Psychosen, 6% auf
Stoérungen der geistigen Entwicklung, 5% auf Psycho-
sen (Schizophrenie, affektive Psychosen), Neurosen,
Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen, 2% auf
hirnorganische Anfille sowie 19 auf Suchtkrank-
heiten.
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Tabelle 12: Art der Schwerbehinderung im Zeitvergleich

Art der Behinderung

korperliche Behinderungen
(Teil-)Verlust von GliedmaBen
Funktionseinschrankung von GliedmaBen

Funktionseinschrankung der Wirbelsdule und
des Rumpfes, Deformierung des Brustkorbes

Querschnittlahmung
Blindheit und Sehbehinderung

Sprach- oder Sprechstérungen, Taubheit,
Schwerhdorigkeit, Gleichgewichtsstorung

Verlust einer Brust oder beider Briiste,
Entstellungen u.a.

Beeintrachtigung der Funktion von inneren Organen
bzw. -systemen

geistig-seelische Behinderungen
hirnorganische Anfille

hirnorganisches Psychosyndrom, symptomatische
Psychosen

Stérungen der geistigen Entwicklung

Psychosen (Schizophrenie, affektive Psychosen),
Neurosen, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Suchtkrankheiten
sonstige Behinderungen

insgesamt

GrundDaten
Anteil Veranderung
2005 2021 2021 2005-2021
204.688 269.485 62 % 32%
4.593 4.360 1% -50%
54.772 57.165 13% 4%
11.832 28.110 69% 1389%
829 945 0% 14%
23.982 23.755 5% -1%
17.029 20.275 5% 19%
12.521 10.405 2% -17 %
79.130 124.465 29% 57 %
71.429 110.495 26% 550%
4.990 7.610 2% 53 %
27.210 48.045 11 % 77 %
21.498 27.530 69% 28 %
14.639 22.205 5% 52%
3.092 5.105 1% 65%
27.715 52.715 12% 90%
303.832 432.695 100 % 42 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Schwerbehindertenstatistik 2005 und 2021 (mit giiltigem Schwerbehindertenausweis).

Die Verteilung der einzelnen Behinderungsarten ver-
andert sich im Zeitverlauf; die rechte Spalte von
Tabelle 12 weist die prozentuale Veranderung der
einzelnen Behinderungsform im Vergleich der Jahre
2021 und 2005 aus. Die starksten Veranderungen
betreffen Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule,
deren Zahl um 1389% gestiegen ist. Sehr stark ist
auch die Haufigkeit von hirnorganischen Psychosyn-
dromen und symptomatischen Psychosen gestiegen,
deren Zahl um 77 9% h&her war als 16 Jahre zuvor.
Auch Suchtkrankheiten (+65%) sowie sonstige Behin-
derungen haben stark zugenommen (+900%). Die

Zahl der geistig-seelischen Behinderungen ist somit
deutlich stérker gestiegen (+55%) als die Zahl der
korperlichen Behinderungen (+32 %).

Sprach- oder Sprechstérungen, Taubheit, Schwerho-
rigkeit, Gleichgewichtsstérungen sind um 199% ange-
stiegen, wahrend Blindheit und Sehbehinderung
um 19 zurlickgegangen sind. Zurlickgegangen sind
in den letzten 14 Jahren der Verlust einer Brust oder
beider Briste sowie Entstellungen (-17 %) und der
(Teil-)Verlust von GliedmaBen (-5 %%).
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3.3 Leistungsberechtigte der
Eingliederungshilfe

Menschen mit einer wesentlichen Behinderung kén-
nen einen Anspruch auf besondere Leistungen zur
selbstbestimmten Lebensfihrung fiir Menschen mit
Behinderungen (Eingliederungshilfe) nach dem 2. Teil
SGB IX haben. Aufgabe der Eingliederungshilfe ist
es, Leistungsberechtigten eine individuelle Lebens-
fiihrung zu ermdglichen, die der Wiirde des Menschen
entspricht, und die volle, wirksame und gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
fordern. Die Leistung soll Menschen mit Behinde-
rungen dazu befahigen, ihre Lebensplanung und -fiih-
rung mdglichst selostbestimmt und eigenverantwort-
lich wahrzunehmen (8 90 Absatz 1 SGB IX).

Anspruchsberechtigt sind Personen, die nicht nur
voriibergehend kdrperlich, geistig oder seelisch we-
sentlich behindert oder von einer wesentlichen Be-
hinderung bedroht sind. Fir einzelne Leistungen der
Eingliederungshilfe wird ein Beitrag erhoben, wenn
das Einkommen eine bestimmte Hdhe erreicht.** Bis
zum Jahr 2016 wurde auf Vermdgen oberhalb eines
Freibetrages von 2.600 Euro zuriickgegriffen, und

Ehe- oder Lebenspartner eines Leistungsbeziehers
wurden mit herangezogen. Durch das BTHG wurde
ab dem Jahr 2020 die Vermdgensgrenze fir Leistun-
gen der Eingliederungshilfe auf etwa 60.000 Euro
erhdht** und die Heranziehung des Vermdgens der
Partner abgeschafft.

Leistungen der Eingliederungshilfe bezogen zum
31.12.2021 in Sachsen 45.045 Personen, davon waren
26.815 Personen mannlich (59,5%) und 18.230 Per-
sonen weiblich (40,5%; Tabelle 13). Die Zahl der
Leistungsbeziehenden betragt nur etwa rund 10%
der Zahl der schwerbehinderten Menschen, und sie
weisen auch eine andere Altersstruktur auf: Knapp
uber 20% der Leistungsbeziehenden sind unter 18
Jahren alt (219%, gegentiber 3% der schwerbehinder-
ten Menschen). Dagegen sind nur 5% der Leistungs-
beziehenden 65 Jahre oder &lter (gegentiber 63 % der
schwerbehinderten Menschen). Im erwerbsfahigen
Alter von 18 bis 64 Jahren sind 72 9% der Leistungs-
beziehenden der Eingliederungshilfe gegeniiber 34 9%
der schwerbehinderten Menschen.

Tabelle 13: Leistungsbeziehende von Eingliederungshilfe, Stand 31. Dezember 2021

Altersgruppe insgesamt
Anzahl Anteil
0-6J. 7150 16 %
7-17 J. 3.200 7%
18-39 J. 14.060 31%
40-49 J. 7.485 17 %
50-64J. 10.725 24%
ab 65 J. 2.425 5%
insgesamt 45.045 100 %

mannlich weiblich

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
4.495 17 % 2.660 159%

2.030 8% 1.180 6%

8.120 309% 5.935 33%
4.355 16 % 3.125 17 %

6.480 249% 4.240 23%
1.330 5% 1.085 6%
26.810 100 % 18.225 100 %

Quelle: Statistisches Bundesamt - Sozialhilfestatistik 2021.
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Gesetzliche Grundlage: §§ 135 ff SGB IX; beitragsfrei sind die in § 138 Absatz 1 SGB IX aufgelisteten Leistungen.
Nach § 139 SGB IX in Hohe »von 1509% der jahrlichen BezugsgroBe nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches«.
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Von den Leistungsbezienenden der Eingliederungs- tungsbeziehenden), darunter waren 4.090 Jungen
hilfe waren im Jahr 2021 15.310 Personen im Arbeits- (63 %) und 2.365 Madchen (37 %). Im Zeitraum von
bereich einer WfbM beschaftigt, dies entspricht 2005 bis 2021 ist die Zahl der Leistungsbeziehenden
349 aller Leistungsbeziehenden (Tabelle 14). Davon  von Eingliederungshilfe insgesamt um 50% ange-
waren 9.140 Manner (60 %) und 6.170 Frauen (40%).  stiegen und darunter die Zahl der Beziehenden, die
Leistungen zur sozialen Teilhabe bezogen (zum Teil  in einer WfbM beschéftigt sind, um 26%. Die Zahl
parallel dazu) 25.620 Personen, dies entspricht  der Beziehenden von Leistungen zur Teilnabe am
57 % aller Leistungsbeziehenden der Eingliederungs- Leben in der Gemeinschaft bzw. zur sozialen Teil-
hilfe. Hiervon waren 15.155 Manner (59%) und 10.465  habe ist insgesamt um 36% angestiegen, darunter
Frauen (419%). Unter den Beziehenden von Leistungen st jedoch die Zahl der Beziehenden von heilpddago-
der sozialen Teilhabe bezogen 6.455 Personen heil-  gischen Leistungen um 2 9% zurlickgegangen.
pidagogische Leistungen fir Kinder (14 % aller Leis-

Tabelle 14: Leistungsbeziehende der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen
nach Leistungsart im Zeitvergleich

1 R (7L B
2005 30.093 12.138 18.875 6.579
2006 30.890 12.594 19.103 6.271
2007 32.853 13.019 19.637 6125
2008 34.582 13.501 20.713 6.817
2009 34.901 13.954 22,652 8185
2010 36.132 14.318 23.536 8.422
2011 35.664 14.597 23.426 8.120
2012 36.133 14.914 24.334 8.247
2013 37.546 15.048 24.824 8.010
2014 38.253 15.310 25.454 8.020
2015 38.837 15.335 26.049 8.296
2016 38.233 15.317 25.686 7.806
2017 37.520 15.405 25.345 7.415
2018 38.795 15.510 26.350 7.700
2019 35.985 15.485 24.885 6.215
2020 42.790 15.460 24.360 5.850
2021 45.045 15.310 25.620 6.455
\zlgg"gﬂzrg;? 50 % 26% 36% 2%

* Beziehende beider Leistungsformen und verschiedener Hilfearten (z. B. Werkstatt und Leistungen zum Wohnen) werden in jeder davon ausgezihlt.
In den Summen sind Mehrfachzihlungen aber ausgeschlossen, insofern sie aufgrund der Meldung erkennbar waren.
Quelle: Statistisches Bundesamt - Sozialhilfestatistik 2005 - 2021.
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3.4 Zusammenfassung der Grunddaten

Im Folgenden werden die Grunddaten zu den Men-
schen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen noch
einmal in zusammengefasster Form dargestellt.

3.4.1 Zahl der Menschen mit
Behinderungen

Zum 31.12.2021 lebten in Sachsen 812.266 Menschen
mit einer amtlich festgestellten Behinderung, davon
waren 499% Manner und 519% Frauen. 502.093 der
Menschen mit Behinderungen galten als schwerbe-
hindert (62 %) mit einem Grad der Behinderung von
50 oder mehr. Zum Jahresende 2021 hatten somit
209 der sdchsischen Bevolkerung eine Behinderung,
wobei 129% eine anerkannte Schwerbehinderung auf-
wiesen, wahrend bei 8% der Bevolkerung der GdB
unter 50 lag.

Mit steigendem Alter nimmt der Anteil der behin-
derten Menschen an der sdchsischen Bevélkerung zu.
Wahrend nur 29% der in Sachsen lebenden Personen
unter 18 Jahren eine Behinderung aufweisen, sind es
ab 65 Jahren rund 469%. Obwohl die Bevolkerungs-
zahl in Sachsen seit dem Jahr 2015 nahezu gleich-
blieb (-19%), ist die Zah! der Menschen mit Behinde-
rungen um 119% gestiegen. Vor allem die Zahl der
Personen mit einem GdB unter 50 ist gestiegen. Diese
Entwicklung ist unter anderem demografisch be-
grliindet, da die Bevdlkerung im Alter ab 65 Jahren,
in der Behinderungen gehdufter auftreten, deutlich
starker gestiegen ist als die Bevolkerung insgesamt.

In Sachsen besaBen zum 31.12.2021 432.695 Personen
(11% der Gesamtbevolkerung) einen Schwerbehin-
dertenausweis. Wenn ein Schwerbehindertenausweis
ausgestellt wird, so wird darin gegebenenfalls ein
Merkzeichen eingetragen, welches zu einem ent-
sprechenden Nachteilsausgleich berechtigt.

Die Uberwiegende Ursache fiir eine Schwerbehinde-
rung sind allgemeine Erkrankungen (92 %), nur 1%

der Schwerbehinderungen sind auf einen Unfall oder
eine Berufskrankheit zuriickzufiihren, und 5% der
Schwerbehinderungen bestehen von Geburt an. Diese
unterschiedlichen Ursachen bedingen auch unter-
schiedliche Lebenslaufe, da der Zeitpunkt variiert,
zu dem die Betroffenen mit den (einsetzenden) behin-
derungsbedingten Beeintrachtigungen ihr Leben ge-
stalten mussen.

Der Bevélkerungsanteil der schwerbehinderten Men-
schen in Sachsen ist zwischen 2005 und 2021 von
7% auf 119 gestiegen. Der bundesweite Bevolke-
rungsanteil an Menschen mit Schwerbehinderungen
lag im Jahr 2021 mit 9% unter dem Niveau in
Sachsen. Zum Jahresende 2021 waren bei 62%
kérperliche Behinderungen die schwerste Form der
Behinderung, bei 26 % waren dies geistig-seelische
Behinderungen, bei 10% Sinnesbehinderungen und
bei 129% Behinderungen sonstiger Art. Im Zeitver-
lauf betrachtet unterliegen die Anteile der verschie-
denen Behinderungsarten allerdings deutlichen Ver-
anderungen.

3.4.2 Leistungsberechtigte der
Eingliederungshilfe

Menschen mit einer wesentlichen Behinderung kon-
nen einen Anspruch auf Leistungen der Eingliede-
rungshilfe nach dem 2. Teil SGB IX haben. Zum
31. Dezember 2021 bezogen in Sachsen 45.045 Per-
sonen Leistungen der Eingliederungshilfe, wovon
rund 60% Méanner und 40% Frauen waren. Die Zahl
der Leistungsbeziehenden betragt nur etwa 10%
der Zahl der schwerbehinderten Menschen, zudem
weisen die Leistungsbeziehenden eine andere Alters-
struktur auf als schwerbehinderte Menschen. Die
Zahl der Personen, die zum Jahresende 2021 Leis-
tungen der Eingliederungshilfe erhielten, ist gegen-
uber dem Jahr 2005 um 5009 gestiegen. 34 9% der
Leistungsbeziehenden waren 2021 in einer WfoM,
und 57 % bezogen Leistungen zur sozialen Teilhabe.
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Die Situation und aktuelle Handlungserforder-
nisse der Menschen mit Behinderungen werden
im Folgenden in zehn zentralen Handlungsfel-
dern dargestellt. Inhaltlich orientieren sich die
Handlungsfelder an denen des sechsten Berichts
ebenso wie an den Handlungsfeldern des Aktions-
plans der Sachsischen Staatsregierung zur Um-
setzung der UN-Behindertenrechtskonvention.

In jedem Kapitel wird zunéchst auf die Vorgaben
und Forderungen der UN-Behindertenrechtskon-

4.1

Als Familie werden gemeinsame Lebensformen von
Erwachsenen und Kindern bezeichnet. Die Familie
ist der primére Ort, wo Menschen gegenseitig und
auf Dauer Verantwortung flreinander tbernehmen.
Nach dem Neunten Familienbericht der Bundesregie-
rung ist die Familie eine Verantwortungs- und Soli-
dargemeinschaft, deren Mitglieder nicht zwingend
zusammenleben oder Uber verwandtschaftliche Be-
ziehungen miteinander verbunden sind. Die Formen
der Familie unterliegen einem standigen Wandlungs-
prozess, der gesellschaftliche Veranderungen reflek-
tiert. Diversitat und Heterogenitat von Familien gerat
zunehmend in das Blickfeld.*

Familidre Beziehungen sind fiir Menschen mit und
ohne Behinderungen gleichermaBen eine wesentli-
che Ressource fiir Lebensqualitat und Wohlbefinden,
sofern wertschatzende und unterstiitzende Bezie-
hungen zwischen den Familienmitgliedern bestehen.
Die Unterstlitzung zwischen Familienmitgliedern
reicht von Anerkennung und Geborgenheit bis hin
zu konkreten Hilfen im Alltag und dem gemeinsamen
Wirtschaften. Menschen mit Behinderungen und ihre

vention des jeweiligen Handlungsfelds einge-
gangen. Daran anschlieBend werden die aktuell
verfiigbaren Daten zu den Lebenslagen der
Menschen mit Behinderungen dargestellt. Um
die Lebenssituation der Menschen mit Behin-

derungen maglichst umfassend zu beschreiben,

werden hierbei vielféltige Indikatoren heran-
gezogen. Der Umsetzungsstand der MaBnahmen
des Aktionsplans zur Umsetzung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention wird in einem weiteren
Unterkapitel analysiert.

Familie und soziales Netz

Angehdrigen leben in gleicher Weise zusammen wie
andere Familien auch, und sie werden im Alltag mit
den gleichen Vorteilen und Belastungen des famili-
aren Zusammenlebens konfrontiert. Allerdings sind
manche Belastungen fiir Familien, in denen Men-
schen mit Behinderungen leben, besonders ausge-
pragt. Inwieweit es gelingt, diese Anforderungen zu
bewaltigen, hdangt neben der Art und Schwere der
Behinderungen auch von den materiellen und sozia-
len Ressourcen der Familie sowie den gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen ab.*®

Der Alterungsprozess der Menschen mit Behinderun-
gen verlduft ebenso individuell wie der von Menschen
ohne Behinderungen: Es kann zu denselben alters-
bedingten Erkrankungen und Funktionseinschran-
kungen kommen, und auch die Verdnderungen in
der Alltagsgestaltung einschlieBlich des Umgangs
mit Pflegebediirftigkeit konnen ahnlich sein. Darliber
hinaus kann der Alterungsprozess von Menschen
mit Behinderungen aber auch mit besonderen Her-
ausforderungen verbunden sein, wenn kdrperliche,
geistige oder psychische Beeintrachtigungen das

45 Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2021): Neunter Familienbericht. Eltern sein in Deutschland - Anspriiche,

Anforderungen und Angebote bei wachsender Vielfalt. Berlin.

46 Engelbert, A. (2012): Familie. In I. Beck, G. Feuser, W. Jantzen & P. Wachtel (Hrsg.), Behinderung, Bildung, Partizipation - Enzyklopadisches
Handbuch der Behindertenpddagogik Bd. 5 Lebenslage und Lebensbewdltigung (S. 96 - 104). Stuttgart.
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Fortschreiten von Krankheitsverldufen beschleunigen
oder die Alltagsbewaltigung erschweren.*” Auch der
Verlust von nahestehenden Personen kann flr dltere
Menschen mit Behinderungen schwerwiegender sein
als flir Menschen ohne Behinderungen, da infolge
wegfallender Unterstiitzung durch das soziale Um-
feld die Angewiesenheit auf professionelle Unter-
stlitzung steigt.

Gerade fur altere Menschen mit Behinderungen hat
das Leben im Familienverbund und die Unterstiitzung
durch Angehdrige eine besondere Bedeutung. Oft-
mals nehmen im Alter die Selbststandigkeit und die
Mdoglichkeiten zur eigenstandigen Alltagsbewalti-
gung ab. Dies trifft umso mehr auf Menschen mit
Behinderungen zu. Viele altere Menschen empfin-
den es als weniger fremdbestimmt, sich von nahe-
stehenden Angehdrigen unterstiitzen und pflegen
lassen zu kbnnen und dadurch weiterhin im (eigenen)
Privathaushalt leben zu kénnen.

4.1.1 Vorgaben der
UN-Behindertenrechtskonvention

Artikel 23 UN-Behindertenrechtskonvention legt den
Schutz von Partnerschaft, Ehe, Familie und Eltern-
schaft fir Menschen mit Behinderungen fest. Men-
schen mit Behinderungen haben das Recht, frei Giber
das Eingehen einer Partnerschaft oder Ehe sowie
uber die Familienplanung zu entscheiden. Eltern
mit Behinderungen sind dariber hinaus bei der
Wahrnehmung ihrer elterlichen Verantwortung zu
unterstiitzen. Dazu sollen die Vertragsstaaten friih-
zeitig Informationen und Unterstitzungsleistungen
bereitstellen. In keinem Fall darf ein Kind aufgrund
einer Behinderung entweder des Kindes oder eines
Elternteils von den Eltern getrennt werden.
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Die Rechte von Kindern mit Behinderungen werden
in Artikel 7 UN-Behindertenrechtskonvention thema-
tisiert. Demnach ist zu gewahrleisten, dass Kinder
mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen
Kindern alle Menschenrechte und Grundfreiheiten
genieBen konnen. Bei allen MaBnahmen, die Kinder
mit Behinderungen betreffen, ist das Wohl des Kindes
vorrangig zu berticksichtigen.

Fir dltere Menschen mit Behinderungen gelten die
allgemeinen Grundsatze gleicher Rechte und des
Diskriminierungsverbots nach Artikel 5 UN-Behinder-
tenrechtskonvention. Explizite Erwahnung finden altere
Menschen auch im Zusammenhang mit dem Recht
auf gesundheitliche Versorgung (Artikel 25) sowie in
Bezug auf den Zugang zu Sozialschutz und MaBnah-
men zur Armutsbekdmpfung (Artikel 28).

4.1.2 Indikatorengestiitzte
Situationsbeschreibung

Im Handlungsfeld Familie und soziales Netz wird
zundchst auf der Grundlage von Daten des Mikro-
zensus beschrieben, in welchen Haushaltsformen Men-
schen mit und ohne Behinderungen leben. Da das
Vorliegen einer Behinderung im Mikrozensus nur alle
vier Jahre erhoben wird, stammen die aktuellsten Daten
dazu aus dem Jahr 2017. Darlber hinaus werden
Aspekte in Bezug auf das Familienleben in verschie-
denen Lebensphasen (frihe Kindheit, Jugend und
junges Erwachsenenalter) dargestellt.

47 Séchsisches Gesamtkonzept zur Versorgung alterer Menschen mit Behinderungen - Empfehlung des Landespflegeausschusses Freistaat

Sachsen, S. 9 f.
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4.1.2.1 Haushaltsformen und

Zusammenleben in der Familie

Die Haushaltsform bezeichnet die Konstellation, in
der Menschen innerhalb einer Wohnung zusammen-
leben. Unterschieden wird hierbei zwischen Allein-
lebenden, Paaren ohne Kinder, Paaren mit Kindern
und Alleinerziehenden.

Menschen mit und ohne Behinderungen unterschei-
den sich im Hinblick auf die Haushaltsformen, in
denen sie leben (Abbildung 3). Im Jahr 2017 lebten
in Sachsen 359% der Menschen mit Behinderungen
alleine in einem Haushalt gegentiber 23 % der Men-
schen ohne Behinderungen, der Unterschied betragt
12 Prozentpunkte. Noch deutlicher sind die Unter-
schiede im Hinblick auf den Anteil an Paaren ohne
Kinder: Wahrend 489% der Menschen mit Behinde-
rungen gemeinsam mit ihrem Partner, aber ohne
Kind in einem Haushalt lebten, trifft dies auf 33 %

@) HandlungsFelder

der Menschen ohne Behinderungen zu (+15 Prozent-
punkte). Dagegen ist der Anteil der Menschen mit
Behinderungen, die in Paarhaushalten mit Kind
zusammenleben, mit 12 % deutlich niedriger als bei
den Menschen ohne Behinderungen mit 35% (-23
Prozentpunkte). Weitere 5% der Menschen mit
Behinderungen waren alleinerziehend gegenulber
8% der Menschen ohne Behinderungen (-3 Pro-
zentpunkte). Somit ist der Anteil der Haushalte der
Menschen mit Behinderung, in denen keine Kinder
leben, hoher als unter den Menschen ohne Behin-
derung.

Die Haushaltsformen der Menschen mit Behinde-
rungen in Sachsen dhneln denen der Menschen mit
Behinderungen in Deutschland insgesamt, mit dem
Unterschied, dass in Sachsen der Anteil der Haus-
halte mit Kindern niedriger ist als im Bundesdurch-
schnitt.

Abbildung 3: Haushaltsformen von Menschen mit und ohne Behinderungen

Alleinlebende

Paar ohne Kind

Paar mit Kind

Alleinerziehende

Quelle: Mikrozensus 2017 - Auswertung des ISG.

B ohne Behinderung

mit Behinderung
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Weitere Informationen zum Zusammenleben in der
Familie liegen fiir Sachsen nicht vor, so dass an dieser
Stelle auf Daten auf Bundesebene verwiesen werden
muss. Hier zeigen Befragungsergebnisse, dass Men-
schen mit Beeintrachtigungen unzufriedener mit ihrer
familidren Situation sind als Menschen ohne Beein-
trachtigungen.®® Auf einer Skala von 0 »ganz und gar
unzufrieden« bis 10 nganz und gar zufrieden« bewer-
ten Menschen mit Beeintrachtigungen ihre Zufrieden-
heit mit durchschnittlich 7,4 und Menschen ohne
Beeintrdchtigungen mit 8,0. Im Seniorenalter steigt
die Zufriedenheit mit der familidren Situation, dies
gilt fir Menschen mit und ohne Beeintrachtigungen
gleichermaBen. Allerdings bewerten sowohl Manner
als auch Frauen mit Beeintrachtigungen in allen
Altersphasen ihre familidre Situation schlechter als
Gleichaltrige ohne Beeintrachtigungen.

4.1.2.2 Leistungen der Friiherkennung
und Frithforderung

Die Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Kinder mit
Behinderungen und fiir von Behinderung bedrohte
Kinder im Alter bis zum Schuleintritt umfassen
neben den Leistungen in Kindertageseinrichtungen
auch Leistungen der Friiherkennung und Friihfor-
derung, die in spezialisierten Frihfoérderstellen oder
in Sozialpadiatrischen Zentren*® erbracht werden,
sowie (in sehr geringem Umfang und mit abneh-
mender Zahl) Leistungen der Heimunterbringung.
In Bezug auf die Leistungen in Kindertageseinrich-
tungen finden sich nadhere Informationen in
Abschnitt 4.2.2.1.

Nach § 46 SGB IX umfasst die Friherkennung und
Frihférderung sowohl medizinisch-therapeutische
als auch nicht-arztliche sozialpadiatrische, psycho-
logische, heilpddagogische, sonderpddagogische,
psychosoziale und therapeutische Leistungen sowie
die Beratung der Erziehungsberechtigten. Diese Leis-
tungen zielen darauf ab, drohende oder bereits ein-
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getretene Behinderungen so friih wie mdglich zu
erkennen und diese durch eine gezielte Forderung
und Behandlung auszugleichen oder zu mildern. Bein-
haltet die Friihférderung sowohl medizinisch-thera-
peutische als auch heilpddagogische Komponenten
handelt es sich um die sogenannten »Komplexleis-
tungens.

Leistungstrager der medizinisch-therapeutischen
MaBnahmen sind die Krankenkassen, Leistungstrager
der heilpadagogischen MaBnahmen die 6rtlichen Tra-
ger der Eingliederungshilfe. Die Leistungen der Friih-
férderung werden in Sachsen Uberwiegend als »Kom-
plexleistung« erbracht. Dies bedeutet, dass sowohl
medizinisch-therapeutische Leistungen als auch heil-
padagogische Leistungen fiir ein Kind erfolgen. Die
Eltern kdnnen Leistungen im Rahmen der Komplex-
leistung Friihférderung entweder Uber eine inter-
disziplindre Frihforderstelle oder {iber ein Sozial-
padiatrisches Zentrum beantragen. Dabei reichen
die interdisziplinaren Frihférderstellen die Antrage
beim &rtlichen Trdger der Eingliederungshilfe ein, die
Sozialpadiatrischen Zentren bei der Krankenkasse.
Der zustdndige Kostentrager entscheidet Uber die
Bewilligung der MaBBnahme und akzeptiert mit dem
ausgestellten Forder- und Behandlungsplan die je-
weiligen Leistungen des anderen Kostentragers. Die
heilpddagogischen Leistungen werden mit dem Tra-
ger der Eingliederungshilfe abgerechnet. Die thera-
peutischen Leistungen rechnen die Therapeuten seit
dem 1. Januar 2020 direkt mit der Frihforderstelle
oder dem Sozialpadiatrischen Zentrum ab. Uber die
zustandige Krankenkasse erfolgt im weiteren Ver-
lauf die Riickerstattung an die Leistungserbringer
und Auszahlung an die Therapeuten durch diese.
Diagnostische Leistungen werden halftig vom Trager
der Eingliederungshilfe bzw. der Krankenkasse liber-

nommen.

48  Siehe hierzu Tabelle »Zufriedenheit mit dem Familienleben« im Dritten Teilhabebericht der Bundesregierung (2021): a. a. 0. S. 88.
49  BeiSozialpddiatrischen Zentren handelt es sich um interdisziplindr ausgerichtete, drztlich geleitete Einrichtungen, die auf die frihzeitige
Erkennung, Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet sind.
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Im Jahr 2021 gab es in Sachsen insgesamt 53 Friih-
forderstellen, die interdisziplindr besetzt waren und
bei Bedarf mit niedergelassenen therapeutischen
Praxen kooperierten.®® Sozialpadiatrische Zentren
gab es im Jahr 2022 acht, an den Standorten Aue,
Chemnitz, Dresden, Gorlitz, Leipzig und Riesa.®

Zum 31. D2021 erhielten in Sachsen 4.197 Kinder
im nicht schulpflichtigen Alter Leistungen der Friih-
forderung, dies sind 15% mehr als im Jahr 2010. Da
sich aber die Anzahl der altersgleichen Kinder in der
Gesamtbevolkerung in demselben Zeitraum um 6%
erhoht hat, ist die Quote der Kinder mit Leistungen
der Friiherkennung und Friihférderung von 1,8 je
100 Gleichaltrige im Jahr 2010 um 5% auf 2,0 je
100 Gleichaltrige im Jahr 2020 gestiegen (Tabelle 15).

Die weitaus meisten Antrdge auf Leistungen der
Frihférderung werden bewilligt. Soweit entspre-
chende Daten vorliegen,®? ist davon auszugehen,

@) HandlungsFelder

dass im Jahr 2019 von den beantragten Leistungen
950% bewilligt wurden, im Jahr 2020 lag diese
Quote bei 969%. Der Anteil der nicht bewilligten
Antrdge lag damit in den Jahren 2019 und 2020 bei
5% bzw. 4%. Wenn Antrdge auf Frihforderung
nicht bewilligt wurden, konnte das unter anderem
auch daran liegen, dass andere MaBnahmen bewil-
ligt wurden.

Zur Dauer der Antragsbearbeitung konnten 11 der
12 Kommunen Angaben machen. Demnach lag die
durchschnittliche Bearbeitungsdauer in 3 dieser
Kommunen unter 4 Wochen, in 6 Kommunen zwi-
schen 4 und 8 Wochen und in 2 Kommunen bei
mehr als 8 Wochen. Bei einem Teil der Antrége kann
sich die Bearbeitung auch langer als ein Vierteljahr
hinziehen. Dies wurde unter anderem mit dem Hin-
weis auf fehlende Unterlagen wie z. B. amtsarztliche
Gutachten begriindet.

Tabelle 15: Friihférderung fiir Kinder mit Behinderungen und
von Behinderung bedrohte Kinder im nicht schulpflichtigen Alter, 2010 -2021

im Jahr (Stand 31.12.) Quote je 100 Gleichaltrige

2010 3.652 1,8
2011 3.651 1.8
2012 3.497 17
2013 3.514 1.7
2014 3.744 1,8
2015 3.561 1,6
2016 3.804 1,7
2017 3.639 1,6
2018 3.721 1,6
2019 3.815 17
2020 4120 1,9
2021 4.197 2,0
Veranderung 2010 -2021 15% 5%

Quelle: KSV - Betreuungsangebote fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen im Freistaats Sachsen:

Angaben der ortlichen Sozialhilfetrager fir 2010 - 2021.

50  Verzeichnis der Interdisziplindren Friihforder- und Beratungsstellen im Freistaat Sachsen, Stand: 1. Januar 2019.
Link: https://www.kvsachsen.de/fileadmin/api/contracts/VZ_IFF_Stand_12062023.pdf

51 Link: http://www.encourage-online.defadressen-der-sozialpaediatrischen-zentren-spz-in-sachsen/

52 Im Oktober 2021 fiihrte das ISG eine Kurzbefragung der sdchsischen Kommunen zur Bearbeitung der Frithférderung durch, an der sich
12 der 13 6rtlichen Trager beteiligten (alle 3 Kreisfreien Stidte und 9 von 10 Landkreisen). In diesen Kommunen werden Gber 95% der vom
KSV ausgewiesenen Frihférderleistungen erbracht. 9 dieser 12 Kommunen konnten Angaben zum Grad der Bewilligung machen.
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Tabelle 16: Jugendliche und junge Erwachsene mit Behinderungen, Stand 31. Dezember 2019

15-17 J.
insgesamt 18-24 ).
15-24 J.
15-17 J.
absolut 18-24 ).
darunter o
mit Schwer-
behinderung 15-17 J.
prozentual | 18-24 J.
15-24 J.
15-17 J.
absolut 18-24 ).
darunter mlt. ———
Bezug von Ein-
gliederungshilfe 15-17 J.
prozentual | 18-24 J.
15-24 J.

99.033 34.038 32.641

239.820 125.499 114.321

338.853 176.127 162.726
2.379 1.474 905
5.695 3.394 2.301
8.074 4.868 3.206
2,4% 4,3% 2,8%
2,4% 2,7 % 2,0%
2,4% 2,8% 2,0%
380 215 165
1.900 1.115 785
2.280 1.330 950
0,4% 0,6% 0,5%
0,8% 0,9% 0,7 %
0,7 % 0,8% 0,6%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen: Schwerbehindertenstatistik 2019, Statistisches Bundesamt: Sozialhilfestatistik 2019.

4.1.2.3 Jugend und junges Erwachsenenalter

Im Jahr 2019 lebten in Sachsen insgesamt 338.853
Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 15
bis 24 Jahren, dies entspricht einem Bevélkerungs-
anteil von 8% (Tabelle 16). Eine Schwerbehinderung
haben 2.379 Jugendliche zwischen 15 und 17 Jahren
sowie 5.695 junge Erwachsene (zusammen 8.074 Per-
sonen), der Anteil an der altersgleichen Bevolkerung
liegt bei 2,4%. In dieser Altersgruppe beziehen
2.890 Personen Leistungen der Eingliederungshilfe.

Die Quote des Leistungsbezugs liegt bei den 15- bis
17-Jahrigen bei 0,4% und bei den 18- bis 24-Jahrigen
doppelt so hoch, bei 0,8 % der altersgleichen Bevol-
kerung. Wahrend in dieser Altersgruppe insgesamt
der ménnliche Anteil mit 52 % nur etwas héher ist
als der weibliche Anteil mit 48 %, sind die médnnlichen

Anteile unter den Menschen mit Schwerbehinderung
(60% ménnlich und 40 % weiblich), aber auch unter
den Beziehenden von Eingliederungshilfe (58 % méann-
lich und 42 % weiblich) héher.

Gegenuber dem Jahr 2010 ist die Zahl der Bezieher
von Eingliederungshilfe um 399% zuriickgegangen,
dies ist ein starkerer Rlckgang als in der Gesamt-
bevolkerung dieses Alters (Riickgang um 18 %).

Von den Leistungsbeziehenden der Eingliederungs-
hilfe in diesem Alter beziehen 1.195 Personen Leis-
tungen zur sozialen Teilhabe (63 %), darunter 935 in
Form der Hilfe zum selbstbestimmten Wohnen in
einer Wohneinrichtung (49 %). 950 Personen im Alter
von 18 bis 24 Jahren beziehen Leistungen in einer
WfbM (50% der Leistungsbezieher zwischen 18 und
24 Jahren).



Kinder- und Jugendstarkungsgesetz

Mit dem Gesetz zur Starkung von Kindern und  Unter anderem werden in diesem Zusammenhang
Jugendlichen (Kinder- und Jugendstarkungsgesetz - ab 2024 Eltern durch eine Verfahrenslotsin oder
KJSG) wird die Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)  einen Verfahrenslotsen unterstiitzt, was bedeutet,
reformiert, mit dem Ziel die Teilhabe und Chancen  dass eine verlassliche Ansprechperson verfiigbar
junger Menschen mit besonderem Unterstiitzungs- ist, die sie durch die Verfahren der Unterstiitzungs-
bedarf zu verbessern. Hierbei geht es insbesondere  strukturen hindurch begleitet. Im Rahmen des
darum, den Kinder- und Jugendschutz zu verbessern, Handlungsfelds Gesundheit, Rehabilitation und
die Situation von Kindern und Jugendlichen, diein ~ Schutz der Persdnlichkeit wurde in diesem Zu-
Pflegefamilien oder in Einrichtungen der Erziehungs- sammenhang darauf hingewiesen, dass diese Unter-
hilfe aufwachsen, zu starken, Hilfen fiir Kinder und  stlitzungsstruktur insbesondere auch dazu genutzt
Jugendliche mit und ohne Behinderungen aus einer  werden sollte, Eltern mit Behinderungen zu unter-
Hand zu gewahrleisten, mehr Pravention vor Ort zu  stiitzen.

gewahrleisten und mehr Beteiligung von jungen

Menschen, Eltern und Familien zu ermdglichen.*3

Starkungs
Gesetz

53  Link: https://www.bmfsfj.de/omfsfj/service/gesetze/neues-kinder-und-jugendstaerkungsgesetz-162860
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4.1.2.4 Behinderung im Alter

Im hoheren Lebensalter steigt das Risiko fir alters-
bedingte Verschlechterungen der Gesundheit, die zu
Einschrankungen der Alltagskompetenz bis hin zur
Pflegebedirftigkeit fiihren kénnen,** und ein groBBer
Teil der Behinderungen tritt erstmals im fortgeschrit-
tenen Alter auf. Fiir Menschen, die von Geburt an mit
einer Behinderung leben oder die eine Behinderung
in friihen Lebensphasen erworben haben, bedeutet
dies, dass zu den bereits bestehenden Behinderun-
gen weitere Einschrankungen hinzukommen kénnen.
Insofern umfasst das Thema »Behinderung im Alter«
sowohl Menschen, die mit einer bereits seit Langem
bestehenden Behinderung alt werden, als auch die-
jenigen, bei denen erst mit fortschreitendem Alter
eine Behinderung eintritt.
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Aufgrund der demografischen Entwicklung steigt
die Zahl der dlteren Menschen mit Behinderungen
kontinuierlich an. Es wird daher zunehmend von
Bedeutung sein, optimale Lebensbedingungen sowie
adaquate Hilfeangebote fiir diese Zielgruppe zu
schaffen. Angesichts dieser Herausforderung wurde
im Juni 2012 ein »Gesamtkonzept zur Versorgung
alterer Menschen mit Behinderungen« beschlossen,
das nach wie vor aktuell ist. Hierin werden Handlungs-
ziele und -empfehlungen definiert sowie Beispiele
guter Praxis gegeben.

Die Lage der dlteren Menschen mit Behinderungen
wird anhand von Daten zur demografischen Entwick-
lung und zur Wohnsituation dargestellt. Eindeutig
messbare Indikatoren fiir den Grad der Inklusion sind
in diesem Themenbereich nicht verfligbar.

54 Menning & Hoffmann (2009): Funktionale Gesundheit und Pflegebedirftigkeit. In: K. BGhm, C. Tesch-Rémer & T. Ziese: Gesundheit und

Krankheit im Alter, S. 62 - 78. Robert Koch-Institut, Berlin.
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Abbildung 4 Veranderung der Bevdlkerungsanteile nach Alter und Geschlecht,
Jahre 1990 und 2020 im Vergleich, Anteile in %

Ml weiblich mannlich
Bevolkerung insgesamt -19% i
-11 %
a | 59 0
80 Jahre und élter o
i Il 3%
60 bis unter 80 Jahren 560
40 bis unter 60 Jahren 117 %o -
-800
25 bis unter 40 Jahren -3500 —
-31%
18 bis unter 25 Jahren -44 0o E—
-41%
6 bis unter 18 Jahren -38 0o | I——|
-380
-35%
unter 6 Jahren o ﬂ
-120 % -80 % -40 % 0% 40 % 80 % 120 % 160 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2022) - Bevélkerungsstatistik 1990 und 2020.

Anstieg der dlteren Bevdlkerung

Im Vergleich der Jahre 1990 und 2020 zeigt sich eine
deutliche Veranderung der Bevolkerungsstruktur in
Sachsen, die sich einerseits durch einen Bevélkerungs-
rlickgang und andererseits durch eine Verdnderung
der Altersstruktur auszeichnet. Im Jahr 2020 war die
Anzahl der Menschen im Alter von bis zu 60 Jahren
deutlich geringer als noch im Jahr 1990, wobei ins-
besondere die Zahl der unter 25-Jahrigen stark ge-
sunken ist. Zugleich hat die Zahl der alten und vor
allem der hochaltrigen Menschen ab 80 Jahren stark
zugenommen (Abbildung 4).

Je nach Geschlecht fallt die Entwicklung teilweise
unterschiedlich aus. Wahrend bei den Mannern bereits
in der Altersgruppe der 60- bis unter 80-Jahrigen
ein deutlicher Zuwachs festzustellen ist, fallt dieser
bei den Frauen erst in der Altersgruppe der Uber
80-Jahrigen sehr deutlich aus. Im Hinblick auf den
hoheren Frauenanteil an der alteren Bevolkerung ist
ein gewisser Angleichungsprozess zu beobachten.
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Die Bevdlkerung in Sachsen ist im Durchschnitt dlter
als die deutsche Bevolkerung insgesamt. Im Jahr 2020
betrug das Durchschnittsalter in Sachsen 47 Jahre,
im Jahr 1990 hatte es noch bei 39 Jahren gelegen.
Innerhalb Sachsens sind Unterschiede in der Alterung
der Bevolkerung je nach Region festzustellen. Wah-
rend das durchschnittliche Lebensalter in den Stadten
Dresden (43 Jahre) und Leipzig (42 Jahre) deutlich
geringer war als im Landesdurchschnitt, lag es in
Chemnitz etwa gleichauf. In anderen Stadten und
Landkreisen war die Bevolkerung dagegen Gber-
durchschnittlich alt und insbesondere in den Land-
kreisen Nordsachsen, Gorlitz, Bautzen und im Erzge-
birgskreis ist das Durchschnittsalter der Bevolkerung
seit 1990 mit zehn Jahren oder mehr besonders stark
angestiegen (Abbildung 5).
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Diese Entwicklung flhrt zu einer Zunahme der alteren
Menschen, die auf Hilfe und Pflege angewiesen sind
und auch die Zahl der alteren Menschen mit Behin-
derungen steigt dadurch an (Abbildung 6). Mit Blick
auf die Zukunft ist damit zu rechnen, dass sich diese
Entwicklung noch verstarken wird. Legt man den
Bevdlkerungsanteil von schwerbehinderten Menschen
im Alter ab 65 Jahren mit Schwerbehindertenausweis
zugrunde (It. Schwerbehindertenstatistik 2015 des
Statistischen Landesamtes 22 % der Bevdlkerung ab
65 Jahren), so wird sich bei gleichbleibender Quote
die Zahl der dlteren Menschen mit Schwerbehin-
derung von 221.474 Personen im Jahr 2015 auf
256.500 Personen im Jahr 2030 erhohen, dies sind
16% mehr als im Jahr 2015. Geht man dagegen von
allen 292.851 Menschen mit Schwerbehinderung
ab 65 Jahren aus, die der KSV zum Jahresende 2015
erfasst hat (29 % der altersgleichen Bevélkerung), so
ist im Jahr 2030 mit rund 339.000 alteren Menschen
mit Schwerbehinderung zu rechnen.

Abbildung 5: Durchschnittliches Lebensalter in den Kommunen, Jahre 1990 und 2020 im Vergleich

Il 1990

Freistaat Sachsen
Nordsachsen
Leipzig

Leipzig, Stadt

Séchsische Schweiz -
Osterzgebirge

MeiBen

Gorlitz
Bautzen
Dresden, Stadt
Zwickau
Vogtlandkreis
Mittelsachsen
Erzgebirgskreis

Chemnitz, Stadt

Verdnderung 2020 gegeniliber 1990 in Jahren

30 40 50 60

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Bevélkerungsstatistik 1990 und 2020.
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Abbildung 6: Entwicklung des Anteils dlterer Menschen, Sachsen und Deutschland 2005,
2012 und 2030, Anteile in %

M 2005 [ 2012 2030

35 34

30 29

Anteil ab 65 Jahren Anteil ab 80 Jahren Anteil ab 65 Jahren Anteil ab 80 Jahren
Sachsen Deutschland

Quelle: Berechnung des ISG auf Basis der Schwerbehindertenstatistik 2015 des Statistischen Landesamts Sachsen.
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Tabelle 17: Geschatzte Zahl der Demenzerkrankungen, Stand 31. Dezember 2020

65-69 Jahre 1.507 2.294
70-74 Jahre 2.979 3.875
75-179 Jahre 6.668 11.081
80 -84 Jahre 9.069 16.193
85-89 Jahre 5.994 16.180
ab 90 Jahren 3.939 17.295
insgesamt 30.156 66.918

3.801 1,3%
6.854 3,3%
17.749 8,1%
25.262 12,1%
22.174 21,8%
21.234 40,9%
97.075 9,0%

Quelle: Berechnung des ISG auf Basis der Bevélkerungsstatistik 2020 des Statistischen Landesamts und Bickel (2018).

Altersdemenz

Demenzerkrankungen gehdren zu den haufigsten
psychiatrischen Erkrankungen im Alter. Demenz geht
mit einem fortschreitenden Verlust kognitiver Funk-
tionen und Gedéachtnisleistungen einher und kann zu
erheblichen Beeintrachtigungen des taglichen Lebens
bis hin zu schwerer PflegebedUrftigkeit fiihren.>® Bei
Menschen mit einer geistigen Behinderung kdnnen
sich demenzielle Erkrankungen gravierender aus-
wirken als bei Menschen ohne Behinderung, sie treten
hier meist friher auf und sind mit starkeren Ein-
schrankungen verbunden.®®

Uber die Zahl der Menschen mit Demenzerkrankung
wird keine Statistik geflihrt. Sie lasst sich daher nur
schatzen, indem man Pravalenzquoten von Demenz-
erkrankungen, die in Untersuchungen ermittelt wur-
den, nach Altersgruppe und Geschlecht differenziert
auf die Bevdlkerung Sachsens Ubertrégt. Legt man
die Quoten flir mittlere und starke Demenz zugrunde,
die Bickel fir die Deutsche Alzheimergesellschaft
ermittelt, dann ist fiir Sachsen davon auszugehen,
dass am 31. Dezember 2020 rund 97.000 Personen
an mittlerer oder schwerer Demenz erkrankt waren,
dies entspricht einem Bevolkerungsanteil von 9%
(Tabelle 17). Davon waren die meisten (69 %) im Alter
ab 80 Jahren. Rund 709% der Demenzerkrankten
sind Frauen, was durch den hoheren Frauenanteil
unter den Hochaltrigen bedingt ist.

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

Robert-Koch-Institut.

56  Havemann, M. Stoppler, R. (2004): Altern mit geistiger Behinderung, Stuttgart. - Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2011):
Demenz bei geistiger Behinderung, Reihe Das Wichtigste Nr. 16, Berlin.
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Wohnen und Tagesstruktur im Alter

Daten zur Tagesgestaltung éalterer Menschen in
Sachsen liegen nicht vor. Ergebnisse der kommunalen
Pflegeplanung in anderen Regionen Deutschlands®
zeigen, dass es unter den dlteren Menschen mit Be-
hinderungen einige Personengruppen gibt, fir die
oftmals keine ausreichenden Angebote zur Tages-
strukturierung vorhanden sind. Probleme kénnen
sich insbesondere fur dltere Menschen mit Behin-
derungen ergeben, die bislang von ihren Eltern zu
Hause betreut wurden, wenn ihre Eltern sterben oder
aus Altersgriinden zur Unterstiitzung nicht mehr in
der Lage sind. Manchmal werden sie behelfsweise
in Pflegeheimen untergebracht, obwohl es dort keine
geeigneten Angebote gibt und die Bewohnerschaft
dort eine andere ist (meist Hochaltrige tiber 85 Jah-
ren, die hdufig von Demenzerkrankungen betroffen
sind). Angebote des betreuten Wohnens sind aber
auch nicht bedarfsgerecht, weil sie die Fahigkeit zu
eigenstandiger Lebensflhrung voraussetzen. Auch
die Tagesstrukturierung nach Beendigung einer Werk-
statttatigkeit kann sich schwierig darstellen. Bei der
Arbeit in einer WfoM gibt es taglich klare Aufgaben,
einen geregelten Tagesablauf und soziale Kontakte.
Alter werdende Menschen mit Behinderungen gehen
oft schon deutlich friiher als mit 65 Jahren in den
Ruhestand und werden dann mit dem Wegfall von
Tagesgestaltung und sozialen Kontakten konfrontiert.
Flr Bewohner stationdrer Einrichtungen gibt es auch
nach dem Arbeitsleben Angebote zur Freizeitgestal-
tung in der Einrichtung. Fiir Altere, die in Privathaus-
halten wohnen, gibt es dagegen oft keine passenden
Angebote zur Tagesstrukturierung.

(@) HandlungsFelder

4.1.2.5 Zusammenfassung der
Situationsbeschreibung

Im Folgenden werden die zentralen Erkenntnisse aus
der indikatorengestiitzten Situationsbeschreibung
noch einmal in zusammengefasster Form dargestellt.

Haushaltsformen

Menschen mit und ohne Behinderung leben in
unterschiedlichen Haushaltsformen: Der Anteil allein-
lebender Personen ist unter den Menschen mit Be-
hinderung deutlich héher als bei Menschen ohne
Behinderung (35% gegeniiber 23 %). Zudem leben
Menschen ohne Behinderung weitaus hadufiger in
Haushalten ohne Kind, als dies bei Menschen mit
Behinderung der Fall ist (83 % gegeniiber 57 %). Be-
fragungen auf Bundesebene ergaben, dass Menschen
ohne Beeintrdchtigungen ihre familidre Situation
positiver bewerteten als Menschen mit Beeintréch-
tigungen.

Kinder und Jugendliche mit Behinderung

Kinder mit Behinderungen und von Behinderung be-
drohte Kinder im Alter bis zum Schuleintritt kénnen
Leistungen in Kindertageseinrichtungen und auch
Leistungen der Friiherkennung und Friihférderung
erhalten, die in 53 spezialisierten Friihforderstellen
oder Sozialpddiatrischen Zentren erbracht werden,
sowie Leistungen der Heimunterbringung. Zum
31. Dezember 2021 erhielten in Sachsen 4.197 Kinder
im nicht schulpflichtigen Alter Leistungen der Friih-
férderung, dies sind 15% mehr als im Jahr 2010. Der
Anteil dieser Kinder ist von 1,8 % der Gleichaltrigen
im Jahr 2010 auf 2,09% im Jahr 2021 gestiegen.

Eine Schwerbehinderung hatten im Jahr 2021
2.590 Jugendliche zwischen 15 und 17 Jahren sowie
6.135 junge Erwachsene (zusammen 8.725 Personen),
der Anteil an der altersgleichen Bevdlkerung liegt
bei 49%. In dieser Altersgruppe bezogen 2.890 Per-
sonen im Jahr 2021 Leistungen der Eingliederungs-
hilfe (0,8 %). Insgesamt ist der Anteil von Leistungs-

57  ISG (2017): Dokumentation des Workshops »Altere Menschen mit Behinderung und Pflegebediirftigkeit - Unterstiitzungsbedarf und

passende Angebote« im Landkreis Nordwestmecklenburg, Kéln.
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beziehenden im Alter zwischen 15 und 24 Jahren
jedoch starker zurlickgegangen als der Anteil dieser
Altersgruppe an der sdchsischen Gesamtbevolkerung.

Behinderung im Alter

Im hoheren Lebensalter steigt das Risiko fir alters-
bedingte Krankheiten, die zu Einschrdnkungen der
Alltagskompetenz bis hin zur Pflegebediirftigkeit
fuhren konnen. Fir Menschen, die von Geburt an
mit einer Behinderung leben oder die eine Behinde-
rung in frihen Lebensphasen erworben haben, be-
deutet dies, dass zu den bereits bestehenden Behin-
derungen weitere Einschrankungen hinzukommen
kénnen.

Fir altere Menschen mit Behinderungen gelten die
allgemeinen Grundsatze gleicher Rechte und des
Diskriminierungsverbots nach Artikel 5 UN-Behin-
dertenrechtskonvention. Explizite Erwdhnung finden
altere Menschen auch im Zusammenhang mit dem
Recht auf gesundheitliche Versorgung (Artikel 25)
sowie in Bezug auf den Zugang zu Sozialschutz
und MaBnahmen zur Armutsbekdmpfung (Artikel 28).

Die Bevdlkerung in Sachsen ist im Durchschnitt
alter als die deutsche Bevolkerung insgesamt.
Zwischen 1990 und 2020 hat die Anzahl der in
Sachsen lebenden alten und hochaltrigen Menschen
stark zugenommen. Aufgrund der demografischen
Entwicklung steigt die Zahl der dlteren Menschen
mit Behinderungen kontinuierlich an. So werden
laut Schatzungen des KSV im Jahr 2030 rund
339.000 altere Menschen mit Schwerbehinderung
in Sachsen leben, was gegeniiber 2015 einer Zu-
nahme um knapp ein Drittel entspricht. Folge dieser
Entwicklung wird auch ein Anstieg der Quote an
Menschen sein, die an altersbedingten Krankheiten
leiden. Letztere konnen unter Umsténden bei Men-
schen mit Behinderungen gravierendere Folgen
haben als bei Menschen ohne Behinderungen, wie es
sich beispielsweise im Fall von Demenzerkrankungen
bei Menschen mit geistigen Behinderungen verhalten
kann, bei denen die Symptome meist friiher auftreten
und zu starkeren Einschrankungen flhren.
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Der Lebensalltag von élteren Menschen mit Behinde-
rungen, die zuvor von ihren Eltern zu Hause betreut
wurden, verandert sich, wenn die Eltern aufgrund
von eigener altersbedingter Krankheit oder Tod als
Unterstiitzung entfallen. Fiir Personen, die zuvor in
WfbM gearbeitet haben, kann sich die Tagesstruk-
turierung mit dem Renteneintritt ebenfalls schwierig
gestalten, da der geregelte Tagesablauf und die
sozialen Kontakte wegbrechen.

4.1.3 Wirkungsanalyse der MaBnahmen
des Aktionsplans 2017

Im Handlungsfeld Familie und soziales Netz wurden
im Aktionsplan 2017 der Sachsischen Staatsregierung
zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
insgesamt 12 MaBnahmen entwickelt. Diese beziehen
sich auf die Ausweitung und Verbesserung der
Fachberatung zur Pranataldiagnostik und Sensibili-
sierungsmaBnahmen zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit. Weiterhin werden Unterstlitzungsan-
gebote fiir Familien mit Angehérigen, die eine Behin-
derung haben, ausgeweitet, um ihnen die Teilhabe
an unterschiedlichen Familienbildungsangeboten zu
erméglichen. Handlungs- und Beratungsempfehlun-
gen fir Eltern mit Behinderungen werden ebenfalls
erarbeitet, um damit die Elternschaft fir Menschen
mit Behinderungen zu erleichtern.

Fir die 12 MaBnahmen des Themenbereichs Familie
und soziales Netz werden Zeitrdume definiert, inner-
halb derer diese MaBnahmen umgesetzt werden
sollen. Fir eine MaBnahme wird ein zeitlich
begrenzter Rahmen von einem Jahr angegeben, fir
sechs weitere MaBnahmen wird ein mehrjdhriger
Umsetzungszeitraum definiert, finf MaBnahmen

werden fortlaufend umgesetzt.
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Fir die Umsetzung der MaBnahmen des Aktions-
plans sind verschiedene Akteure und Ressorts der
Séchsischen Staatsregierung zustindig. Das Sdch-
sische Staatsministerium fiir Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt (SMS) ist an der Um-
setzung aller 12 MaBnahmen beteiligt. Weitere
Akteure im Umsetzungsprozess sind der KSV Sachsen,
das SMJusDEG und der Landesbeauftragte fur Inklu-
sion der Menschen mit Behinderungen.

Der aktuelle Umsetzungsstand der MaBnahmen
wurde durch eine Abfrage des SMS bei den zustan-
digen Ressorts und Akteuren ermittelt, die das ISG
ausgewertet hat. Mehrere MalBBnahmen des Aktions-
plans im Handlungsfeld Familie und soziales Netz
wurden bereits abgeschlossen oder werden weiterhin
als Daueraufgabe fortgefiihrt.

Zwei MaBnahmen befinden sich in der Planungs-
phase, die Umsetzung einer MaBnahme ist noch
nicht erfolgt.

Im Handlungsfeld Behinderung im Alter fuhrt der
Aktionsplan der Sachsischen Staatsregierung zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
lediglich drei MaBnahmen auf. Diese setzen sich zum
Ziel, optimale Lebensbedingungen und addquate
Hilfsangebote fir Menschen mit Behinderungen in
allen Altersphasen anbieten zu kdnnen. Es soll eine
durchgangig hohe und nachhaltige Versorgungs-
qualitdt in der Pflege und Betreuung gewahrleistet
werden. Zwei MaBnahmen evaluieren und erheben
den aktuellen Bedarf und den Bestand der zur Ver-
fligung gestellten Angebote fiir altere Menschen
mit Behinderungen. Eine Grundlagenstudie »Alter &
Pflege« wurde mit dem Ziel in Auftrag gegeben,
aktuelle sowie zukiinftige Bedarfe zum Thema
Pflege auf Landes- und auf kommunaler Ebene zu
erfassen.®® Weiterhin wird die Evaluierung und
gegebenenfalls Fortschreibung des »Sdchsischen
Gesamtkonzepts zur Versorgung adlterer Menschen
mit Behinderungen« im Landespflegeausschuss fest-
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gelegt. Eine MaBnahme fokussiert die Informations-
vermittlung zur Sensibilisierung der Belange von
Menschen mit Behinderungen aller Altersstufen in
Aus-, Fort- und Weiterbildungen in gesundheitlichen,
(sozial-)padagogischen und pflegerischen Berufen.
Zwei MaBBnahmen werden innerhalb eines konkreten
Zeitrahmens von einem Jahr umgesetzt. Die MaB-
nahme zur Sensibilisierung wird fortlaufend fort-
geflhrt.

Die Zustandigkeit fir die Umsetzung liegt bei allen
drei MaBnahmen beim SMS. Dariiber hinaus sind
bzw. waren das SMK, das SMWK und die Heilberufe-
Kammern an der Umsetzung der MaBnahmen be-
teiligt.

Die Umsetzung der MaBnahme zur Anregung einer
Evaluierung und gegebenenfalls Fortschreibung
des »Sdchsischen Gesamtkonzepts zur Versorgung
alterer Menschen mit Behinderungen« im Landes-
pflegeausschuss wird vom SMS nicht mehr weiter
verfolgt. Die MaBnahme zur Erstellung einer Grund-
lagenstudie »Alter & Pflege« wurde mit Vorlage des
Berichts im Jahr 2017 abgeschlossen. Fiir die MaB-
nahme zur Sensibilisierung fiir die Belange von
Menschen mit Behinderungen aller Altersphasen in
Heilberufen wird ein unterschiedlicher Umsetzungs-
stand angegeben. Ein Teil der MaBnahme gilt hier
als abgeschlossen, ein anderer Teil wird dagegen als
Daueraufgabe fortgefihrt.

Zusammenfassend |dsst sich festhalten, dass sich die
MaBnahmen an den formulierten Vorgaben der UN-
Behindertenrechtskonvention orientieren und damit
zu deren Umsetzung beitragen. Angebote fiir Men-
schen mit Behinderungen werden in den Bereichen
der Fachberatung zur Pranataldiagnostik, der sexu-
ellen und reproduktiven Gesundheit, Unterstiitzung
von Familien mit Angehd&rigen mit Behinderungen
sowie Eltern mit Behinderungen gemacht. Damit
kommt man der Forderung von einer freien und
verantwortungsbewussten Entscheidung Uber die

58  Prognos AG (2017): Alter und Pflege. Studie zu Menschen mit Behinderungen in Sachsen, im Auftrag des Sachsischen Staatsministeriums

fir Soziales und Verbraucherschutz, Dresden.
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eigene Sexualitdt und Elternschaft fir Menschen
mit Behinderungen nach. Der Handlungsbedarf zur
weiteren Férderung von MaBnahmen in diesem
Handlungsfeld wird im Aktionsplan ebenfalls deutlich
formuliert. Die Ziele werden weitestgehend konkret
formuliert und kdnnen damit als umsetzbar und
uberpriifbar eingeschatzt werden. Die meisten MaB3-
nahmen werden Uber einen mehrjdhrigen Zeitraum
beziehungsweise dauerhaft umgesetzt. Dies ist posi-
tiv zu bewerten und tragt dazu bei, dass Projektvor-
haben dauerhaft verfolgt werden und deren konti-
nuierliche Umsetzung damit vorangetrieben wird.
Allerdings fallt auf, dass innovative MaBnahmen
und Angebote fiir Menschen mit Behinderungen im
Bereich Familie und soziales Netz ausgespart werden.
MaBnahmen und Beratungsangebote fiir alternative
und sich verdnderte Familienformen werden im
Aktionsplan nicht aufgegriffen. Weiterhin werden
moderne Angebote zum Erleben der eigenen Sexua-
litat, beispielsweise die Etablierung und Forderung
einer Sexualassistenz fir Menschen mit Behinde-
rungen, im Aktionsplan nicht formuliert.

Die Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention
fordern ein zu erreichendes HéchstmaB an Gesund-
heit ohne die Diskriminierung aufgrund einer Behin-
derung. Dies trifft auch auf die Situation von éalter
werdenden Menschen zu, die ein hohes Risiko
haben, pflegebedirftig zu werden. Im Vergleich zu
den anderen Handlungsfeldern werden im Bereich
Behinderung im Alter lediglich drei MaBnahmen zur
Umsetzung entwickelt, was noch erweiterungsbe-
diurftig erscheint. Es werden Handlungsbedarfe
festgestellt und Ziele ermitteln, die erreicht werden
sollen, um die Lage von alteren Menschen mit einer
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Behinderung oder die von einer Behinderung be-
droht sind, zu verbessern. Diese Ziele orientieren
sich an den Bedarfen und werden konkret und hand-
lungsorientiert formuliert. Damit sind sie auch ent-
sprechend uberprifbar. Eine MaBnahme wird nicht
mehr weiterverfolgt, was keinen Aufschluss darlber
gibt, ob sie erfolgreich abgeschlossen oder die Um-
setzung aufgegeben wurde.

Die MaBnahmen des Handlungsfelds Familie und
soziales Netz wurden im Rahmen der Fachgesprache
als Querschnittsthemen behandelt, weswegen sie
thematisch anderen Handlungsfeldern zugeordnet
wurden und die inhaltliche Wirkungsanalyse der ein-
zelnen MaBnahmen in den folgenden Kapiteln erfolgt.

4.1.4 Handlungsempfehlungen fiir
die Fortschreibung des Aktionsplans

Fir das Handlungsfeld Familie und soziales Netz
konnten auf Grundlage der die Evaluation begleiten-
den Fachgesprache keine Handlungsempfehlungen
fur die Fortschreibung des Aktionsplans abgeleitet
werden. Hierzu wurden auch keine MaBnahmen fir
den Aktionsplan 2023 beschlossen. Dieser Themen-
bereich flieBt aber teilweise als Querschnittsthema
in die Empfehlungen zu anderen Handlungsfeldern ein.

4.1.5 MaBnahmen fiir den Aktionsplan 2023

Fir das Handlungsfeld Familie und soziales Netz wur-
den von der IMAG Inklusion fiir den Aktionsplan 2023
keine MaBnahmen fur Menschen mit Behinderungen
beschlossen.
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4.2 Bildung und Ausbildung

Bildung trdgt zur Entwicklung von Persdnlichkeit
sowie zur Entfaltung personlicher Potenziale bei.
Sie soll dazu verhelfen, Problemlagen analysieren und
Handlungsmaoglichkeiten nutzen zu kdnnen. Bildung
ist damit eine wesentliche Voraussetzung fir die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und insbe-
sondere fiir die Teilhabe am Arbeitsleben. Bildungs-
einrichtungen sollen Chancengerechtigkeit und gesell-
schaftliche Teilhabe unabhangig von Herkunft,
Geschlecht, Behinderungen sowie nationaler oder
ethnischer Zugehorigkeit einer Person fordern und
ermoglichen. Um dies leisten zu kbnnen, missen sie
in der Lage sein, einen inklusiven Unterricht anbieten
zu kdénnen.

4.2.1 Vorgaben der
UN-Behindertenrechtskonvention

Die UN-Behindertenrechtskonvention fordert in Ar-
tikel 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
Personlichkeit, ihre Begabungen und ihre Kreativitat
sowie ihre geistigen und korperlichen Fahigkeiten
voll zur Entfaltung bringen kdnnen. Menschen mit
Behinderungen sollen ohne Diskriminierung und
gleichberechtigt mit anderen in der Gemeinschaft,
in der sie leben, Zugang zu einem inklusiven, hoch-
wertigen und unentgeltlichen Unterricht an Grund-
schulen und weiterfiihrenden Schulen haben. Um
dies zu gewahrleisten, sollen angemessene Vorkeh-
rungen fir die Bedirfnisse des Einzelnen getroffen
und wirksame, individuell angepasste Unterstiitzungs-
maBnahmen angeboten werden.

4.2.2 Indikatorengestiitzte
Situationsbeschreibung

Im Handlungsfeld Bildung und Ausbildung werden
die Chancen von Menschen mit Behinderungen be-
schrieben, im gesamten Verlauf ihres Lebens Wis-
sen und Kompetenzen zu erwerben, die ihnen eine
gleichberechtigte Teilhabe in allen Lebensbereichen
erschlieBen. Dies umfasst zunédchst den Bereich der
friihkindlichen Bildung, zu dem Daten zur Betreuung
von Vorschulkindern mit Leistungen der Eingliede-
rungshilfe ausgewertet werden. Ein Indikator der
Inklusion ist hier der Anteil der Kinder mit heilpada-
gogischem Forderbedarf, die in integrativen Kinder-
tageseinrichtungen betreut werden. Dem schlieBt
sich der Themenbereich der schulischen Bildung an.
Ein Indikator der schulischen Inklusion ist der Anteil
der Schilerinnen und Schiiler mit sonderpddagogi-
schem Forderbedarf, der inklusiv in Regelschulen
(Grundschulen, Oberschulen, Gymnasien) unterrichtet
wird.*® Ein weiterer Indikator auf Basis von Daten des
Mikrozensus ist der Anteil der Bevolkerung mit und
ohne Behinderungen, deren Schulabschluss héher
als ein Hauptschulabschluss ist. In den Bereichen der
Hochschulausbildung und der informellen Erwach-
senenbildung liegen dagegen weniger Daten vor, so
dass auf Ergebnisse der Teilhabeberichterstattung
auf Bundesebene sowie, sofern vorliegend, auf wei-
tere Studien zur spezifischen Situation in Sachsen
verwiesen wird.®°

4.2.2.1 Friihkindliche Bildung und Betreuung
Die Zahl der Kinder unter sechs Jahren ist in Sachsen
von 203.228 im Jahr 2011 um 8% auf 213.975 Kinder
im Jahr 2021 gestiegen. Zum Stand Méarz 2021 wur-
den 29% der Kinder unter 12 Monaten und 67 % der
Kinder ab einem Jahr und unter drei Jahren in einer

59  Die Schularten sind im Schulgesetz fiir den Freistaat Sachsen (SdchsSchulG) definiert.

60  Das SMK hat den »Bericht des Sachsischen Staatsministeriums fiir Kultus Gber die Umsetzung der Inklusion,
insbes. gemaB § 64 Absatz 10 SachsSchulGe erstellt (Drucksache 7/7714). Dieser Bericht beinhaltet weitere
wertvolle Informationen zur Umsetzung der Inklusion im Bildungsbereich.
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Kindertageseinrichtung oder in der Kindertagespflege
betreut. Bei den Kindern im Alter von drei Jahren
bis unter sechs Jahren liegt dieser Anteil bei 94 %
aller Kinder.

Unterstltzungsleistungen in der frihen Kindheit
umfassen neben medizinisch-therapeutischer Be-
handlung und Leistungen der Friihférderung (siehe
Abschnitt 4.1.2.2) auch Bildungs- und Betreuungs-
angebote flr Kinder mit Behinderungen, die in
Kindertageseinrichtungen mit Einzelintegration, in
integrativen Kindertageseinrichtungen oder in heilpa-
dagogischen Kindertagesstatten sowie in der Kinder-
tagespflege angeboten werden.

Zum 1. Marz 2021 erhielten in Sachsen insgesamt
4.500 Nichtschulkinder®" im Alter von bis zu elf Jah-
ren in der Kindertagesbetreuung Leistungen zur
sozialen Teilhabe im Rahmen der Eingliederungs-
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hilfe. Dies betrifft Kinder in Kindertageseinrichtungen
sowie in mit 6ffentlichen Mitteln gefdérderter Kinder-
tagespflege. Dies entspricht einem Anteil von 2,4 %
der betreuten Kinder insgesamt. Im Vergleich zum
Jahr 2009 ist die Zahl der Kinder mit Leistungen der
Eingliederungshilfe damit zwar um 5% (+205 Kinder)
angestiegen, da diese Zahl jedoch nicht so stark
angestiegen ist wie die der betreuten Kinder ins-
gesamt, ist ihr Anteil an den betreuten Kindern insge-
samt sogar zurlickgegangen (2009: 2,8 %). Differen-
ziert nach Kreisfreien Stddten und Landkreisen war
der Anteil an betreuten Kindern, die Leistungen der
Eingliederungshilfe erhalten, im Jahr 2021 am héchs-
ten in den Stadten Leipzig (3,4 %) und Chemnitz (2,8 %)
gefolgt von der Stadt Dresden und dem Landkreis
Gorlitz mit je 2,7%. Weit unterdurchschnittlich ist
der Anteil der betreuten Kinder mit Eingliederungs-
hilfe dagegen im Landkreis Bautzen (1,5%; Tabelle 18).

Tabelle 18: Betreuung von Nichtschulkindern mit Leistungen der Eingliederungshilfe
(betreute Kinder insgesamt), Stand 1. Marz 2009 und 2021

Veranderung Anteil an betreuten Kindern
Gebietskdrperschaft 2009 2021 2009 - 2021 insgesamt in 2021

Chemnitz, Stadt

Erzgebirgskreis 360 281
Landkreis Mittelsachsen 293 312
Vogtlandkreis 283 159
Landkreis Zwickau 289 238
Dresden, Stadt 488 819
Landkreis Bautzen 377 208
Landkreis Gorlitz 366 273
Landkreis Meien 220 266
Leipzig, Stadt 616 1.064
Landkreis Leipzig 188 196
Landkreis Nordsachsen 228 180
Freistaat Sachsen 4.295 4.500

8% 2,8%
-22% 2,1%
6% 2,30
-449% 1,89%
-18% 1,8%
68 % 2,7%
-45% 1,5%
-25% 2,7 %
21% 2,4%
-35% 1,7 %
73% 3,4%
4% 1,6 %
-21% 2,0%
5% 2,4%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Statistik der Kinder- und Jugendhilfe. (Jahr 2009: EGH wegen kérperlicher/geistiger und/oder seelischer
Behinderung; Jahr 2021: EGH wegen kdrperlicher und/oder geistiger und/oder drohender oder seelischer Behinderung).

61 Nichtschulkinder sind Kinder im Vorschulalter und Kinder, die aus gesundheitlichen Griinden nicht zur Schule gehen.
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Betrachtet man die Betreuung von Schulkindern
und Nichtschulkindern in der Tagesbetreuung mit
Leistungen der Eingliederungshilfe, so zeigt sich das
folgende Bild: Zum 1. Mérz 2021 erhielten insgesamt
4.500 Kinder in der Kindertagesbetreuung Leistungen
der Eingliederungshilfe. Darunter waren 232 Kinder
unter drei Jahren, dies entspricht einem Anteil von
0,4 % der gleichaltrigen Kinder in der Tagesbetreuung
insgesamt. Der niedrige Anteil ist unter anderem
darauf zurlickzufiihren, dass Kinder mit heilpddago-
gischem Forderbedarf in diesem Alter oftmals Leis-
tungen der Frihférderung erhalten und meistens
keine weiteren Leistungen der Eingliederungshilfe
in Kindertageseinrichtungen beziehen. In Relation zur
Anzahl der betreuten Kinder in der Tagesbetreuung
insgesamt war der Anteil der Kinder mit Eingliede-

@) HandlungsFelder

rungshilfe am héchsten im Landkreis MeiBen (0,6 %),
in den Landkreisen Erzgebirgskreis und Mittelsachsen
lag er jeweils bei 0,5% und am niedrigsten war er
in der Stadt und dem Landkreis Leipzig und den
Landkreisen Bautzen und Gérlitz (0,3 %).

Zur gleichen Zeit erhielten 2.812 Kinder im Alter von
drei bis sechs Jahren in der Tagesbetreuung Leistun-
gen der Eingliederungshilfe. Gemessen an den gleich-
altrigen Kindern in der Tagesbetreuung insgesamt
entspricht dies einem Anteil von 2,69%. Erneut
schwanken die Anteile je nach Gebietskdrperschaft
mit den hdchsten Anteilen in Leipzig (3,9%) und
Garlitz (3,1%). Deutlich geringer waren die Anteile
in den Landkreisen Bautzen (1,6 %), Leipzig (1,7 %)
und Zwickau (1,8 %).

Tabelle 19: Betreuung von Nichtschulkindern und Schulkindern in der Tagesbetreuung mit
Leistungen der Eingliederungshilfe nach Alter, Stand 1. Marz 2021

Gebietskdrperschaft

unter 3 Jahren

Anzahl Anteil an
betreuten
Kindern
insgesamt
Chemnitz, Stadt 13 0,4 %
Erzgebirgskreis 16 0,5%
Landkreis Mittelsachsen 20 0,5%
Vogtlandkreis 9 0,4 %
Landkreis Zwickau 16 0,4%
Dresden, Stadt 46 0,5%
Landkreis Bautzen 12 0,39%
Landkreis Gorlitz 7 0,3 9%
Landkreis Meil3en 20 0,6%
oo | w | oa
Leipzig, Stadt 25 0,3%
Landkreis Leipzig 12 0,3%
Landkreis Nordsachsen 23 0,8%
Freistaat Sachsen 232 0,4 %

Altersgruppe 6-11 Jahre
3-6 Jahre

Anzahl Anteil an Anzahl Anteil an

betreuten betreuten
Kindern Kindern

insgesamt insgesamt
177 2,8% 120 7,3%
181 2,3% 84 3,9%
192 2,5% 100 51%
99 1,9% 51 4,0%
132 1,8% 90 4,3%
506 3,0% 267 6,2%
131 1,6% 65 3,2%
185 3,1% 81 4,9%
163 2,6% 83 5,2%
125 1,9% 56 3,4%
694 3,9% 345 8,0%
19 1,7% 65 3,9%
108 2,1% 49 41
2 812 2,6% 1 456 5.3%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen 2022 - Statistik der Kinder- und Jugendhilfe.



Bildung und Ausbildung

In der Altersgruppe der Sechs- bis Elfjahrigen erhiel-
ten 1.456 Kinder in der schulbegleitenden Tagesbe-
treuung Leistungen der Eingliederungshilfe, dies
entspricht 5,3 % der gleichaltrigen Kinder in Tages-
betreuung insgesamt.? Gemessen an den gleich-
altrigen Kindern in Tagesbetreuung insgesamt war
der Anteil am hochsten in der Stadt Leipzig (8,0 %)
und am geringsten im Landkreis Bautzen (3,2 9%;
Tabelle 19).

Der UN-Behindertenrechtskonvention zufolge sollen
Kinder mit einer Behinderung mdglichst gemein-
sam mit Kindern ohne eine Behinderung in Kinder-
tageseinrichtungen betreut werden. GemaB § 19
Séchsisches Gesetz zur Férderung von Kindern in
Tageseinrichtungen (SichsKitaG) sind Kinder mit Be-
hinderungen oder von Behinderung bedrohte Kinder
»in Kindertageseinrichtungen aufzunehmen, wenn
ihre Forderung gewahrleistet ist und es zu ihrer
Forderung nicht einer heilpddagogischen Einrichtung
bedarf. Uber die Aufnahme entscheidet der Trager
der Kindertageseinrichtung. Dem besonderen Forder-
bedarf dieser Kinder ist bei der Bemessung der Per-
sonalschliissel und bei der baulichen Gestaltung und
Ausstattung der Einrichtung Rechnung zu tragen«.®®
Im Laufe der Zeit wurden in vielen Kindertagesein-
richtungen entsprechende Voraussetzungen fir die
Inklusion von Kindern mit Behinderungen geschaffen.
Dartiber hinaus haben sich auch einzelne heilpdda-
gogische Einrichtungen fir Kinder ohne Eingliede-
rungshilfebedarf gedffnet. In der Praxis kann es je-
doch auch vorkommen, dass ein Kind von einer Kita
nicht aufgenommen wird, weil die Einrichtung nicht
(mehrdimensional) barrierefrei und daher auf be-
stimmte Formen von Behinderungen nicht eingestellt
ist. Die Integrationspldtze sind dann nicht flr alle
Formen der Behinderung verwendbar. Hierbei ist
darauf hinzuweisen, dass in der aktuellen Bauver-
ordnung die Barrierefreiheit der gesamten Kita

62  Ohne Kinder in Férderschulen mit Ganztagsbetreuung.
63  Gesetzliche Grundlage: § 19 SachsKitaG.
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Weiterhin
schreibt die Sichsische Bauordnung (SichsBO) fir

nicht zwingend vorgeschrieben ist.

Neubauten grundsatzlich Barrierefreiheit vor, es
bestehen jedoch zahlreiche Ausnahmetatbestande.

Im Jahr 2021 gab es in Sachsen nach Angaben des
KSV insgesamt 45 heilpadagogische Betreuungsan-
gebote mit einer Aufnahmekapazitat von 766 Platzen.
Im Vergleich zu den Vorjahren sind die Angebote
und Aufnahmekapazitadten damit um 12 9% bzw. 21%
gesunken. Im Jahr 2017 gab es noch 51 heilpadago-
gische Betreuungsangebote und im Jahr 2019 lag
die Zahl bei 48. Die Aufnahmekapazitdt hatte 2017
noch bei 965 und 2019 bei 813 Platzen gelegen. Auch
die Inanspruchnahme der Platze ist auf ahnlichem
Niveau zurlickgegangen (-19%). Wahrend 2017 mit
783 810 der Platze in Anspruch genommen wurden,
waren es 2021 mit 636 Platzen 83 %. Der Bedarf an
heilpddagogischen Platzkapazitdten scheint damit
laut KSV riickldufig zu sein, wahrend die Zahl der
Leistungsberechtigten im integrativen Betreuungs-
setting kontinuierlich anwachst.®*

Zum 31.12.2021 wurden nach Daten des KSV insge-
samt 4.515 Kinder mit Behinderungen (im Rechtskreis
des SGB IX) in integrativen oder heilpddagogischen
Kindertagesstatten einschlieBlich heilpddagogischer
Gruppen betreut. Im Vergleich zum Jahr 2010 ist
die Zahl dieser Kinder um ca. 8,4 9% gesunken, dies ist
gegenlaufig zur demografischen Entwicklung.®

Im Jahr 2021 erhielten insgesamt 8.224 Kinder Leis-
tungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX,
dies waren 4% aller Kinder im nicht schulpflichtigen
Alter. 47 % dieser Kinder wurden integrativ in Kinder-
tageseinrichtungen betreut und 8% in heilpddago-
gischen Kindertagesstatten oder -gruppen. 449 der
Kinder erhielten Leistungen der Friihférderung und
19 lebten in einem Heim (Tabelle 20).

64  KSV (2019): Geschaftsbericht 2019 - Kommunaler Sozialverband Sachsen.
65  Die Zahl der Kinder unter sechs Jahren insgesamt ist in Sachsen von 2010 bis 2021 um 5,6% gestiegen.
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Abbildung 20: Kinder im nicht schulpflichtigen Alter mit Eingliederungshilfe
nach SGB XIl / SGB IX im Zeitverlauf

Anteil an
gleichaltriger
Bevdlkerung

integrativer | heilpdd. Kita/ FriihfSrderun Heim
Kita Gruppe g
31

darunter in

2010 8.610 4,3% 3.702 1.225 3.652

20M 8.533 4,2 % 3.714 1.146 3.651 22
2012 8.535 4,2 % 3.925 1.091 3.497 22
2013 8.149 3,9% 3.591 1.064 3.514 25
2014 8.406 4,0% 3.629 1.009 3.744 24
2015 8.269 3,8% 3.756 926 3.561 26
2016 8.715 3,9% 4.030 855 3.804 26
2017 8.406 3,8% 3.948 783 3.639 16
2018 8.359 3.7% 3.899 715 3.721 24
2019 8.435 3,8% 3.924 674 3.815 22
2020 8.619 3,9% 3.767 684 4.120 48
2021 8.224 3,8% 3.871 644 3.657 49
Anteil 2021

nach Art der 100 % - 47 % 8% 449% 1%
Forderung

Verdnderung | _, oo - 4,6% -47% 0,1% 58 %
2010-2021

Quelle: KSV - Betreuungsangebote fir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen im Freistaat Sachsen:
Angaben der ortlichen Trager der Sozialhilfe bzw. Eingliederungshilfe im Rahmen des Benchmarkings fiir die jeweiligen Jahre 2010 - 2021.

Im Vergleich von 2010 bis 2021 hat sich die Zahl der
Kinder mit Eingliederungshilfe je nach Angebotsform
sehr unterschiedlich entwickelt. Die Anzahl der Kinder
in integrativer Kindertagesbetreuung ist um 4,6%
gestiegen, dagegen ist die Zahl der Kinder in spezia-
lisierten heilpddagogischen Kindertagesstatten oder
-gruppen um 47 9% gesunken. Die Anzahl der Kinder
mit Friihférderleistungen ist um 0,1% gestiegen. Un-
einheitlich hat sich die Zahl der Kinder, die in Heimen
leben, entwickelt. Deren Zahl war von 31 im Jahr 2010
auf 22 im Jahr 2019 zuriickgegangen (-29%), ist
aber im Jahr 2020 auf 48 Kinder und im Jahr 2021
auf 49 Kinder gestiegen und lag damit um 58 % Gber
der Zahl des Jahres 2010. Mdglicherweise steht diese
Entwicklung mit der spezifischen Situation der
Corona-Pandemie in Zusammenhang, in der Familien
durch SchlieBung von Kitas starker belastet wurden
und sich teilweise auch Uberlastet zeigten.5®
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Der Trend zur inklusiven Kindertagesbetreuung wird
auch in der folgenden Darstellung deutlich: Der Anteil
der Kinder mit heilpddagogischem Férderbedarf in
integrativen Kitas ist von 75% im Jahr 2010 auf 85%
in den Jahren 2019 und 2020 und 87% in 2021
gestiegen, gleichzeitig ist der Anteil der Kinder in
heilpddagogischen Kitas bzw. heilpddagogischen
Gruppen von 25% in 2010 auf 13% in 2021 gesunken
(Abbildung 7).

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie werden unter anderem erértert in: Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation (2021):

Sicherung der Teilnabe wahrend und nach der Pandemie: Problemlagen, Herausforderungen, Handlungsoptionen. Heidelberg.
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Abbildung 7: Inklusion in der friihkindlichen Bildung 2010 - 2021
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Quelle: KSV - Betreuungsangebote fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen im Freistaat Sachsen: Angaben der &rtlichen Sozialhilfetrager
im Rahmen des Benchmarkings.

Im Rahmen des Séchsischen Landesmodellprojekts  Erforderlich seien umfangreiche Systemverdnde-
»Inklusion in Kindertageseinrichtungen« wurden Hin-  rungen und eine umfassende Ressourcenbereitstel-
dernisse und fordernde Faktoren fiir eine inklusive  lung. Auf der »Makroebene« sind dies gesetzliche
Betreuung im Vorschulalter herausgearbeitet.5” Die  Anderungen auf Bundesebene, die eine Zusammen-
Autoren duBern sich im Abschlussbericht kritisch: fihrung der Hilfen zur Erziehung mit der Eingliede-
rungshilfe ermdglichen, wie sie mit dem KJSG 2021
»In dem aktuell bestehenden System sind  beschlossen worden sind.%® Die zweite Phase des
Kinder, die aufgrund einer Behinderung oder  Landesmodellprojekts (2017 -2019) diente der Verbrei-
Beeintréichtigung einen erhdhten Unterstiit- tung der Erkenntnisse der ersten Phase sowie der
zungsbedarf brauchen, auf eine Etikettierung  Erarbeitung von UnterstiitzungsmaBnahmen und
angewiesen, damit die Eingliederungshilfe ~ Materialien, um die Entwicklung inklusiver Kinder-
und der damit einhergehende finanzielle und  tageseinrichtungen zu fordern. Im Frihjahr 2020
personelle Mehraufwand gedeckt wird. Dem  wurde zum Abschluss des Landesmodellprojekts ein
Inklusionsgedanken steht das entgegen. Praxisbuch verdffentlicht, das durch Erfahrungsbe-
Solange ein System auf das jeweilige Kind  richte, Praxisaufgaben und Handlungsleitfaden zur
schaut und - von der Diagnose ausgehend -  Etablierung inklusiver Pddagogik beitragen soll.®®
entscheidet, ob es in das Integrationssystem
passt oder ob ausschlieBlich eine heilpdda- Zur Forderung des Inklusionsprozesses in der frih-
gogische Einrichtung in Frage kommt, kbnnen  kindlichen Bildung wurde vom Paritdtischen Wohl-
wir nicht von Inklusion sprechen« (S. 8). fahrtsverband Sachsen die Broschiire »Auf dem Weg

67  Institut 3L (2017): Sichsisches Landesmodellprojekt »Inklusion in Kindertageseinrichtungen« - Abschluss- und Ergebnisbericht, Dresden.

68  Diese sog. »GroBe Losung im SGB Vlll« sieht das im Juni 2021 in Kraft getretene »Gesetz zur Stérkung von Kindern und Jugendlichen«
(Kinder- und Jugendstirkungsgesetz - KJSG) ab dem Jahr 2028 vor.

69 Institut 3L/ TSA Bildung und Soziales gGmbH (2020): Sachsisches Landesmodellprojekt Inklusion in Kindertageseinrichtungen.
Praxisbuch. Dresden.
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zur inklusiven Kindertagesbetreuung in Sachsen
(2018) entwickelt.® Die in der Broschiire formulierten
Gelingensbedingungen sollen die praktische Umset-
zung fordern und aufzeigen, wie Kindern chancen-
gerechte und qualitativ hochwertige Bildungs- und
Sozialisationsprozesse sowie soziale Teilhabe am
Wohnort erméglicht werden kann. Der Paritdtische
Sachsen thematisiert die fur die Umsetzung pro-
blematischen Rahmenbedingungen in Sachsen, ins-
besondere die Fachkraft-Kind-Relation und die in
den unterschiedlichen Sozialgesetzblichern verortete
Finanzierung der Kindertagesbetreuung, der Friih-
forderung und der Eingliederungshilfe. Neben den
inhaltlichen Aufgabenstellungen misse es eine gleich-
berechtigte Benennung und Bearbeitung dieser
Rahmenbedingungen geben, um den Wandel von
integrativen zu inklusiven Strukturen zu ermdéglichen.

Das SMK ist beauftragt, ein sachsisches Konzept fur
den Inklusionsprozess in der Kindertagesbetreuung
zu entwickeln. Nach Einschatzung des SMK ist die
Betreuung aller Kinder in integrativen Kindertages-
statten aufgrund der Personalsituation und des
Qualifizierungsstandes des derzeit eingesetzten
Personals nicht realistisch, sodass heilpadagogische
Einrichtungen und Gruppen bestehen bleiben. Lang-
fristig wird eine inklusive Betreuung angestrebt,
wobei weiterhin jedes Kind die seinem individuellen
Bedarf entsprechende Forderung erhalten soll.
Innerhalb der Fachgesprache duBern einige der teil-
nehmenden Expertinnen und Experten, dass sich
die Mehrzahl der Trager auf den Weg zur Inklusion
gemacht hat, aber den personellen, finanziellen sowie
den Anforderungen zur baulichen Ausstattung sowie
den Anforderungen hinsichtlich der Qualifikation
noch nicht in jedem Einzelfall entsprechen kann.

(@) HandlungsFelder

4.2.2.2 Schulbildung

Das sdchsische Schulsystem sieht die Bildung und
Forderung von Schiilerinnen und Schilern mit sonder-
padagogischem Forderbedarf sowohl an Forder-
schulen als auch an Regelschulen vor. Schiilerinnen
und Schiler mit sonderpddagogischem Forderbe-
darf kdnnen zusammen mit Schilerinnen und
Schiilern ohne solchen Forderbedarf inklusiv an
Grundschulen, Oberschulen, Gymnasien oder berufs-
bildenden Schulen (»Regelschulen«) unterrichtet wer-
den, wenn und solange gewahrleistet ist, dass sie
dort die erforderliche Férderung erhalten.

Im April 2017 wurde das Schulgesetz fiir den Freistaat
Sachsen (SachsSchulG) mit Auswirkungen auf die
inklusive schulische Bildung reformiert. Mit Geltung
ab dem 1. August 2018 wurde § 4 ¢ SachsSchulG ein-
gefiihrt, der die Feststellung des sonderpddagogi-
schen Forderbedarfs und die Mdglichkeiten der
Forderung regelt. § 4 ¢ Absatz 4 SachsSchulG stellt
fest, dass sonderpddagogische Férderung sowohl
an Forderschulen als auch inklusiv an anderen
Schularten umgesetzt werden kann.

70  Parititischer Wohlfahrtsverband Landesverband Sachsen e.V. (2018): Auf dem Weg zur inklusiven Kindertagesbetreuung in Sachsen. Dresden.
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Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf kdnnen auf Wunsch der Eltern oder,
wenn sie volljahrig sind, auf eigenen Wunsch an
diesen anderen Schularten inklusiv unterrichtet
werden. Voraussetzung dafir ist, dass

»1. dies unter Beriicksichtigung der organisa-
torischen, personellen und sdchlichen Voraus-
setzungen dem individuellen Férderbedarf
des Lernenden entspricht, 2. die Funktions-
féhigkeit des Unterrichts nicht erheblich
beeintrdchtigt wird und 3. keine akute Selbst-
oder Fremdgefdhrdung festgestellt wird.«

Zur Sicherung und Ausgestaltung der sonderpida-
gogischen Foérderung werden regionale Kooperations-
verblnde gebildet, die

»die Qualitdt der sonderpddagogischen For-
derung und des inklusiven Unterrichts durch
Koordination und gegebenenfalls gemein-
same Nutzung ihrer personellen und séch-
lichen Ressourcen sicherstellen« sollen (§ 4 ¢
Absatz 7 Satz 6 SichsSchulG).

Forderschulen kdnnen sich zu Forderzentren entwi-
ckeln und anderen Schulen ihre »sonderpddagogische
Kompetenz in Form von Beratungs- und Diagnose-
leistungen sowie fiir die inklusive Unterrichtung zur
Verfligunge stellen (§ 13 Absatz 2 SachsSchulG).
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Schiilerinnen und Schiiler mit
sonderpadagogischem Forderbedarf

an allgemeinbildenden Schulen

Im Schuljahr 2021/22 wurden an den allgemeinbil-
denden Schulen in Sachsen insgesamt 390.428 Schii-
lerinnen und Schiler unterrichtet. Davon hatten
30.461 Schilerinnen und Schiiler einen sonderpada-
gogischen Forderbedarf, darunter deutlich mehr Jun-
gen (20.008; 65,7 %) als Médchen (10.453, 34,3 %)"".
Gemessen an der Schiilerschaft an allgemeinbilden-
den Schulen insgesamt entspricht dies einem Anteil
von 7,8% der Schilerinnen und Schiler, differenziert
nach Geschlecht belduft sich der Anteil auf 10,0%
der mannlichen und 5,5% der weiblichen Schiile-
rinnen und Schiler.

Wahrend die Zahl der Schiilerinnen und Schiler
insgesamt vom Schuljahr 2005/06 bis zum Schul-
jahr 2021/22 um 14 % gestiegen ist, hat die Zahl der
Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpddagogischem
Forderbedarf in diesem Zeitraum um 289% zugenom-
men. Die Forderquote, das heiBt der Anteil der Schii-
lerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf an der Gesamtschiilerzahl der allge-
meinbildenden Schulen, ist von 6,8% im Schuljahr
2005/06 auf 7,8 % im Schuljahr 2021/22 und damit
um einen Prozentpunkt gestiegen. Die Forderquote
liegt bereits seit dem Schuljahr 2010/11 konstant bei
einem Wert von 7,8 %.

71 Statistisches Landesamt Sachsen: Amtliche Schulstatistik der allgemeinbildenden Schulen 2021/2022.
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Innerhalb Sachsens zeigen sich regionale Unter-
schiede in Bezug auf den Anteil der Schilerinnen
und Schiler mit sonderpadagogischer Fdrderung
(Tabelle 21). Wahrend dieser Anteil an der Gesamt-
schiilerzahl der allgemeinbildenden Schulen in
Chemnitz bei 11,9 9%, in Nordsachsen bei 10,1 % und
in der Kreisfreien Stadt Leipzig bei 9,3 % lag, war er
im Landkreis Bautzen (6,5%), im Erzgebirgskreis
(6,2%) und in der Landeshauptstadt Dresden (5,6 %)
relativ gering. In den Gbrigen Landkreisen lagen die
Anteile zwischen 7,5% und 8,3 %.

@) HandlungsFelder

Inklusiv unterrichtete Schiilerinnen und Schiiler
mit sonderpadagogischem Forderbedarf an
Regelschulen

Im Schuljahr 2021/22 besuchten in Sachsen insge-
samt 11.284 Schilerinnen und Schiiler mit sonder-
padagogischem Forderbedarf eine Regelschule, dies
waren 3% aller Schilerinnen und Schiiler bzw. 37 %
aller Schiilerinnen und Schiler mit sonderpadago-
gischem Forderbedarf. Es fallt auf, dass ein deutlich
hoéherer Anteil der Jungen mit sonderpadagogischem
Férderbedarf eine Regelschule besucht (409%), als
dies unter den Madchen mit sonderpddagogischem
Forderbedarf der Fall ist (32 %).

Tabelle 21: Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf’?

und Anteil an allen Schiilerinnen und Schiilern an allgemeinbildenden Schulen

im Schuljahr 2021/22

mannlich

Gebietskorperschaft

Chemnitz, Stadt 1.584 14,7 %
Erzgebirgskreis 1.277 8,0%
Mittelsachsen 1.424 9,8%
Vogtlandkreis 979 9,6 %
Zwickau 1.476 10,1 %
Dresden, Stadt 2.106 7,1 %
Bautzen 1.267 8,4%
Gorlitz 1.257 10,6 %
MeiBen 1.267 10,2 %
Leipzig, Stadt 3.479 12,0%
Landkreis Leipzig 1.373 10,7 %
Nordsachsen 1.331 13,8 %
Freistaat Sachsen 20.008 10,0 %

insgesamt

weiblich

909 8,9% 2.493 11,9%
655 4,3% 1.932 6,2%
790 5,7 % 2.214 7,8%
548 5,7 % 1.527 7.7 %
766 5,3% 2.242 7,7 %
1.142 4,0% 3.248 5,6%
688 4,7 % 1.955 6,5%
676 5,8% 1833 8,3%
653 5,4% 1.920 7,8%
624 5,3% 1.812 7,5%
1.762 6,4 % 5.241 9,3%
653 5,3% 2.026 8,0%
587 6,2 % 1.918 10,1 %
10.453 5,5% 30.461 7,8%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2022) - amtliche Schulstatistik.

72 EinschlieBlich inklusiv unterrichteter Schilerinnen und Schiiler.
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Auch in Bezug auf die inklusive Unterrichtung zeigen ~ Regelschule besuchen, sind die entsprechenden An-
sich innerhalb Sachsens groBe Unterschiede je nach  teile in vielen anderen Kreisfreien Stadten und Land-
Region: Wihrend in den Landkreisen Leipzig und  kreisen deutlich geringer (Tabelle 22). Am niedrigsten
Nordsachsen mehr als 50% der Schilerinnen und  sind sie mit 219% im Landkreis Gorlitz.

Schiiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf eine

Tabelle 22: Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf
in Regelschulen und Anteil an allen Schiilerinnen und Schiilern

mit sonderpddagogischem Forderbedarf, Schuljahr 2021/22

Chemnitz, Stadt 491 310% 227 2500 718 2909
Erzgebirgskreis 435 34% 210 32% 645 33%
Mittelsachsen 395 289% 175 22% 570 26%
Vogtlandkreis 423 43% 207 389% 630 41%
Zwickau 581 39% 233 30% 814 36%
Dresden, Stadt 646 31% 300 26% 946 29%
Bautzen 375 309% 137 20% 512 26%
Gorlitz 285 23% 112 17 % 397 210%
MeiBen 529 42 % 208 329% 737 38%
gii:fzizceifrsghweiz' 360 30% 140 22% 500 2800
Leipzig, Stadt 1.775 51% 746 42 % 2.521 48%
Landkreis Leipzig 930 68 % 353 5490 1.283 63 9%
Nordsachsen 730 5500 281 480 1.011 539%
Freistaat Sachsen 2955 409% 3.329 32% 11.284 37 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2021) - amtliche Schulstatistik.
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Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogi-

schem Forderbedarf an Forderschulen

19.177 Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogi-
schem Forderbedarf besuchten im Schuljahr 2021/22
in Sachsen eine Forderschule, dies waren 5% aller
Schilerinnen und Schiler bzw. 63 % aller Schiile-
rinnen und Schiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf. Auch im Hinblick auf den Anteil der
Schilerinnen und Schiiler mit sonderpddagogi-
schem Forderbedarf, die eine Forderschule besuchen,
zeigen sich Unterschiede zwischen den Kreisfreien
Stédten und Landkreisen. Wéhrend in den Landkreisen
Leipzig (37 %) und Nordsachsen (47 %) weniger als
die Halfte der Schiilerinnen und Schiiler mit sonder-
padagogischem Forderbedarf eine Férderschule be-
suchen, sind die entsprechenden Anteile in vielen
anderen Kreisfreien Stadten und Landkreisen deut-

@) HandlungsFelder

lich hoher. Am hochsten ist dieser Anteil in den
Landkreisen Bautzen mit 74 9% und Gorlitz mit 79 9%
(Tabelle 23).

Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogi-

schem Forderbedarf nach Férderschwerpunkten

Im Schuljahr 2021/22 belief sich der Anteil der Schii-
lerinnen und Schiiler mit dem Forderschwerpunkt
Lernen auf 419 der Schilerschaft mit sonderpada-
gogischem Forderbedarf insgesamt. Geringer sind
die Anteile der Forderschwerpunkte emotionale und
soziale Entwicklung (219%), geistige Entwicklung
(16%)”® und Sprache (13 %). Nur ein geringer Anteil
der Schilerinnen und Schiiler hat einen sonderpa-
dagogischen Forderbedarf in den Forderschwerpunk-
ten korperliche und motorische Entwicklung (6 %),
Haéren (3 %) oder Sehen (1 %).

Tabelle 23: Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf
in Forderschulen und Anteil an allen Schiilerinnen und Schiilern mit

sonderpadagogischem Forderbedarf, Schuljahr 2021/22

Gebietskorperschaft

mannlich

weiblich

insgesamt

Chemnitz, Stadt 1.093 69 9%
Erzgebirgskreis 842 66 9%
Mittelsachsen 1.029 72 %
Vogtlandkreis 556 57 %
Landkreis Zwickau 895 619%
Dresden, Stadt 1.460 69 9%
Landkreis Bautzen 892 70%
Landkreis Gorlitz 972 77 %
Landkreis MeiBen 738 589%
Leipzig, Stadt 1.704 49 %)
Landkreis Leipzig 443 329%
Landkreis Nordsachsen 601 450
Freistaat Sachsen 12.053 60 %

682 75% 1.775 71%
445 68 % 1.287 67 %
615 78% 1.644 74%
341 62 9% 897 59 9%
533 70% 1.428 64 %
842 74 % 2.302 71%
551 80% 1.443 74 %
564 83 % 1.536 79 %
445 68 % 1.183 62 9%
484 78 % 1.312 72 %
1.016 580 2.720 52%
300 46 % 743 37 %
306 529% 907 47 %
7.124 68 % 19.177 63 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2022) - amtliche Schulstatistik.

73 Im Rahmen des Handlungsfelds Bildung, Ausbildung und Wissenschaft wurde darauf hingewiesen, dass insbesondere mit Blick auf
Schiilerinnen und Schiler mit dem Férderschwerpunkt geistige Entwicklung, die lernzieldifferent unterrichtet wurden, Unterstiitzungs-
bedarf besteht. So verlassen diese oftmals beim Ubergang in das Berufsleben doch den inklusiven Weg, weil adiquate Angebote fehlen.
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Verglichen mit dem Schuljahr 2005/06 ist die Entwick-
lung der Schiilerschaft je nach Forderschwerpunkt
sehr unterschiedlich ausgefallen. Tabelle 24 zeigt die
Verteilung der Schilerinnen auf die jeweiligen Forder-
schwerpunkte in den Schuljahren 2005/06 und
2021/22. Es zeigt sich, dass sich der Anteil der Schii-
lerinnen und Schiler mit dem Forderschwerpunkt
Lernen verringert hat (von 57 % im Schuljahr 2005/06
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auf 419 im Schuljahr 2021/22). Dagegen féllt der
Anteil der Schiilerinnen und Schiler mit dem Forder-
schwerpunkt Sprache im Schuljahr 2021/22 mit 13 %
deutlich héher aus als im Schuljahr 2005/06 (9 %).
Gleiches gilt fir den Férderschwerpunkt emotionale
und soziale Entwicklung (Schuljahr 2005/06: 9%,
Schuljahr 2021/22: 21 %).

Tabelle 24: Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf insgesamt
nach Férderschwerpunkt, Schuljahr 2005/06 - 2021/22

Forderschwerpunkt

Lernen 13.241
Sehen 200
Héren 495
Sprache 1.998
kérperliche u. motorische Entwicklung 850
geistige Entwicklung 4108
emotionale und soziale Entwicklung 2.167
insgesamt 23.059

2005/06 2010/11 2021/22

Schuljahr Verteilung | Verteilung

in 2005/06 | in 2021/22
12.023 12.450 57 % 419%
230 288 1% 1%
750 799 2% 3%
2.971 4.064 9% 13%
1.047 1.701 4% 6%
3.796 4.769 18% 16%
3.269 6.390 9% 21%

24.086 30.461 100 % 100 %

Quelle: Statistisches Bundesamt: Bildung und Kultur - Allgemeinbildende Schulen Fachserie 11 Reihe 1, Schuljahre 2005/06 - 2021/22.

Tabelle 25: Inklusiv unterrichtete Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischem

Férderschwerpunkt in Regelschulen, Schuljahr 2021/22

Forderschwerpunkt

insgesamt

Verteilung nach Geschlecht

Lernen 1.307
Sehen 147
Horen 523
Sprache 2.903
kdrperliche und motorische Entwicklung 1.288
geistige Entwicklung 183
emotionale und soziale Entwicklung 4933
insgesamt 11.284

12% 9% 17 %
1% 1% 2%
5% 3% 7%
26% 24% 30%
119% 9% 16%
2% 1% 3%
449 520% 24%
100 % 100 % 100 %

Quelle: Statistisches Bundesamt (2020): Bildung und Kultur - Allgemeinbildende Schulen Fachserie 11 Reihe 1, Schuljahr 2021/22.



96 () HandlungsFelder

Tabelle 26: Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf nach
Foérderschwerpunkt in Férderschulen, Schuljahr 2021/22

Forderschwerpunkt insgesamt Verteilung nach Geschlecht

5 6

8% 550 4%

Lernen 11.143

Sehen 141 1% 1% 1%
Horen 276 1% 1% 2%
Sprache 1.161 6% 7% 5%
kérperliche u. motorische Entwicklung 413 2% 2% 2%
geistige Entwicklung 4.586 24% 24% 24%
emotionale und soziale Entwicklung 1.457 8% 11 % 2%
insgesamt 19.177 100 % 100 % 100 %

Quelle: Statistisches Bundesamt (2022): Bildung und Kultur - Allgemeinbildende Schulen Fachserie 11 Reihe 1, Schuljahr 2021/22.

Im Hinblick auf die verschiedenen Fdrderschwer-
punkte sind markante Geschlechtsunterschiede er-
kennbar (Tabelle 25): Mehr als die Halfte der Jungen
mit sonderpddagogischem Forderbedarf in Regel-
schulen weist den Férderschwerpunkt emotionale
und soziale Entwicklung auf (52%), gefolgt von
dem Forderschwerpunkt Sprache mit 25 %. Bei den
Madchen mit sonderpddagogischem Forderbedarf
in allgemeinbildenden Schulen ist dagegen der For-
derschwerpunkt Sprache (30%) am haufigsten ver-
treten, hier steht der Forderschwerpunkt emotionale
und soziale Entwicklung an zweiter Stelle (24 9%),
gefolgt von den Forderschwerpunkten Lernen (17 %)
und kérperliche und motorische Entwicklung (16 %).

In Forderschulen haben 550% der Jungen und 64 9%
der Mddchen mit sonderpadagogischem Forderbedarf
den Forderschwerpunkt Lernen (Tabelle 26), am zweit-
haufigsten ist der Férderschwerpunkt geistige Ent-
wicklung (je 24 % der Jungen und Médchen). Jungen
haben auch hier mit 11 9% deutlich hdufiger als Mad-
chen (2 %) den Forderschwerpunkt emotionale und
soziale Entwicklung. In den verbleibenden Forder-
schwerpunkten ist das Geschlechterverhaltnis dhnlich.

Inklusion in Schulen

Im Zeitverlauf ist ein klarer Trend hin zur inklusiven
Beschulung von Schilerinnen und Schiilern mit son-
derpadagogischem Forderbedarf zu erkennen. Im
Schuljahr 2010/11 besuchten nur 21 % von ihnen eine
Regelschule, wahrend 799% von ihnen eine Forder-
schule besuchten (Abbildung 8). Die inklusive Be-
schulung von Schiilerinnen und Schiiler mit sonder-
padagogischem Forderbedarf stieg kontinuierlich an
und ihr Anteil lag im Schuljahr 2021/2022 bei 37 %.

Trotz des deutlichen Anstiegs des Anteils der inklusiv
an einer Regelschule unterrichteten Kinder bleibt
allerdings festzuhalten, dass noch immer die Uber-
wiegende Mehrzahl der Schiilerinnen und Schiiler
mit sonderpadagogischem Forderbedarf an Forder-
schulen unterrichtet wird.
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Abbildung 8: Unterrichtung von Schiilerinnen und Schiilern mit sonderpadagogischem
Forderbedarf an allgemeinbildenden Schulen, Schuljahr 2010/11 -2021/22
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Bildung und Kultur - Allgemeinbildende Schulen Fachserie 11 Reihe 1, Schuljahre 2010/11 -2021/22.

Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpadago- der Schulform. Uberdurchschnittlich ist sie an Grund-

gischem Forderbedarf nach Schularten schulen mit 3,5% und an Schularten mit mehreren
Bildungsgangen mit 4,1 9% (Tabelle 27). Noch héher ist

diese Quote nur in Freien Waldorfschulen mit 6,2 %,

Der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit sonder-
padagogischem Forderbedarf, die eine Regelschule
besuchen, an der gesamten Schilerschaft (mit und
ohne Férderbedarf) betrug im Schuljahr 2021/22
insgesamt 3 %. Diese Quote variiert erheblich nach

die allerdings nur von einer kleinen Zahl von Schii-
lerinnen und Schiilern besucht werden. Am niedrigs-
ten war diese Quote mit 1,0% an Gymnasien.

Tabelle 27: Schulische Inklusion nach Schulform 2020/2021

Schulform insgesamt PR T Quote
Forderung

Forderung

Schularten mit mehreren Bildungsgéangen
Gymnasien (G8)

Freie Waldorfschulen

Zusammen

145.492

114.934

102.934
2.532

365.892

5.163
4.674
1.000
158
10.995

3,5%
4%
1,0%
6,2%

3,0%

Quelle: Statistisches Bundesamt: Bildung und Kultur - Allgemeinbildende Schulen Fachserie 11 Reihe 1, Schuljahr 2021/22.
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In den Jahren 2012 bis 2018 wurde im Auftrag des
SMK der Schulversuch ERINA (Erprobung von An-
sdtzen zur inklusiven Beschulung von Schiilerinnen
und Schiilern mit sonderpddagogischem Forderbe-
darf in Modellregionen) durchgefiihrt. Ziel war es,
Wege zum gemeinsamen Lernen von Schilerinnen
und Schiilern mit und ohne sonderpddagogischen
Forderbedarf an Regelschulen in Sachsen zu erproben,
um den gemeinsamen Unterricht weiterzuentwickeln
und zu verbessern. Der Schulversuch wurde wissen-
schaftlich begleitet. Aus den Ergebnissen wurden
Handlungsempfehlungen™ abgeleitet, die sich auf
die Weiterentwicklung des inklusiven Unterrichts,
die Entwicklung der Lernleistungen der Schilerinnen
und Schiiler, die soziale Integration und die inklusive
Schulentwicklung beziehen.” Das SMK zieht aus die-
sem Schulversuch die Schlussfolgerung:

»Eine wesentliche Erkenntnis aus dem Schul-
versuch ist, dass die Herausforderungen, die
sich aus der Umsetzung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention ergeben, von der Einzel-
schule weder strukturell noch organisatorisch
oder personell allein bewdltigt werden kénnen.
Aus diesem Grund wird es fiir allgemeinbil-
dende und berufsbildende Schulen bedeut-
sam sein, bereits bestehende Kooperationen
mit anderen Schulen, mit regionalen und
liberregionalen sonderpddagogischen Bera-
tungs- und Unterstiitzungseinrichtungen,
aber auch mit auBerschulischen Partnern
zu Kooperationsverbiinden auszuweiten.«’

@) HandlungsFelder

4.2.2.3 AuBerunterrichtliche Betreuungs-
angebote fiir Forderschiilerinnen und
Forderschiiler

In Sachsen gab es zum 31. Dezember 2021 insge-
samt 13 Angebote auBerunterrichtlicher Betreuung
flr Forderschilerinnen und -schiiler mit Behinde-
rungen nach SGB IX mit einer Betreuungskapazitat
von 1.174 Platzen. Da die Zahl der dort betreuten
Kinder und Jugendlichen seit dem Jahr 2010 stark
gesunken ist (-38 %), hat sich die Auslastungsquote
dieser Angebote trotz eines Riickbaus der vorgehal-
tenen Betreuungsplétze von 95% in 2010 auf 76 %
im Jahr 2021 verringert (Abbildung 9). Seit dem
Jahr 2017 liegt die Auslastungsquote unter 80 %.

Zur Behinderung der betreuten Kinder liegen Daten
flr die Jahre 2014 bis 2020 vor. Im Jahr 2020 gab es
527 Pléatze flr Forderschiilerinnen und -schiler mit
Sprachbehinderung, 227 Platze flr Férderschiilerin-
nen und -schiiler mit Kérperbehinderung, 225 Platze
flr Forderschilerinnen und -schiler mit Horbehin-
derung und 174 Platze fir Férderschilerinnen und
-schiiler mit Sehbehinderung (Abbildung 10). Seit dem
Jahr 2014 sind die Betreuungskapazitaten fiir Forder-
schilerinnen und -schiiler mit Kérper- und Mehrfach-
behinderungen um 139% gestiegen. Dagegen hat
sich die Anzahl der Platze fir Forderschilerinnen und
-schiler mit Sehbehinderung um 69%, und Sprach-
behinderung um 199% reduziert. Die Betreuungskapa-
zitat fur Horbehinderungen und Gehorlose ist im
Vergleich von 2014 bis 2020 gleichgeblieben.

74 SMK (2018): Organisationsmodelle inklusiver Unterrichtung an Oberschulen. Erfahrungsberichte aus dem Schulversuch ERINA.

75 Liebers, K.; Kolke, S.; Schmidt, C.; Pellinger, K.; Lange, M. (2018): Der Schulversuch ERINA. Erprobung von Ansétzen zur inklusiven Beschulung
von Schiilern mit sonderpddagogischem Forderbedarf in Modellregionen. Hrsg.: SMK. - Siehe auch die Darstellung der Ergebnisse
im sechsten Bericht zur Lage von Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen (2019, S. 72).

76 Link: https://www.inklusion.bildung.sachsen.de/schulversuch-erina-4190.htm|
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Abbildung 9: Kapazitdt, Belegung und Auslastung von auBerunterrichtlichen Betreuungsangeboten
fiir Forderschiilerinnen und -schiiler im Zeitverlauf
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Quelle: KSV - Betreuungsangebote fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen im Freistaat Sachsen 2011 - 2021.

Abbildung 10: Kapazitdten von auBerunterrichtlichen Betreuungsangeboten nach Personengruppen
im Zeitverlauf
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Quelle: KSV - Betreuungsangebote fir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen im Freistaat Sachsen 2014 - 2020.
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4.2.2.4 Hochster Schulabschluss
[

Ab einem Alter von 20 Jahren kann in der Regel vom I n kl u S I O n s

Abschluss der reguldren Schulzeit ausgegangen wer- A

den. Spater kénnen Schulabschliisse auf dem zweiten

Bildungsweg erworben werden. Uber maximal einen Indlkator

Hauptschulabschluss verfligen 11 9% der Menschen

mit Behinderungen im Alter zwischen 20 und 64 Jah-

ren gegendiber 7% der Menschen ohne Behinderung Schulabschliisse

in diesem Alter (Abbildung 11). Dabei sind diejenigen als Inklusionsindikator

mit einbezogen, die nach sieben Jahren die Schule

ohne Abschluss verlassen haben, was in der Regel Als ein Indikator fiir Inklusion kann der An-
auch auf Forderschilerinnen und -schiler zutrifft. teil der Erwachsenen im Alter zwischen 20
Eine Hochschulreife erreichen 34 9% der Menschen und 64 Jahren mit Behinderungen gewertet
ohne Behinderungen, aber nur 14 9% der Menschen werden, die einen mittleren Schulabschluss
mit Behinderungen. Im Bereich mittlerer Abschliisse oder hoher haben, im Vergleich zum entspre-
(Mittlere Reife) ist der Anteil der Menschen mit Behin- chenden Anteil an den Erwachsenen ohne

derungen hdher, Gber einen mittleren Abschluss ver- Behinderung (Abbildung 12).
fugen 609% der Menschen ohne Behinderungen
und 76 9% der Menschen mit Behinderungen im Alter
von 20 bis 64 Jahren.

Abbildung 11: Schulabschluss von Erwachsenen im Alter von 20 - 64 Jahren, Anteile in %

maximal
Hauptschule

mittlerer
Abschluss

76

Hochschulreife

M ohne Behinderung

mit Behinderung

Quelle: Mikrozensus 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG; Abschliisse der Polytechnischen Oberschule werden
den mittleren Abschlissen zugerechnet).
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Abbildung 12: Mittlerer oder hoherer Schulabschluss im Alter von 20 - 64 Jahren, Anteile in %

Sachsen 2009

Sachsen 2017

Deutschland 2017

93

94

M ohne Behinderung

mit Behinderung

Quelle: Mikrozensus 2009 und 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).

Im Jahr 2017 hatten in Sachsen 90% der Erwach-
senen mit Behinderungen im Alter von 20 bis 64 Jah-
ren einen Schulabschluss der Mittleren Reife oder
hoher, von den Erwachsenen ohne Behinderungen
waren es 94% (-4 Prozentpunkte). Verglichen mit
dem Jahr 2009, als sich die Differenz auf 5 Prozent-
punkte belief, hat sich der Anteil der Menschen mit
und ohne Behinderung, die mindestens einen mitt-
leren Schulabschluss haben, leicht einander ange-
nahert. In Deutschland insgesamt sind die Anteile
der Erwachsenen mit mittlerem oder hdherem Ab-
schluss im Jahr 2017 niedriger als in Sachsen, und
der Unterschied zwischen Menschen mit und ohne
Behinderung ist mit -17 Prozentpunkten groBer.

4.2.2.5 Berufliche Bildung

An der Schnittstelle zwischen Schule und Beruf ent-
scheidet sich in der Phase der beruflichen Bildung,
wie gut der Einstieg in das Arbeitsleben gelingt. Die
groBte Arbeitsmarktndhe ist bei einer betrieblichen
Ausbildung gegeben. Die berufliche Qualifizierung

auf der Grundlage des Berufsbildungsgesetzes
(rduale Ausbildung«) erfolgt in Betrieben mit paralle-
lem Unterricht in einer Berufsschule. Ziel dieser
Ausbildung, die zwischen zwei und dreieinhalb Jah-
ren dauert, ist ein Abschluss in einem anerkannten
Ausbildungsberuf. Der Weg ins Berufsleben wird auch
Menschen mit Behinderungen so weit wie moglich
erschlossen. Da dies hdufig nicht ohne flankierende
Unterstiitzung gelingt, wird fiir Schilerinnen und
Schiiler mit Behinderungen bereits frihzeitig ver-
sucht, Praktika in Unternehmen zu organisieren, um
eine berufliche Orientierung zu fordern und den
spateren Ubergang von der Schule in den Beruf zu
erleichtern. Die Ubergangsgestaltung wird durch
MaBnahmen der vertieften Berufsorientierung unter-
stitzt. Im Rahmen der Unterstltzten Beschaftigung
nach § 55 SGB IX wird dieser Ubergang durch indi-
viduelle betriebliche Qualifizierung unterstitzt.

In Sachsen wurde die Initiative Inklusion des BMAS
mit dem Schwerpunkt Forderschulen fur Geistige
Behinderung mit Landesmitteln fortgefihrt. Unter
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Beteiligung der Integrationsfachdienste konnten
mit Beginn des Schuljahres 2017/2018 fiir insge-
samt 195 Schiilerinnen und Schiiler aus der Forder-
schule G Alternativen zur WfbM aufgezeigt werden.
Fiir MaBnahmen mit Beginn des Schuljahres 2018/
2019 waren dies 182 Schilerinnen und Schiiler. Etwa
ein Drittel der Schiilerinnen und Schiler, die an diesen
MaBnahmen teilnahmen, konnten auf den allgemei-
nen Arbeitsmarkt oder in vorbereitende MaBnahmen
flir den allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt werden.

Die Arbeitsagenturen unterstltzen bei der Vermitt-
lung eines betrieblichen Ausbildungsplatzes, indem
sie Ausbildungszuschisse finanzieren und mit wei-
teren Fordermdglichkeiten fir schwerbehinderte
Menschen Anreize flr Betriebe schaffen. Wenn wegen
einer Behinderung besondere Anpassungen des
Ausbildungsplatzes erforderlich sind, kénnen hierfir
auch technische Arbeitshilfen und besondere Hilfs-
mittel finanziert werden. Zur Unterstlitzung wahrend
der Ausbildung kann die Arbeitsagentur ausbildungs-
begleitende Hilfen gewahren.

Junge Menschen mit Behinderungen kdénnen im
Rahmen ihrer Ausbildung Nachteilsausgleiche in
Anspruch nehmen wie eine Verlangerung der Aus-
bildung oder verinderte Priifungsbedingungen (z.B.
Priifungsunterlagen, die auf die jeweilige Behinde-
rung abgestimmt sind, eine verlangerte Priifungs-
zeit und anderes mehr). Auch diese Unterstiitzungs-
formen ermdglichen eine Ausbildung in einem
anerkannten Ausbildungsberuf.

Wenn eine betriebliche Ausbildung nicht unmittel-
bar mdglich ist, besteht alternativ das Angebot einer
auBerbetrieblichen Ausbildung in Berufsbildungs-
werken oder vergleichbaren Einrichtungen, die sich
mit ihren Angeboten gezielt an junge Menschen mit
besonderem und sonderpadagogischem Forderbedarf
richten. Das SRH Berufsbildungswerk Sachsen GmbH
ist ein nicht-staatlicher Bildungsanbieter, zu dem

77 Link: https://www.bbw-dresden.de
78  Link: https://www.jubas-sachsen.de/webportal-uebergeben

(@) HandlungsFelder

neben den Berufsbildungswerken in Dresden und
Cottbus auch Berufliche Trainingszentren in weiteren
Stadten gehoren.”

Fir Jugendliche, fir die wegen Art und Schwere ihrer
Behinderung eine Ausbildung in einem anerkannten
Ausbildungsberuf nicht in Betracht kommt, besteht
die Mdglichkeit, eine Fachpraktikerausbildung nach
§ 66 Berufsbildungsgesetz (BBiG) und § 42r Hand-
werksordnung (HwO) zu absolvieren.

Im SMK gibt es eine Interministerielle Arbeitsgruppe
Berufsorientierung, die vom dortigen Referat 45 ge-
fiihrt wird. Dort geht es unter anderm um sogenannte
Bildungsketten, die den Ubergangsbereich Schule-
Berufliche Bildung betreffen.

Die Jugendberufsagenturen in Sachsen bieten unter
anderem Beratung zur »friihzeitigen Berufsorien-
tierung fur Schiilerinnen und Schiiler, Unterstiitzung
bei der Berufswahl und Berufsvorbereitung, der
Suche nach dem geeigneten Ausbildungsplatz, der
Wahl des passenden Studiums und der Bewaltigung
persdnlicher Probleme.«’® Seit Dezember 2018 wer-
den sie durch das SMWA mit dem Forderprogramm
»Jugendberufsagentur Sachsen (JubaS)« unterstiitzt.
In Bezug auf junge Menschen mit Behinderungen
gibt es laut Angaben des SMWA keine einheitliche
Umsetzung bei den Jugendberufsagenturen, jedoch
sind Jugendliche mit Behinderungen immer auch
einbezogen. Schulabgdngern ohne Abschluss einer
Regelschule, die keinen Ausbildungsplatz erhalten
haben, ermdglicht ein Berufsvorbereitungsjahr (BVJ),
insbesondere flir Schilerinnen und Schiiler mit FSP L
auch in gestreckter Form (gBVJ), ihre Voraussetzun-
gen daflir zu verbessern, indem sie gegebenenfalls
einen Schulabschluss nachholen, ihre berufliche
Orientierung weiterentwickeln und erste berufsbe-
zogene Qualifikationen in zwei Berufsbereichen
erwerben. Ziel dieser Vorbereitungsphase ist die
Einmiindung in eine duale Ausbildung.”

79 Link: https://www.schule.sachsen.de/berufliche-grundbildung-6754.html?_cp=%7B%7D
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Arbeitsmarktforderprogramm »Wir machen das! -
Menschen mit Behinderungen in Ausbildung und Beschaftigung«

Durch das Arbeitsmarktprogramm »Wir machen
das! - Menschen mit Behinderungen in Ausbildung
und Beschaftigung« will die Sachsische Staatsregie-
rung Arbeitgeber dazu motivieren, die Potenziale
von Menschen mit Behinderungen fiir ihre Unter-
nehmen zu erschlieBen. In diesem Rahmen fordert
der Freistaat Sachsen Arbeitgeber dabei, junge
Menschen mit Behinderung auszubilden und/oder
Menschen mit besonderen Vermittlungsproblemen
einzustellen. Dazu wird jahrlich eine Summe von
bis zu 1,5 Millionen Euro bereitgestellt, mit denen
insgesamt 300 Ausbildungs- oder Arbeitsplatze
fir Menschen mit Behinderungen mit Pauschalen
von bis zu 5.000 Euro gefordert werden. Die Zuwen-
dung erfolgt im Rahmen einer Projektforderung als
Festbetragsfinanzierung in Form eines nicht riick-
zahlbaren Zuschusses.

Gesetzliche Grundlage:

Die Forderung entspricht den Forderungen aus
Artikel 24 Absatz 5 und Artikel 27 Absatz 1 UN-BRK
sowie § 10 SachsInklusG.

Ziele:
Das Programm verfolgt drei konkrete Ziele:

B Arbeitgeber sollen motiviert werden, Menschen mit
Behinderungen zu beschaftigen und somit deren
nachhaltige Teilhabe am Arbeitsleben.

B Die Bereitstellung von Ausbildungsplatzen fir
Menschen mit Behinderungen soll sichergestellt
werden.

B Die Férderung soll zur Ubernahme in ein sozialver-
sicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis
nach Beendigung der Ausbildung beitragen.

Forder
Programm

Gegenstand der Forderung:

Gegenstand der Férderung sind einerseits Ausbil-
dungsplatze fiir junge Menschen mit Behinderungen.
Hierunter fallen insbesondere junge Menschen, die
eine Ausbildung zum Fachpraktiker nach § 66 BBiG/
42r HWO absolvieren. AuBerdem gehdren zur Ziel-
gruppe auch junge Menschen mit Mehrfachbehin-
derungen, junge Menschen mit Behinderungen
und Migrationshintergrund sowie junge Menschen
mit Behinderungen, die auf einem neuen, erstmals
mit einem schwerbehinderten jungen Menschen be-
setzten Ausbildungsplatz ausgebildet werden.

Andererseits bezieht sich die Forderung auch auf
Arbeitsplatze fir Menschen mit Behinderungen,
die besonderen Schwierigkeiten auf dem Arbeits-
markt ausgesetzt sind. Hierunter fallen insbeson-
dere die folgenden Gruppen: Langzeitarbeitslose,
Menschen mit Mehrfachbehinderungen, altere
schwerbehinderte Menschen (nach Vollendung des
50. Lebensjahres), Menschen mit Behinderungen
und Migrationshintergrund sowie Menschen mit
Behinderungen, die auf einem neuen, erstmals mit
einem schwerbehinderten Menschen besetzten
Arbeitsplatz beschaftigt werden. Ein besonderer
Fokus soll hierbei auch auf arbeitslose schwerbe-
hinderte Frauen und schwerbehinderten Empfange-
rinnen und Empfangern von Leistungen der Grund-
sicherung gelegt werden.

Forderberechtigte:

Forderberechtigte sind private Arbeitgeber mit
Betriebssitz im Freistaat Sachsen. Gefdrdert wird,
wer fiir schwerbehinderte und gleichgestellte behin-
derte junge Menschen (§ 2 in Verbindung mit § 68
Abs. 1,2 und 4 SGB IX) Ausbildungsplatze im Betrieb
schafft oderfund schwerbehinderte oder gleichge-
stellte arbeitslose oder arbeitsuchende Menschen
einstellt.
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Schulische Berufsbildung

Der schulische Teil der dualen Ausbildung wird in
Berufsschulen vermittelt. Diese gehdren neben
Beruflichem Gymnasium, Berufsfachschule, Fach-
oberschule und Fachschule zu den berufsbildenden
Schulen. Im Schuljahr 2021/22 waren insgesamt
104.171 Schilerinnen und Schiler an den berufsbil-
denden Schulen in Sachsen registriert (Tabelle 28).2°
Dies waren 39% weniger als im Schuljahr 2005/06,
was insbesondere auf die abnehmende Zahl von
Jugendlichen im Zuge der demografischen Entwick-
lung zurtickzufiihren ist.®’

Berufsbildende Férderschulen wurden von Schile-
rinnen und Schilern besucht, die auch durch be-
sondere Hilfen an einer anderen berufsbildenden
Schule nicht integriert werden konnten und deshalb
uber einen langeren Zeitraum einer sonderpadago-
gischen Férderung bedurften. Nach § 4 Schulgesetz
gibt es seit dem Schuljahr 2018/19 in berufsbildenden

(@) HandlungsFelder

Schulen keine Forderschulen mehr, weshalb eine
Differenzierung nach berufsbildenden Férderschulen
nur bis zum Schuljahr 2017/18 vorliegt. Insgesamt
4.701 Schiilerinnen und Schiler wurden im Schul-
jahr 2017/18 an berufsbildenden Forderschulen unter-
richtet, davon waren 2.933 bzw. 62 % mannlich und
1.768 bzw. 38% weiblich. Bezogen auf alle Schiile-
rinnen und Schiler des Jahrgangs entspricht dies
einem Anteil von 5% (6% der Schiler, 4% der
Schilerinnen). Dieser Anteil ist seit 2005 (mit 6%)
leicht zurlickgegangen.

Im Schuljahr 2017/18 haben 1.488 Schilerinnen
und Schiiler an einer berufsbildenden Forderschule
ein BVJ absolviert, davon waren 926 mannlich und
562 weiblich. Weitere 704 Schiilerinnen und Schiiler
haben eine rehabilitationsspezifische berufsvorbe-
reitende BildungsmaBnahme (BvB) absolviert. Dariiber
hinaus besuchten 34 Schiilerinnen und Schiiler eine
Berufsfachschule als Forderschule.®

80  Die Statistik der berufsbildenden Schulen liegt in dieser Form bis zum Schuljahr 2017/18 vor (Statistisches Bundesamt: Fachserie 11 Reihe 2).
Da die Zahl der Férderschiilerinnen und -schiiler seit dem Schuljahr 2018/19 nicht mehr separat ausgewiesen wird, kann diese Zeitreine nicht

weiter fortgeflinrt werden.

81  Die Zahl der 15- bis 17-Jahrigen ist in diesem Zeitraum um 36% zurlickgegangen.
82  Statistisches Landesamt Sachsen - Schiilerinnen an berufsbildenden Schulen insgesamt und an Férderschulen Schuljahre 2005/06 bis 2017/18.
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Tabelle 28: Schiilerinnen und Schiiler an berufsbildenden Schulen im Zeitvergleich,
Sachsen 2005/06 -2021/22

darunter: in berufsbildenden Férderschulen

Schiiler an
Schuljahr E'erufs- Berufsvorbereitende
ildenden . . darunter: MaBnahmen
Schulen insgesamt Anteil Berufsschule
Insgesamt
2005/06 170.095 10.545 6,2 % 7.092 1.336 2.022
2007/08 160.524 8.953 5,6% 6.346 1.025 1.522
2009/10 137.205 7.397 5,4% 5.140 1.009 1.198
2011/12 112.666 5.920 5,3% 3.748 1.219 903
2013/14 100.517 5.049 5,0% 2.878 1.340 796
2015/16 99.389 4.854 4,9% 2.618 1.367 832
2017/18 102.242 646 0,6% 2.475 1.488 704
2019/20* 103.639 - - - - 605
2021/22* 104171 - - - - -
darunter: mannlich
2005/06 88.792 6.891 7,8% 4.675 852 1.305
2007/08 83.891 5.805 6,9% 4171 612 988
2009/10 69.660 4.638 6,7 % 3.272 599 739
2011/12 56.006 3.586 6,4% 2.287 719 549
2013/14 50.066 3.035 6,1% 1.758 795 462
2015/16 50.548 2.965 5,9% 1.602 804 538
2017/18 52.968 402 0,8% 1.551 926 439
2019/20* 53.683 - - - - 385
2021/22* 53.900 - - - - -
arunter: weiblich
2005/06 81.303 3.654 4,5% 2.417 484 717
2007/08 76.633 3.148 41% 2.175 413 534
2009/10 67.545 2.759 4.1% 1.868 410 459
2011/12 56.660 2.334 4.1% 1.461 500 354
2013/14 50.451 2.014 4,0% 1.120 545 334
2015/16 48.841 1.889 3,9% 1.016 563 294
2017/18 49.274 233 0,5% 924 562 265
2019/20* 49.956 - - - - 220
2021/22* 50.271 - - - - -
Verénderung 2005 -2017
insgesamt -39,9% -93,9% -89,8% -65,1% 11,4 % -65,2%
mannlich -43,1% -57,0% -24,4% -65,7% -5,6% -66,4%
weiblich -39,9% -48,3% -13,9% -58,0% 16,3 % -63,0%

* Ab dem Schuljahr 2018/19 gibt es keine berufsbildenden Férderschulen mehr.

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Schiilerinnen und Schiiler an berufsbildenden Schulen insgesamt und an Férderschulen

Schuljahre 2005/06 - 2021/22.
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Betriebliche Ausbildung

Die Hurden fir junge Menschen mit Behinderungen
beim Ubergang von der Schule in Ausbildung sind
noch immer recht hoch. Besonders schwer sind Uber-
gange in die betriebliche Ausbildung, wenn kein
passender Ausbildungsbetrieb gefunden wird. Die
Anzahl der schwerbehinderten Auszubildenden in
Betrieben mit mehr als 20 Beschéftigten ist seit 2007
gestiegen (Tabelle 29). Im Jahr 2007 waren insgesamt
289 Auszubildende mit Schwerbehinderung erfasst.
Im Jahr 2020 sind insgesamt 341 Auszubildende
mit Schwerbehinderung in Betrieben mit mehr als
20 Beschaftigten® angestellt, dies entspricht einer
Zunahme um 18 %.

Bei der Geschlechterverteilung von Auszubildenden
mit einer Schwerbehinderung sind Unterschiede zu
beobachten. Wahrend im Jahr 2020 212 maénnliche
Auszubildende in einem Betrieb beschaftigt waren,

@) HandlungsFelder

waren im gleichen Jahr lediglich 129 weibliche Aus
zubildende beschaftigt. Bei den Mannern ist im
Vergleich von 2007 zu 2020 ein Zuwachs von 29 %
zu beobachten, bei den Frauen dagegen nur ein
Anstieg um 3 %.

Insgesamt ist ein Riickgang aller Ausbildungsplatze
von 91.082 Platzen im Jahr 2007 auf 59.927 Platze
im Jahr 2020 (-349%) zu beobachten, der teilweise mit
der demografischen Entwicklung in der entsprechen-
den Altersgruppe erkldrt werden kann. Auch in der
bundesweiten Entwicklung ist in diesem Zeitraum
ein Riickgang zu verzeichnen, der aber mit 19 % nur
halb so stark ausfallt. Der Anteil der betrieblichen
Ausbildungsplétze in Sachsen, die in Betrieben ab
20 Mitarbeitenden mit schwerbehinderten jungen
Menschen besetzt sind, hat sich von 0,3 9% im Jahr
2007 auf 0,69% im Jahr 2020 erhoht. Diese Anteile
lagen bundesweit in gleicher Héhe.

Tabelle 29: Auszubildende mit Schwerbehinderung in Sachsen im Zeitvergleich

Auszubildende mit Schwerbehinderung in
Betrieben mit 20 und mehr Beschaftigten

Anteil

2007 91.082 289 164 125 0,3%
2008 88.921 284 153 132 0,3%
2009 83.766 285 149 136 0,3%
2010 75.639 321 168 153 0,4 %
201 64.818 282 150 132 0,4 %
2012 59.892 293 168 124 0,5%
2013 56.302 281 161 121 0,5%
2014 53.802 269 151 118 0,5%
2015 53.291 256 150 106 0,5%
2016 54.019 271 164 107 0,5%
2017 55.173 283 183 100 0,5%
2018 56.543 303 187 116 0,5%
2019 58.652 333 208 125 0,6%
2020 59.927 341 212 129 0,6%
\2/83"7”262’(‘)‘ S -349% 18% 29% 3% -

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Linder - Auszubildende, 2007 - 2020;
Bundesagentur fiir Arbeit - Schwerbehinderte Menschen in Beschiftigung (Anzeigeverfahren SGB IX), 2007 - 2022.

83 Nach dem Anzeigeverfahren gemaB § 163 Absatz 2 SGB IX - Arbeitgeber mit 20 und mehr Arbeitsplatzen.

84  Jahresdurchschnittswerte SvB-Auszubildende.
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Zu berlicksichtigen ist dabei, dass diese Statistik nur
fur Betriebe mit mindestens 20 Beschaftigten erhoben
wird. Inwieweit kleinere Betriebe Auszubildende mit
Behinderung beschéftigen, geht daraus nicht hervor.

AuBerbetriebliche Ausbildung

Fiir Schulabgdngerinnen und -abgénger, die keinen
betrieblichen Ausbildungsplatz finden, besteht die
Alternative, zunachst eine Berufsvorbereitung oder
eine auBerbetriebliche Ausbildung in einem Berufs-
bildungswerk zu absolvieren, wenn sie wegen der
Art und Schwere einer Behinderung oder besseren
Erfolgsaussichten darauf angewiesen sind (§ 51
Absatz 1 SGB IX). Berufsbildungswerke sind tiberre-
gionale Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation
(Erstausbildung) furr Jugendliche mit Behinderungen.
Im Freistaat Sachsen gibt es drei Berufsbildungs-
werke: Das Berufsbildungswerk Dresden bietet Berufs-
ausbildung und Berufsvorbereitung flr Jugendliche
mit gesundheitlichen Einschrankungen aller Arten
an.® Im September 2021 wurden hier 223 Jugendliche
ausgebildet. Das Berufsbildungswerk in Leipzig bietet
Berufsvorbereitung und berufliche Ausbildung flr
die Zielgruppe der Menschen mit einer Hor-, Sprach-
und/oder Kommunikationseinschrinkung an.?® Im
September 2021 nahmen 82 Personen an der Berufs-
vorbereitung und 224 Personen an der Berufsaus-
bildung teil. Am Berufsbildungswerk Chemnitz wer-
den blinde und sehbehinderte junge Menschen sowie
Personen im Autismus-Spektrum bei der Ausbildung
unterstiitzt, im September 2021 waren es 206 Aus-
zubildende.?’

85  Link: http://www.bbw-dresden.de/
86  Link: http://www.bbw-leipzig.de/
87  Link: https://lwww.sfz-chemnitz.de/
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Angepasste Ausbildungen nach § 66 BBiG

und § 42r HwWO

Wenn fiir Jugendliche wegen der Art und Schwere
ihrer Behinderung eine Ausbildung in einem aner-
kannten Ausbildungsberuf nicht in Betracht kommt,
kénnen sie eine Ausbildung in einer auf ihre Ein-
schrankungen angepassten Form nach § 66 BBIG
oder § 42r HwO absolvieren. Die Ausbildungsregelun-
gen sollen unter Beriicksichtigung von Lage und
Entwicklung des allgemeinen Arbeitsmarktes aus
den Inhalten anerkannter Ausbildungsberufe ent-
wickelt werden. Sie werden entsprechend den Emp-
fehlungen des Hauptausschusses des Bundesinsti-
tuts flr Berufsbildung® modifiziert, z.B. durch einen
reduzierten Theoriegehalt. Die entsprechenden Be-
schliisse der Berufsbildungsausschisse (und der Voll-
versammlungen bei den Handwerkskammern) werden
jeweils dem SMWA als oberster Landesbehdrde zur
Genehmigung vorgelegt (§ 106 Absatz 1 Nr. 101 V. m.
Absatz 2 Satz THwO). Die Kammern Gibernehmen die
Musterausbildungsregelung und den Ausbildungs-
rahmenplan des BIBB aus der jeweiligen Empfehlung
des Hauptausschusses inhaltsgleich fir die ent-
sprechende angepasste Ausbildung. Die Liste der
Empfehlungen des Hauptausschusses wird regel-
maBig erweitert. Gibt es keine entsprechende Emp-
fehlung fur die gewlinschte angepasste Ausbildung,
kann die Kammer aufgrund der Rahmenregelung
Empfehlung des Hauptausschusses Nr.136%° eine
Ausbildungsregelung erstellen. Erbringen die Auszu-
bildenden gute Leistungen und Priifungsergebnisse,
so ist auch ein Umstieg in den reguldren Ausbildungs-
beruf madglich.

88  Bundesinstitut fir Berufsbildung: Empfehlung des Hauptausschusses des Bundesinstituts fiir Berufsbildung - Rahmenrichtlinien fiir
Ausbildungsregelungen nach § 66 BBiG und § 42m HwO fir behinderte Menschen, Bonn 2006, sowie spezielle Empfehlungen fiir einzelne
Berufe des BIBB (2022) unter dem Link: http://www.bibb.de/de/32327.htm

89  Link: https://www.bibb.de/dokumente/pdf/HA136.pdf
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In dieser angepassten Form der Ausbildung nach
§ 66 BBiG und § 42r HwO wurden in Sachsen im
Jahr 2021 insgesamt 1.852 Teilnehmende registriert.

Davon wurden 549 in Fertigungsberufen®® ausge-

bildet, 28 % in Dienstleistungsberufen sowie 17 9% im

Tabelle 30: Auszubildende in angepasster Ausbildung nach § 66 BBiG und § 42r HwO 2007 - 2021

Jahr insgesamt Landwirtschaft/ Fertigungsberufe**
Gartenbau*

2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

2021

Veranderung
2007 - 2021

5.037
4.724
3.847
3.396
2.901
2.415
2.147
1.952
1.875
1.790
1.745
1.676
1.744
1.812
1.852

-63 %

15%
14%
14%
15%
15%
16%
18 %
18 %
18 %
18 %
18 %
18 %
18 %
17 %
17 %

-59%

Bereich Landwirtschaft und Gartenbau (Tabelle 30).
Diese Ausbildungen werden sowohl auf betrieblichen
als auch auf auBerbetrieblichen Ausbildungsplatzen

durchgefiihrt.

61%
59 %
57 %
57 %
56 %
559%
54 %
550%
559%
56 %
57 %
559%
559%
54%
54 9%

-67 %

berufe

@) HandlungsFelder

Dienstleistungs-

24%
27 %
299%
289%
29%
29%
28%
27 %
27 %
26 %
25%
27 %
289%
29%
28%

-569%

* Hierin enthalten sind die folgenden Berufsbereiche: Land-, Forst- und Tierwirtschaft und Gartenbau.

** Hierin enthalten sind: Bau, Architektur, Vermessung und Geb3udetechnik; Rohstoffgewinnung Produktion und Fertigung; Verkehr, Logistik,

Schutz und Sicherheit.

** Hierin enthalten sind: Gesundheit, Soziales, Lehre und Erziehung; Kaufménnische Dienstleistungen, Warenhandel, Vertrieb, Hotel und Tourismus;
Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesellschafts- und Wirtschaftswissenschaften, Medien, Kunst, Kultur und Gestaltung; Unternehmensorganisation,

Buchhaltung, Recht und Verwaltung.
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Auszubildende im Freistaat Sachsen (BII5) 2007 - 2021.

90  Hierbei handelt es sich um Berufe, die auf die Gewinnung und Verarbeitung von Rohstoffen, die Herstellung von Produkten aus

verschiedensten Materialien (wie Glas, Keramik, Kunststoff, Holz, Papier, Metall, Textil, Leder) ausgerichtet ist.

* % ¥
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Der seit 2007 anhaltende starke Riickgang der Zahl
der Auszubildenden in einer angepassten Ausbil-
dungsform um 63% ist nicht nur demografisch
bedingt, da die Zahl der 15- bis 19-Jahrigen in diesem
Zeitraum nur um 19% zurlckgegangen ist. In den
Fertigungsberufen, in denen der gréBte Teil ausge-
bildet wird, fallt dieser Riickgang mit 679% Gber-
durchschnittlich aus. Im Rahmen des Handlungsfelds
Bildung, Ausbildung und Wissenschaft wurde als
Erkldrungsansatz flr diese Entwicklung angefiihrt,
dass die Zahl der Schiilerinnen und Schiiler mit dem

109

Forderschwerpunkt Lernen und damit auch eine rele-
vante Zielgruppe fiir angepasste Ausbildungen eben-
falls deutlich zuriickgegangen ist (siehe Kapitel 4.2.2.2).

Eine nach Kreisfreien Stddten und Landkreisen dif-
ferenzierte Darstellung liegt fiir das Jahr 2021 vor
(Tabelle 31). Einen hohen Anteil dieser Berufe gibt
es im Landkreis Mittelsachsen (199%) und in der
Stadt Leipzig (14 %), im Landkreis MeiBen ist mit 3 %
hingegen der geringste Anteil an angepassten Aus-
bildungen zu verzeichnen.

Tabelle 31: Auszubildende in angepassten Ausbildungen nach § 66 BBiG und § 42r HwO
in den Kreisfreien Stadten und Landkreisen, Stand 31. Dezember 2021

Landwirtschaft/ Fertigungs- Dienstleistungs-

Stadt Chemnitz 9%
Erzgebirgskreis 98 5%
Landkreis Mittelsachsen 358 19%
Vogtlandkreis 71 40
Landkreis Zwickau 157 8%
Stadt Dresden 219 12%
Landkreis Bautzen 91 5%
Landkreis Gorlitz 89 5%
Landkreis MeiBen 55 30
aaersionee 1w |
Stadt Leipzig 266 14%
Landkreis Leipzig 76 4%
Landkreis Nordsachsen 134 7%
Freistaat Sachsen 1.852 100 %

19 58 21
61 207 90
13 31 27
27 96 34
16 113 90
3 71 17
55 12 22
10 29 16
" 38 (19
38 185 43
12 41 23
31 41 62
321 1.005 526

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2022): Berufsbildungsstatistik - Auszubildende.

#tbehindernverhindern
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Zur Form der Beeintrdchtigung in den auf die Behin-
derung angepassten Ausbildungen liegen Zahlen
fur die Ausbildungsjahre 2020/2021 und 2021/2022
vor (Abbildung 13). Hierbei zeigt sich, dass in beiden
Ausbildungsjahren insgesamt Personen mit Lern-
schwierigkeiten mit 86% den gréBten Anteil aus-
machten. Einen Anteil von 8% hatten Menschen mit
einer Beeintrachtigung der emotionalen und sozialen
Entwicklung, einen Anteil von 5% Menschen mit
korperlichen bzw. motorischen Einschrankungen. Mit
Blick auf die unterschiedlichen Bereiche zeigt sich
fir den Dienstleistungssektor, dass in beiden Aus-
bildungsjahren jeweils 12% der Auszubildenden Ein-

(@) HandlungsFelder

schrankungen in der emotional-sozialen Entwicklung
und kdrperliche bzw. motorische Einschrankungen
hatten. Drei Viertel der Auszubildenden im Dienst-
leistungssektor hatten Lernschwierigkeiten. Im Bereich
der Fertigungsberufe hatten 7% der Auszubildenden
Einschrankungen in der emotional-sozialen Entwick-
lung, und mit jeweils liber 90% wies die deutliche
Mehrheit Lernschwierigkeiten auf. Im Bereich Land-
wirtschaft und Gartenbau hatten in beiden Ausbil-
dungsjahren alle Auszubildenden Lernschwierigkeiten.
Personen mit Einschrankungen im Bereich Sprache
und Sehen waren in keinem Bereich unter den Auszu-
bildenden vertreten.

Abbildung 13: Angepasste Ausbildungen nach § 66 BBiG und § 42r HwO nach Form
der Beeintrachtigung* (2020/2021 und 2021/2022)**

B emotionale/soziale Entwicklung

korperlich/motorische Entwicklung

gesamt

Dienstleistungsberufe 12 %

2021/2022
1.274)

Fertigungsberufe

(N

Landwirtschaft, Gartenbau

gesamt

Dienstleistungsberufe 12 %

1.259)

Fertigungsberufe

2020/2021

(N

Landwirtschaft, Gartenbau

0% 20 %

Horen

Lernen

86 %

76 %

91 %

100 %

86 %
75 %
92 %
100 %
80 % 100 %

40 % 60 %

* Keine der Personen weist eine Beeintrachtigung in Bezug auf Sehen oder Sprache auf.
** Enthalten sind nur die Ausbildungszahlen der &éffentlichen Sachsischen Berufsschulen. Es liegen keine Daten der Schulen in freier Tragerschaft vor.

Quelle: Landesamt fiir Schule und Bildung (2022).
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m

Tabelle 32: Auszubildende in Fachpraktikerausbildungen in Sachsen (2018 —2021)

Jahr insaesamt Landwirtschaft/
9 Gartenbau*
201

2018 1.099

2019 1.397 299
2020 1.536 307
2021 1.602 321
Veranderung 0 0
2018 - 2021 31,3 % 59,7 %

|
606 292 -
673 425 _
736 493 }
787 492 2
29,9% 68,5% -

* Hierin enthalten sind die folgenden Berufsbereiche: Land-, Forst- und Tierwirtschaft und Gartenbau.
** Hierin enthalten sind: Bau, Architektur, Vermessung und Gebdudetechnik; Rohstoffgewinnung Produktion und Fertigung; Verkehr, Logistik,

Schutz und Sicherheit.

** Hierin enthalten sind: Gesundheit, Soziales, Lehre und Erziehung; Kaufméannische Dienstleistungen, Warenhandel, Vertrieb, Hotel und Tourismus.
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen — Auszubildende im Freistaat Sachsen (BII5) 2007 - 2021.

Unter den Auszubildenden in angepassten Ausbil-
dungen nach § 66 BBiG und 42r HwO ist die Gruppe
der Auszubildenden in sogenannten Fachpraktiker-
berufen am stdrksten vertreten. Tabelle 32 ist die
Verteilung der Fachpraktikerauszubildenden in den
jeweiligen Berufsbereichen von 2018 bis 2021 zu
entnehmen. Zuletzt haben 1.602 Personen eine Fach-
praktikerausbildung absolviert, was einem Anteil von
86,5% an allen angepassten Ausbildungen in Sachsen
entspricht. Wahrend die Gesamtzahl der Auszubilden-
den in angepassten Ausbildungen seit 2007 riicklaufig
ist und auch zwischen 2018 und 2021 um 10,5% ab-
genommen hat, sind die Zahlen der Auszubildenden
in Fachpraktikerausbildungen in den vergangenen
Jahren (2018 bis 2021) um knapp ein Drittel
(+31,3 %) gestiegen. Der prozentual gréBte Anstieg
war dabei im Bereich der Dienstleistungsberufe zu
verzeichnen (+68,59%). Insgesamt machen jedoch
nach wie vor die Fertigungsberufe den groBten
Anteil aller Fachpraktikerausbildungen aus, zuletzt
waren dies 49,8 9%, wahrend Ausbildungen im Bereich
Landwirtschaft und Gartenbau im Jahr 2021 ledig-
lich einen Anteil von einem Flinftel an der Gesamtheit
der Fachpraktikerausbildungen hatten. Ein Riickgang
ist in keinem der Berufsbereiche der Fachpraktiker-
ausbildungen zu beobachten.

Berufliche Bildung in den Werkstatten fiir
Menschen mit Behinderungen

Mit dem Projekt PRAXISBAUSTEIN wurde in Sachsen
eine Form der standardisierten, an requldren Aus-
bildungsinhalten orientierten und von den Kammern
zertifizierten beruflichen Bildung in den WfbM ent-
wickelt und eingefiihrt. Bei dem Verfahren PRAXIS-
BAUSTEIN handelt es sich um eine anerkannte beruf-
liche Qualifizierung von Menschen mit Behinderungen,
die zurzeit als »nicht ausbildungsfahig« gelten.

Das Projekt geht davon aus, dass jeder Mensch in be-
stimmten (Teil-)Gebieten ausbildungsfahig ist, wes-
halb die gliltigen Ausbildungsordnungen flr Berufe
in einzelne, leicht erlernbare Praxisbausteine zerlegt
werden und diese Praxisbausteine dann verbindliche
und standardisierte Qualifizierungseinheiten darstel-
len, die Menschen ohne Ausbildung anerkannte
Teilqualifikationen ermdglichen.®’ Die Praxisbausteine
sind von den zustandigen Kammern zertifiziert.

91 Weitere Informationen unter dem Link: https://www.praxisbaustein.de/
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Berufliche Abschliisse von Erwachsenen
zwischen 20 und 64 Jahren

Eine Auswertung des Mikrozensus gibt Auskunft iber
die Berufsabschlisse von Menschen mit und ohne
Behinderung im Vergleich in Sachsen. Fiir den Frei-
staat Sachsen kdnnen dazu Auswertungen fir die
Altersgruppe von 20 bis 64 Jahren vorgenommen
werden. Lasst man diejenigen auBer Betracht, die
noch in beruflicher Ausbildung oder Hochschulaus-
bildung sind, so ergibt sich folgendes Bild: Der Anteil
der Erwachsenen mit Behinderungen, die keinen
beruflichen Bildungsabschluss haben, ist mit 10%
gut doppelt so hoch wie unter den Erwachsenen ohne

@) HandlungsFelder

Behinderung mit 49. Personen mit einer abge-
schlossenen Lehre (duale Berufsausbildung) machen
in beiden Gruppen den hdchsten Anteil aus, diesen
Abschluss haben 73 % der Erwachsenen mit Behin-
derung und 67 % der Erwachsenen ohne Behinderung.
Uber einen Meister-, Techniker- oder Fachschulab-
schluss verfligen 7 % der Erwachsenen ohne Behin-
derung und 8% der Erwachsenen mit Behinderung.
Einen akademischen Abschluss, dazu zdhlen ein Ab-
schluss der Hochschule oder Fachhochschule sowie
eine Promotion, haben 22 9% der Erwachsenen ohne
Behinderung gegeniiber 9% der Erwachsenen mit
Behinderungen (Abbildung 14).

Abbildung 14: Beruflicher Abschluss von Erwachsenen im Alter von 20 - 64 Jahren in Sachsen,

Anteile in %

kein Abschluss

Lehrausbildung,
Berufsfachschule

Meister, Techniker,
Fachschule

akademischer
Abschluss

Quelle: Mikrozensus 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).

73 %

M ohne Behinderung

mit Behinderung
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In Deutschland ist der Anteil mit hoheren Abschllissen
(Meister, Techniker und Akademiker) im Jahr 2017
unter den Erwachsenen ohne Behinderungen mit
30% um 14 Prozentpunkte héher als unter den Men-
schen mit Behinderungen mit 16%. In Sachsen ist
der Abstand zwischen beiden Personengruppen mit
12 Prozentpunkten nur wenig kleiner.

Aufgrund zu niedriger Fallzahlen kénnen Auswertun-
gen zu kleineren Altersgruppen nur auf Bundesebene
vorgenommen werden. Hierbei zeigt sich jedoch fiir
die jiingeren Personen bzw. die 20- bis 44-Jahrigen
ein sehr dhnliches Bild: Der Anteil von Personen
ohne Schulabschluss ist unter den Menschen mit
Behinderungen zwischen 20 und 44 Jahren mit 199%

n3

fast doppelt so hoch wie unter gleich alten Men-
schen ohne Behinderung (11 %). Weiterhin hat unter
den Menschen mit Behinderungen ein gréBerer
Anteil (64 %) einen Abschluss einer Lehrausbildung
bzw. einer Berufsfachschule als unter Menschen ohne
Behinderungen (59 %). Der Anteil von Personen mit
einem Meister, Techniker oder Fachschulabschluss
liegt sowohl bei den Menschen mit als auch bei den
Menschen ohne Behinderungen bei jeweils 6%. Der
Anteil von Personen mit einem (Fach-)Hochschulab-
schluss oder einer Promotion ist hingegen mit fast
einem Viertel unter den Menschen ohne Behinderung
deutlich héher als unter den Menschen mit Behin-
derungen, wo er unter den 20- bis 44-J3hrigen bei
10% liegt.

Abbildung 15: Beruflicher Abschluss von Erwachsenen im Alter von 20-44 Jahren in Deutschland,

Anteile in %
M ohne Behinderung

kein Abschluss
19 %

Ausbildung,
Berufsfachschule

- 6%

6%

Meister, Techniker,
Fachschule

P 24 %

10 %

(Fach-)Hochschule,
Promition

0% 20 %

Quelle: Mikrozensus 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).

40 9%

mit Behinderung

59 %

64 %

60 % 80 % 100 %
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@) HandlungsFelder

Berufsqualifizierende Abschliisse als Inklusionsindikator

Ein berufsqualifizierender Ausbildungsabschluss ist
in der Regel die Voraussetzung fiir einen Einstieg
in eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung.
Ein diesbeziiglicher Indikator ist, zu welchen An-
teilen Erwachsene mit und ohne Behinderungen
(hier: zwischen 20 und 64 Jahren) tiber einen berufs-
qualifizierenden Ausbildungsabschluss verfiigen
oder nicht. Der Anteil mit Berufsausbildung von
Erwachsenen ohne Behinderungen lag in Sachsen
im Jahr 2009 bei 97 % und 2017 bei 96 %. Der Anteil
von Erwachsenen mit Behinderungen mit Berufs-
ausbildung lag in Sachsen jeweils um 6 Prozent-
punkte darunter bei 91 9% im Jahr 2009 und 90 %
im Jahr 2017. Bundesweit ist der Anteil mit Berufs-
ausbildung an Erwachsenen mit und ohne Behinde-

rungen etwas niedriger als in Sachsen, die Differenz
zwischen beiden Personengruppen ist mit 6 Pro-
zentpunkten vergleichbar mit der in Sachsen
(Abbildung 16).

Inklusions
Indikator

Abbildung 16: Erwachsene im Alter von 20 - 64 Jahren mit Berufsausbildung, Anteile in %

Sachsen 2009

Sachsen 2017

Deutschland 2017

85

79

M ohne Behinderung

mit Behinderung

Quelle: Mikrozensus 2009 und 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).
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4.2.2.6 Hochschulbildung und Wissenschaft

In Sachsen gibt es 14 Hochschulen, davon vier Univer-
sitaten, flnf Kunsthochschulen, flinf Hochschulen fir
angewandte Wissenschaften sowie die Berufsaka-
demie Sachsen mit ihren sieben Studienakademien.
Laut dem Statistischen Landesamt des Freistaates
Sachsen gab es im Wintersemester 2021/2022 an
sdchsischen Hochschulstandorten 105.868 Studie-
rende, was 1,6 % weniger sind als im Vorjahr.*2

Gem3B § 5 Absatz 2 Nr. 12 des Sdchsischen Hoch-
schulfreiheitsgesetzes (SachsHSFG) gehort es zu den
Aufgaben der Hochschulen, daflir zu sorgen, »dass
Studenten mit Behinderung oder chronischer Krank-
heit in ihrem Studium nicht benachteiligt werden
und die Angebote der Hochschule mdéglichst ohne
fremde Hilfe in Anspruch nehmen kdnnen«. Die
Priifungsordnungen mussen gemaB § 34 Absatz 3
SachsHSFG »der Chancengleichheit fiir behinderte
und chronisch kranke Studenten dienende Regelun-
gen treffen«. Auch im Rahmen des Handlungsfelds
Bildung, Ausbildung und Wissenschaft wurde das
Thema der Nachteilsausgleiche im universitaren
Setting intensiv diskutiert. Hierbei ging es vor allem
auch um die jeweiligen Herausforderungen, die mit
unterschiedlichen Formen von Behinderungen ver-
bunden sind. Dabei ergab sich, dass es insbesondere
in Bezug auf chronische psychische Erkrankungen
weniger eindeutig ist, welche Art von Nachteilsaus-
gleich in Priifungssituationen erforderlich ist, wobei
diskutiert wurde, ob dies durch gesetzliche Anpas-
sungen konkretisiert werden konnte. Die meisten
Teilnehmenden hielten es aber fiir sinnvoll, dass jede
Hochschule eigene Umgangsweisen findet.%

An den acht landesfinanzierten Forschungseinrich-
tungen sind insbesondere MalBBnahmen zu realisieren,
die dem Ziel der nachhaltigen Verbesserung von
Bedingungen fir Menschen mit Behinderungen
dienen. Auf Grundlage der Richtlinie (RL) Inklusion
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des SMWK vom 20. Juni 2017 (gednderte Fassung
vom Dezember 2019) werden inklusive MaBnahmen
an den landesfinanzierten Forschungseinrichtungen
gefordert. Die Forderung umfasst Sensibilisierungs-
maBnahmen zur Bewusstseinsbildung fir die Be-
lange behinderter Menschen, MaBnahmen zur
Verbesserung der kommunikativen Barrierefreiheit
sowie MaBnahmen zur Férderung und Verbesserung
der umfassenden Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderungen an allen Aspekten des Wirkens dieser
Forschungseinrichtungen.

Seit dem Jahr 2015 werden die 14 staatlichen Hoch-
schulen und die Berufsakademie Sachsen jahrlich
mit 2 Mio. Euro, seit dem Jahr 2021 mit 1,3 Mio. Euro
unterstlitzt, um die Situation von Studierenden mit
Behinderungen zu verbessern.®* Diese Unterstiitzung
wurde an den Hochschulen und der Berufsakademie
Sachsen auch mit der Erarbeitung von Aktionsplanen
zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
verbunden. Damit konnte die strukturelle Veranke-
rung von Inklusion in den Hochschulen dem Prinzip
der Hochschulautonomie folgend gestarkt werden.

Um beeintrdchtigte Studieninteressierte und Studie-
rende bestmdglich bei der Wahl und Durchfiihrung
des Studiums zu unterstiitzen, gibt es seit 2017 in
jeder unserer Staatlichen Studienakademien eine
Beauftragte bzw. einen Beauftragten fiir die Be-
lange von Studierenden mit Beeintrachtigungen und
Behinderungen. Zu den Aufgaben der Beauftragten
gehort die Beratung von Studieninteressierten,
Studierenden und auch von (potenziellen) Praxis-
partnern.

Inhalt der vertraulichen Beratungen sind meist Fragen
zu ortlichen Gegebenheiten, technischen Ausstat-
tungen der Vorlesungs- und Seminarrdume und den
Bedingungen fiir Nachteilsausgleiche. Die Berufs-
akademie Sachsen hat weiterhin im Mai 2018 den
»Aktionsplan Inklusive BA Sachsen« verabschiedet,

92  Statistisches Landesamt Sachsen (2022). Link: https://www.statistik.sachsen.de/html/hochschulen.html
93  Siehe hierzu z.B. KC Sachsen unter dem Link: https://www.kc-sachsen.de/nachteilsausgleich.html
94 Link: http://www.smwk.sachsen.de/inklusion-in-einrichtungen-von-wissenschaft-und-kultur-4442.html
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der die BA Sachsen bis 2025 in eine barrierearme
6ffentliche Einrichtung Uberfiihrt. Entlang von finf
Handlungsfeldern werden bauliche und kommunika-
tive Barrieren behoben und die Chancengleichheit
in Studium und Lehre sowie der Beschaftigten gefor-
dert. Informationsangebote und Beratungen runden
den Aktionsplan ab. Durch die jahrlichen Sonderzu-
weisungen durch das Staatsministerium fir Wissen-
schaft, Kultur und Tourismus werden weiterhin
wichtige Beschaffungen getdtigt, um beeintrdch-
tigte und behinderte Studierende optimal im Studien-
verlauf zu unterstiitzen, wie z.B. die Beschaffung
von Ruheliegen, speziellen Tischlampen, Rettungs-
sitzen oder auch héhenverstellbaren Tischen fir Vorle-
sungs- und Seminarrdume. Die Beratung von Studien-
interessierten und Praxispartnern nimmt darlber
hinaus in der Berufsakademie einen besonderen
Stellenwert ein, da die Praxispartner (ber den Ab-
schluss eines Ausbildungsvertrages mit den Studien-
bewerbern entscheiden, der unter anderem Voraus-
setzung fur die Zulassung zum Studium an der BA
Sachsen ist.

Im Jahr 2017 wurde die »Fachstelle Inklusion« bei
der »Koordinierungsstelle zur Férderung der Chancen-
gleichheit an sdchsischen Universitaten und Hoch-
schulen« eingerichtet. Es handelt sich um eine landes-
weite Einrichtung zur Unterstiitzung aller Akteure
im Hochschulbereich, die sich fir die Gleichstellung
von Studierenden mit Behinderungen einsetzen.

Weiterhin wurden an den sdchsischen Hochschulen
neben den Schwerbehindertenvertretungen auch
Beauftragte fur Studierende mit Beeintrachtigung
und chronischer Erkrankung eingerichtet, die ge-
meinsam mit den Stabstellen die Inklusion an den
Hochschulen vorantreiben.® Allerdings enthalt das
Hochschulfreiheitsgesetz keine gesetzliche Verpflich-
tung fiir die Hochschulen, derartige Beauftragte zu
etablieren.

95  Link: https://www.ke-sachsen.de/aktionsplaenel.html
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Im Rahmen des Handlungsfelds Bildung, Ausbil-
dung und Wissenschaft wurde von mehreren Seiten
darauf hingewiesen, dass viele Hochschulen sehr
engagiert daran arbeiten, die Barrierefreiheit zu ver-
bessern. Insbesondere die Aktionsplane der Hoch-
schulen stellen dabei ein geeignetes Mittel dar.
Weiterhin wurde jedoch auch hervorgehoben, dass
es zuklinftig wichtig ist, dass das Mal3 an Barriere-
freiheit an den Hochschulen auch transparent
kommuniziert wird, damit Studierende einfach nach-
vollziehen konnen, ob die Hochschule ihren Bedirf-
nissen gerecht wird.

Information und Beratung von Studierenden mit Be-
hinderungen werden in den meisten Hochschulen
in Kooperation mit dem Studierendenwerk angeboten.
Die Hochschulrektorenkonferenz (HRK) empfiehlt
hierbei eine enge Kooperation mit den Beauftragten
fur die Belange von Studierenden mit Behinderungen,
ihren Interessenvertretungen und den psychosozialen
Beratungsstellen der Studierendenwerke.®® Auch der
Internetauftritt der Kampagne »Pack dein Studium.
Am besten in Sachsen« bietet umfangreiche Infor-
mationen flr Studierende mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen.”’

Mit Blick auf die bauliche Barrierefreiheit gilt fir
den Hochschulbereich, dass es sich um staatlichen
Hochbau handelt, der vom Staatsbetrieb Sachsisches
Immobilien- und Baumanagement (SIB) umgesetzt
wird. Dieser ist verpflichtet, eine Dokumentation zur
Barrierefreiheit der Bauprojekte zu erstellen und hat
auch einen Leitfaden zum barrierefreien Bauen
erstellt. Weiterhin berichtete der SIB im Rahmen der
Erstellung des siebten Berichts, dass die Barriere-
freiheit in den Dienstgebduden respektive Bildungs-
einrichtungen des Freistaates Sachsen grundsatzlich
nach den gesetzlichen Regelungen hergestellt wird.
Infolge des Inkrafttretens des Sachsischen Inklusions-
gesetzes im Jahr 2019 haben sich dabei die Anforde-
rungen an die Umsetzung der Barrierefreiheit sowie

96  Hochschulrektorenkonferenz (2009): »Eine Hochschule fir Alle« - Empfehlung der 6. Mitgliederversammlung am 21.4.2009

zum Studium mit Behinderung/chronischer Krankheit.
97  Link: https://www.pack-dein-studium.de


https://www.pack-dein-studium.de

Bildung und Ausbildung

deren Dokumentation wesentlich erhdht, was eine
Umstellung der Datenbasis und eine Anpassung der
Datenbanksysteme erforderlich machte. Die alte
Datenbasis zu den liegenschaftskonkreten Angaben
bzgl. der Barrierefreiheit konnte daher nicht mehr
fortgeschrieben werden. Die Software-Umstellung
ist mittlerweile abgeschlossen und der SIB wird im
Jahr 2022 sukzessive mit der flaichendeckenden Be-
standsdatenerfassung nach den angepassten Kriterien
beginnen. Weitere Informationen insbesondere zu
organisatorischen Fragen bezliglich der Barriere-
freiheit in Sachsischen Hochschulen halt dariber
hinaus die Koordinierungsstelle Chancengleichheit
Sachsen bereit.%®

MaBnahmen zur Unterstiitzung der Landesfor-
schungseinrichtungen des Freistaates Sachsen wer-
den Uber die RL Inklusion des SMWK vom 20. Juni 2017
geférdert. Fiir diese und sdchsische Kultureinrich-
tungen stehen jahrlich gesonderte Haushaltsmittel
zur Verflgung. Dartber hinaus kénnen die Landes-
forschungseinrichtungen auch im Rahmen der ins-
titutionellen Férderung dauerhafte InklusionsmaB-
nahmenbeantragen.Dieswurdeim Berichtszeitraum
an einzelnen Einrichtungen sowohl im Bereich von
PersonalmaBnahmen als auch von BaumaBnahmen
erfolgreich umgesetzt.

98  Link: https://www.kc-sachsen.de/
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Zahl der Studierenden mit Behinderungen

in Sachsen

Die genaue Zahl der Studierenden mit Behinderun-
gen ist flir Sachsen insgesamt nicht bekannt. Die
21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks
geht davon aus, dass in Sachsen etwa 15% aller
Studierenden gesundheitliche Beeintrachtigungen
haben, die sich jedoch nicht erschwerend auf das
Studium auswirken.®® Weitere 109 haben eine studien-
erschwerende Beeintrachtigung. Frauen sind davon
hiufiger betroffen (12%) als Ménner (89%)./ Die
Studie »beeintrachtigt studieren« aus dem Jahr 2018
gibt weitere Auskiinfte zur Situation von Studieren-
den mit Behinderungen und chronischer Krankheit.!”!

Neuere Daten zum Studium mit Behinderung haben
die TU Dresden und die Universitat Leipzig verdffent-
licht. In der Studie »Lehre in der Corona-Pandemiex«
der TU Dresden gaben 69 der teilnehmenden Studie-
renden an, eine studienbeeintrachtigende Behinde-
rung, chronische Erkrankung oder sonstige gesund-
heitliche Einschrankung zu haben.'? Dabei handelte
es sich um:

I psychische Beeintrachtigung [ seelische Erkrankung:
55,6 %;

I linger dauernde/chronisch-somatische Krankheit

(z.B. Diabetes, Allergien): 37,9 %;

Bewegungs- [ Mobilitatsbeeintrachtigung: 12,1 %

sonstige Beeintrachtigung: 11,2 %;

Hor- und [ oder Sprechbeeintréchtigung: 7,3 %;

Teilleistungsstérung (z. B. Legasthenie): 7,3 9%;

Sehbeeintrachtigung: 5,6 %.

99  Middendorff, E. et al. (2017): Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studierenden in Deutschland 2016. 21. Sozialerhebung des Deutschen
Studentenwerks. Randauszéhlung fiir deutsche und bildungsinldndische Studierende fiir Sachsen. Link: http://www.sozialerhebung.de/

sozialerhebung/archiv/download/21/S0z21_ra_sachsen.pdf

100 Eine aktuelle Erhebung »Studierendenbefragung« wird derzeit (2021) durchgefiihrt, die Ergebnisse sind in der ersten Jahreshélfte 2022

zu erwarten.

101 Poskowsky, J., HeiBenberg, S., Zaussinger, S., Brenner, J. (2018): beeintréchtigt studieren - best2. Datenerhebung zur Situation Studierender
mit Behinderung und chronischer Krankheit. Hrsg.: Deutsches Studentenwerk, Berlin. S. 71. - Die Ergebnisse dieser Studie wurden im
sechsten Bericht zur Lage der Menschen mit Behinderungen im Freistaat Sachsen veréffentlicht, siehe hierzu SMS (2019), S. 76.

102  Frohwieser, D.; Gaaw, S.; Hartmann, S.; Jablonka, M.; Lenz, K.; Méller, J.; Winter, J. (2020): Lehre in der Corona-Pandemie -
Uberblicksauswertung der zweiten Befragungswelle, Version 1.0 vom 10.08.2020, Dresden, S. 19.
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Auch in einer Umfrage innerhalb der Studierenden-
schaft der Universitat Leipzig zur Vereinbarkeit von
Studium mit Beeintrachtigung und digitaler Lehre
(2020), die sich nur an Studierende mit Beeintrach-
tigung mit studienerschwerenden Auswirkungen
richtete, stehen psychische Beeintrachtigungen an
erster Stelle:'*

I psychische Beeintrachtigung/

seelische Erkrankung: 49 9%;
I linger dauernde/chronisch-somatische Krankheit
(z.B. Diabetes, Allergien): 44 9%;
Bewegungs- [ Mobilitatsbeeintrachtigung: 14 %;
sonstige Beeintrachtigung: 10 %);
Hor- und [ oder Sprechbeeintrachtigung: ca. 6%;
Teilleistungsstérung (z. B. Legasthenie): 99%;

Sehbeeintrachtigung: ca. 3 %.

Die Ergebnisse beider Studien stimmen somit hin-
sichtlich der Gewichtung der einzelnen Formen von
Beeintrachtigungen Uberein, die Hohe von deren An-
teilen weicht nur geringfligig voneinander ab.

4.2.2.7 Lebenslanges Lernen

Uber die Schul- und Berufsausbildung hinaus erhal-
ten Fort- und Weiterbildungsangebote zur Weiterent-
wicklung von Qualifikationen und Fahigkeiten im
spateren Lebensverlauf zunehmend Bedeutung. So
spielt Bildung angesichts der gestiegenen Lebens-
erwartung und der sich laufend verdndernden
Lebens- und Arbeitsbedingungen bis ins hohe Lebens-
alter eine zentrale Rolle, um zu Selbstbestimmtheit
und gesellschaftlicher Teilhabe zu befahigen.

Zu unterscheiden ist hier zwischen beruflicher Weiter-
bildung und sonstigen Formen informeller Bildung,
die von der Volkshochschule (vhs) oder vergleichbaren
Bildungstragern angeboten werden. Die Finanzierung
der beruflichen Weiterbildung erfolgt durch Unter-
nehmen, staatliche Unterstiitzung und Eigenbeitrdge
der Teilnehmenden, je nachdem, ob sie eher im Inte-

(@) HandlungsFelder

resse des Unternehmens oder eher im persdnlichen
Interesse des Arbeitnehmers liegt. Weiterbildungs-
mafBnahmen flr Arbeitslose werden im Rahmen des
Zweiten Buchs Sozialgesetzbuch »Grundsicherung
fur Arbeitsuchende« (8 16 SGB Il) und des Dritten
Buchs Sozialgesetzbuch »Arbeitsférderung« (§ 81
SGB Ill) durch die Bundesagentur fir Arbeit finan-
ziert.

Die non-formalen Bildungsangebote der Volkshoch-
schulen und vergleichbarer Bildungstrager werden
durch die Grundforderung der Lander und Kommunen
sowie durch Beitrdge der Teilnehmenden finanziert.
Einige barrierefreie Angebote der Volkshochschulen
werden in Sachsen nach der RL Teilhabe gefdrdert.
Im Rahmen des Handlungsfelds Bildung, Ausbil-
dung und Wissenschaft wurde berichtet, dass bei
den meisten vhs aufgrund guter rdumlicher Bedin-
gungen (Fahrstuhl, Rampen usw.) der Zugang zu-
mindest fir Menschen mit kérperlichen Beeintrach-
tigungen ohne gréBeren Zusatzaufwand mdglich
ist. Uber die FRL Selbstbestimmte Teilhabe werden
Veranstaltungen zur Verbesserung der Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen am Leben in der
Gesellschaft, Erwachsenenbildung fiir Menschen
mit Behinderungen wie zum Beispiel Seminare oder
Tagungen, Fort- und Weiterbildung zur fachlichen
Weiterentwicklung in ambulanten Diensten, inter-
disziplindren Friihforderstellen oder offenen Ange-
boten fir Menschen mit Behinderungen sowie zur
Weiterentwicklung der fachspezifischen Kompetenz
der Beschaftigten geférdert. Ebenso werden eine
trager-, fach- oder territorial tGbergreifende Vernet-
zung beziehungsweise Kooperation von Einrichtun-
gen, Diensten und Angeboten flir Menschen mit
Behinderungen gefordert.

Weiterhin bietet die Sdchsische Landeszentrale fiir
politische Bildung (SLpB) ebenso wie weitere Trager
der politischen Bildung fiir Menschen mit Behinde-
rungen spezifische Veranstaltungen und Materialien
zur politischen Bildung an.

103 Spiegler, S.; Lutz, T.; Weber, A. (2020): Digitale Lehre in Zeiten der Corona-Pandemie und die daraus resultierenden Herausforderungen
fur Studierende mit Beeintrachtigung: Vereinbarkeit von Studium mit Beeintrachtigung und digitaler Lehre, Universitét Leipzig, S. 10.
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Berufliche Weiterbildung

Lebenslanges Lernen in Form von beruflicher Weiter-
bildung tragt dazu bei, Kenntnisse und Fertigkeiten
zu erhalten, zu erweitern, der technischen Entwick-
lung anzupassen oder einen beruflichen Aufstieg
zu ermdglichen. Im Bereich der beruflichen Weiter-
bildung sind drei Formen zu unterscheiden: (1) Wer
seinen urspringlichen Beruf wegen einer Behinde-
rung nicht mehr ausiiben kann, hat die Moglichkeit,
auf dem Wege einer Umschulung einen neuen, sei-
nen Leistungsmdglichkeiten entsprechenden Beruf
zu erlernen. (2) Wenn die technische Entwicklung in
einem Beruf neue Anforderungen stellt oder auf-
grund einer Behinderung eine Zusatzqualifikation
erforderlich wird, kann diese tber eine Anpassungs-
fortbildung erworben werden. (3) Eine Aufstiegs-
fortbildung vermittelt zusatzliche berufliche Quali-
fikationen, die flr einen beruflichen Aufstieg, wie
z.B. zum Meister oder Techniker, erforderlich sind.

Berufliche Weiterbildung wird unter anderem von
Fachschulen fiir die Fachbereiche Gestaltung, Sozial-
wesen, Technik und Wirtschaft angeboten. Auch
bieten die Industrie- und Handelskammern sowie die
Handwerkskammern in ihren Bildungs- und Techno-
logiezentren (BIZ) Kurse zur Weiterbildung an. Sofern
die Teilnahme an allgemeinen Weiterbildungsmal3-
nahmen wegen Art und Schwere der Behinderung
nicht moéglich ist, kann die MaBnahme in einer
besonders auf die Bedirfnisse behinderter Menschen
ausgerichteten Einrichtung, z.B. in einem Berufs-
forderungswerk, durchgefiihrt werden.

Im Mikrozensus wird die Teilnahme an allgemeiner
und beruflicher Weiterbildung zusammen abgefragt
(Tabelle 33). Eine Auswertung fiir Personen im
erwerbsfahigen Alter ergibt, dass im Jahr 2017
bundesweit 15% der Erwerbstdtigen mit Behinde-
rungen und damit etwas weniger als von den
Erwerbstatigen ohne Behinderungen (18 %) an einer
allgemeinen oder beruflichen Weiterbildung teilge-
nommen haben. In Sachsen sind die Teilnahmequoten

19

mit 21 9% Teilnehmenden ohne Behinderungen gegen-
uber 18 % Teilnehmenden mit Behinderungen etwas
hoher, aber der Abstand zwischen beiden Personen-
gruppen betrdgt bundesweit wie in Sachsen 3 Pro-
zentpunkte.

Tabelle 33: Teilnahme an allgemeiner
oder beruflicher Weiterbildung,
Anteile in %

Menschen

Menschen | Differenz
ohne . . .
. mit Behin- |in Prozent-
Behinde-
derungen | punkten
rungen
Deutschland 18 15 -3
Sachsen 21 18 -3

Quelle: Mikrozensus 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).

Volkshochschulen

Angebote zur auBerberuflichen Erwachsenenbildung
gibt es insbesondere seitens der Volkshochschulen
und vergleichbarer Bildungstrager. Dort gibt es Kurse
und Angebote speziell fir Erwachsene mit Behin-
derungen ebenso wie inklusiv gestaltete Angebote.
Weiterhin bietet der Sdchsische Volkshochschulver-
band e.V. berufliche Weiterbildungen und Priifungen
im kaufmannischen und sprachlichen Bereich an.
Eine systematische Analyse zum Stand der Barriere-
freiheit in Sachsens vhs liegt derzeit nicht vor. Der
Séchsische Volkshochschulverband e.V. gibt an, dass
es an den Volkshochschulen eine Vielzahl von inklu-
siven Angeboten gibt und dass bereits ein Austausch
mit dem Landesbeirat fiir Menschen mit Behinde-
rungen zum Bereich Weiterbildung besteht. Vor den
nachsten Wahlen werden z.B. Veranstaltungen in
Leichter Sprache durchgefiihrt.

Nach Informationen des Sachsischen Volkshoch-
schulverbands gibt es in Sachsen 15 vhs an 48
Standorten, an denen jihrlich 186.000 Personen
ein umfangreiches Kursangebot wahrnehmen.'** Wie
viele davon Menschen mit Behinderungen sind, ist

104  Sichsischer Volkshochschulverband (2022): Link: https://vhs-sachsen.de/landesverband/



120

nicht bekannt. Die vhs flihlen sich aber ausdriicklich
einer inklusiven Gestaltung ihres Angebots im Sinne
der UN-BRK verpflichtet; auf der Internetseite des
Volkshochschulverbandes heiBt es dazu program-
matisch:

»Fiir Menschen mit kérperlichen oder geisti-
gen Einschréinkungen, mit Lese-, Schreib- und
Rechendefiziten oder mit einem Migrations-
hintergrund bieten die Volkshochschulen
Lernumgebungen an, in denen die Rahmen-
bedingungen den Bediirfnissen angepasst
werden. Es ist die Aufgabe der Volkshoch-
schule, gesellschaftliche Diversitit und
Heterogenitdt in Lernprozessen zu beriick-
sichtigen und sowohl in der Didaktik als auch
in der Infrastruktur der vhs sichtbar werden
zu lassen.«'%

In einer Studie aus dem Jahr 2018 werden Empfeh-
lungen zur inklusiven Gestaltung der Angebote der
Erwachsenenbildung in Sachsen entwickelt, die im
sechsten Bericht zur Lage von Menschen mit Behin-
derungen dargestellt werden.!°®

Politische Bildung

Der Freistaat Sachsen verfligt Uber eine breite An-
gebots- und Projektlandschaft im Bereich der poli-
tischen Bildung, die durch die Séchsische Landes-
zentrale fiir politische Bildung und vielzahlige kleine
Trager von politischer Bildung sowie weiterer Partner
bereitgestellt wird."” Die Sichsische Landeszentrale
fur politische Bildung wurde im Jahr 1991 gegriindet.
Sie hat einen gesetzlichen Bildungsauftrag zur Durch-
fihrung von MaBnahmen der politischen Bildung auf
uberparteilicher Grundlage. Sie wirkt insbesondere
auf eine Abstimmung und Zusammenarbeit mit
anderen offentlichen und freien Tragern der politi-
schen Bildung hin, flihrt &ffentliche Veranstaltungen

105  Ebd. Link: https://www.vhs-sachsen.de/themen/inklusion/
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der politischen Bildung durch, unterstiitzt die poli-
tische Bildungsarbeit durch Publikationen, Biicher
und Filme und macht wissenschaftliche Erkenntnisse
fur die politische Bildung nutzbar.®® Zu ihrem Angebot
gehoren Publikationen in Leichter Sprache wie z.B.
eine Broschire zur Information (iber die Bundes-
tagswah! und ein Uberblick zu Angeboten von Nach-
richten in Leichter Sprache.!®®

4.2.2.8 Zusammenfassung
der Situationsbeschreibung

Friihkindliche Bildung und Betreuung

Der UN-Behindertenrechtskonvention zufolge sollen
Kinder mit einer Behinderung maglichst gemeinsam
mit Kindern ohne eine Behinderung in Kindertagesein-
richtungen betreut werden. GemaB § 19 SachsKitaG
wurden in vielen Kindertageseinrichtungen Voraus-
setzungen fir die Inklusion von Kindern mit Behin-
derungen geschaffen. Darliber hinaus wurden auch
einzelne heilpddagogische Einrichtungen fir Kinder
ohne Eingliederungshilfebedarf etabliert. Eine umfas-
sende (mehrdimensionale) Barrierefreiheit wird nicht
von jeder Kita gewahrleistet, sodass es in der Praxis
vorkommen kann, dass ein Kind aus diesem Grund
von einer Kita nicht aufgenommen wird.

Zwischen 2017 und 2021 sank die Zahl der heilpadago-
gischen Betreuungsangebote in Sachsen von 51 An-
geboten mit einer Aufnahmekapazitat von 965 Plat-
zen auf 45 heilpddagogische Betreuungsangebote
mit einer Aufnahmekapazitédt von 766 Platzen. Zum
Jahresende 2021 wurden insgesamt 4.857 Kinder mit
Behinderungen (im Rechtskreis des SGB IX) in inte-
grativen oder heilpddagogischen Kindertagesstatten
einschlieBlich heilpddagogischer Gruppen betreut.
Insgesamt erhielten 8.224 Kinder im Jahr 2021 Leis-
tungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX,
dies sind 4 9% aller Kinder im nicht schulpflichtigen

106 Aegerter, F.; Borsdorf, K.; Lindner, E.; Rohr, P. (2018): Inklusive Weiterbildungsangebote an séchsischen Volkshochschulen. Evaluation
und Handlungsempfehlungen. Edition vhs Aktuell Beitrdge zur Weiterbildung. - Siehe sechster Bericht zur Lage von Menschen

mit Behinderungen 2019, S. 78.
107  Link: https://[www.politische.bildung.sachsen.defindex.html
108  Link: https://www.slpb.de/landeszentrale
109  Link: https://www.nachrichtenleicht.de/
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Alter in Sachsen. 47 9% dieser Kinder werden integra-
tiv in Kindertageseinrichtungen betreut und 8% in
heilpadagogischen Kindertagesstétten oder Gruppen.
440 der Kinder erhielten Leistungen der Friihfor-
derung und 19% lebte in einem Heim.

Der sachsische Trend hin zur inklusiven Kindertages-
betreuung zeigt sich anhand des Anstiegs des Anteils
der Kinder mit heilpddagogischem Forderbedarf in
integrativen Kitas von 759% im Jahr 2010 auf 85%
in den Jahren 2019 und 2020 und 879% in 2021,
wahrend der Anteil der Kinder in heilpadagogischen
Kitas und heilpddagogischen Gruppen im selben
Zeitraum von 259% auf 13 9% zuriickging.

Eine starker inklusiv ausgerichtete Betreuung wiirde
die Aufnahme inklusionsbezogener Kompetenzen in
die Ausbildung von Fachkraften, den Einsatz multi-
professioneller Teams und mehr personelle Ressour-
cen erfordern.

Schulbildung

Im April 2017 wurde das Schulgesetz des Freistaates
Sachsen (SachsSchulG) mit Blick auf die inklusive
schulische Bildung reformiert. Durch § 4 ¢ Absatz 4
SachsSchulG wird festgestellt, dass sonderpddago-
gische Forderung sowohl an Férderschulen als auch
inklusiv in anderen Schularten umgesetzt werden
kann. Zur Sicherung und Ausgestaltung der sonder-
padagogischen Férderung wurden regionale Koope-
rationsverblinde gebildet.

Von den im Schuljahr 2021/22 an sachsischen Schulen
unterrichteten 390.428 Schiilerinnen und Schilern
hatten 30.461 Schilerinnen und Schiiler (7,8 %) einen
sonderpadagogischen Forderbedarf, davon waren
66 9% Jungen und 34 % Madchen. Wahrend die Zahl
der Schiilerinnen und Schiiler insgesamt vom Schul-
jahr 2005/06 bis zum Schuljahr 2021/22 um 14 %
gestiegen ist, hat die Zahl der Schilerinnen und
Schiiler mit sonderpddagogischem Férderbedarf in
diesem Zeitraum um 289% zugenommen. Die Forder-
quote liegt in Sachsen seit dem Schuljahr 2010/11
konstant bei rund 8%, es gibt aber regionale Unter-
schiede: In Chemnitz betragt die Férderquote 159%,
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wahrend sie mit 7% bis 9% in anderen Kreisfreien
Stadten und Landkreisen teilweise geringer ausfallt.
Auch in Bezug auf die inklusive Unterrichtung zeigen
sich deutliche regionale Unterschiede.

Unter den Schiilerinnen und Schiilern mit sonderpa-
dagogischem Forderbedarf ist die Gruppe mit dem
Forderschwerpunkt Lernen anteilsmaBig am gréBten
(41 9%0), gefolgt von den Schwerpunkten emotionale
und soziale Entwicklung (219%), geistige Entwicklung
(16%) und Sprache (13 %). Der sonderpadagogische
Forderbedarf bei korperlicher und motorischer Ent-
wicklung (6%) sowie Sinnesentwicklung (4 %) fallt
deutlich niedriger aus. Hier gibt es allerdings ge-
schlechtsspezifische Unterschiede: Wahrend der hdu-
figste Forderschwerpunkt unter Madchen mit 30%
die sprachliche Entwicklung ist, weist mehr als die
Halfte der Jungen mit sonderpadagogischem Forder-
bedarf einen Fdrderschwerpunkt im Bereich emotio-
naler und sozialer Entwicklung auf (52 %).

Insgesamt |dsst sich flir Sachsen ein Trend zur inklu-
siven Beschulung von Schilerinnen und Schilern
feststellen. Im Schuljahr 2010/11 besuchten nur 21%
der Schilerinnen und Schiiler mit sonderpadago-
gischem Forderbedarf eine Regelschule, wahrend
79% eine Forderschule besuchten. In den Schul-
jahren 2018/19 und 2019/20 lag der Anteil der inklu-
siv beschulten Schilerinnen und Schiler mit sonder-
padagogischem Forderbedarf bei 35% und im
Schuljahr 2021/22 bei 37 %. Die Unterrichtung an
einer Regelschule bedeutet allerdings nicht auto-
matisch, dass die personellen, materiellen und
organisatorischen Voraussetzungen in optimaler
Weise erfillt sind.

Hdchster Schulabschluss

Nach einer Auswertung des Mikrozensus verfligten
im Jahr 2017 11 9% der Menschen mit Behinderungen
im Alter zwischen 20 und 64 Jahren maximal lber
einen Hauptschulabschluss gegeniiber 7% der Men-
schen ohne Behinderungen. Die Hochschulreife er-
reichten 34 % der Menschen ohne Behinderungen,
aber nur 14% der Menschen mit Behinderungen. 60%
der Menschen ohne Behinderungen und 769% der
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Menschen mit Behinderungen hatten einen mittleren
Abschluss. Somit hatten in Sachsen 90 % der Erwach-
senen mit Behinderungen im Alter von 20 bis 64 Jah-
ren mindestens einen Schulabschluss der sogenann-
ten Mittleren Reife, unter den Erwachsenen ohne
Behinderungen waren es mit 94 % geringfligig mehr.

Berufliche Bildung

Eine besondere Herausforderung fir Menschen mit
Behinderungen stellt der Ubergang von der Schule in
die berufliche Ausbildung und schlieBlich ins Berufs-
leben dar. In dieser Phase entscheidet sich, wie gut
der Einstieg in das Arbeitsleben gelingt. Die groBte
Arbeitsmarktndhe ist bei einer betrieblichen Ausbil-
dung gegeben. Daher wird das Ziel verfolgt, alle
Jugendlichen zu einem Abschluss in einem Ausbil-
dungsberuf zu fiihren und/oder ihnen eine Studien-
qualifizierung zu ermdglichen. Das berufsbildende
Schulwesen im Freistaat Sachsen bietet differenzierte
berufliche Bildungsgange und -angebote fir Jugend-
liche mit und ohne Behinderung an. Die Angebote
in den jeweiligen Bildungsgdngen der &ffentlichen
Schulen und Schulen in freier Trdgerschaft bieten die
Grundlage fir eine Fortsetzung des Bildungsweges
bis zum Hochschulstudium.

Unter Beteiligung der Integrationsfachdienste konn-
ten mit Beginn des Schuljahres 2018/2019 fur
182 Schiilerinnen und Schiiler aus der Férderschule G
Alternativen zur WfbM aufgezeigt werden. Etwa ein
Drittel der Schiilerinnen und Schiler, die an diesen
MaBnahmen teilnahmen, konnten auf den allgemei-
nen Arbeitsmarkt oder in vorbereitende MaBnahmen
fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt werden.

Die Anzahl der schwerbehinderten Auszubildenden in
Betrieben mit mindestens 20 Beschiftigten (Betriebe
mit Beschaftigungspflicht) ist seit 2007 von 289 auf
341 im Jahr 2020 gestiegen, davon waren 62 % mann-
lich und 389% weiblich. Unter den Mannern ist im
Vergleich zu 2007 ein Zuwachs von 29% zu ver-
zeichnen, wahrend das Niveau bei den Frauen in
Ausbildung nur um 39% angestiegen ist. Nachteils-
ausgleiche fiir junge Menschen mit Behinderungen
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im Rahmen ihrer Ausbildung, wie etwa eine Verlan-
gerung der Ausbildung, angepasste Prifungsbedin-
gungen und weitere Unterstiitzungsformen, ermég-
lichen diesen eine Ausbildung in einem anerkannten
Ausbildungsberuf.

Neben einer Ausbildung in anerkannten Ausbildungs-
berufen gibt es die Fachpraktiker-Ausbildungen flr
Menschen mit Behinderungen, denen die Ausbildung
in einem anerkannten Ausbildungsberuf aufgrund
der Art und der Schwere der Behinderung auch unter
der Anwendung eines Nachteilsausgleichs nicht mdg-
lich ist. Im Jahr 2021 wurden insgesamt 1.852 Teil-
nehmende fiir die Fachpraktiker-Ausbildung registriert.
Davon wurden 54 9% in Fertigungsberufen ausgebildet,
289 in Dienstleistungsberufen sowie 17 % im Bereich
Landwirtschaft und Gartenbau. Diese Ausbildungen
werden sowohl auf betrieblichen als auch auf auBer-
betrieblichen Ausbildungsplatzen durchgefihrt.

Flr minderjahrige Schulabgdngerinnen und -abganger
ohne betrieblichen Ausbildungsplatz besteht die
Alternative, eine auch an &ffentlichen Schulen még-
liche Berufsvorbereitung oder eine auBerbetriebliche
Ausbildung in einem Berufsbildungswerk (liberregio-
nale Einrichtung der beruflichen Rehabilitation fiir
Jugendliche mit Behinderungen) zu absolvieren, wenn
sie wegen der Art oder Schwere ihrer Behinderung
darauf angewiesen sind. Im Freistaat Sachsen gibt
es drei Berufsbildungswerke, in denen zum Stand
September 2021 insgesamt 735 Jugendliche eine
Berufsvorbereitung oder -ausbildung absolvierten.

Nach Daten des Mikrozensus ist der Anteil Erwach-
sener mit Behinderungen ohne beruflichen Bildungs-
abschluss mit 10% mehr als doppelt so hoch wie
unter den Erwachsenen ohne Behinderung (4 %).
Personen mit abgeschlossener Lehre (duale Berufs-
ausbildung) bilden in beiden Gruppen den héchsten
Anteil (73% der Erwachsenen mit Behinderung
gegeniiber 67 % der Erwachsenen ohne Behinderung).
Uber einen Meister-, Techniker- oder Fachschulab-
schluss verfligen 7 % der Erwachsenen ohne Behin-
derung und 8% der Erwachsenen mit Behinderung.
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Einen akademischen Abschluss haben 229% der
Erwachsenen ohne Behinderung gegentiber 9% der
Erwachsenen mit Behinderung.

Hochschulbildung und Wissenschaft

Nach dem Sachsischen Hochschulfreiheitsgesetz ge-
hort es zu den Aufgaben der Hochschulen, dafiir zu
sorgen, »dass Studenten mit Behinderung oder chro-
nischer Krankheit in ihrem Studium nicht benach-
teiligt werden und die Angebote der Hochschule
mdglichst ohne fremde Hilfe in Anspruch nehmen
kénnen«. Seit 2015 erhalten die Hochschulen und
Berufsakademien Sachsens zusatzliche Finanzmittel,
um die Situation von Studierenden mit Behinderun-
gen zu verbessern. Diese Unterstiitzung wurde auch
mit der Erarbeitung von Aktionsplanen zur Umset-
zung der UN-Behindertenrechtskonvention verbun-
den. AuBerdem wurde im Jahr 2017 die »Fachstelle
Inklusion« bei der »Koordinierungsstelle zur Férderung
der Chancengleichheit an sdchsischen Universitaten
und Hochschulen« eingerichtet und Beauftragte flr
Studierende mit Beeintrdchtigung und chronischer
Erkrankung etabliert, die gemeinsam mit den Stab-
stellen die Inklusion an den Hochschulen vorantreiben.

Laut 21. Sozialernebung des Deutschen Studenten-
werks haben etwa 159% aller Studierenden in Sachsen
gesundheitliche Beeintrachtigungen, die sich jedoch
nicht erschwerend auf das Studium auswirken.
10% dagegen haben eine studienerschwerende Beein-
trachtigung. Davon sind Frauen haufiger betroffen
(129%) als M&nner (8 %).

Lebenslanges Lernen

Uber die Schul- und Berufsausbildung hinaus gewin-
nen Fort- und Weiterbildungsangebote im Lebens-
verlauf zunehmend an Bedeutung. Sofern die Teil-
nahme an allgemeinen WeiterbildungsmaBnahmen
wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht
maglich ist, kann die MaBnahme in einer besonders
auf die Bedirfnisse behinderter Menschen ausge-
richteten Einrichtung, z.B. in einem Berufsférderungs-
werk, durchgefiinrt werden. Des Weiteren bietet die
Sachsische Landeszentrale fir politische Bildung
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Veranstaltungen und Materialien auch fiir Menschen
mit Behinderungen an.

Auswertungen fir Personen im erwerbsfahigen Alter
ergeben, dass im Jahr 2017 bundesweit 15% der
Erwerbstdtigen mit Behinderungen und damit ein
etwas geringerer Anteil als unter Erwerbstdtigen
ohne Behinderungen (18 %) an einer allgemeinen oder
beruflichen Weiterbildung teilgenommen haben. In
Sachsen sind die Teilnahmequoten mit 21 9% Teilneh-
menden ohne Behinderungen gegeniiber 18 % Teil-
nehmenden mit Behinderungen etwas hoher.

4.2.3 Wirkungsanalyse der MaBnahmen
des Aktionsplans 2017

Im Handlungsfeld Bildung wurden insgesamt 73 MaB-
nahmen formuliert. Sie zielen auf die Starkung der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen in den vier
Bereichen friihkindliche Bildung, Schule, berufliche
Bildung, Hochschule und Forschungseinrichtungen
sowie lebenslanges Lernen ab.

Im Themenbereich friihkindliche Bildung wird das
Ziel formuliert, dass Kinder mit einer Behinderung
gemeinsam mit nicht behinderten Kindern eine
Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege be-
suchen konnen. Um dieses Ziel zu erreichen, wur-
den insgesamt 12 MaBnahmen zur konzeptionellen
Weiterentwicklung der Kindertageseinrichtungen,
Uberarbeitungen von Gesetzen und Verordnungen,
SensibilisierungsmaBnahmen zur Informationsver-
mittlung sowie Beratungs- und Betreuungsangebote
entwickelt.

Die meisten MaBnahmen entfallen auf den The-
menbereich Schule. Hier werden 27 MaBnahmen
formuliert, um allen Schilerinnen und Schiilern zur
Entwicklung ihres Leistungspotenzials und zu ent-
sprechenden Bildungsabschliissen zu verhelfen. Diese
MaBnahmen zielen auf den Ausbau und die Weiter-
entwicklung des bestehenden Schulsystems inklu-
sive der Verdnderung von Forderschulen ab. Die
inklusive Unterrichtung wird mit insgesamt zehn
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MaBnahmen in den Blick genommen. Beratungs- und
Praventionsangebote sowie SensibilisierungsmaB-
nahmen werden gefordert.

Der Themenbereich Hochschulen, Berufsakademien,
Studierendenwerke und Forschungseinrichtungen
wird im Aktionsplan mit insgesamt 16 MaBnahmen
abgedeckt. Diese fokussieren sich unter anderem auf
die Uberpriifung hochschulrechtlicher Normen, Sen-
sibilisierungsmaBnahmen, die Forderung von Barriere-
freiheit sowie Koordinierungs- und Vernetzungs-
aktivitaten.

Fir das Themenfeld berufliche Bildung werden
13 MaBnahmen verfolgt, die auf eine konkrete Forde-
rung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen, die
Sensibilisierung und Aufklarung von Arbeitgebern
und auf Verbesserungen zur beruflichen Orientierung
und einen erfolgreichen Ubergang ins Arbeitsleben
abzielen. Zudem sollen Instrumente fir eine bessere
Beriicksichtigung der Belange von Menschen mit
Behinderungen in den Ausbildungsregelungen nach
§ 66 BBiG in Verbindung mit § 42r HwO und in den
Zukunftskonzepten der berufsbildenden Schulen ge-
schaffen werden.

Die MaBnahmen des Themenbereichs lebenslanges
Lernen setzen sich zum Ziel, Weiterbildungsmaoglich-
keiten allen Menschen zu erschlieBen. Dies soll mit-
hilfe von insgesamt flinf MaBnahmen im Aktionsplan
von 2017 erreicht werden.

Die Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention
fordern ein inklusives Bildungssystem, an dem Kinder
und Jugendliche uneingeschrankt und vollstandig
teilnehmen kdnnen, um ihre Personlichkeit und Be-
gabungen vollstidndig entfalten zu kdnnen. Die MalB3-
nahmen im Aktionsplan orientieren sich an dieser
Forderung, kdnnen aber eine strukturelle Veranderung
hin zu einem vollstandig inklusiven Bildungssystem
nicht leisten. Handlungsbedarfe und daraus abge-
leitete Ziele werden in den Themenbereichen frih-
kindliche Bildung, Schule, Hochschule, Berufsaka-
demien, Studentenwerke, Forschungseinrichtungen
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und lebenslanges Lernen formuliert. Ein GroBteil der
MaBnahmen (27) ist im Bereich Schule angesiedelt.
Ein deutlich geringerer Anteil an MaBnahmen fokus-
siert die fruhkindliche Bildung. Insbesondere hier
sollten genligend Angebote zur Verfiigung gestellt
werden, um mogliche Behinderungen friihzeitig zu
erkennen und drohende Behinderungen abzuwenden.
Im Bereich lebenslanges Lernen werden recht wenige
MaBnahmen formuliert, wodurch dieser Bereich eher
vernachldssigt wird. Ziele und Beschreibungen der
MaBnahmen werden spezifisch und anwendungsbe-
zogen formuliert. Dies ist als positiv zu bewerten,
da dadurch die Wirkungen und Zielerreichung ent-
sprechend Uberpriift werden kann. Besonders positiv
hervorzuheben ist der Umsetzungsstand der MaB-
nahmen in diesem Handlungsfeld. Die Umsetzung
der meisten MaBnahmen ist bereits abgeschlossen
oder erfolgt und wird als Daueraufgabe fortgefihrt.
Ein mehrjahriger und fortlaufender Umsetzungszeit-
raum ist ebenfalls als positiv zu bewerten, um eine
wirksamere und nachhaltige Verdnderung anzu-
streben.
4.2.3.1 Friihkindliche Bildung und Betreuung
Schon in den ersten Lebensjahren erfolgen wichtige
Weichenstellungen fir die kindliche Entwicklung.
Nach Artikel 24 UN-Behindertenrechtskonvention
haben Menschen mit Behinderungen ein Recht auf
Bildung im Rahmen eines inklusiven Bildungssystems
auf allen Ebenen und im gesamten Lebensverlauf.
Sie sollen ihre Personlichkeit, ihre Begabungen und
ihre Kreativitat sowie ihre geistigen und kdrperlichen
Féhigkeiten schon von klein auf mit Gleichaltrigen
zur Entfaltung bringen kdnnen, ohne durch institu-
tionelle Separierung daran gehindert zu werden.

Dies kommt im Trend zur inklusiven Kindertagesbe-
treuung zum Ausdruck: Der Anteil der Kinder mit heil-
padagogischem Férderbedarf in integrativen Kitas ist
von 759% im Jahr 2010 auf 859% in den Jahren 2019
und 2020 gestiegen, gleichzeitig ist der Anteil der
Kinder in heilpddagogischen Kitas bzw. heilpddago-
gischen Gruppen von 259% auf 159% gesunken.



Bildung und Ausbildung

Zum Thema »Friihkindliche Bildung« wurden insgesamt
zwdlf MaBnahmen des Aktionsplans 2017 diskutiert.
Davon war laut Ressortabfrage eine MaBBnahme ab-
geschlossen, vier MaBnahmen waren erfolgt und
werden als Daueraufgabe fortgefiihrt, und eine MaB3-
nahme befand sich zum Befragungszeitpunkt in der
Umsetzung und wird teilweise als Daueraufgabe
fortgefiihrt. Bei weiteren drei MaBnahmen hatte die
Umsetzung begonnen und bei einer MaBnahme war
die Umsetzung in Vorbereitung. Zwei MaBnahmen
werden laut Angaben des zustandigen Ressorts nicht
weiterverfolgt (Tabelle 34).
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Von den Teilnehmenden an den Fachgesprachen
wurde der Trend zu inklusiver Betreuung positiv
bewertet. Im Detail gebe es aber weiteren Verbesse-
rungsbedarf bei der Herstellung von Barrierefreiheit
in Kitas, und auch die Umsetzung der Friihférderung
in den Kindertageseinrichtungen gelinge nicht immer
reibungslos. BegrliBt wurde, dass sich der GroBteil
der MaBnahmen bereits in der Umsetzung befindet.
Angesichts dessen wurde fiir keine der MaBnahmen
die Notwendigkeit gesehen, diese erneut im Rahmen
des siebten Berichts aufzunehmen.
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Tabelle 34: MaBnahmen des Aktionsplans zur Friihkindlichen Bildung

MaBnahme des Aktionsplans 2017 Umsetzungsstand RUSiCl _—
aufnahme

10

"

12

Entwicklung eines sachsischen Konzeptes zum
Inklusionsprozess in der Kindertagesbetreuung.
Darin Einbeziehung der Ergebnisse des Landesmodell-
projektes »Inklusion in Kindertageseinrichtungen -
Eine Kita fir Alle«.

Berlicksichtigung der Entwicklung zu einem inklusiven
Kita-System bei der Kita-Bedarfsplanung.

Prifung des Personalschlissels, einer mittelbaren
padagogischen Arbeitszeit der Fachkrafte und

der Leitungsfreistellung, unter Berlicksichtigung der
individuellen Entwicklungsbegleitung und des
Forder- und Hilfebedarfes eines jeden Kindes.

Priifung einer Anderung des § 19 SachsKitaG:
Streichung der Erwdhnung heilpddagogischer
Einrichtungen.

Uberarbeitung der Integrationsverordnung hinsichtlich
der festgelegten Gruppenstruktur.

Flexibilisierung der Betriebserlaubnis bei
Verdnderungsstrategien.

Prifung der Einschrankungen beim barrierefreien
Bauen und Verankerung der Barrierefreiheit
als Zuwendungskriterium in der VwV Kita Bau.

Barrierefreie Gestaltung der Elternarbeit, Priifung
und gegebenenfalls Erarbeitung einer Regelung des
Einsatzes und der Kostentibernahme von Leistungen
zur uneingeschrankten Teilhabe von Eltern mit Ein-
schrankungen bei Elternabenden [ Elterngesprachen |
Veranstaltungen der Kita.

Entwicklung von Informationsmaterialien und
Fortbildungsangeboten zur Sensibilisierung von
Eltern, Fachkrdften und Entscheidungstragern
im Hinblick auf inklusive Betreuung sowie zur
Prozessbegleitung.

Sicherung der bestmdglichen Férderung und
Schaffung geeigneter Beratungsmdglichkeiten beim
Ubergang von Kindertagespflege in die Kindertages-
einrichtung sowie von der Kindertageseinrichtung

in die Grundschule.

Ermdglichung von Therapien in allen Kindertages-
einrichtungen auf der Basis einer interdisziplindren
Zusammenarbeit zwischen Friihférderung und
Therapeuten.

Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen
als Experten fir die zu schaffenden Bedingungen
bei der inklusiven Betreuung.

Umsetzung begonnen

Umsetzung begonnen

umgesetzt und Daueraufgabe

Umsetzung in Vorbereitung

umgesetzt und Daueraufgabe

Umsetzung begonnen

abgeschlossen

in Umsetzung und
Daueraufgabe (teilweise)

umgesetzt und Daueraufgabe

umgesetzt und Daueraufgabe

nicht weiter verfolgt

nicht weiter verfolgt

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Quelle: Ressortbefragung und Fachgesprache im Rahmen der Evaluation des Aktionsplans durch das ISG 2021 - 2022.
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Empfehlungen des ISG zur Wiederaufnahme von MaBnahmen in der Fortschreibung des Aktionsplans auf Basis der Fachgesprache;
nicht deckungsgleich mit den von der IMAG beschlossenen MaBnahmen.
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4.2.3.2 Schulbildung

Ein gleichberechtigter Zugang zu einem hochwertigen
Unterrichtsangebot flir Schiilerinnen und Schiiler mit
sonderpadagogischem Forderbedarf ist nach Arti-
kel 24 UN-BRK eine wichtige Voraussetzung, um einen
guten Bildungsverlauf vorzubereiten. Der Anteil von
ihnen, der inklusiv in Regelschulen unterrichtet wird,
ist von 219% im Schuljahr 2010/11 auf 35% im Schul-
jahr 2019/20 angestiegen. Dennoch werden zwei
Drittel von ihnen immer noch an einer Forderschule
unterrichtet.

In diesem Handlungsfeld wurden insgesamt 27 MaB-
nahmen diskutiert, wovon laut Ressortangaben 16
umgesetzt wurden und als Daueraufgabe fortgefiinrt
werden, vier als abgeschlossen bezeichnet wurden,
eine nicht weiterverfolgt wird, bei flnf weiteren
mit der Umsetzung begonnen wurde sowie bei einer
die Umsetzung aktuell in der Planung ist. Angesichts
des zu beobachtenden Trends zu inklusiver Unter-
richtung fiel die Bewertung des Umsetzungsstandes
der MaBnahmen im Rahmen der Evaluation grund-
satzlich positiv aus. Dennoch wurde im Detail an
vielen Stellen weiterer Handlungsbedarf gesehen.

Hinsichtlich der MaBnahme 3 »Einsatz von Sonder-
padagoginnen und -pddagogen auch an Regelschu-
len« wurde kontrovers diskutiert, ob diese MaB-
nahme auch im siebten Bericht erhalten bleiben soll.
Angesichts des allgemeinen Mangels an Sonderpa-
dagoginnen und Sonderpddagogen wurde neben
dem Vorteil, der fir die Regelschulen gesehen wird,
mit Blick auf die Férderschulen die Gefahr gesehen,
dass dort dann Sonderpddagoginnen und -pada-
gogen fehlen konnten, die an den Regelschulen
eingesetzt werden. Dagegen wurde eingewandt, dass
Sonderpadagoginnen und -pddagogen auch an
Regelschulen bendtigt werden, und dies nicht nur
als Springer, damit die inklusive Beschulung an Regel-
schulen nicht wegen fehlender personeller Voraus-
setzungen nach § 4 ¢ SachsSchulG versagt wird.
Dieser Argumentation folgend wird diese MaBnahme
daher auch im siebten Bericht erneut aufgenommen.
Dass Regelschulen mit einer solchen Begriindung
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die Mdglichkeit haben, Anfragen zu inklusiver Unter-
richtung abzulehnen, wurde grundsatzlich infrage
gestellt. Die Entscheidung Uber die Aufnahme an einer
Regelschule fiir die inklusive Beschulung obliegt
der Schulleitung. Wenn dies beibehalten wird, sollten
zumindest daflr landeseinheitliche Kriterien fest-
gelegt werden, um einer Ablehnung mit Bezugnahme
darauf widersprechen zu kdnnen. Als denkbar wurde
auch die Einrichtung einer Ombudsstelle angeregt,
was férmliche Rechtsbehelfsverfahren unberihrt lasst
und der unabhangigen Uberpriifung einer Einzelfall-
entscheidung durch die Schulleitung bei Ablehnung
einer inklusiven Beschulung dient.

In Bezug auf die MaBnahme 7 »Ausbau gemeinsamer
Projekte von Forderschulen mit benachbarten Regel-
schulen« wurde angemerkt, dass diese Projekte durch
die Kooperationsverbiinde geférdert werden und auf
einem guten Weg sind, wobei angesichts dieser Ent-
stehungsphase eine Wiederaufnahme der MaBnahme
sinnvoll erscheint. Mit Blick auf die MaBnahme 8
»Zulassung der Deutschen Gebdrdensprache fiir ge-
horlose Schilerinnen und Schiler in prifungsrelevan-
ten Fachern in der Schule im Sinne eines Nachteils-
ausgleiches« wurde berichtet, dass dieses Vorhaben
in Sachsen noch nicht umgesetzt wurde. Bei der
letzten Schulkonferenz wurde es jedoch als Ziel
formuliert. Weiterhin wurde eingebracht, dass das
Ziel darin bestehen sollte, Deutsche Gebardenspra-
che (DGS) als gleichwertiges Unterrichtsfach von
Klasse 1 bis 12 einzuflihren. Einige an den Fachge-
sprachen beteiligte Expertinnen und Experten regten
daher an, diese MaBnahme in Form eines Prifauf-
trages erneut in den Aktionsplan aufzunehmen.

Mit MaBnahme 11, die einen Uberarbeitungsbedarf
der sonderpadagogischen Diagnostik, des Feststel-
lungsverfahrens sowie des Handbuches zur Férder-
diagnostik anspricht, wird eine starker inklusive Aus-
richtung angeregt. Die MaBnahme wird daher,
erweitert um diesen Aspekt, erneut im siebten Bericht
aufgenommen. Als praktisches Problem wird in diesem
Zusammenhang zudem von einem »Diagnostikstaus
berichtet, der durch Personalengpédsse bedingt sei
und sich wéhrend der Corona-Pandemie so verstarkt
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habe, dass Eltern teilweise ein bis zwei Jahre auf die
Durchfliihrung der Diagnostik warten mussten.

Die MaBnahme 13 ist insoweit abgeschlossen, als es
das Inkrafttreten des neuen Schulgesetzes betrifft.
Dennoch sei in der Praxis hdufig keine geeignete
Schule vor Ort vorhanden, wodurch die Wahlfreiheit
eingeschrankt werde. Daher soll der zweite Satz
weiterhin als MaBnahme aufgenommen werden.
Weiterhin soll sichergestellt werden, dass Eltern und
das Kind die nach dem Schulgesetz bestehende
Wahl zwischen inklusiver Schule und Forderschule
auch faktisch haben.

Mit Blick auf die MaBnahmen 14 zur barrierefreien
Gestaltung von Unterrichtsmaterialien und 15 bezlig-
lich einer auf die Bedirfnisse des Kindes abge-
stimmten Organisation und Methode des Unterrichts
bestand Einigkeit, dass diese als eine gebiindelte
MaBnahme erneut aufgenommen werden sollten.
Bezliglich der MaBnahme 16, die eine Unterstiitzung
der Netzwerkbildung zwischen den Einrichtungen
und regionale Losungen der Ubergangsgestaltung
anregt, wird ebenfalls ein weiterer Handlungsbedarf
gesehen, der im Rahmen der Kooperationsverbiinde
erreicht werden soll.

@) HandlungsFelder

Die MaBnahme 19 zur Einrichtung eines Hilfsmittel-
pools fiir technische Hilfsmittel und besondere
Ausstattungen bei Schultrdgern oder Beratungs-
stellen wurde in dieser Form nicht beflrwortet. In
den Fachgesprdachen bestand Konsens dariber,
dass eine Beschaffung im Einzelfall zumeist sinn-
voller ist als eine zentralisierte Losung.

Weiterhin wird die MaBnahme 20 »Schaffung von
Maglichkeiten des Nachteilsausgleiches in Priifungen«
einerseits als gewahrleistet betrachtet und zugleich
die anlassbezogene Weiterentwicklung im siebten
Bericht eingefordert. Die MaBnahme 21 »Einsatz
zusatzlicher Lehrkrafte zur Umsetzung der UN-BRK an
Schulen« wird nicht wieder aufgenommen, vielmehr
wird »der Einsatz zusatzlichen Fachpersonals zur
Umsetzung der UN-BRK« gefordert, womit bewusst
auf Fachkrafte auch auBerhalb des Lehrerberufs
abgehoben wird. Die MaBnahme 27 betrifft die ver-
tiefte berufliche Orientierung fiir Schilerinnen und
Schiler mit sonderpddagogischem Férderbedarf im
Forderschwerpunkt geistige Entwicklung, die als er-
folgreich bewertet wurde. Angesichts eines weiterhin
hohen Bedarfs sollte empfohlen werden, dass diese
MaBnahme in gleicher Qualitat fortgefiihrt werden
soll.

#tbehindernverhindern
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Tabelle 35: MaBBnahmen des Aktionsplans zur Schulbildung

n MaBnahme Aktionsplan 2017 Umsetzungsstand
nahme

Ausbau der Fortbildung fir Lehrkréfte zum Umgang
mit Schiillern mit besonderen Lern- und Lebenser-
schwernissen (zum Beispiel Basiswissen »Inklusion«
und Vertiefungswissen fir besondere Bedarfe).

Unterbreitung bedarfsgerechter Angebote zur
Starkung der Ausbildung von Sonderpddagogen
beziehungsweise der berufsbegleitenden Weiterbildung
von Lehrkraften in Bereichen der Sonderpddagogik.

Einsatz von Sonderpddagogen auch an Regelschulen.

Einsatz von Inklusionsassistenten an allgemein-
bildenden und berufsbildenden Schulen zur
Unterstiitzung schulischer Inklusionsprozesse.

Bedarfsorientierte Erh6hung der Anzahl der Praxis-
berater an Oberschulen ab dem Schuljahr 2016/2017.

Offnung von Férderschulen auch fiir Schiiler ohne
sonderpddagogischen Férderbedarf.

Ausbau gemeinsamer Projekte von Forderschulen
mit benachbarten Regelschulen.

Zulassung der Deutschen Gebardensprache fir
gehorlose Schiler in prifungsrelevanten Fachern in
der Schule im Sinne eines Nachteilsausgleiches.

Beratungsangebote fiir Eltern von Kindern mit
Behinderungen in regional zumutbaren Entfernungen.

Erarbeitung und Bereitstellung von zielgruppen-
spezifischen Informationsmaterialien fir Eltern,
Lehrende, Verwaltungen (auch in Leichter Sprache).
Niedrigschwellige Beratungs- und Praventions-
angebote flr individuelle Unterstlitzung, unabhéngig
von der Zuweisung eines sonderpddagogischen
Forderbedarfes.

Uberarbeitung der sonderpadagogischen Diagnostik,
des Feststellungsverfahrens sowie des Handbuches
zur Forderdiagnostik. Dabei wird die Ausrichtung auf
inklusive Bildung sowie individuelle Unterstiitzung
flr Eltern gelegt.

Abstimmung von Grundschule mit Ganztagsangeboten
und Schulhort hinsichtlich der Gewahrleistung einer
inklusiven Betreuung.

Bis zum Inkrafttreten des neuen Schulgesetzes
kénnen Eltern in Abstimmung mit der Schule
entscheiden, ob ihr Kind an einer wohnortnahen
Regelschule oder einer Forderschule unterrichtet
wird. Treffen von angemessenen Vorkehrungen

im Einzelfall, damit die Qualitat der integrativen
Unterrichtung gesichert werden kann.

umgesetzt und Daueraufgabe

umgesetzt und Daueraufgabe

umgesetzt und Daueraufgabe

Umsetzung begonnen

umgesetzt und Daueraufgabe

umgesetzt und Daueraufgabe

umgesetzt und Daueraufgabe

Umsetzung derzeit geplant

umgesetzt und Daueraufgabe

abgeschlossen

Umsetzung begonnen

Umsetzung begonnen

umgesetzt und Daueraufgabe

129

nein

nein

mit Ergdnzung

nein

nein

nein

mit Ergdnzung

als Prif-
auftrag

nein

nein

mit Ergdnzung

nein

mit Ergénzung
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Anpassung und zunehmend barrierefreie Gestaltung
von Unterrichtsmaterialien fir Schiiler mit sonder-
padagogischem Forderbedarf.

Schiiler zur Gewdhrleistung des gemeinsamen
Unterrichtes an der Regelschule (zum Beispiel:
eine auf die Bedirfnisse des Kindes abgestimmte
Organisation und Methode des Unterrichts,
angepasste Lehr- und Lernmittel, angepasste
Kommunikationsformen, Assistenz).

Unterstltzung der Netzwerkbildung zwischen
den Einrichtungen, Finden von regionalen Losungs-
ansatzen der Ubergangsgestaltung.

Erleichterung des Zugangs zum Abitur durch den
Abbau von Barrieren und das Angebot von Unter-
stlitzungsmaoglichkeiten.

Besondere Berlicksichtigung des Schulbesuches

von Kindern mit Behinderungen an Regelschulen bei
der Schulnetzplanung unter Einbezug der Region, der
Stadt oder des landlichen Raumes.

Priifung, ob die Einrichtung eines Hilfsmittelpools
fur technische Hilfsmittel und besondere Aus-
stattungen bei Schultrdgern oder Beratungsstellen
sinnvoll ist.

Schaffung von Méglichkeiten des
Nachteilsausgleiches in Priifungen.

Einsatz zusatzlicher Lehrkrafte zur Umsetzung der
UN-BRK an Schulen.

Neue und zusatzliche Angebote von Veranstaltungen
zur Sensibilisierung von Eltern und allen an Bildung
Beteiligten und barrierefreie Gestaltung der Arbeit von
und mit Eltern und allen an Bildung Beteiligten.

Allgemeine Sensibilisierung der Gesellschaft hin-
sichtlich der Vielfalt als Chance fiir die Gesellschaft.

Durchfiihrung eines Pilotprojektes »Mit Handicap

im Alltag und in der Schule« zur Evaluierung der
Machbarkeit von praktischer Sensibilisierung von
Schiilern an Schulen (analog zum Projekt »Wir bauen
Briicken! - Menschen mit Handicap im Alltag« des
KMV Sachsen e.\.).

@) HandlungsFelder

M MaBnahme Aktionsplan 2017 Umsetzungsstand
nahme

abgeschlossen

umgesetzt und Daueraufgabe

Umsetzung begonnen

umgesetzt und Daueraufgabe

Umsetzung begonnen

nicht weiter verfolgt

umgesetzt und Daueraufgabe

abgeschlossen

umgesetzt und Daueraufgabe

umgesetzt und Daueraufgabe

abgeschlossen

zusammen
mit 15

zusammen
mit 14

ja

nein

nein

ja

als Priif-
auftrag

mit Ergdnzung

nein

nein

nein
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n MaBnahme Aktionsplan 2017 Umsetzungsstand
nahme

Barrierefreie Gestaltung der Elternarbeit, Prifung
und gegebenenfalls Erarbeitung einer Regelung des
Einsatzes und der Kostenibernahme von Gebdrden- | umgesetzt und Daueraufgabe
sprachdolmetscherleistungen fiir Eltern bei Eltern- (teilweise)

abenden [ Elterngespréchen [Veranstaltungen
der Schule im kiinftigen Inklusionsgesetz.

25 nein

Unterstiitzung der individuellen Berufs- und Studien-
26 | orientierung von Schiilern mit sonderpddagogischem | umgesetzt und Daueraufgabe nein
Forderbedarf oder Behinderungen.

Fortfiihrung der MaBnahmen der vertieften
beruflichen Orientierung fir Schiiler mit
sonderpadagogischem Forderbedarf im Forder-
schwerpunkt geistige Entwicklung.

27 umgesetzt und Daueraufgabe mit Ergdnzung

Quelle: Ressortbefragung und Fachgesprache im Rahmen der Evaluation des Aktionsplans durch das ISG 2021 - 2022.
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4.2.3.3 Berufliche Bildung

An der Schnittstelle zwischen Schule und Beruf ent-
scheidet sich in der Phase der beruflichen Ausbildung,
wie gut der Einstieg in das Arbeitsleben gelingt. Im
Jahr 2015 wurden in Betrieben mit mehr als 20 Be-
schaftigten 256 Auszubildende mit Schwerbehinde-
rung beschaftigt, diese Zahl ist um 77 Auszubildende
bzw. 309% auf 333 Auszubildende im Jahr 2019 ge-
stiegen. In Sachsen wurde weiterhin die Initiative
Inklusion mit dem Schwerpunkt Fdrderschule fir
Geistige Behinderung mit Landesmitteln fortgefiihrt.
Im Schuljahr 2018/2019 nahmen 182 Schilerinnen
und Schiler an diesen MaBnahmen teil, davon konnte
ein Drittel auf den allgemeinen Arbeitsmarkt oder
in vorbereitende MaBnahmen flr den allgemeinen
Arbeitsmarkt vermittelt werden.

Trotz dieser positiven Entwicklungen besteht auch in
diesem Bereich weiterer Handlungsbedarf. In diesem
Zusammenhang wurden insgesamt 13 MaBnahmen
aus dem Aktionsplan 2017 evaluiert, wovon laut Res-
sortbefragung elf umgesetzt wurden und als Dauer-
aufgabe fortgefiihrt werden, eine MaBnahme als
abgeschlossen bezeichnet wurde und bei einer wei-
teren MaBnahme die Umsetzung laut Angaben des
Ressorts aktuell erfolgte (Tabelle 36). MaBnahme 1
betrifft das Arbeitsmarktprogramm »Wir machen
dasl« zur Férderung von Arbeits- und Ausbildungs-
platzen flir Menschen mit Behinderungen. Hierzu
wurde angemerkt, dass das Programm gut ange-
nommen wird, weshalb eine Weiterfihrung empfoh-
len wird. Die MaBnahmen 2 und 4 zur Sensibilisierung
und Offentlichkeitsarbeit gemeinsam mit den Part-
nerinnen und Partnern der Allianz Arbeit + Behinde-
rung sollen zusammengefasst und ebenfalls fort-
geflhrt werden.

(@) HandlungsFelder

Die MaBnahmen 5 und 6 betreffen die vertiefte beruf-
liche Orientierung flr Schiilerinnen und Schdiiler mit
sonderpadagogischem Férderbedarf im Forderschwer-
punkt geistige Entwicklung und die Unterstiitzung
der Begleitung beim Ubergang von der Schule auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt, auch diese MaBnahme
wird als bisher erfolgreich bewertet und soll fort-
geflihrt werden.

Auch die MaBnahme 8, die zur Férderung der Inklu-
sion in der dualen Berufsausbildung beitragen soll,
hat sich bewahrt und soll fortgeflihrt werden, wobei
die Eingrenzung, dass die verfligbaren Ressourcen
beriicksichtigt werden sollten, entfernt werden sollte.”

Die MaBnahme 10 hat schon im Jahr 2017 eine Fort-
flhrung der erfolgreichen Zusammenarbeit der
Allianzpartnerinnen und -partner fir die verstarkte
betriebliche Erstausbildung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit Behinderungen gefordert.
Dies gilt auch weiterhin. Ebenso soll das Dienstleis-
tungsnetzwerk support als Ansprechpartner und
Dienstleister fiir Unternehmen im Bereich Ausbildung
junger Menschen mit Behinderungen weitergefiihrt
werden.

Die MaBnahme 12 »Bedarfsorientierte Erhéhung der
Anzahl der Inklusionsassistentinnen und -assistenten
an berufsbildenden Schulen zur Unterstiitzung schu-
lischer Inklusionsprozesse« wird ebenfalls wieder auf-
genommen, um die Relevanz der Schulassistenz und
aktueller Bemuhungen zur inklusiven beruflichen
Bildung zu unterstreichen.

111 Die Knappheit finanzieller Ressourcen ebenso wie der Fachkraftemangel sind grundsatzlich bestehende Rahmenbedingungen, die fir
die Beibehaltung einer MaBnahmenempfehlung nicht ausschlaggebend sein sollten, sondern diese sollten sich allein an fachlichen

Uberlegungen orientieren.
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Tabelle 36: MaBBnahmen des Aktionsplans zu beruflicher Bildung

MaBnahme des Aktionsplans 2017 Umsetzungsstand Wieder=
aufnahme

Arbeitsmarktprogramm »Wir machen das!« zur Férderung von
Arbeits- und Ausbildungsplatzen fir Menschen mit Behinderungen. umgesetzt und
1 Unterstltzung von Arbeitgebern bei der betrieblichen Ausbildung Daueraufgabe ja
junger Menschen mit Behinderungen, unter anderem auch bei
Mehrfachbehinderungen oder Migrationshintergrund.
Sensibilisierung und Offentlichkeitsarbeit im Rahmen der umgesetzt und .
2 Ja
Dachkampagne. Daueraufgabe
3 Handreichungen fiir Unternehmen Uber die Mdglichkeiten der abgeschlossen nein
Beschaftigung von Schwerbehinderten.
Durchfilhrung von SensibilisierungsmaBnahmen und Offentlich-
keitsarbeit gemeinsam mit den Partnern der Allianz Arbeit + Behin- WigEsE
4 derung mit dem Ziel, Menschen mit Behinderungen als Fachkréfte Daueraufaabe ja
fur die Unternehmen in Wirtschaft und Gesellschaft présent zu g
machen und dadurch den Zugang in Beschaftigung zu verbessern.
Fortfihrung der MaBnahmen der vertieften beruflichen Orientierung
. . ) " . ] L umgesetzt und zusammen
5 fur Schiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf im Forder- .
L . Daueraufgabe mit 6
schwerpunkt geistige Entwicklung.
Unterstiitzung der Begleitung der Schiiler mit Férderbedarf im
. . . . umgesetzt und zusammen
6 Férderschwerpunkt geistige Entwicklung an der Schnittstelle PeweraL i mit 5
beim Ubergang von der Schule auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.
Einsetzen fir die bedarfsorientierte Weiterentwicklung des
7 Angebots an Ausbildungsregelungen nach § 66 BBiG in Verbindung umgesetzt und nein
. Daueraufgabe
mit § 42r HwO.
Aktive Mitwirkung an der Umsetzung der im Landesausschuss
8 Berufsbildung verabschiedeten Handlungsempfehlungen umgesetzt und i, el
»Inklusion in der dualen Berufsausbildung« unter Berlicksichtigung Daueraufgabe '
der verfligbaren Ressourcen.
Einsetzen fiir die Offnung der gestreckten Ausbildung fiir weitere umgesetzt und
9 Berufe; Werben bei den Partnern der Allianz Arbeit + Behinderung Daueraufaabe nein
dafir, die Anzahl der Ausbildungsvertrdge zu erhdhen. g
Fortflihrung des netzwerkorientierten Zusammenwirkens der
Allianzpartner fur die verstarkte betriebliche Erstausbildung von
10 Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Behinderungen; Unter- | umgesetzt und i, il
stltzung des Dienstleistungsnetzwerks support als trageriiber- Daueraufgabe '
greifendem Ansprechpartner und Dienstleister fir Unternehmen im
Bereich Ausbildung junger Menschen mit Behinderungen.
Berlicksichtigung der besonderen Belange der Menschen mit
" Behinderungen bei der Entwicklung des Zukunftskonzepts fir umgesetzt und nein
berufsbildende Schulen in Sachsen; Absicherung des erforderlichen Daueraufgabe
Berufsschulunterrichts.
Bedarfsorientierte Erhohung der Anzahl der Inklusionsassistenten e
12 | an berufsbildenden Schulen zur Unterstiitzung schulischer derzeit ja
Inklusionsprozesse.
Unterstltzung der Praxiseinfiihrung von Modellprojekten, die in
den WfbM im Freistaat Sachsen, in Anlehnung an bestehende
13 Berufsbilder, eine Modularisierung ausgewahlter Kompetenzen umgesetzt und nein
und Fertigkeiten durch die Entwicklung von Praxisbausteinen eta- | Daueraufgabe
blieren, die durch die Kammern als zustidndige Stellen einheitlich
zertifiziert werden.

Quelle: Ressortbefragung und Fachgespréche im Rahmen der Evaluation des Aktionsplans durch das ISG 2021 - 2022.
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4.2.3.4 Hochschule und Wissenschaft

Zur Hochschulbildung wurden insgesamt 16 MaB-
nahmen besprochen, wovon bei fiinf laut Ressort-
befragung mit der Umsetzung begonnen wurde, bei
drei wurde ebenfalls mit der Umsetzung begonnen
und sie werden als Daueraufgabe fortgesetzt, sieben
gelten als abgeschlossen und eine wird nicht weiter-
verfolgt (Tabelle 37).

Zu MaBnahme 1 »Uberpriifung der hochschulrecht-
lichen Normen im Rahmen der nachsten Novelle des
SéachsHSFG hinsichtlich der Umsetzung der UN-BRK«
wurde angeregt, diese fortzufiihren und mit der MaB-
nahme 3, die in diesem Zusammenhang eine recht-
liche Verankerung der Beauftragten flir Studierende
mit Behinderungen an den Hochschulen fordert, zu
verbinden. Dabei sollte nicht mehr von einer »Uber-
prifung« gesprochen werden, sondern eine Umset-
zung angestrebt werden. AuBerdem sollte die MaB3-
nahme noch in dem Sinne erweitert werden, dass
sich auch weitere hochschulgesetzliche Grundlagen
an den Vorgaben der UN-BRK orientieren muiissen.

@) HandlungsFelder

Die MaBnahme 2, einer Priifung bei Uberarbeitung
von Studien- und Priifungsordnungen, ob Themen der
Inklusion in Studiengdnge integriert werden sollen,
soll ebenso wie die MaBnahme 16 zur Sensibilisierung
der Hochschulen in der Curriculumentwicklung im
Hinblick auf Diversitdt und Inklusion erneut im
siebten Bericht aufgenommen werden. Die MalB-
nahme 5 zur Fortschreibung des Weiterbildungs-
programms des Hochschuldidaktischen Zentrums
(Leipzig) und weiterer hochschuldidaktischer Ange-
bote soll ebenfalls erneut aufgenommen werden,
wobei vorgeschlagen wurde, daraus drei Empfeh-
lungen abzuleiten in Bezug auf die Bereiche Fortbil-
dung, Lehrberichtswesen und Personalentwicklung.

Die MaBnahme 7 zur Einbindung von sExpertinnen
und Experten in eigener Sache« in Bau- und Sa-
nierungsprojekte wird ebenfalls erneut in den Bericht
aufgenommen, wobei sie nicht mehr als Prifauf-
trag geflihrt werden soll. Weiterhin sollen die MaB-
nahmen 10 zu einem kontinuierlichen Budget fir
InklusionsmaBnahmen und 12 zum Ausbau von Unter-
stlitzungs- und Beratungsangeboten fiir studien-
interessierte Menschen mit Beeintrachtigung erneut

aufgenommen werden.
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Tabelle 37: MaBnahmen des Aktionsplans zur Hochschulbildung

M MaBnahme des Aktionsplans 2017 Umsetzungsstand Wiederaufnahme

Uberpriifung der hochschulrechtlichen Normen
1 im Rahmen der nachsten Novelle des SachsHSFG Umsetzung begonnen zusammen mit 3
hinsichtlich der Umsetzung der UN-BRK.

Im Rahmen der Fortschreibung von Studien- und
Prifungsordnungen an den Hochschulen: Priifung
2 bei Uberarbeitung von Studien- und Priifungsord- Umsetzung begonnen
nungen, ob Themen der Inklusion in Studienginge
integriert werden sollen.

ja, mit Ergdnzung und
zusammen mit 16

Im Rahmen der nachsten Novelle des SachsHSFG
Prufung der Notwendigkeit einer starkeren rechtlichen
Verankerung der Beauftragten fiir Studierende

mit Behinderungen an den Hochschulen.

Umsetzung begonnen zusammen mit 1

Unterstiitzung der Entwicklung von Aktionsplanen
der Hochschulen und Studentenwerke zur Umset-
zung der UN-BRK unter Bertlicksichtigung des

4 Konzeptes der »angemessenen Vorkehrunge. In die abgeschlossen nein
Erarbeitung der Aktionspldne sind insbesondere
die Studentenwerke und Akteure in der Hochschule
einzubinden.

Forderung der Fortschreibung des Weiterbildungs-
programms des Hochschuldidaktischen Zentrums
(Leipzig) und der hochschuldidaktischen Angebote
an den Hochschulen selbst bzgl. der Integration

von Themen der Inklusion. Verankerung des Themas
Inklusion in der Personalentwicklung, verbunden mit
entsprechenden Fortbildungsangeboten (auch fir
Verwaltungspersonal). Berichte zur Inklusion an
Hochschulen im Rahmen von Lehrberichten sowie
den Jahresberichten der Hochschulen.

abgeschlossen ja

Informations- und Sensibilisierungsaktivitaten

T Umsetzung begonnen nein

Prifung der Einbindung von »Experten in eigener
Sache« in Bau- und Sanierungsprojekte an Hoch-
7 schulen und den Studentenwerken im Hinblick auf Umsetzung begonnen ja, kein Prifauftrag
die Sicherstellung der baulichen Barrierefreiheit
an Hochschulen.

Ausbau der barrierefreien Websites der Hochschulen
und Studentenwerke in Sachsen und Aufbau einer Umsetzung begonnen

8 landesweiten Informationsplattform fiir Studierende | und Daueraufgabe nein
mit Behinderung.
Vernetzung der Beauftragten fiir die Belange von
Menschen mit Behinderungen an den Hochschulen
einschlieBlich der Berlicksichtigung der Menschen .
9 abgeschlossen nein

mit Behinderungen beim Aufbau hochschulischer
Diversity-Management-Strukturen durch die Hoch-
schulen.
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M MaBnahme des Aktionsplans 2017 Umsetzungsstand Wiederaufnahme

Absicherung eines kontinuierlichen Budgets fir
InklusionsmaBnahmen an Hochschulen; gegebenen-
falls Umsetzung durch einen landesweiten Fonds
mit einem Beirat aus Vertretern der Hochschulen und
10 | des SMWK einschlieBlich freier Budgets fir die Hoch- abgeschlossen ja
schulen aufgrund der sehr individuellen Problem-
stellungen der betroffenen Studierendengruppen.

Im Weiteren sind auch inklusionsbezogene MaBnah-
men der Studentenwerke zu unterstitzen.

Integration von inklusionsspezifischen Zielstellungen

b in die Zielvereinbarungen von Hochschulen und SMWK.

abgeschlossen nein
Ausbau und Profilierung der Unterstiitzungs- und
Beratungsangebote fiir studieninteressierte Menschen
12 | mit Beeintrachtigung wahrend der Studieneingangs- | abgeschlossen ja
phase durch die Hochschulen, die Studentenwerke
sowie den KSV Sachsen.

Vernetzung und Bindelung von Kompetenzen und
13 | Angeboten sowie Aufbau eines Pools fiir technische | nicht weiter verfolgt nein
Hilfsmittel (landesweite Fachstelle /Kompetenzzentrum).

Fir die landesfinanzierten Forschungseinrichtungen
wird auf Basis der Studie »Inklusion an Hochschulen«
ein auf die einzelnen Einrichtungen bezogenes
Umsetzungskonzept erarbeitet. Prioritdt haben MaB-
nahmen zur verstarkten Sensibilisierung sowie zur
Verbesserung der baulichen und kommunikativen
Barrierefreiheit. Die Einrichtung barrierefreier Web- umgesetzt und
seiten an allen landesfinanzierten Forschungsein- Daueraufgabe
richtungen sowie die Schaffung einer barrierefreien
Zuganglichkeit speziell durch solche Einrichtungen, an
denen auch 6ffentliche Veranstaltungen sowie
Lehrangebote stattfinden, ist umzusetzen. Dies schlieBt
MaBnahmen zur barrierefreien Konzeption und Durch-
flhrung konkreter Veranstaltungen ein.

14 nein

Entwicklung von hochschulspezifischen »Konzepten
der angemessenen Vorkehrungen« mit breiter
Beteiligung der Akteure (Ziele, Strategien, konkrete
MaBnahmen).

15 abgeschlossen nein

Sensibilisierung der Hochschulen in der Curriculum- | umgesetzt und

16 entwicklung im Hinblick auf Diversitdt und Inklusion. | Daueraufgabe

ja, zusammen mit 2

Quelle: Ressortbefragung und Fachgesprache im Rahmen der Evaluation, ISG 2021 - 2022.
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4.2.3.5 Lebenslanges Lernen Die im Zuge der Evaluation gefiihrten Fachgesprache
legen allerdings den Schluss nahe, dass zur Durch-
Im Rahmen des Themas »Lebenslanges Lernen« wur-  setzung des Rechts von Menschen mit Behinderun-
den insgesamt flinf MaBnahmen aus dem Aktions- gen auf lebenslanges Lernen in Sachsen noch er-
plan 2017 diskutiert, wovon laut Ressortbefragung  heblicher Nachholbedarf besteht. Aus Sicht des
zwei umgesetzt wurden und als Daueraufgabe fort-  Evaluationsteams ist anzumerken, dass MaBnahme 5
gefiinrt werden, zwei weitere nicht weiterverfolgt  sehr kleinteilig erscheint, sodass hier keine struktu-
werden und eine sich aktuell in der Umsetzung  rellen Verbesserungen zu erwarten sind. Bedauerlich
befand (Tabelle 38). Die Diskussion im Rahmen der st hingegen, dass die breit angelegten MaBnahmen 2
Evaluation ergab, dass davon nur die erste MaB3- und 3 nicht weiterverfolgt werden, da hier das Poten-
nahme erneut in den siebten Bericht aufgenommen  zial besteht, dass bei den entsprechenden Bildungs-
wird. Zu lebenslangem Lernen liegt kein Indikator vor,  tragern Anreize fir ein inklusiveres Angebot ge-
auf den sich das Evaluationsteam fiir eine detail- schaffen werden kénnen.
lierte Bewertung der MaBnahmen stiitzen kdnnte.

Tabelle 38: MaBnahmen des Aktionsplans zu lebenslangem Lernen

MaBnahme des Aktionsplans 2017 Umsetzungsstand itz
aufnahme

Initiierung von Angeboten zur Gestaltung inklusiver
Weiterbildung sowie der Entwicklung zu inklusiven

1 L . . . ) D f ' 3
Einrichtungen, Anreize zur inklusiven Sozialraum- umgesetzt und Daueraufgabe Ja, erganzt
orientierung.

) Unterstlitzung von Beratungsmaglichkeiten zur nicht weiter verfolat nein
Gestaltung inklusiver Weiterbildungsangebote. g

3 Erarbqtuhg von Empfehlungen zur Umsgtz_ung von nicht weiter verfolgt nein
Inklusion in anerkannten Weiterbildungseinrichtungen.

Barrierefreie Gestaltung des Internetauftrittes und
der Informationsmaterialien der Landeszentrale fir . .
4 Umsetzung derzeit nein

politische Bildung (SLpB) sowie der Stiftung Séchsische
Gedenkstatten (StSG).

Barrierefreie Gestaltung des Internetauftrittes
5 und der Angebote fiir Menschen mit Behinderungen | umgesetzt und Daueraufgabe nein
durch die Nationalparkverwaltung Séachsische Schweiz.

Quelle: Ressortbefragung und Fachgesprache im Rahmen der Evaluation des Aktionsplans durch das ISG 2021 - 2022.
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4.2.4 Handlungsempfehlungen zur
Fortschreibung des Aktionsplans

Die Berichterstattung und die daraus abgeleiteten
Handlungsempfehlungen dienen dazu, den Forderun-
gen der UN-BRK Geltung zu verschaffen, wonach das
Recht auf Bildung durch ein inklusives Bildungs-
system fir Menschen mit Behinderungen gemaB
Artikel 24 der UN-Behindertenrechtskonvention auf
allen Ebenen und im gesamten Lebensverlauf gesi-
chert werden muss. Menschen mit Behinderungen
sollen ihre Persdnlichkeit, ihre Begabungen und
ihre Kreativitdt sowie ihre geistigen und korperlichen
Fahigkeiten voll zur Entfaltung bringen konnen. Sie
sind dabei gleichberechtigt mit anderen in der
Gemeinschaft, in der sie leben.

4.2.4.1 Friihkindliche Bildung

Hintergrund und Zielsetzung: Die Entwicklung von
Kindern mit Behinderungen soll von Anfang an
bestmdglich gefordert werden.

Im Handlungsfeld der frihkindlichen Bildung und
Betreuung erfolgen daher wichtige Weichenstellun-
gen fur eine gleichberechtigte Entfaltung personlicher
Fahigkeiten. Zu diesem Themenfeld ergeben sich
aus den die Evaluation begleitenden Fachgesprachen
neun Handlungsempfehlungen, die dazu beitragen
sollen, mehr Inklusion in der Kinderbetreuung und
frihkindlichen Bildung zu verankern, ein einheit-
liches Verstandnis inklusiver Betreuung von Kindern
im Kleinkind- und Vorschulalter zu entwickeln und
die inklusive Bedarfsplanung hinsichtlich der Kinder-
betreuung in Sachsen voranzutreiben. Dabei sind
Uberlegungen zur Barrierefreiheit von Kindertages-
statten ebenso wichtig wie geeignete Forder- und
Entwicklungsplane sowie ein ausreichendes Angebot
an qualifiziertem, fur die Belange von Kindern mit
Behinderungen sensibilisiertem Fachpersonal.

Eine inklusive Betreuung von Kindern mit und ohne
Behinderung tragt tberdies zur »Férderung einer
respektvollen Einstellung gegeniiber den Rechten von
Menschen mit Behinderungen (...) von friiher Kind-

(@) HandlungsFelder

heit an« bei, wie sie durch Artikel 8 Absatz 2 b)
gefordert wird. Insofern wirkt die inklusive Betreuung
nicht nur auf die Betroffenen selbst, sondern unter-
stltzt auch dabei, der Entwicklung von Vorurteilen
gegen Menschen mit Behinderungen entgegenzu-
wirken und ein inklusionsorientiertes Miteinander
im friihen Lebensstadium zu verankern.

Strukturelle Aspekte und Barrierefreiheit

a. Evaluierung der Empfehlungen zur Barrierefreiheit
in der »Bekanntmachung einer Empfehlung des
Séchsischen Staatsministeriums flir Soziales zu
den rdumlichen Anforderungen an Kindertages-
einrichtungen« vom 2. Juni 2005.

b. Bereitstellung von sachsenweit einheitlichen For-
der- und Entwicklungsplanen zur Entwicklung
eines gemeinsamen Verstdndnisses und einer
gemeinsamen Sprache von Kostentrdgern und
Leistungserbringern.

c. Evaluierung und Fortschreibung des Sachsischen
Bildungsplans unter der Berlicksichtigung von der
Implementierung von Inklusion in der Kita.

d. Erarbeitung eines institutionsiibergreifenden Ver-
standnisses zur inklusiven Kitabetreuung in
Sachsen, welches dann als Grundlage fir ein Kon-
zept sowie bei der Novellierung des SachsKitaG
dient.

e. Grundsatzliche Ermittlung von Bedarfen an in-
klusiven Platzen in Kindertageseinrichtungen.
Sachsenweite Erhebung zu den potenziell vorge-
haltenen, zur Verfligung stehenden integrativen
Platzen und Bedarfserhebung notwendiger inte-
grativer Platze.

Relevanz und Wirkung: Mit Blick auf die statisti-
schen Ergebnisse und vor dem Hintergrund der Dis-
kussion im Rahmen der Evaluation erweisen sich
diese Handlungsempfehlungen als relevant. Insbe-
sondere die sachsenweite Abstimmung zwischen
den relevanten Akteuren und Institutionen wurde
immer wieder als Voraussetzung daflir genannt,
eine inklusive Betreuung aller Kinder zu ermdgli-
chen. Damit verbunden stellt die bauliche Barriere-
freiheit der Kindertagesstatten ebenfalls eine Grund-
voraussetzung dar. Um auch zukiinftig die inklusive
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Betreuung fordern zu kdnnen, ist eine Analyse der
bestehenden und notwendigen Kapazitdten erfor-
derlich. Von der Umsetzung dieser Handlungsemp-
fehlungen ist eine Unterstiitzung des Prozesses der
inklusiven Kinderbetreuung zu erwarten.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Der Ressour-
cenbedarf wird sich in erster Linie aus einem erhéh-
ten Personalbedarf ergeben. Eine umfassende, auf
inklusive Bedarfe ausgerichtete Planung wird voraus-
sichtlich kostenintensiv sein. Bei den genannten
Handlungsempfehlungen handelt es sich um mittel-
bis langfristige Zielsetzungen. Da jeweils intensive
Abstimmungen zwischen unterschiedlichen Akteuren
und Ressorts notwendig sein werden, ist eher von
langjahrigen Prozessen auszugehen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Eine erfolg-
reiche Umsetzung der Handlungsempfehlungen setzt
die Kooperation aller im Feld der friihkindlichen
Betreuung relevanten Akteure, wie Vertreterinnen und
Vertreter von Einrichtungstrdgern, des Freistaates
Sachsen, der Kostentrédger, der Interessenvertretung
sowie die Beteiligung von betroffenen Eltern voraus.

Personal(-kapazitdten)

f. Die Vermittlung heilpddagogischer Grundlagen
und die Erlangung von Qualifikationen zur inklu-
siven und bedarfsgerechten Betreuung von Kin-
dern mit sonderpddagogischem Fdrderbedarf
sollte bei der Aus- und Fortbildung der padago-
gischen Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen
sowie der Kindertagespflegepersonen und Fach-
beraterinnen und -berater ausgebaut werden.

g. Einsetzen fiir eine wachsende Aufnahme von
heilpadagogischen Fachkraften in die Regel-Kita
bzw. fiir ausreichende Weiterbildungsmdglichkeiten
der bereits vorhandenen padagogischen Fachkrafte.

h. Durch die Kooperation und interdisziplindre Zu-
sammenarbeit der Kindertageseinrichtungen mit
der Frihforderung, den Therapeutinnen und Thera-
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peuten sollen Therapien in allen Kindertagesein-
richtungen ermdglicht werden.

Relevanz und Wirkung: Die inklusive Betreuung setzt
eine interdisziplindre Zusammenarbeit voraus, flr die
zudem sichergestellt sein muss, dass alle beteiligten
Professionen mit den daflir notwendigen fachlich
relevanten Grundlagen vertraut sind. Die genannten
Handlungsempfehlungen f bis h stellen erste Schritte
auf diesem Weg dar. Das Grundproblem des Personal-
mangels ist dadurch zwar nicht zu |6sen, es kann
aber durch einen Qualifikationszuwachs pddagogi-
scher Fachkréfte (Handlungsempfehlungen f und g)
sowie eine institutionalisierte Kooperation (Hand-
lungsempfehlung h) entscharft werden. Ziel ist es,
dass perspektivisch alle angehenden padagogischen
Fachkrafte im Zuge ihrer Grundausbildung fachliche
Kompetenzen im Schwerpunkt Heilpddagogik sowie
fundierte Kenntnisse zur inklusiven Bildung und Be-
treuung erwerben, um den sich aus der inklusiven
Betreuung ergebenden Bedarfen gerecht werden zu
kénnen."? Um dies sicherzustellen, sollten diese
Themen priifungsrelevant werden.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die genannten
Handlungsempfehlungen f bis h sollten mittelfristig
erreichbar sein. Die Umsetzung von Barrierefreiheit
und die Ermdglichung einer flachendeckenden und
bedarfsgerechten Friihférderung setzt allerdings
zusétzlichen monetéren Ressourcenbedarf - insbe-
sondere seitens der Trager - voraus.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Um-
setzung dieser Handlungsempfehlungen wird eben-
falls davon profitieren, wenn Vertreterinnen und
Vertreter von Einrichtungstragern, der Kostentrager
und der Interessenvertretung einbezogen werden,
wobei sie sich in erster Linie an den Freistaat Sachsen
(Handlungsempfehlungen f und g) sowie die Leis-
tungserbringer und Einrichtungstrager richten (Hand-
lungsempfehlung h).

112 In dem Rahmenlehrplan fur die Fachschule fur Sozialpddagogik (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 18.6.2020) findet das Thema
Inklusion bereits an vielen Stellen Beriicksichtigung, die Vermittlung heilpddagogischer Grundlagen ist hierin jedoch bislang nicht aufgenommen
worden. Siehe hierzu: Kultusministerkonferenz (2020): Rahmenlehrplan fiir Fachschule Sozialpddagogik vom 18.06.2020. Berlin/ Bonn.
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4.2.4.2 Schulbildung

Hintergrund und Zielsetzung: GemaB Artikel 24 der
UN-Behindertenrechtskonvention sollen Menschen
mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen in
der Gemeinschaft, in der sie leben, Zugang zu einem
hochwertigen und unentgeltlichen Unterricht an
Grundschulen und weiterfiihrenden Schulen haben.
Um das Ziel der Inklusion zu erreichen, sollen wirk-
same, individuell angepasste Unterstiitzungsmal-
nahmen in einem Umfeld angeboten werden, welches
die bestmdgliche schulische und soziale Entwicklung
gestattet. Schilerinnen und Schiler mit und ohne
sonderpddagogischem Forderbedarf sollen ihre
Potenziale in gleichem MaBe entfalten kénnen. Zur
Umsetzung dieser Zielsetzung sollen die folgenden
aus den die Evaluation begleitenden Fachgesprachen
abgeleiteten 24 Handlungsempfehlungen beitragen.

Koordination und Kooperation

a. Die Koordinatorenstellen beim Landesamt flr
Schule und Bildung (LaSuB) sollten als wichtige
Grundstruktur weiter ausgebaut und als Anlauf-
stelle zur Unterstiitzung und Beratung von Eltern
von Kindern mit sonderpadagogischem Forder-
bedarf bei der Schulsuche und der Einschulung
eingesetzt werden. Sie arbeiten dabei mit den Ver-
antwortlichen in den Fachreferaten zusammen.

b. Unterstiitzung von Kooperationen und gemein-
samen Projekten von Regel- und Forderschulen
durch das LaSuB und Ausbau von gemeinsamen
Projekten von Forderschulen mit benachbarten
Regelschulen innerhalb der Kooperationsverbiinde.

c. Unterstiitzung der Netzwerkbildung zwischen den
Einrichtungen und Finden von regionalen Lésungs-
ansitzen der Ubergangsgestaltung.

Relevanz und Wirkung: Der Kooperation und Netz-
werkbildung kommt ein zentraler Stellenwert zu, nicht
zuletzt auch, um bestehende Hilfestrukturen effi-
zient zu nutzen und zu erganzen. Solange Kinder und
Jugendliche an Forderschulen unterrichtet werden,
missen gemeinsame Erfahrungsrdume fir Kinder
und Jugendliche von Férder- und Regelschulen ge-
schaffen werden. Auch dies dient letztlich dazu, dass

(@) HandlungsFelder

Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf mdglichst in Regelschulen unterrichtet
werden und ihnen damit auch Mdglichkeiten der
hoheren Schulbildung erschlossen werden.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die genannten
Handlungsempfehlungen sollten mittelfristig erreich-
bar sein, wobei sie zusatzliche Personalressourcen
erforderlich machen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen a bis d adressieren auf Seiten
der Staatsregierung das fiir Schulbildung zusténdige
SMK. In die Umsetzung der Handlungsempfehlungen
missen insbesondere Vertreterinnen und Vertreter
des LaSuB, der Kooperationsverbiinde sowie der
Schulen im Freistaat einbezogen werden.

Barrierefreiheit und angemessene Vorkehrungen

d. Treffen angemessener Vorkehrungen zur Gewahr-
leistung des gemeinsamen Unterrichts an Regel-
schulen durch abgestimmte Organisation und
Methode des Unterrichts, die Erarbeitung und
Bereitstellung barrierefreier Unterrichtsmaterialien
fur die unterschiedlichen Forderbedarfe und die Er-
mdglichung angepasster Kommunikationsformen
gegebenenfalls durch den Einsatz von Assistenz.

e. Der Stand der Barrierefreiheit in Schulen im Frei-
staat Sachsen sollte anhand eines klar definierten
Konzeptes ermittelt und publiziert werden.

f. Barrierefreiheit gemaB der Verwaltungsvorschrift
des Sdchsischen Staatsministeriums fiir Regional-
entwicklung zur Geltung der Technischen Bau-
bestimmungen (VwV TB) ist bei Neubauten und
Grundsanierung von Kitas und Schulen sicherzu-
stellen.

Relevanz und Wirkung: Die Barrierefreiheit der
Raumlichkeiten, der Lehrmethoden sowie des Lehr-
materials flr alle Behinderungsformen stellen Grund-
voraussetzungen fiir eine inklusive Beschulung dar.
Wird eine solche zunehmend flachendeckend ge-
wéhrleistet, kann auch der Anteil von Kindern und
Jugendlichen in inklusiver Beschulung zunehmen,
die noch zu hdufig durch unzureichende Voraus-
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setzungen an den Schulen verhindert wird. Uber
eine barrierefreie Grundausstattung hinaus dienen
angemessene Vorkehrungen dazu, auch spezifische
Bedarfe im Einzelfall decken zu konnen.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die genannten
Handlungsempfehlungen stellen mittelfristige Ziel-
setzungen dar, die mit erheblichem monetdrem
Ressourcenaufwand verbunden sind. Dieser Aufwand
ist allerdings unvermeidlich, da die Herstellung von
Barrierefreiheit in Schulen rechtlich verpflichtend ist.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlung f unterstreicht lediglich die Not-
wendigkeit der Anwendung bestehender gesetzlicher
Vorschriften und sollte bereits umgesetzt werden.
Eine Umsetzung der Handlungsempfehlungen setzt
Aktivitaten durch den Freistaat in Kooperation mit
den Schulen voraus.

Diagnostik und Schulwahl

g. Entwicklung von landeseinheitlichen, verbindlichen
und transparenten Kriterien, anhand derer Schulen
die Entscheidung treffen, ob Kinder mit Férder-
bedarf aufgenommen werden kénnen.

h. Uberarbeitung der sonderpidagogischen Diagnos-
tik, des Feststellungsverfahrens sowie des Hand-
buches zur Forderdiagnostik. Dabei wird die Aus-
richtung auf inklusive Bildung sowie individuelle
Unterstiitzung fir Eltern gelegt. Mdglichkeiten zur
Uberwindung des Diagnostikstaus miissen identi-
fiziert werden.

Relevanz und Wirkung: Solange eine flachende-
ckende Barrierefreiheit an allen allgemeinbildenden
Schulen nicht gegeben ist, muss Transparenz hinsicht-
lich der Kriterien fiir die Aufnahme von Schiilerinnen
und Schiilern an Schulen gegeben sein. Mit der Hand-
lungsempfehlung g wird hier daher eine MaBnahme
des Aktionsplans von 2017 aufgrund fortbestehender
Aktualitdt erneut aufgefiihrt. Ergdnzt wird sie durch
den Aspekt des Diagnostikstaus, da dieser aufgrund
fehlender Fachkrafte und des Pandemiegeschehens
als ein Kernproblem beschrieben wurde (Handlungs-
empfehlung h). Ein stérker zielorientiertes und weniger
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aufwandiges Diagnostikverfahren soll eine zeitnahe
Zuordnung zu Schulformen ermdéglichen und lange
Wartezeiten beseitigen.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die beiden ge-
nannten Handlungsempfehlungen stellen mittelfris-
tige Zielsetzungen dar. Fiir die Umsetzung ist aufgrund
der notwendigen Kooperation mit den Tragern eine
entsprechende Vorlaufzeit einzuplanen. Es sind aus-
reichend personelle und finanzielle Mittel fiir die Um-
setzung der Handlungsempfehlungen einzuplanen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlung g richtet sich in erster Linie an die
Schulen und das fiir Schulbildung zustindige Ressort
der Staatsregierung (SMK), wihrend die Handlungs-
empfehlung h vor dem Hintergrund von personel-
len Engpdssen komplexere Loésungswege erforderlich
macht. Auch hier liegt die Verantwortung der Um-
setzung beim SMK.

Schulbegleitung, Gebardensprache und Hilfsmittel

i. Prifung, wie Schulbegleitung organisatorisch an
jeder Schule in die Zustandigkeit eines Tragers
uberfihrt werden kann oder, ob eine feste An-
stellung von Schulbegleiterinnen und -begleitern
an Schulen und damit eine schul- und nicht perso-
nenspezifische Zustandigkeit eine geeignete Form
zur Gewahrleistung der Schulbegleitung ist.

j. Erneute Prifung der Frage, ob Gebardensprache
als Unterrichtsfach eingefiihrt werden soll.

k. Erarbeitung eines wirksamen Konzepts »Deutscher
Gebardensprache als Unterrichtsfach« an ausge-
wahlten Regelschulen in Sachsen und dazu die
modellhafte Erprobung und Evaluierung der
Nutzung von spezifischen Ganztagsangeboten.
Umsetzung unter Einbeziehung der spezifischen
Interessenvertretungen.

|. Gewadhrung des Sprachfachs Deutsche Gebarden-
sprache als Nachteilsausgleich als zweite bzw. dritte
Fremdsprache von der ersten bis zur 13. Klasse.

m.Regelung einer anlassbezogenen Beschaffung
technischer Hilfsmittel und besonderer Ausstat-
tungen von Schulen und Beratungsstellen statt
Einrichtung eines zentralen Hilfsmittelpools.
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n. Prifung, inwieweit die Vorbereitung und Reali-
sierung von Priifungssituationen verbessert wer-
den kann und Erweiterung von Mdglichkeiten des
Nachteilsausgleichs in Priifungen fiir Schilerinnen
und Schiiler mit Behinderung.

Relevanz und Wirkung: Die Suche nach Schulbe-
gleiterinnen und -begleitern erweist sich fiir Eltern
oftmals als Herausforderung. Darlber hinaus ver-
hindert die aktuelle Situation aufgrund unterschied-
licher Tragerschaft, dass eine gegenseitige Vertretung
in der Schulbegleitung im Krankheitsfall moglich
ist. Die Handlungsempfehlungen j bis | orientieren
sich am Rahmenlehrplan fir die Sekundarstufe | der
Kultusministerkonferenz und der darin enthaltenen
Einfihrung von Gebardensprache als Unterrichts-
fach flr die Klassen 1 bis 12 und bauen auf einer
MaBnahme des Aktionsplans von 2017 auf. Bei der
Handlungsempfehlung m handelt es sich um eine
MaBnahme des Aktionsplans 2017, die nach der Dis-
kussion in den Fachgesprachen umformuliert wurde.
Als Wirkung der Umsetzung dieser Handlungsvor-
schldge ist zu erwarten, dass eine inklusive Unter-
richtung und die dazu erforderlichen Hilfsmittel
leichter zugdnglich werden, dass die Lerninhalte um-
fassender gestaltet werden und dass Prifungschan-
cen durch Nachteilsausgleiche verbessert werden.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Bei den ge-
nannten Handlungsempfehlungen kann eine mittel-
bis langfristige Umsetzbarkeit angenommen werden,
wobei insbesondere die Priifauftrdge zeitnaher rea-
lisiert werden kdnnen und nicht mit einem hohen
Ressourcenbedarf verbunden sind. Hierfur sind aller-
dings ausreichend personelle Kapazitaten zur Ver-
fligung zu stellen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen i bis n adressieren neben dem
Freistaat Sachsen insbesondere das SMK, die Schulen,
die Kreise und Kreisfreien Stadte, die Interessenver-
tretungen von Menschen mit Behinderungen sowie

(@) HandlungsFelder

die Trager der Eingliederungshilfe (Handlungsempfeh-
lung ). In die Umsetzung der Handlungsempfehlung j
bis k, welche die DGS in den Fokus nehmen, sollten
einschldgige Verbande oder Selbstvertretungen von
Gehdrlosen in Sachsen einbezogen werden.

Personalkapazitaten

o. Einsatz von Sonderpddagoginnen und -padagogen
auch an Regelschulen unter der Voraussetzung,
dass die Arbeit in den Férderschulen dadurch nicht
beeintrachtigt wird.

p. Einsatz zusatzlichen Fachpersonals (Lehrkréfte,
Schulassistenz, Inklusionsassistenz, Schulverwal-
tungsassistenz etc.) zur Unterstiitzung eines inklu-
siven Unterrichts an Regelschulen.

g- Prifung, wie fachliche und angemessene Beglei-
tung und Unterstlitzung der Schulen und des
gesamten Personals durch Erweiterung der Schul-
begleitung verbessert werden kann.

r. Sicherstellung von Inklusion in allen Férderschwer-
punkten und Absicherung einschlagigen Fach-
personals fiir Kinder mit sonderpddagogischem
Forderbedarf in inklusiver Beschulung.

s. Wirksame Ausbildungsstrategie zur Gewinnung
von Sonderpddagoginnen und -padagogen fir alle
Forderschwerpunkte.

Relevanz und Wirkung: Mit den Handlungsemp-
fehlungen o und p werden Inhalte von zwei MalB3-
nahmen des Aktionsplans 2017 erneut aufgegriffen.
Grundsatzlich besteht sowohl an Férder- als auch
an Regelschulen ein hoher Fachkraftemangel. Bei
der Umsetzung aller Handlungsempfehlungen ist es
wichtig, dass zu ergreifende MaBnahmen an einer
Schulform nicht zulasten der anderen Schulform
realisiert werden. Insbesondere in Bezug auf die Be-
schulung von Kindern und Jugendlichen mit sonder-
padagogischem Forderbedarf stellt sich die Proble-
matik des Fachkrdftemangels nochmals verscharft
dar. Der Personalbedarf fiir Schulassistenz kann bes-
ser gedeckt werden, wenn deren Beschaftigung attrak-
tiver gestaltet wird.
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Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Bei den ge-
nannten Handlungsempfehlungen o bis s handelt es
sich sowohl um kurz- bis mittelfristige als auch lang-
fristige Zielsetzungen. Wahrend Lohnangleichungen
zeitnaher realisiert werden kdnnen, handelt es sich
bei der Gewinnung und Ausbildung von weiterem
Fachpersonal um ein langfristiges Projekt, das eine
entsprechende Strategie voraussetzt.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Vor diesem
Hintergrund richten sich die genannten Handlungs-
empfehlungen an das SMK, das SMWK (im Fall von
Handlungsempfehlung s), die Schulen und Hoch-
schulen sowie die entsprechenden Leistungstrager
und Leistungserbringer. Insbesondere bei der Aus-
gestaltung des Schwerpunkts »Sehen« erscheint die
Einbeziehung von Interessenvertretungen sinnvoll.

MaBnahmen und Strategien

t. Kontinuierliche Fortfiihrung der MaBnahmen der
erweiterten beruflichen Orientierung fiir Schiile-
rinnen und Schiler mit sonderpddagogischem
Forderbedarf in den Forderschwerpunkt geistige
Entwicklung und Lernen mit mindestens gleich-
bleibender Qualitat.

u. Aktive Unterstiitzung einer Sachsischen Autismus-
strategie im umfassenden Bereich Bildung, unter
anderem durch die Evaluation zu Wirkungen des
seit 2018 vorgenommenen Wegfalls des speziellen
sonderpadagogischen Forderbedarfs nAutismuse.
Erfassung der spezifischen Bedarfe und beteili-
gungsorientierte Erarbeitung von Handlungsstra-
tegien unter Einbeziehung der kommunalen Ver-
treterinnen und Vertreter (SSG, SLKT).

Relevanz und Wirkung: Bei der Handlungsempfeh-
lung t handelt es sich um eine MaBnahme des Aktions-
plans von 2017, die um den Forderschwerpunkt der
Lernbehinderung erweitert wurde. Eine Sdchsische
Autismusstrategie ist bislang noch ausstehend, wobei
die Handlungsempfehlung bereits dazu dient, rele-
vante Schwerpunkte aufzuzeigen.
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Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Bei beiden
Handlungsempfehlungen t und u handelt es sich um
mittelfristige Zielsetzungen, die mit einem zusatzli-
chen Ressourcenaufwand verbunden sind.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen adressieren in erster Linie den
Freistaat Sachsen (SMK und SMWA im Fall von Hand-
lungsempfehlung t sowie SMK und SMS im Fall von
Handlungsempfehlung u). Leistungserbringer, kom-
munale Vertreterinnen und Vertreter sind ebenfalls
einzubeziehen. Insbesondere bei der Ausgestaltung
einer Autismusstrategie ist der Einbezug von Exper-
tinnen und Experten in eigener Sache sowie Interes-
senvertretungen dringend notwendig.

4.2.4.3 Berufliche Bildung

Hintergrund und Zielsetzung: Die acht Handlungs-
empfehlungen zum Thema »Berufliche Bildung«
greifen auf, dass das Recht von Menschen mit
Behinderungen auf Bildung gemaB Artikel 24 der
UN-Behindertenrechtskonvention auch die berufliche
Bildung umfasst, weshalb sie ohne Diskriminierung
und gleichberechtigt mit anderen einen wirksamen
Zugang zur Berufsausbildung haben missen. Um
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konkurrenzfahig
zu sein und eine den eigenen Fahigkeiten entspre-
chende Beschaftigung zu finden, ist eine qualitativ
hochwertige Ausbildung fir Menschen mit Behin-
derungen von besonderer Bedeutung. Aber auch
Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung den An-
forderungen einer gangigen Berufsausbildung nicht
gewachsen sind, sollen die Chance erhalten, eine
angepasste Ausbildung zu absolvieren, wobei ihnen
entsprechende Unterstiitzungsleistungen zuteil wer-
den sollen. Die folgenden Handlungsempfehlungen
sollen dazu beitragen, Menschen mit Behinderungen
bedarfsgerechte Angebote zu machen, um sich erfolg-
reich flr das Arbeitsleben zu qualifizieren.



144

Programme und MaBnahmen

a. Weiterfiihrung des Arbeitsmarktprogramms »Wir
machen dasl«.

b. Fortflihrung der MaBnahmen der vertieften beruf-
lichen QOrientierung fur Schiilerinnen und Schuler
mit sonderpadagogischem Férderbedarf im For-
derschwerpunkt geistige Entwicklung und Unter-
stltzung der Begleitung der Schilerinnen und
Schiiler an der Schnittstelle beim Ubergang von der
Schule auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

c. Aktive Mitwirkung an der Umsetzung der im
Landesausschuss Berufsbildung verabschiedeten
Handlungsempfehlungen »Inklusion in der dualen
Berufsausbildungg.

Relevanz und Wirkung: Alle drei Handlungsemp-
fehlungen entstammen dem Aktionsplan 2017, wobei
Anpassungen vorgenommen wurden. Das Arbeits-
marktprogramm wird bislang gut angenommen und
dient als Tur6ffner, um mit Arbeitgeberinnen und
-gebern ins Gesprach zu kommen, weshalb sich eine
Weiterfiihrung empfiehlt. In der Handlungsempfeh-
lung b wurden zwei MaBBnahmen des Aktionsplans
von 2017 zusammengeflihrt, da sich beide Ansatze
auf die wichtige Ubergangsphase von der Schule in
das Berufsleben beziehen, in der der Beratung und
Begleitung ein besonders hoher Stellenwert zukom-
men kann. Von der Umsetzung dieser Handlungs-
empfehlungen ist eine Verbesserung der inklusiven
beruflichen Bildung zu erwarten.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Hand-
lungsempfehlungen a und b beinhalten in erster Linie
die Fortfiihrung von bestehenden MaBBnahmen und
Programmen bzw. sollte der ergdnzende Ansatz der
Begleitung von Schilerinnen und Schiilern mittel-
fristig umsetzbar sein. Die aktive Mitwirkung bei der
Umsetzung der Handlungsempfehlungen kann eben-
falls direkt umgesetzt werden, wobei die eigentliche
Umsetzung der Handlungsempfehlungen eine mittel-
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bzw. langfristige Zielsetzung darstellt. Alle Handlungs-
empfehlungen sind mit zusatzlichen Kosten ver-
bunden.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen richten sich in erster Linie an
den Freistaat Sachsen, und in deren Umsetzung
sind sowohl die allgemeinbildenden als auch die
Berufsschulen einzubeziehen. Fiir das in Handlungs-
empfehlung a angesprochene Férderprogramm »Wir
machen dasl« ist das SMS zustdndig. Die Handlungs-
empfehlungen b und c adressieren das SMK und -
im Fall von Handlungsempfehlung ¢ - das SMWK.

Priifauftrage

d. Fir Teilnehmende am Berufsbildungsbereich der
WfbM sollte gepriift werden, ob durch starkere
Nutzung des Instruments »Budget fiir Ausbildunge«
(nach & 61a SGB IX) Alternativen zur beruflichen
Bildung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt er-
schlossen werden kdnnen.

Relevanz und Wirkung: Das Budget fiir Ausbildung
nach § 61a SBG IX ist eine Leistung der Eingliede-
rungshilfe. Ziel ist es, werkstattberechtigten Personen
eine Ausbildung in Betrieben des allgemeinen Arbeits-
marktes zu ermdglichen, auf die vor der BTHG-Re-
form kein Anspruch bestand. Allerdings kommt dieses
Instrument bisher noch kaum zur Anwendung, daher
ist eine Prifung zu empfehlen, wie diese Mdglichkeit
besser genutzt werden kann.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Fir die Priifung
einer starkeren Nutzung des Budgets flir Ausbildung
ist ein personeller Mehraufwand einzukalkulieren. Im
Falle der Beauftragung eines externen Dienstleisters
sollten etwa neun bis zwolf Monate veranschlagt
werden. Es ist zu beachten, dass eine solche Priifung
einer Vor- und Nachbereitungsphase sowie einer
Begleitung durch das zusténdige Ressort bedarf.
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Rahmenbedingungen und Adressaten: Ein solcher
Prifauftrag sollte vom SMWA und dem SMS durch-
geflihrt bzw. in Auftrag gegeben werden.

Die Allianz Arbeit + Behinderung sowie die LAG
WfbM sind hierin einzubeziehen.

Sensibilisierung und Offentlichkeits- und

Netzwerkarbeit

e. Weiterflihrung von SensibilisierungsmaBnahmen
und Offentlichkeitsarbeit im Rahmen der Dach-
kampagne und gemeinsam mit den Partnern der
Allianz Arbeit + Behinderung sowie weiterer Einzel-
maBnahmen, um Expertise und Ressourcen ge-
blindelt und effizient nutzen zu kénnen. Nutzung
der Infrastruktur der Dachkampagne.

f. Fortflihrung des netzwerkorientierten Zusammen-
wirkens der Allianzpartner fir die verstarkte be-
triebliche Erstausbildung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit Behinderungen.

Relevanz und Wirkung: Beide Handlungsempfeh-
lungen sind in erganzter Form dem Aktionsplan 2017
entnommen. Der hohe Stellenwert der Sensibilisie-
rung und Netzwerkbildung wurde von den in die
Evaluation einbezogenen Expertinnen und Experten
immer wieder hervorgehoben, weshalb diese beiden
MaBnahmen des Aktionsplans 2017 hier erneut auf-
genommen werden.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Beide Hand-
lungsempfehlungen gehen von einer Fortfiihrung
bestehender Programme und MaBnahmen aus, wes-
halb sie zwar einen Ressourcenaufwand beinhalten,
jedoch keine neuen Kosten hinzukommen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen richten sich v.a. an den Freistaat
Sachsen, die Allianz Arbeit + Behinderung, Vertrete-
rinnen und Vertreter der Dachkampagne und Aus-
bildungsbetriebe.
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Personalkapazitaten

g. Bedarfsorientierte Erhdhung der Anzahl der Inklu-
sionsassistentinnen und -assistenten an berufs-
bildenden Schulen zur Unterstiitzung schulischer
Inklusionsprozesse.

h. Starkung der Ausbildung und der Weiterbildung
der Berufsschullehrerinnen und -lehrer zum Thema
»Inklusion« durch Einbindung von Bildungsrefe-
rentinnen und -referenten mit Behinderung.

Relevanz und Wirkung: Mit der Handlungsempfeh-
lung g soll die Relevanz von Inklusionsassistentinnen
und -assistenten hervorgehoben werden, die auch
im Rahmen der Evaluation durch die Expertinnen
und Experten hervorgehoben wurde. Hinsichtlich
der Handlungsempfehlung h ist festzuhalten, dass
dabei das an den Universitdten in Dresden und
Leipzig realisierte Projekt »QuaBIS«, bei dem insge-
samt zwolf Betroffene zu »Bildungs- und Inklusions-
referent*innen« qualifiziert wurden, auch hier einbe-
zogen werden konnte. Durch die Umsetzung der
beiden Handlungsempfehlungen soll Schilerinnen
und Schiilern mit Beeintrachtigungen die berufliche
Bildung erleichtert werden.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Bei beiden
Handlungsempfehlungen handelt es sich um kurz- bis
mittelfristig umsetzbare Ansadtze, die jeweils mit zusatz-
lichem Ressourcenaufwand insbesondere in Form
von Personalkapazitdten verbunden sind.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen richten sich an den Freistaat
Sachsen und setzen eine Kooperation und Zusammen-
arbeit mit den berufsbildenden Schulen, den Hoch-
schulen und Betroffenen voraus.
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Projektvorstellung QuaBIS

Das Projekt QuaBIS"® (»Qualifizierung von Bildungs-
und Inklusionsreferent*innen in Sachsen«) ist an
der TU Dresden und an der Uni Leipzig angesiedelt.
Im Rahmen dieses Projekts werden Menschen mit
Behinderungserfahrungen zu Bildungs- und Inklu-
sionsreferentinnen und -referenten qualifiziert, um
Hochschulen inklusiv mitzugestalten und zu ver-
andern. Ziel ist insbesondere die Weitergabe und
der Austausch von Wissen sowie die Beratung von
angehenden Sozialpddagoginnen und -padagogen
und Lehrkraften, um Inklusion in der Lehre zu ver-
bessern und dabei die Sicht der Betroffenen zu
beriicksichtigen. Zu diesem Zweck werden Work-
shops und Seminare im universitaren und auBer-
universitaren Kontext abgehalten. Im Jahr 2019
wurde das Projekt mit dem Inklusionspreis ausge-
zeichnet.

Die Bildungs- und Inklusionsreferentinnen und
-referenten sind in Forschungsprojekte involviert
und sollen eine mdglichst barrierefreie Aufbereitung
und Darstellung der Forschungsergebnisse bewirken.

Nach Ansicht der an der Evaluation beteiligten
Projektmitarbeitenden von QuaBIS miissen in Bezug
auf eine inklusionsorientiere Hochschulentwicklung
neben Menschen mit Behinderungen auch andere
Gruppen mitgedacht werden. Um Barrieren im Hoch-
schulkontext abzubauen, misse der Schwerpunkt
nach Ansicht der Vertreterinnen und Vertreter von
QuaBlIS auf Bewusstseinsbildung liegen, da das vor-
herrschende Verstandnis von und fiir Menschen
mit Behinderungen an Hochschulen haufig noch
unzureichend ausgepragt ist. Um dieses Ziel zu
erreichen, ist es wichtig, Menschen mit und ohne
Behinderung an der Universitdat zusammenzubrin-
gen, woraufhin oftmals Verdnderungen in der Ein-
stellung und im Verhalten gegeniiber Menschen
mit Behinderungen beobachtet werden kdnnen (mehr
Offenheit, bewusstere Kommunikation, mehr Ver-
trauen in deren Fahigkeiten etc.).

Projekt
Vorstellung

113 Links zum Projekt: www.tu-dresden.de/gsw/quabis, www.quabis.info

Barrierefreiheit

i. Erhebung des Ist-Zustands der Barrierefreiheit an
Berufsschulen als Voraussetzung fiir die Beratung
und Auswahl hinsichtlich eines Besuchs einer Be-
rufsschule, auch vor dem Hintergrund der Um-
setzung der aktuellen Teilschulnetzplanung zu den
Berufsschulen.

Relevanz und Wirkung: Fiir potenzielle Auszubil-
dende ist es notwendig, dass sie sich vor Beginn der
Ausbildung ein umfassendes Bild lber die Barriere-

freiheit an den Berufsschulen verschaffen kénnen.
Es ist auch wichtig, dass Verbesserungen in der

Barrierefreiheit transparent gemacht werden, damit

potenzielle Nutzerinnen und Nutzer Uberhaupt dar-
uber in Kenntnis gesetzt werden. Wenn der Stand
der Barrierefreiheit von vornherein besser bekannt
ist, erleichtert dies die reibungslose Durchfiihrung
der beruflichen Bildung.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Bei der Hand-
lungsempfehlung i handelt es sich um ein mittelfristig
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zu realisierendes Vorhaben, das mit zusatzlichem
Ressourcenaufwand verbunden ist. Diese sind voraus-
sichtlich aus zusatzlichen Mitteln des Haushalts zu
bedienen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlung richtet sich an das fir Berufs-
schulen zustdndige SMK, welches eine solche Erhe-
bung in Kooperation mit den Berufsschulen und den
Interessenverbanden durchfihren oder Entsprechen-
des in Auftrag geben sollte.

4.2.4.4 Hochschulbildung

Hintergrund und Zielsetzung: Die 15 Handlungs-
empfehlungen basieren darauf, dass nach Artikel
24 Absatz 5 der UN-Behindertenrechtskonvention
fir Menschen mit Behinderungen der gleichberech-
tigte und diskriminierungsfreie Zugang zur allge-
meinen Hochschulbildung sichergestellt werden
muss. Das gleiche Recht von Menschen mit Behin-
derungen, ihre Persdnlichkeit, Begabungen und ihre
Kreativitdt sowie ihre geistigen und korperlichen
Fahigkeiten voll zur Entfaltung bringen zu kénnen,
schlieBt die akademische Bildung und die Weiterbil-
dung mit ein. AuBerdem soll durch die folgenden
Handlungsempfehlungen der im Séchsischen Hoch-
schulgesetz definierten Aufgaben entsprochen wer-
den, daflir Sorge zu tragen, »dass Studenten mit
Behinderung oder chronischer Krankheit in ihrem
Studium nicht benachteiligt werden und die Ange-
bote der Hochschule mdglichst ohne fremde Hilfe
in Anspruch nehmen kénnens. Vor dem Hintergrund,
dass jede bzw. jeder zehnte Studierende in Sachsen
eine studienerschwerende gesundheitliche Beein-
trachtigung aufweist, kommt der Verbesserung der
Studienbedingungen fiir Menschen mit Behinderun-
gen ein hoher Stellenwert in der sachsischen Hoch-
schulpolitik zu. Dabei ist die Berlcksichtigung der
Belange von Studierenden mit Behinderungen in den
Lehr- und Priifungsplanen ebenso wichtig wie die
Schulung des Hochschulpersonals fur die Belange
von Studierenden mit Behinderungen sowie die Her-
stellung einer umfassenden baulichen und kommu-
nikationsbezogenen Barrierefreiheit.
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Priifungen und Curriculum

a. Sensibilisierung der Hochschulen in der Curriculum-
entwicklung und der Fortschreibung von Studien-
und Priifungsordnungen im Hinblick auf Diversitat
und Inklusion und Priifung bei Uberarbeitung von
Studien- und Priifungsordnungen.

b. Zugang zu den Nachteilsausgleichen durch eine
fakultatsiibergreifende und einheitliche Hand-
reichung fir die Beantragung vereinfachen (unab-
hangig von der Einzelfallbezogenheit der Ent-
scheidung).

Relevanz und Wirkung: Die Handlungsempfehlung a
basiert auf mehreren MaBnahmen des Aktionsplans
von 2017 und dient der grundlegenden Verankerung
der Inklusion in den studien- und prifungsrelevanten
Regelungen. Es soll erreicht werden, dass das Thema
Behinderung in den Hochschulen einen hdheren
Stellenwert erhélt und dass Studierenden mit Beein-
trachtigungen das Studium und erfolgreiche Studien-
abschlisse erleichtert werden. Handlungsempfeh-
lung b soll Studierende mit Behinderungen helfen,
Nachteilsausgleiche zu erhalten und mehr Klarheit
und Transparenz fir die Betroffenen und Sachbear-
beitenden schaffen.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Handlungs-
empfehlungen sind mittelfristig umsetzbar und
nicht direkt mit zusatzlichem Ressourcenaufwand
verbunden. Durch die neu entstandenen Regelungen
kénnen sich jedoch anschlieBend neue Ressourcen-
bedarfe ergeben.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen adressieren vorrangig das SMWK
und setzen eine Zusammenarbeit zwischen dem
Ministerium, den Hochschulen, den Studierenden
und entsprechenden Interessenvertretungen voraus.
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Weiterbildung

c. Forderung der Fortschreibung des Weiterbildungs-
programms des Hochschuldidaktischen Zentrums
(Leipzig) und der hochschuldidaktischen Angebote
an den Hochschulen selbst beziiglich der Integra-
tion von Themen der Inklusion.

d. Verankerung des Themas Inklusion in der Personal-
entwicklung, verbunden mit entsprechenden Fort-
bildungsangeboten (auch fiir Verwaltungspersonal).

Relevanz und Wirkung: Es handelt sich bei den
obigen Handlungsempfehlungen um MaBnahmen
des Aktionsplans von 2017. Das Hochschuldidaktische
Zentrum hat bereits entsprechende Angebote auf-
genommen. Weiterhin ist an den Hochschulen bereits
ein Prozess in Gang getreten, sodass das Lehrpersonal
auch barrierefreies Lehrmaterial bereitstellen kann
bzw. barrierefreie Lehre angeboten werden kann. Es
gibt zudem eine Arbeitsgemeinschaft, die Lehrende
und Studierende bei der Erstellung barrierefreier
Dokumente unterstiitzt, und es werden auch Fort-
bildungen daflir angeboten. Davon ist zu erwarten,
dass auch die hochschulische Weiterbildung starker
inklusiv gestaltet wird.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Handlungs-
empfehlungen sind direkt bzw. mittelfristig umsetzbar
und nicht mit neuen Ressourcenbedarfen verbunden.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Auch die
Handlungsempfehlungen ¢ und d richten sich an das
SMWK sowie die Hochschulen selbst. Uberdies setzen
sie eine Kooperation mit dem Hochschuldidaktischen
Zentrum (Leipzig) sowie entsprechenden Anbietern
von Fortbildungsangeboten voraus.
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Inklusion und Barrierefreiheit
e. Erstellung von Berichten zur Inklusion an Hoch-

schulen und auBeruniversitaren Forschungsinsti-
tuten im Rahmen von Lehrberichten sowie den
Jahresberichten.

. Einbindung von »Expertinnen und Experten in

eigener Sache« in Bau- und Sanierungsprojekten
an Hochschulen und Studentenwerken im Hinblick
auf die Sicherstellung der baulichen Barrierefrei-
heit an Hochschulen.

. Ausbau der barrierefreien Websites und Doku-

mente der Hochschulen und Studentenwerke in
Sachsen im Sinne der entsprechenden EU-Richt-
linie (2016/2102) und Aufbau einer landesweiten
Informationsplattform fiir Studierende mit Behin-
derung.

. Absicherung eines kontinuierlichen Budgets fir

InklusionsmaBnahmen an Hochschulen; gegebe-
nenfalls Umsetzung durch einen landesweiten
Fonds mit einem Beirat aus Vertreterinnen und
Vertretern der Hochschulen und des SMWK ein-
schlieBlich freier Budgets fiir die Hochschulen
aufgrund der sehr individuellen Problemstellungen
der betroffenen Studierendengruppen. Im Weiteren
sind auch inklusionsbezogene MaBnahmen der
Studentenwerke zu unterstiitzen.

i. Fir Hochschulen und die landesfinanzierten

Forschungseinrichtungen wird auf Basis der Stu-
die »Inklusion an Hochschulen« ein auf die einzel-
nen Einrichtungen bezogenes Umsetzungskonzept
erarbeitet. Prioritdt haben MaBnahmen zur ver-
starkten Sensibilisierung sowie zur Verbesserung
der baulichen und kommunikativen Barrierefreiheit.
Die Einrichtung barrierefreier Webseiten von Hoch-
schulen und landesfinanzierten Forschungsein-
richtungen sowie die Schaffung einer barrierefreien
Zuganglichkeit speziell durch solche Einrichtungen,
an denen auch 6ffentliche Veranstaltungen sowie
Lehrangebote stattfinden, ist umzusetzen. Dies
schlieBt MaBnahmen zur barrierefreien Konzeption
und Durchfiihrung konkreter Veranstaltungen ein.

j. Systematische Erfassung und transparente, zen-

trale Kommunikation des Grads an Barrierefreiheit
in den Hochschulen und an der Berufsakademie
Sachsen.
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k. Ubernahme des Behindertenbegriffes nach § 2 des
SadchsInklusG in hochschulrechtliche Regelungen.

I. Starkung der barrierefreien Lehre durch Bereit-
stellung von barrierefreien Lehrmitteln.

Relevanz und Wirkung: Bis auf die drei letztge-
nannten basieren die aufgefiihrten Handlungsemp-
fehlungen auf MaBnahmen des ersten Aktionsplans.
Grundsatzlich bestehen die gleichen Anspriiche an
Hochschulen und landesfinanzierte Forschungsein-
richtungen, weshalb einige MaBnahmen des Aktions-
plans von 2017 entsprechend erweitert wurden. In
der Diskussion im Rahmen der Evaluation wurde
wiederholt berichtet, dass die Hochschulen bereits
engagiert daran arbeiten, die Barrierefreiheit in unter-
schiedlichen Bereichen zu verbessern und ihre eige-
nen Aktionsplane auszuarbeiten. Die genannten Hand-
lungsempfehlungen unterstreichen die aus Sicht der
an der Evaluation beteiligten Expertinnen und Exper-
ten aufgefiihrten relevanten Schwerpunkte. Von ihrer
Umsetzung wird eine Verbesserung der Méglichkeit
von Menschen mit Behinderungen erwartet, Studium
und Weiterbildung barrierefrei nutzen zu kénnen.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die genannten
Handlungsempfehlungen beziehen sich auf einen
mittel- bis langfristigen Zeitrahmen und sind mit
zusatzlichen Ressourcenbedarfen verbunden. Ins-
besondere in Bezug auf die Hochschulen merkten
Expertinnen und Experten im Rahmen der Evaluation
an, dass die Finanzierung der Umsetzung solcher
Handlungsempfehlungen nicht durch die Einrichtung
von speziellen »Budgets fir Inklusion« sicherge-
stellt, sondern grundsatzlich im Sinne der Inklusion
bereits in den grundlegenden Haushaltsmitteln fir
die Hochschulen eingepreist sein sollten.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen richten sich in erster Linie an
den Freistaat, zuvorderst an das SMWK, die Hoch-
schulen sowie landesfinanzierte Forschungsein-
richtungen, die dabei angehalten sind, sowohl mit
Interessenvertretungen als auch externen Dienst-
leistungsanbietern zusammenzuarbeiten.
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Fir die Umsetzung von Handlungsempfehlung g
sollte das dzb lesen einbezogen werden.

Unterstiitzung und Beratung

m. Ausbau und Profilierung der Unterstiitzungs- und
Beratungsangebote flr studieninteressierte Men-
schen mit Behinderungen wahrend der Studien-
eingangsphase durch die Hochschulen, die Studen-
tenwerke sowie den KSV Sachsen.

n. Verankerung von »Beauftragten fiir Studierende
mit Behinderung und chronischer Erkrankung« im
SachsHSFG.

o. Férderung und Starkung des akademischen und
weiblichen Nachwuchses mit Behinderung.

Relevanz und Wirkung: Im Rahmen der Evaluation
wurde berichtet, dass ein GroBteil der Beratungs-
leistungen von den beauftragten Studierenden mit
Behinderungen und chronischen Erkrankungen
geleistet wird und diese in den Ubergangsphasen
(Beginn Studium; Ubergang Studium Beruf etc)
besonders gefragt sind, weshalb eine gesetzliche
Verankerung dieser Position im SachsHSFG zu emp-
fehlen ist. Weiterhin wurde in diesem Zusammenhang
auf die Arbeit des Studentenwerkes hingewiesen,
das ebenfalls gut funktionierende Unterstltzungs-
leistungen bereithdlt und immer sehr friihzeitig
von potenziellen Studierenden mit Behinderungen
aufgesucht wird. Sie beraten somit bereits vor
Beginn des Studiums. Davon ist eine bessere Vor-
bereitung von Studieninteressierten auf das Studium
und damit auch ein besseres Gelingen zu erwarten.

Vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels sollten
insbesondere studieninteressierte Frauen mit Be-
hinderungen geférdert werden (Handlungsempfeh-
lung o).

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Hand-
lungsempfehlung m ist direkt umsetzbar und mit
weiterem - insbesondere personellem - Ressourcen-
bedarf verbunden. Fiir die anderen beiden Handlungs-
empfehlungen ist ein groBerer zeitlicher Horizont
anzusetzen. Handlungsempfehlung o sollte als Dauer-
aufgabe definiert werden.



150

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlung m richtet sich an das SMWK, die
Hochschulen, die Studentenwerke und den KSV. Die
Handlungsempfehlungen n und o adressieren ins-
besondere das SMWK, wobei letztere in Zusammen-
arbeit mit den Hochschulen umzusetzen ist. Bei
Handlungsempfehlung n muss zudem der Séachsische
Landtag einer etwaigen Gesetzesanderung zustimmen.

4.2.4.5 Lebenslanges Lernen

Hintergrund und Zielsetzung: Das Recht auf Bildung
durch ein inklusives Bildungssystem muss fiir Men-
schen mit Behinderungen gemaB Artikel 24 der
UN-Behindertenrechtskonvention auf allen Ebenen
und im gesamten Lebensverlauf gesichert werden.
Die Forderung, dass Menschen mit Behinderungen
ihre Personlichkeit und ihre Fahigkeiten voll zur
Entfaltung bringen kdnnen, ist nicht auf formale
Bildungseinrichtungen beschrankt, sondern umfasst
auch informelle Angebote der Erwachsenenbildung.
Somit gehdrt zum Recht auf lebenslanges Lernen
von Menschen mit Behinderungen auch die Mdg-
lichkeit zur Weiterbildung wahrend der gesamten
Berufslaufbahn und in jedem Lebensalter. Oft sind
derartige Bildungsangebote flir Menschen mit Behin-
derungen aber nur eingeschrankt zuganglich bzw.
nicht uneingeschrankt nutzbar, da sie nicht auf ihre
spezifischen Bedarfe zugeschnitten sind. Auch fehlt
es haufig an einer wirksamen und zielgruppenorien-
tierten Informationsvermittiung dieser Angebote.
Auch hier ist es wichtig, Bildung inklusiv zu gestalten,
um Menschen mit Behinderungen nicht nur eine pas-
sive Teilnahme an Bildungsangeboten einzuraumen,
sondern ihnen auch aktive Gestaltungsmaglichkeiten
einzuraumen.

Die Durchsetzung des Rechts von Menschen mit
Behinderungen auf Zugang zu Bildung in jedem
Berufsstadium und Lebensalter soll im Freistaat

(@) HandlungsFelder

Sachsen durch die Umsetzung von elf Handlungs-
empfehlungen sichergestellt werden, die durch das
Evaluationsteam auf Grundlage der die Evaluation
begleitenden Fachgesprache abgeleitet werden
konnten.

Beratung, Inklusion und Barrierefreiheit

a. Unterstlitzung beim Ausbau der Beratung von
Menschen mit Behinderungen hinsichtlich inklu-
siver (Weiter-)Bildungsangebote und Schaffung
von inklusiven Bildungsangeboten durch Inklusi-
onsberaterinnen und -berater in den Bildungsein-
richtungen.

b. Fortsetzung der barrierefreien Gestaltung der
Internetauftritte und Informationsmaterialien von
offentlichen Bildungs-, Kultur- und Freizeitan-
geboten sowie Weiterbildungstrdgern und Pri-
fung geeigneter Unterstitzungsmechanismen.

c. Die Trager von Fort- und WeiterbildungsmaB-
nahmen werden angehalten, mdglichst viele ihrer
Angebote inklusiv zu gestalten.

d. Anregung zur Durchfiihrung regelmaBiger praxis-
bezogener Fortbildungen von Mitarbeitenden
sowie Kursleitenden an 6ffentlichen Erwachsenen-
bildungseinrichtungen; mdgliche Themen sind:
Methodik / Didaktik, Leichte Sprache, Sensibilisie-
rungsschulungen, digitale inklusive Bildung, the-
matische Fachtage.

e. Aufnahme der Regelfinanzierung von inklusiven
und barrierefreien Angeboten im Rahmen der
Novellierung des Sachsischen Weiterbildungsge-
setzes und der Neuformulierung der Weiterbil-
dungsstrategie.

Relevanz und Wirkung: Neben dem notwendigen
Ausbau von inklusiven Angeboten besteht mit Blick
auf bestehende inklusive Angebote die Notwendig-
keit, diese auch an potenzielle Nutzerinnen und Nutzer
zu vermitteln. Die Handlungsempfehlungen b und ¢
basieren auf MaBBnahmen des letzten Aktionsplans.
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Die Fort- und Weiterbildung des Weiterbildungs-
personals stellt hierbei eine zentrale Voraussetzung
zur Ausweitung und Qualitdtssicherung der Angebots-
landschaft dar. Davon ist eine durchgdngige quali-
tative Verbesserung dieser Angebote im Hinblick
auf inklusive Gestaltung zu erwarten. Die Uberwin-
dung von »Sonderfinanzierungen« und Etablierung
einer Regelfinanzierung von inklusiven und barrie-
refreien Angeboten entspricht dem Grundgedanken
der UN-BRK und stellt ebenfalls eine Grundvoraus-
setzung zur Schaffung eines langfristigen und breiten
Angebotes dar.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Es handelt
sich um Handlungsempfehlungen, die mittelfristig
umsetzbar sind und langfristig verfolgt werden
mussen. Weiterhin sind mit der Umsetzung der Hand-
lungsempfehlungen zusatzliche finanzielle und per-
sonelle Ressourcenbedarfe verbunden.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen richten sich an den Freistaat
Sachsen, an die 6ffentlichen Trdger von (Weiter-)
Bildungs-, Kultur- und Freizeitangeboten. Darlber
hinaus empfiehlt sich auch bei der Umsetzung dieser
Handlungsempfehlungen die stetige Abstimmung
mit Expertinnen und Experten in eigener Sache sowie
Interessenvertretungen.

Politische Bildung

f. Anpassung der Verwaltungsvorschrift der Sach-
sischen Landeszentrale fiir politische Bildung hin-
sichtlich Artikel 24 der UN-BRK zur Verankerung
eines inklusiven Bildungsauftrags und Grundsatz
barrierefreier Veranstaltungen.

g. Priifung der Aufnahme eines Vertreters bzw. einer
Vertreterin von Betroffenenverbdnden als bera-
tendes Mitglied im Kuratorium der Landeszentrale
fir politische Bildung.
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Relevanz und Wirkung: Als ein relevanter Akteur
in der politischen Bildung im Freistaat Sachsen sollte
die Verwaltungsvorschrift der Landeszentrale dahin-
gehend Uberpriift werden, inwieweit sich der inklu-
sive Bildungsauftrag im Sinne des Artikel 24 UN-BRK
widerspiegelt und entsprechende Anpassungen vor-
genommen werden. Im Kuratorium der Landeszentrale
fur politische Bildung sollte auBerdem ein Vertreter
oder eine Vertreterin von Betroffenenverbdnden
einen festen Sitz haben, um dort die Anliegen von
Menschen mit Behinderungen einbringen zu konnen.
Die fur die Landeszentrale konkretisierte Erwartung
einer stérker inklusiven Ausrichtung gilt auch flr
andere Tréager politischer Bildung.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Beide Hand-
lungsempfehlungen sind mittelfristig umsetzbar und
nicht direkt mit einem zuséatzlichen Ressourcenauf-
wand fur die Staatsregierung verbunden.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen f und g richten sich an das
SMJusDEG als zustdndiges Ministerium fiir Ange-
legenheiten der Landeszentrale flr politische Bildung.
Das Kuratorium der SLpB ist ebenfalls in die Umset-
zung einzubeziehen. Dieses wird zur Halfte durch
Vertreterinnen und Vertreter des Sachsischen Land-
tags und zur anderen Halfte durch vom SMJusDEG
benannte Mitglieder besetzt. Die Aufnahme eines
Betroffenenvertreters bzw. einer Betroffenenvertre-
terin in das Kuratorium (Handlungsempfehlung g)
kénnte im Kuratorium beraten und von der Landes-
zentrale entschieden werden.
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Sichsische Bibliotheken

h. Entwicklung inklusiver Angebote und Initiativen,
um die sachsischen Bibliotheken als Ort des lebens-
langen Lernens barrierefrei zuganglich zu machen.

Relevanz und Wirkung: Die sachsischen Bibliotheken
halten bereits einige inklusive Formate bereit, wie
das jahrliche »Leipziger Lesefest in Leichter Spracheg,
wobei Kindern und Jugendlichen mit Behinderung
bzw. erhdhtem Forderbedarf ein niederschwelliger
Zugang zur Literatur in der Leipziger Stadtbibliothek
ermdéglicht wird. Weiterhin werden projektbezogen
Flyer oder Projektdokumentationen in Leichte Sprache
Ubersetzt. Es liegen jedoch bislang keine Projektan-
trage beziglich einer inklusiven Bibliothek oder
Angeboten in Leichter Sprache vor, weshalb diese
Handlungsempfehlung notwendig ist.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Handlungs-
empfehlung ist schrittweise und dabei mittel- bis
langfristig umsetzbar und ist mit zusatzlichem
Ressourcenaufwand verbunden.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlung h richtet sich sowohl an das SMWK
als auch an die sdchsischen Bibliotheken und setzt
darlber hinaus den Einbezug von Expertinnen und
Experten in eigener Sache sowie Interessenvertre-
tungen voraus.

@) HandlungsFelder

Beteiligung und Interessenvertretung

i. Aufnahme eines Vertreters bzw. einer Vertreterin
von Betroffenenverbanden in den Landesbeirat
fur Erwachsenenbildung als beratendes Mitglied.

j. Einbindung des Landesbeauftragten fir Inklusion
der Menschen mit Behinderungen in die Intermi-
nisterielle Arbeitsgruppe zur Weiterbildungsstra-
tegie 2030 und Verankerung des Themas Inklusion
als wesentliche Komponente.

k. Initiierung eines regelmaBigen Austauschs mit den
Betroffenenverbanden, um Bedarfe und Mdglich-
keiten einer inklusiven Fort- und Weiterbildung
zu erdrtern.

Relevanz und Wirkung: Die Handlungsempfehlun-
gen j und k basieren auf MaBnahmen des ersten
Aktionsplans. Alle Handlungsempfehlungen sollen
dazu beitragen, dass dem Thema Inklusion im Feld
der Weiter- und Erwachsenenbildung der notwendige
Stellenwert zukommt. Durch die Berufung eines Ver-
treters oder einer Vertreterin von Betroffenenver-
banden in den Landesbeirat fiir Erwachsenenbildung
besteht die Mdglichkeit, der Perspektive und Expertise
von Betroffenen mehr Raum zu geben und diesen
die Moglichkeit einzuraumen, ihre Themen im Bereich
der Erwachsenenbildung gezielter zu platzieren.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die beiden
Handlungsempfehlungen i bis j sind kurz- bis mittel-
fristig umsetzbar und nicht mit zusatzlichem Ressour-
cenaufwand verbunden. Allerdings sind die zeitlichen
Ressourcen des LIB zu beriicksichtigen (Handlungs-
empfehlung j).

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen richten sich an den Freistaat
Sachsen und insbesondere an den Landesbeirat fr
Erwachsenenbildung, die Interministerielle Arbeits-
gruppe zur Weiterbildungsstrategie 2030 sowie den
LIB (Handlungsempfehlung j) sowie an Betroffenen-
verbinde (Handlungsempfehlung i).
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4.2.5 MaBnahmen fiir den Aktionsplan 2023

Fiir den Aktionsplan 2023 hat die IMAG in diesem Hand-
lungsfeld die folgenden MaBBnahmen beschlossen:

Tabelle 39: Friihkindliche Bildung
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w .. | Umsetzung- | Umsetzung-
n Wortlaut der MaBnahme Zustandigkeit Finanzbedarf

Die Staatsregierung wird bei der Evaluierung und
1 Fortschreibung des Sachsischen Bildungsplans
die Inklusion in der Kita einbeziehen.

Die Staatsregierung wird die Entwicklung eines
sachsischen Konzeptes zum Inklusionsprozess in der
Kindertagesbetreuung abschlieBen und dann eine

2 Umsetzung in der Flache unterstiitzen. Bei der Ent-
wicklung des Konzeptes werden die rdumlichen
Anforderungen an inklusive Kindertageseinrichtungen
einbezogen.

SMK

SMK

fortlaufend

ab 2023

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt
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Tabelle 40: Schulbildung

. .. | Umsetzung- | Umsetzung-
n Wortlaut der MaBnahme Zustandigkeit Finanzbedarf

10

"

12

13

Die Koordinatorenstellen beim Landesamt flr Schule
und Bildung sollen als wichtige Grundstruktur weiter
ausgebaut werden. Sie sollen als Anlaufstelle zur
Unterstltzung und Beratung von Eltern von Kindern
mit sonderpddagogischem Forderbedarf bei der Schul-
suche und der Einschulung tatig werden.

Die Staatsregierung priift, wie Schulbegleitung an
jeder Schule in die Zustandigkeit eines einheitlichen
freien Trdgers tberflihrt werden kann.

Die Staatsregierung ermdglicht die lernzieldifferente
Unterrichtung lber die 9. Klasse hinaus.

Die Schulen werden verpflichtet, den Stand der Um-
setzung der Barrierefreiheit nach klar definierten
Vorgaben in ihren Internetauftritten und in der Schul-
datenbank zu dokumentieren.

Das Landesamt fiir Schule und Bildung unterstitzt
Kooperationen und gemeinsame Projekte von Regel-
und Férderschulen.

Das Landesamt fiir Schule und Bildung setzt weiter-
hin Sonderpddagoginnen und Sonderpadagogen an
Regelschulen ein.

Die Staatsregierung fiihrt die Offnung von Forder-
schulen fiir Schiilerinnen und Schiler ohne sonder-
padagogischen Forderbedarf fort.

Die Staatsregierung strebt an, innerhalb der
Kooperationsverbiinde gemeinsame Projekte von
Forderschulen mit benachbarten Regelschulen
zu erhalten und auszubauen.

Die Staatsregierung strebt an, im Rahmen der
Ganztagsangebote an Schulen Angebote in deutscher
Gebardensprache (DGS) zu ermdglichen.

Die Staatsregierung wird die Eignung der sonder-
padagogischen Diagnostik, des Feststellungs-
verfahrens und des Handbuches zur Férderdiagnostik
regelmaBig tberpriifen. Mit der angestrebten
Digitalisierung soll ein wesentlicher Beitrag zur
Uberwindung des Diagnostikstaus ermdglicht werden.

Die Staatsregierung stellt in Kooperation mit
den Schultrdgern die Versorgung der inklusiv zu
unterrichtenden Schilerinnen und Schiiler mit
den fur ihre Bedarfe bendétigten barrierefreien
Unterrichtsmaterialien sowie angepassten Lehr-
und Lernmitteln sicher.

SMK

SMK; SMS

SMK

SMK

SMK

SMK

SMK

SMK

SMK

SMK

SMK

@) HandlungsFelder

fortlaufend

SJ 2023/24

2023/24

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend
auf Antrag

Schultréger

fortlaufend

fortlaufend

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt
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« ... | Umsetzung- | Umsetzung-
“ Wortlaut der MaBnahme Zustandigkeit Finanzbedarf

14

Die Staatsregierung unterstitzt im Rahmen der
Kooperationsverblnde die Netzwerkbildung
zwischen den Schulen. Die Kooperationsverbiinde
organisieren das Ubergangsmanagement.

Das Landesamt fiir Schule und Bildung unterstitzt
die anlassbezogene Weiterentwicklung des Nachteils-
ausgleichs in Prifungen.

Die Staatsregierung strebt den Einsatz zusatzlichen
Fachpersonals zur Umsetzung der UN-BRK an
Regelschulen und den Forderschulen an.

Die Staatsregierung unterstiitzt die Fortfiihrung
der MaBnahmen der erweiterten beruflichen
Orientierung fir Schilerinnen und Schiiler mit
sonderpddagogischem Forderbedarf im Forder-
schwerpunkt geistige Entwicklung. Dies dient
dem Ziel einer Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt als Alternative zur Werkstatt fir
behinderte Menschen.

Die Staatsregierung wird der Fortentwicklung
bestehender Lernplattformen verstarkt die Bedarfe
inklusiv unterrichteter Schiilerinnen und Schiiler
beriicksichtigen.

Die Staatsregierung fiihrt eine Evaluation der Arbeit
der Kooperationsverbiinde Inklusion entsprechend dem
Schulgesetz durch. Die Umsetzung der Ergebnisse
muss zeitnah geprift werden.

SMK

SMK

SMK

SMK

SMK

SMK

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

SJ 2023/24

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

auf
vertraglicher
Grundlage

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt
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Tabelle 41: Berufliche Bildung

e Umsetzung- | Umsetzung -
n Wortlaut der MaBnahme Zustandigkeit Finanzbedarf

20

21

22

23

24

25

26

27

Die Staatsregierung setzt das Arbeitsmarktpro-
gramm »Wir machen das!l« zur Férderung von
Arbeits- und Ausbildungsplatzen fiir Menschen mit
Behinderungen fort.

Die Staatsregierung wirkt im Rahmen der Fachkrafte-
allianz Sachsen und der Allianz Arbeit + Behinderung
auf eine Sensibilisierung von Unternehmen zur
Ausbildung von Menschen mit Behinderungen hin.

Die Staatsregierung setzt sich fiir eine Fortfiihrung
des netzwerkorientierten Zusammenwirkens

der Allianzpartner fiir die verstarkte betriebliche
Erstausbildung von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Behinderungen ein und unter-
stiitzt Ansprechstellen fiir Unternehmen im Bereich
Ausbildung junger Menschen mit Behinderungen.

Die Staatsregierung strebt eine bedarfsorientierte
Erhéhung der Anzahl der Inklusionsassistenten an
berufsbildenden Schulen zur Unterstiitzung schulischer
Inklusionsprozesse an.

Die Staatsregierung unterstiitzt im Rahmen bestehen-
der Forderprogramme die Etablierung standardisierter,
an Inhalten bestehender Berufsbilder ausgerichtete
Bildungs- und Weiterbildungsangebote in den Werk-
statten fir behinderte Menschen.

Die Staatsregierung strebt die Umsetzung einer
lernzieldifferenten Unterrichtung in der Berufs-
bildung an.

Die Staatsregierung verpflichtet die Berufsschulen,

den Stand der Umsetzung der Barrierefreiheit nach

klar definierten Vorgaben in ihren Internetauftritten
und in der Schuldatenbank zu dokumentieren.

Die Staatsregierung wird im Rahmen der Offentlich-
keitsarbeit tiber Beratungs- und Unterstiitzungs-
maglichkeiten fiir Menschen mit Behinderungen
durch die erganzende unabhangige Teilhabeberatung
informieren.

SMS

SMS; SMWA;
(AA+B)

SMS; SMWA;
SMK

SMK

SMS

SMK

SMK

SMS

@) HandlungsFelder

2023
fortlaufend

2023
fortlaufend

2023
fortlaufend

fortlaufend

2023-2024

SJ 2023/24

fortlaufend

2023

Umsetzung FRL
»Wir machen
dasl«insg. Bis
zu 1,5 Mio. p.a.

aus dem
laufenden
Haushalt

im Rahmen
der Allianz
Arbeit +
Behinderung
aus dem
laufenden
Haushalt

im Rahmen
der haus-
halterischen
Méglichkeiten

Forderung aus
FR Selbst-
bestimmte
Teilhabe

(ca. 320 TEURQ)

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt

aus dem
laufenden
Haushalt
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Tabelle 42: Hochschulbildung und landesfinanzierte Forschungseinrichtungen

w .. | Umsetzung- | Umsetzung-
n Wortlaut der MaBnahme Zustandigkeit Finanzbedarf

28

29

30

31

32

33

34

I8

36

Die Staatsregierung prift im Rahmen der Novellierung
des Hochschulrechts eine rechtliche Verankerung
der Beauftragten fiir Studierende mit Behinderungen
und chronischen Erkrankungen an den Hochschulen.
Hochschulrechtliche Regelungen und Férderrichtlinien
werden bei ihrer Fortentwicklung hinsichtlich der
Umsetzung der UN-BRK geprift.

Die Staatsregierung wirkt darauf hin, dass die
Hochschulen im Zuge der Fortschreibung von Studien-
und Priifungsordnungen sowie der Entwicklung
facheriibergreifender Angebote diese auf die Einbe-
ziehung von inklusionsbezogenen Inhalten und deren
barrierefreie Gestaltung priifen.

Die Staatsregierung wirkt darauf hin, dass die Hoch-
schulen ihre Aktionsplane zur Umsetzung der
UN-BRK im Rahmen der Leistungsvereinbarungen
mit dem Freistaat Sachsen fortschreiben und dabei
die Expertise von Menschen mit Behinderungen ein-
beziehen.

Die Staatsregierung fordert die Fortschreibung des
Weiterbildungsprogramms des Hochschuldidaktischen
Zentrums (Leipzig) und der hochschuldidaktischen
Angebote an den Hochschulen bei inklusionsspezifi-
schen Themen.

Die Staatsregierung wirkt darauf hin, dass die Hoch-
schulen ihre barrierefreien Websites und digitalen
Lehrmaterialien fortlaufend entsprechend der
EU-Richtlinie 2016/2021 im Rahmen der finanziellen
Méglichkeiten ausbauen.

Die Staatsregierung strebt die Fortfiihrung des Budgets
fir InklusionsmaBnahmen an Hochschulen an.

Die Staatsregierung wird inklusionsspezifische
Zielstellungen in den Verhandlungen dber die Zielver-
einbarungen mit den Hochschulen beriicksichtigen.

Die Staatsregierung wirkt darauf hin, dass die landes-
finanzierten Forschungseinrichtungen ihre Inklusions-
konzepte und Aktionsplane Inklusion fortlaufend
umsetzen sowie InklusionsmaBnahmen auf der Grund-
lage der Richtlinie Inklusion als auch im Rahmen
der institutionellen Forderung weiterentwickeln.

Die Staatsregierung begleitet die Uberfiihrung der
Inhalte des Projektes QuaBIS in Regelstrukturen der
Aus- und Weiterbildung.

SMWK

SMWK

SMWK

SMWK

SMWK

SMWK

SMWK

SMWK

SMWK

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

bis 2025
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Hochschul-
budget

kein Finanz-
bedarf

Hochschul-
budget

Hochschul-
budget

Hochschul-
budget

Hochschul-
budget

Hochschul-
budget

im Rahmen
der FRL Inklu-
sion und aus
dem laufenden
Haushalt

Hochschul-
budget
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Tabelle 43: Lebenslanges Lernen

« .. | Umsetzung- | Umsetzung-
“ Wortlaut der MaBnahme Zustandigkeit Finanzbedarf

37

38

39

40

41

Die Staatsregierung wirkt darauf hin, dass Bildungs-
angebote der Bildungseinrichtungen und der Volks-

hochschulen in der Regel inklusiv angeboten werden.

Sie pruft die Umsetzung einer professionellen
Inklusionsberatung des Sachsischen Volkshoch-
schulverbandes und der Dachverbénde.

Die Staatsregierung setzt sich flr die Fortsetzung
und Ausweitung der barrierefreien Gestaltung der
Internetauftritte und Informationsmaterialien von
offentlichen Bildungs-, Kultur- und Freizeitangeboten
sowie Weiterbildungstragern ein.

Die Staatsregierung setzt sich weiter fir die Ent-
wicklung inklusiver Angebote und Initiativen ein,
um die sdchsischen Bibliotheken als Ort des lebens-
langen Lernens barrierefrei zuganglich zu machen.

Bei der Entwicklung der Weiterbildungsstrategie
2030 beriicksichtigt die Staatsregierung die
Inklusion von Menschen mit Behinderungen als
Querschnittsaufgabe.

Die Staatsregierung halt die Trager von Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen an, mdglichst viele
Angebote in einem inklusiven Format anzubieten.

SMK

SMK; SMKT/
Alle Ressorts

SMWK, SMKT

SMK

Alle Ressorts
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4.3 Arbeit und materielle Lebenssituation

Die Teilhabe an vielen Bereichen des gesellschaftlichen
Lebens wird durch die Mdglichkeit beeinflusst, eine
Erwerbstdtigkeit auszulben und dadurch ausrei-
chende finanzielle Einkiinfte zu haben. Auch die
soziale Einbindung wird durch Kontakte am Arbeits-
platz geférdert. Zudem werden im Zuge einer regu-
laren Beschaftigung sozialversicherungsrechtliche
Anspriiche erworben, die der finanziellen Absicherung
im Alter dienen. Durch eine Behinderung kann die
Teilhabe am Arbeitsleben erschwert werden, weil
das Spektrum der ausflihrbaren Tatigkeiten dadurch
eingeschrankt wird oder auch, weil Arbeitgeber einen
erhdhten Aufwand beflrchten bzw. bestehende
Fordermdglichkeiten nicht kennen. Um Menschen mit
Behinderungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
zu integrieren, leisten Arbeitsagenturen und Jobcenter
sowie das Integrationsamt vielfaltige Unterstiitzung.
Die umfangreichen und differenzierten Unterstit-
zungsleistungen zur Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen sind grundsatzlich in Teil 1 Kapitel 10

SGB IX sowie in Teil 3 SGB IX geregelt. Eine unter-
stutzte Form der Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt bieten Inklusionsbetriebe nach Teil 3
Kapitel 11 SGB IX sowie die Unterstiitzte Beschafti-
gung nach § 55 SGB IX. Personen, die wegen ihrer
Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeits-
markt tatig sein kdnnen, haben ein Recht auf Arbeit
in einer WfbM nach Teil 3 Kapitel 12 SGB IX. Mit
dem BTHG wurde flr diesen Personenkreis seit
1. Januar 2018 die Mdglichkeit er6ffnet, Leistungen
zur Teilhabe auch bei anderen Anbietern in Anspruch
nehmen zu kdnnen (8 60 SGB I1X). Ebenfalls seit dem
1. Januar 2018 steht mit dem Budget fiir Arbeit (§ 61
SGB IX) eine Leistungsform zur Verfligung, die es
diesem Personenkreis ermdglicht, eine entsprechende
Unterstiitzungsleistung als Lohnkostenzuschuss flr
den Arbeitgeber einzusetzen, wenn dadurch ein

sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsver-
haltnis entsteht.
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4.3.1 Vorgaben der
UN-Behindertenrechtskonvention

Artikel 27 UN-BRK bestimmt, dass Menschen mit
Behinderungen das gleiche Recht auf eine frei ge-
wahlte Arbeit sowie die Finanzierung des eigenen
Lebensunterhalts durch Arbeit haben wie Menschen
ohne Behinderung. Diskriminierung bei der Auswahl,
Einstellung, (Weiter-)Beschaftigung und Beforderung
von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern mit Be-
hinderungen sind nicht erlaubt, ebenso wie unglei-
ches Entgelt flr gleichwertige Arbeit. Es sind geeig-
nete MaBnahmen zu treffen, um Menschen mit
Behinderungen bei der Arbeitssuche und beim Erhalt
eines Arbeitsplatzes sowie beim beruflichen Wieder-
einstieg zu unterstitzen. Alle Rechte und Anspriiche,
die im Zusammenhang mit Arbeit im Allgemeinen
bestehen (z.B. Recht auf Weiterbildung, gewerkschaft-
liche Interessenvertretung) gelten fiir Menschen mit
Behinderungen in gleicher Weise wie fiir Menschen
ohne Behinderungen. Die Verantwortung des &ffent-
lichen Sektors zur Beschaftigung von Menschen
mit Behinderungen wird besonders hervorgehoben.
Flr den privaten Sektor sollen Anreize gesetzt und
FordermaBnahmen etabliert werden, um auch dort
die Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen
zu erhdhen. SchlieBlich sollen am Arbeitsplatz ange-
messene Vorkehrungen getroffen werden, Arbeits-
erfahrungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sowie

(@) HandlungsFelder

MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation sollen
gefordert werden.

4.3.2 Indikatorengestiitzte
Situationsbeschreibung

Der Stand einer gleichberechtigten Teilhabe am Arbeits-
leben kann durch mehrere Indikatoren beurteilt wer-
den: (1) Dem Ziel einer inklusiven Erwerbstatigkeit
entspricht am ehesten der Anteil der Menschen mit
Behinderungen, die auf dem allgemeinen Arbeits-
markt beschaftigt sind. Die Indikatoren der Erwerbs-
beteiligung und der sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen
geben dariiber Auskunft. (2) Arbeitslose Menschen
mit Behinderungen sind ebenfalls am allgemeinen
Arbeitsmarkt orientiert, und der Anteil der Arbeits-
losen mit Schwerbehinderung an allen Arbeitslosen
ist ein aussagekraftiger Indikator daflr, wie sich
deren Integration in Erwerbstatigkeit entwickelt. (3)
SchlieBlich kann als ein Indikator gewertet werden,
welcher Anteil der Menschen mit Behinderungen
im Erwerbsalter seinen Lebensunterhalt durch ein
Erwerbseinkommen bestreitet.

Das Erwerbssystem kann durch Unterstlitzungs-
leistungen und den Abbau von Barrieren aufnahme-
fahiger fir Menschen mit Behinderungen werden.
Dazu tragen Arbeitsplatzanpassung, Formen assis-
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tierter Beschaftigung und die Férderung von Uber-
gdngen aus Sondersystemen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt bei. Dem Ziel einer inklusiven Erwerbs-
tatigkeit kommen diejenigen nahe, die mit Unter-
stitzung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt be-
schaftigt sind, z. B. in Inklusionsbetrieben oder in einer
unterstiitzten Beschaftigung. WfbM bieten dem Per-
sonenkreis, der zu einer Erwerbstatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt (noch) nicht in der Lage
ist, eine Mdglichkeit zur Teilhabe am Arbeitsleben.
Sie sind eine Form der geschiitzten Arbeit, die fir
viele Menschen eine Teilhabe am Arbeitsleben er-
mdglichen, die aber sorgfdltig daraufhin zu priifen
sind, ob im Einzelfall nicht doch eine Beschaftigung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ermdéglicht wer-
den kann. Zunehmend riickt daher in den Blickpunkt,
wie vielen Personen es gelingt, aus einer WfbM in
eine der vorgenannten Beschaftigungsformen zu
wechseln.
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4.3.2.1 Beschaftigung auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt

Menschen mit Behinderungen sind oftmals gut aus-
gebildete Fachkrafte, die auch mit ihrer Behinderung
einer qualifizierten Beschaftigung auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt nachgehen. Durch Anpassung des
Arbeitsplatzes an behinderungsbedingt besondere
Bedirfnisse kénnen bestehende Barrieren in den
Unternehmen abgebaut werden. Sowohl Arbeitgeber
als auch Arbeitnehmer konnen bei der Aufnahme und
Auslbung einer sozialversicherungspflichtigen Be-
schaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter-
stlitzt werden.

Im Jahr 2017 waren von den Personen im erwerbs-
fahigen Alter (von 18 bis 64 Jahren) ohne Behinderun-
gen in Sachsen 83 % erwerbstdtig gegeniiber 48 %
der Personen mit Behinderungen (Abbildung 17).

Abbildung 17: Erwerbsbeteiligung im Alter von 18 — 64 Jahren, Anteile in %

Erwerbstatig

Erwerbslos

Nichterwerbsperson

Quelle: Mikrozensus 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).
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Abbildung 18: Erwerbsbeteiligung im Alter von 18 — 64 Jahren nach Geschlecht, Anteile in %

M Sachsen 2009 [0 Sachsen 2017

Deutschland 2017
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Méanner Frauen

ohne Behinderung

Ménner Frauen
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Quelle: Mikrozensus 2009 und 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).

Der Anteil der Nichterwerbspersonen, d.h. von Perso-
nen, die weder erwerbstdtig noch arbeitsuchend sind,
ist unter den Menschen mit Behinderungen mit 49 %
wesentlich hoéher als unter den Menschen ohne
Behinderungen mit 13 %. Dabei ist zu beachten, dass
im Mikrozensus als »Erwerbstatigkeit« nur die Er-
werbstdtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bezeichnet wird, daher umfasst die Gruppe der
Nichterwerbspersonen auch die Werkstattbeschaf-
tigten. Die Anteile der Erwerbslosen™* mit und ohne
Behinderung liegen etwa auf dem gleichen Niveau.

Die Erwerbstatigenquote von Frauen mit Behinde-
rungen liegt in Sachsen im Jahr 2017 bei 46% und
damit um 5 Prozentpunkte unter der der Manner
mit 51 % (Abbildung 18). Gegentiber dem Jahr 2009
ist die Erwerbstatigkeit der Manner mit Behinderung
um 11 Prozentpunkte gestiegen, die der Frauen mit

Behinderung um 10 Prozentpunkte. Auch die Quote
der Erwerbstatigen ohne Behinderung ist in Sachsen
gestiegen, hier ist der Anstieg bei Frauen mit +10 Pro-
zentpunkten etwas starker ausgefallen als bei Man-
nern mit +8 Prozentpunkten. Der Unterschied der
Erwerbstatigenquoten zwischen Frauen und Mannern
ohne Behinderung ist von 6 Prozentpunkten im
Jahr 2009 auf 4 Prozentpunkte im Jahr 2017 zuriick-
gegangen. Dieser Unterschied hat sich also im Zeit-
verlauf etwas verringert, wahrend er sich bei Frauen
und Mannern mit Behinderung etwas vergréBert hat.

Bundesweit sind die Erwerbstatigenquoten von Men-
schen mit Behinderung hoher als in Sachsen, und
zwar die der Frauen um 5 Prozentpunkte und die
der Manner um 6 Prozentpunkte. Die Erwerbstatigkeit
der Menschen ohne Behinderung ist auf Bundesebene
dagegen dhnlich hoch wie in Sachsen.

114 Erwerbslose sind Personen ohne Erwerbstatigkeit im Alter von 15 bis 74 Jahren, die sich in den letzten vier Wochen aktiv um eine Arbeits-
stelle bemiiht haben und sofort, das heiBt innerhalb von zwei Wochen, fiir die Aufnahme einer Tétigkeit zur Verfiigung stehen (Definition
nach Rehadat, Link: https://www.rehadat-statistik.de/statistiken/oerufliche-teilhabe/arbeits-und-erwerbslosigkeit/erwerbslos-statistik-

aus-dem-mikrozensus/).
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Seitens der Arbeitgeber besteht die Verpflichtung, ab
einer BetriebsgréBe von 20 Beschaftigten auf 5%
der Arbeitsplatze schwerbehinderte oder ihnen gleich-
gestellte Menschen zu beschéftigen (§ 154 SGB IX).

Im Folgenden wird die Erwerbstatigkeit der Men-
schen mit Behinderungen im Detail dargestellt. Ins-
gesamt lag die Zahl der Arbeitgeber, flr die eine
Beschaftigungspflicht bestand, in Sachsen am Jahres-
ende 2020 bei 8.740, wobei es sich bei 8.202 (94 %)
um private und bei 538 (6 %) um &ffentliche Arbeit-
geber handelte (Tabelle 44). Die Verpflichtung, auf
mindestens 5% der Arbeitsplatze schwerbehinderte
oder ihnen gleichgestellte Menschen zu beschaftigen,
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erfillten im Jahr 2020 219% der Arbeitgeber. Unter
den privaten Arbeitgebern lag dieser Anteil bei 19%
und unter den &ffentlichen bei 43 %.

Ein Viertel der Arbeitgeber beschaftigte trotz Be-
schaftigungspflicht im Jahr 2020 keine schwerbe-
hinderten oder ihnen gleichgestellte Menschen, wobei
dieser Anteil im Zeitraum von 2015 bis 2020 nahezu
konstant geblieben ist. Unter den privaten Arbeit-
gebern war der Anteil derer, die trotz Beschaftigungs-
pflicht keine Menschen mit Schwerbehinderungen
beschaftigten, stets deutlich héher als im 6ffentlichen
Bereich.

Tabelle 44: Arbeitgeber mit Beschaftigungspflicht im Zeitvergleich

_ 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Zahl der Arbeitgeber insgesamt 8.258 8.424
davon Anteil ohne schwerbehin-

0 0,
derte Beschaftigte 26% 26%
davon Anteil mit Beschaftigungs- 0% 20%
quote von 5% oder mehr
darunter Zahl private Arbeitgeber 7.682 7.846
davon Anteil ohne schwer-

0 0
behinderte Beschaftigte 28% 27%
davon Anteil mit Beschaftigungs- 18% 18%
quote von 5% oder mehr
darunter Zahl 6ffentliche
Arbeitgeber 576 578
davon Anteil ohne schwer-

0 0,
behinderte Beschaftigte 10% 9%
davon Anteil mit Beschaftigungs- 46% 4506
quote von 5% oder mehr

8.505 8.638 8.734 8.740
25% 25% 25% 25%
20% 20% 21% 21%
7555 8.079 8.211 8.202
26% 26 9% 269% 269%
18 % 19% 19 % 19 %

550 558 523 538
9% 10% 11% 12 %
47 % 47 % 47 % 43 %

Quelle: Bundesagentur flr Arbeit - Schwerbehinderte Menschen in Beschaftigung, 2015 - 2020.
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In Bezug auf die Zahl der Arbeitspldtze'™ zeigt sich, ~ Seit dem Jahr 2005 hat sich die Beschaftigtenquote
dass von insgesamt 1.088.240 Arbeitsplatzen in  schwerbehinderter Menschen in Sachsen von 3,8 %
Sachsen zum Jahresende 2020 im Rahmen der Be- auf 4,1% erhoht, dies entspricht einer Steigerung
schaftigungspflicht 39.719 Platze mit schwerbehin-  um 89%. Diese Entwicklung ist positiv zu bewerten,
derten Beschéaftigten oder ihnen Gleichgestellten  sie ist aber bundesweit mit einer Steigerung um 10%
besetzt waren (Tabelle 45). Dies entspricht 4,19% der  noch besser ausgefallen.

Pflichtarbeitsplatze und liegt damit unter der Pflicht-

quote von 5% ebenso wie unter dem Bundesdurch-

schnitt von 4,6 9%.

Tabelle 45: Beschaftigung schwerbehinderter und ihnen gleichgestellter Menschen in Betrieben
mit Beschaftigungspflicht im Zeitvergleich

i its— Ist-Quote
Jahr Arbeitsplatze Pfllchfc_arbelts davon besetzt
platze Deutschland

insgesamt
2005 781.256 33.053 26.535 3,8% 4,2%
2007 838.556 34.874 27.240 3,7% 4,2%
2009 863.413 35.813 29.302 3,9% 4,5%
2011 915.354 38.310 32.932 4,1% 4,6%
2013 944.370 39.580 34.633 4,1% 4,7%
2015 990.686 41.784 36.298 4,1% 4,7%
2016 1.021.739 42.918 37.037 4,1% 4,7%
2017 1.042.921 43.840 37.912 4,1% 4,6%
2018 1.063.810 44.714 38.918 4,1% 4,6%
2019 1.084.624 45.473 39.346 4,1% 4,6%
2020 1.088.240 45.796 39.719 4,1% 4,6%
ggg‘;f%‘;g 39,3% 38,6 % 49,7 % 7,9% 9,5%
darunter: private Arbeitgeber
2005 546.534 22.208 14.816 3,1% 3,7 %
2007 606.905 24.268 15.568 3,0% 3,7 %
2009 633.662 25.228 16.806 3,1% 3,9%
2011 681.354 27.565 19.410 3,3% 4,0%
2013 705.727 28.674 20.539 3,3% 4,1%
2015 742.549 30.347 21785 3,3% 4,1%
2016 772.236 31423 22.680 3,4% 4,1%
2017 794.459 32.349 23.426 3,4% 4,1%
2018 810.848 33.061 24.253 3,4% 4,1%
2019 833.061 33.904 25.063 3,5% 4,1%
2020 834.625 34.163 25.554 3,5% 4,1%
ggg‘;fgg;‘g 52,7% 53,8 % 72,5% 12,9% 10,8%

115 Beriicksichtigt werden hier nur Unternehmen, die mindestens 20 Beschaftigte im Jahresdurchschnitt haben und daher eine Pflichtquote
zu erfiillen haben.
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i its— Ist-Quote
Jahr Arbeitsplitze Pfllchjc_arbelts davon besetzt
platze Deutschland

darunter: 6ffentliche Arbeitgeber

2005 234.722 10.845 11.720 530% 5,7%
2007 231.651 10.606 11672 5,49 6.00%
2009 229.751 10.585 12.495 5,80 6.3%
2011 234.000 10.745 13.522 6.20% 6,5%
2013 238.643 10.906 14.095 6,4% 6,6%
2015 248.137 11.437 14.513 6.3% 6,6%
2016 249.503 11495 14.357 6.20% 6,6%
2017 248.462 11491 14.485 6,20% 6,5%
2018 252.962 11.653 14.665 6.20% 6,5%
2019 251563 11.569 14.284 61% 6,5%
2020 253.616 11.633 14.165 6,00% 6,4%
\zlgz)agfezrg;g 8,0% 73% 20,9% 13,2% 12,3%

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit - Schwerbehinderte Menschen in Beschaftigung, 2005 -2020.

Tabelle 46: Beschaftigung schwerbehinderter Menschen in Betrieben ohne Beschaftigungspflicht

im Zeitvergleich

Beschiftigte Antf:il an Besch%iftigten mit
Jahr Ve Behinderungen insg.
2005 7.000 5.900 1.100 21% 15%
2010 7919 4.724 3.195 20% 13%
2015 9.900 6.150 3.750 21% 14.%
2020 11.900 9.100 2.800 23% 16 %
\zlgf;fezrg;g 70% 54.9% 155 % - -

Quelle: Bundesagentur flr Arbeit, Beschaftigtenstatistik schwerbehinderter Menschen, Teilerhebung.

Im 6ffentlichen Dienst in Sachsen liegt die Beschdf-  behinderte und ihnen gleichgestellte Menschen auf
3,59% der Pflichtarbeitsplatze beschaftigt. Auch diese
Quote liegt unter dem Bundesdurchschnitt von 4,19%.
Die Steigerung seit dem Jahr 2005 ist mit 13%

positiv und Ubertrifft die deutschlandweite Steige-

tigungsquote Uber der vorgegebenen Pflichtquote."®
So waren im Jahr 2020 auf 6,0% der offentlichen
Pflichtarbeitsplatze schwerbehinderte und ihnen
gleichgestellte Menschen beschaftigt. Auch hier liegt
die bundesweite Quote mit 6,4% etwas hoher. Im  rungsrate von 119%, was einen Angleichungsprozess
zwischen Sachsen und dem Bundesdurchschnitt er-

kennen ldsst.

privaten Sektor wird die Pflichtquote noch nicht
erfullt. In Sachsen waren hier im Jahr 2020 schwer-

116 Eine detaillierte Darstellung fiir den Freistaat Sachsen als Arbeitgeber ist dem »Bericht zur Beschaftigungssituation schwerbehinderter
Menschen im &ffentlichen Dienst des Freistaates Sachsen, Berichtszeitraum 2017/2018, Drs. 6/18369 zu entnehmen.
Link: https://edas.landtag.sachsen.de/viewer.aspx?dok_nr=18369¢&tdok_art=Drsétleg_per=6€&tpos_dok=1€tdok _id=undefined


https://edas.landtag.sachsen.de/viewer.aspx?dok_nr=18369&dok_art=Drs&leg_per=6&pos_dok=1&dok _id=undefined
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Abbildung 19: Beschaftigte* mit Schwerbehinderung, Anzahl und Anteil an allen Beschaftigten

im Zeitvergleich

M Beschiftigte mit Schwerbehinderung
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*»Beschaftigte«: Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten mit Schwerbehinderung und der Gleichgestellten;
fiir Betriebe mit weniger als 20 Arbeitnehmenden auf Basis der Erhebungen 2005, 2010 und 2020 geschatzt.
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit - Beschaftigungsstatistik, Schwerbehinderte Menschen in Beschiftigung (Anzeigeverfahren SGB IX).

Die Beschaftigungspflicht nach § 154 SGB IX gilt nur
fir Betriebe mit mindestens 20 Beschaftigten. Auch
in kleineren Betrieben werden Menschen mit Behin-
derungen beschaftigt, deren Zahl wird aber nur alle
funf Jahre in einer Teilerhebung nach § 163 Absatz
4 SGB IX ermittelt. Im Jahr 2020, dem aktuellsten
Erhebungszeitpunkt, zu dem Daten vorliegen, waren
in Sachsen 11.900 Menschen mit Behinderungen in
Betrieben mit weniger als 20 Mitarbeitenden be-
schaftigt, davon 9.100 schwerbehinderte Menschen
und 2.800 gleichgestellte Menschen (Tabelle 46).

Gegenlber der Erhebung im Jahr 2005 hat sich
diese Beschaftigtenzahl insgesamt um 70 % erhoht.
Die Zahl der schwerbehinderten Menschen gegen-
uber 2005 hat sich um 549% erhdht und die Zahl
der gleichgestellten Menschen in Kleinst- und Klein-
betrieben ist sogar um 1559% angestiegen.
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Rechnet man die schwerbehinderten und gleich-
stellten Menschen, die auf dem allgemeinen Arbeits-
markt auf Pflichtarbeitsplatzen (bei Arbeitgebern mit
mindestens 20 Beschaftigten) und diejenigen, die in
Kleinst- und Kleinbetrieben beschaftigt sind, zusam-
men, so waren dies im Jahr 2020 in Sachsen insge-
samt 51.619 Personen, darunter rund 39.719 auf
Pflichtarbeitspldtzen (77 %) und 11.900 in kleinen
Betrieben (23 %). Bundesweit liegt der Anteil der in
Kleinst- und Kleinbetrieben beschaftigten Menschen
mit Behinderungen bei 16%. Daraus wird ersichtlich,
dass Menschen mit Behinderungen in Sachsen zu
einem hoheren Anteil in kleineren Betrieben mit weni-
ger als 20 Beschéaftigten arbeiten als bundesweit.
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Die auf diese Weise ermittelte Gesamtzahl der sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten mit Schwer-
behinderungen und Gleichgestellten ist von rund
33.500 Beschéaftigten im Jahr 2005 Uber rund
39.000 Beschaftigte im Jahr 2010 auf 51.619 Beschaf-
tigte im Jahr 2020 gestiegen (Abbildung 19)." Dies
entspricht einer Steigerung um 549 und damit einer
deutlich starkeren Zunahme als derjenigen der sozial-
versicherungspflichtig Beschéaftigten in Sachsen ins-
gesamt, deren Zahl in diesem Zeitraum um 1,89%
gestiegen ist.!"®

Der Anteil der Beschaftigten mit Schwerbehinderung
und der Gleichgestellten an allen sozialversiche-
rungspflichtig Beschéaftigten kann als Indikator des
Inklusionsgrades angesehen werden. Dieser Anteil
ist von 2,5% im Jahr 2005 Uber 2,7 % im Jahr 2010
auf 3,209 im Jahr 2020 gestiegen, dies entspricht
einer Steigerung um 28 %.

Auswirkung der Corona-Pandemie

Die Anfang des Jahres 2020 aufgetretene Corona-
pandemie hat erhebliche Auswirkungen auf die
Wirtschaft, das 6ffentliche Leben und insbesondere
auch auf Menschen mit Behinderungen gehabt.
Zwischen August 2019 und August 2020 stieg die
Zahl der Arbeitslosen in Sachsen von 115.348 auf
137.926 Personen (+20%%), darunter die Zahl der
Arbeitslosen mit Schwerbehinderung von 7.643 auf
8.516 (+11%). Menschen mit Behinderungen waren
demnach zu Beginn der Pandemie weniger von Ar-
beitslosigkeit infolge der Coronapandemie betroffen.
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Die Zahl der Kiindigungsschutzverfahren stieg von
884 in 2019 auf 1.012 in 2020. Im ersten Halbjahr 2021
sind die beim Integrationsamt eingegangenen An-
trdge auf Kiindigungsschutzverfahren wieder auf das
Niveau von 2019 zurlickgegangen. Die Zahl der Kurz-
arbeiter stieg im gleichen Zeitraum von rund 1.300
um das 5,5-Fache auf rund 7.300 Personen.

Im weiteren Verlauf zeigt sich, dass Menschen mit
Schwerbehinderungen von der positiven Entwicklung
des Arbeitsmarktes jedoch nicht in gleichem MaBe
profitiert haben wie Menschen ohne Behinderungen.
So lag die Zahl der Arbeitslosen im Marz 2022 1,1 %
(+26.795) tber dem Niveau des Marz 2020. Im Ver-
gleich dazu ist die Zahl der Arbeitslosen unter den
schwerbehinderten Personen im gleichen Zeitraum
hingegen um 5,6 % auf 8.840 angestiegen.'®

117 Fur diese Berechnung wurden die in den Jahren 2005, 2010 und 2015 statistisch erfassten Schwerbehinderten und ihnen Gleichgestellten
in Betrieben mit weniger als 20 Arbeitnehmenden fiir die fehlenden Jahre geschétzt und zur Zahl der Schwerbehinderten in Betrieben mit

20 und mehr Arbeitnehmenden addiert.

118  Dieser Anteil unterscheidet sich von der zuvor dargestellten »Pflichtquotes, die anders berechnet wird: Bei der Grundgesamtheit bleiben
Auszubildende auBer Betracht (§ 154 SGB IX), und Mehrfachanrechnungen sind méglich (§ 158 SGB IX).

119 BA (2022): Auswirkungen der Coronakrise auf den Arbeitsmarkt - Deutschland, West/Ost, Lander, Kreise und Agenturen fir Arbeit
(Monatszahlen). Link: https://statistik.arbeitsagentur.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Einzelheftsuche_Formular.html;jsessionid=
071D77E700C70BECB1376099ADDAB57F?nn=20726¢ttopic_f=corona-datenset-corona
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Berufliche Position

Uber die Frage hinaus, ob eine Teilhabe an Erwerbs-
tatigkeit gelingt oder nicht, ist weiterhin von Interesse,
welche berufliche Position Menschen mit und ohne
Behinderungen erreichen. Sind sie eher auf Arbeits-
platzen mit geringeren Anforderungen und ent-
sprechend geringerer Vergiitung beschaftigt, oder
gibt es solche Unterschiede nicht? Im Jahr 2017 er-
gibt sich fiir Sachsen folgendes Bild (Abbildung 20):
Arbeiter sind 24 9% der Erwerbstatigen ohne Behin-
derungen gegeniiber 329% der Erwerbstatigen mit

Abbildung 20: Stellung im Beruf, Anteile in %

Arbeiter

Angestellte

Sonstige

Quelle: Mikrozensus 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).

@) HandlungsFelder

Behinderungen (+8 Prozentpunkte). Bei Angestellten
ist dieses Verhaltnis umgekehrt, in dieser Position
sind mit 58 % hohere Anteile der Erwerbstatigen ohne
Behinderungen beschéaftigt als Erwerbstdtige mit
Behinderungen mit 549% (-4 Prozentpunkte). In
anderer Form erwerbstétig (einschlieBlich Selbststin-
diger und Beamter) sind 189% der Erwerbstatigen
ohne Behinderungen gegentiber 14 9% der Erwerbs-
tatigen mit Behinderungen. Auf Bundesebene ist die
gleiche Tendenz zu beobachten, und die Abstande
in Prozentpunkten sind dort genauso wie in Sachsen.

54

@ ohne Behinderung

mit Behinderung
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Abbildung 21: Arbeitslose mit Schwerbehinderung, Anzahl und Anteil an allen Arbeitslosen
im Zeitvergleich
B Arbeitslose mit Schwerbehinderung Anteil an allen Arbeitslosen
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit (2022) - Arbeitsmarktstatistik, 2006 - 2021.
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4.3.2.2 Arbeitslosigkeit

Ein Indikator flr nicht gelungene Inklusion bzw. flr
eine Exklusion von Menschen mit Behinderungen aus
dem Erwerbsleben ist die Entwicklung des Anteils
der Arbeitslosen mit Schwerbehinderung an allen
Arbeitslosen. Im Jahr 2021 lag die Zahl der Arbeits-
losen in Deutschland bei 2,6 Millionen Personen, was
im Vergleich zum Vorjahr eine Abnahme um 3%
ausmacht. Die Zahl der Arbeitslosen mit Schwerbe-
hinderung lag bei 172.483 Personen, was 7% der
Arbeitslosen insgesamt ausmacht und im Vergleich
zum Vorjahr einen Anstieg um 2% ausmacht. Im
Jahr 2006 hatte die Zahl der Arbeitslosen mit Schwer-
behinderung deutschlandweit bei 184.008 gelegen,
wonach sie bis 2021 um 6% zurlickgegangen ist.

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Im Freistaat Sachsen lag die Zahl der Arbeitslosen
im Jahr 2021 insgesamt bei 124.743 Personen, wovon
8.437 Personen bzw. fast 7% eine Schwerbehinde-
rung hatten. Im Jahr 2006 hatte der Anteil der Schwer-
behinderten unter den Arbeitslosen in Sachsen noch
bei 3% gelegen und ist im zeitlichen Verlauf konti-
nuierlich angestiegen. Bei diesem Indikator ist zu
beachten, dass die absolute Zahl der Arbeitslosen
mit Schwerbehinderung jedoch deutlich zurlickge-
gangen ist, allerdings in geringerem MaBe als die
Zahl der Arbeitslosen insgesamt.

Von den Arbeitslosen mit Schwerbehinderung waren
im Jahresdurchschnitt 2021 5.148 Manner (619%)
und 3.289 Frauen (39 %; Tabelle 47). 3.100 Personen
(35%) bezogen Leistungen nach dem SGB Ill, darunter
1.791 Méanner (589%) und 1.309 Frauen (42 %). Leis-
tungen nach dem SGB Il bezogen 5.337 Personen
(639%), darunter waren 3.356 Manner (639%) und
1.980 Frauen (42 9p).12°

120  Bundesagentur fiir Arbeit (2020) - Arbeitsmarktstatistik (Jahreszahlen).
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Tabelle 47: Arbeitslose mit Schwerbehinderung im Zeitvergleich

Deutschland

darunter

durchschnite | nsgesamt | mitSchwer= | Anteil ArbeiSiose .

behinderung mit Schwer- Anteil

behinderung
insgesamt
2006 371.909 11.248 3% 184.008 490
2008 278.749 10.881 40p 166.101 5%
2010 253.198 11.227 490 175.381 5%
2012 207.826 10.802 5% 176.040 6%
2014 187.494 10.865 6% 181.110 6%
2016 157.862 9.411 6% 170.508 6%
2018 126.311 8.115 6% 156.621 7%
2020 128.669 8.239 6% 169.691 6%
2021 124.743 8.437 7% 172.484 7%
\zlgg"gfezrggf ~66% -25% - -6% -
Manner
2006 187.373 6.414 3% 109.427 5%
2008 139.101 6.142 49 97.370 6%
2010 136.638 6.612 50 105.023 6%
2012 112.070 6.515 6% 105.360 7%
2014 101.762 6.639 7% 108.331 7%
2016 87.568 5.764 7% 102.108 7%
2018 71.299 5.008 7% 93.598 7%
2020 74.238 5.080 7% 101.330. 7%
2021 71.067 5.148 7% 102.647 7%
ggg"é’f;rg;? ~62% -20% - -6% -
Frauen

2006 184.529 4.833 3% 74.581 3%
2008 139.648 4.739 3% 68.731 4%
2010 116.560 4.614 4% 70.358 5%
2012 95.756 4.287 40 70.680 5%
2014 85.732 4.226 5% 72.779 5%
2016 70.294 3.647 5% 68.400 6%
2018 55.011 3.107 6% 63.023 6%
2020 54.431 3.159 6% 68.361 6%
2021 53.676 3.289 6% 69.837 6%
\zlgg"gfezrg;? -71% -32% - -6% -

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit (2022) - Arbeitsmarktstatistik.
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Wahrend die Zahl der Arbeitslosen insgesamt in
Sachsen in diesem Zeitraum stark zuriickgegangen
ist (-669%), ist die Zahl der schwerbehinderten
Arbeitslosen weniger stark zurlickgegangen. lhr
Rickgang von 11.248 Personen im Jahr 2006 auf
8.437 Personen im Jahr 2021 entspricht einer Ab-
nahme um 259%. Daher ist ihr Anteil an allen Arbeits-
losen gestiegen. Somit konnten die Menschen mit
Schwerbehinderungen von der Entspannung auf
dem Arbeitsmarkt zwar auch profitieren, aber
in deutlich geringerem Mafe als Menschen ohne
Behinderungen. Bundesweit ist die Zahl der schwer-
behinderten Arbeitslosen im Zeitraum von 2006 bis
2020 nur um 6% zurlickgegangen. Im Jahr 2006
waren in Deutschland 4 9% aller Arbeitslosen schwer-
behindert, im Jahr 2021 lag dieser Anteil bei 7 %.

Die Entwicklung im Zeitverlauf hat sich bei Frauen
und Médnnern mit Schwerbehinderung leicht unter-
schiedlich vollzogen. Die Zahl der arbeitslosen Frauen
insgesamt ist in Sachsen in diesen 16 Jahren um 71 %
gesunken und damit starker als die der arbeitslosen
Méanner (-62%). Unter den Menschen mit Schwer-
behinderungen fallt der Riickgang bei den arbeits-
losen Frauen mit 329% sogar deutlich starker aus als
bei den arbeitslosen Mannern mit -209%. Deutschland-
weit zeigt sich dieser Geschlechterunterschied bei
den Menschen mit Schwerbehinderung dagegen
nicht. Hier lag der Rickgang der Arbeitslosen mit
Schwerbehinderung sowohl bei den Mannern als
auch bei den Frauen bei jeweils 6 %.

17

Uber die Struktur der arbeitslosen Schwerbehinderten
gibt eine Sonderauswertung der Regionaldirektion
Sachsen der BA Aufschluss (hier im Vergleich mit
dem Jahr 2010). Angesichts des Riickgangs der Zahl
der Menschen mit Schwerbehinderungen im erwerbs-
fahigen Alter von 2010 bis 2021 (Dezember) um 10%
ist der Trend positiv, dass die Zahl der schwerbehin-
derten Arbeitslosen in diesem Zeitraum um 259%
zuriickgegangen ist (Tabelle 48). Die Zahl der arbeits-
losen Frauen mit Schwerbehinderung war bereits im
Jahr 2010 niedriger als die der arbeitslosen Manner
mit Schwerbehinderung, und sie ist bis zum Jahr 2021
nochmal starker zurlickgegangen (Frauen: -29%,
Manner: -22 %).

Eine deutliche Verschiebung hat sich in diesem Zeit-
raum zwischen den Altersgruppen der schwerbe-
hinderten Arbeitslosen vollzogen. Von der Entspan-
nung des Arbeitsmarktes haben schwerbehinderte
Arbeitslose unter 25 Jahren und ab 50 Jahren ein-
deutig profitiert. Ihre Zahl ist um 369% (15- bis unter
25-Jahrige) bzw. 37 9% (ab 50 Jahren) zuriickgegangen.
Dagegen ist die Zahl der Arbeitslosen im mittleren
Alter lediglich um 99% zurlickgegangen. Somit konn-
ten die jingeren und die dlteren Arbeitslosen mit
Schwerbehinderung die Entspannung am Arbeits-
markt durchaus nutzen, wahrend diese Entwicklung
bei den Arbeitslosen mittleren Alters mit Schwer-
behinderung weniger deutlich ausgefallen ist.

Tabelle 48: Arbeitslose mir Schwerbehinderung nach Alter und Geschlecht im Zeitvergleich

schwerbehinderte Menschen 164.459
darunter Arbeitslose 11.227
mannlich 6.612
nach Geschlecht:
weiblich 4614
15 bis unter 25 J. 584
nach Altersgruppe: | 25 bis unter 50 J. 4.854
50 J. und &lter 5.789

147.575 -10%
8.437 -259%
5.148 -229%
3.289 -29%

372 -36%
4.413 -9%
3.651 -37%

Quelle: Bundesagentur fir Arbeit Regionaldirektion Sachsen (2022) - Arbeitsmarktstatistik.
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4.3.2.3 Unterstiitzung der Teilhabe am
Arbeitsleben

Um Menschen mit Behinderungen eine Teilhabe am
Arbeitsleben zu ermdglichen, werden auch Mittel der
Ausgleichsabgabe eingesetzt. Wie in Abschnitt 4.3.2.1
erwahnt, sind Arbeitgeber ab einer BetriebsgroBe von
20 Beschaftigten verpflichtet, auf 5% der Arbeits-
platze schwerbehinderte Menschen zu beschaftigen.
Wird diese Quote unterschritten, so ist eine Aus-
gleichsabgabe zu zahlen, die bei einer Beschaftigungs-
quote von Menschen mit Behinderungen von 3%
bis unter 5% seit 2021 140 Euro, bei einer Beschaf-
tigungsquote von 2% bis unter 3% 245 Euro und bei
einer Beschaftigungsquote von unter 2% 360 Euro
monatlich pro unbesetztem Pflichtarbeitsplatz be-
tragt (§ 160 Absatz 2 SGB IX). Die Mittel dieser Aus-
gleichsabgabe werden von den Integrationsamtern
verwaltet und diirfen ausschlieBlich zur Finanzierung
besonderer Leistungen zur Forderung der Teilhabe
schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben ein-
schlieBlich begleitender Hilfe im Arbeitsleben einge-
setzt werden (§ 160 Absatz 5 und § 185 Absatz 3
SGB IX).

Das Integrationsamt Sachsen, das dem KSV ange-
gliedert ist, hat im Jahr 2019 insgesamt rund 27,1 Mio.
Euro Ausgleichsabgabe eingenommen (Vorjahr: rund
26,3 Mio. Euro), diein vielfdltige UnterstiitzungsmaB-
nahmen flieBen.”?' Davon finanziert das Integrations-
amt Leistungen fur Menschen mit Behinderungen
und fir Arbeitgeber sowie MaBnahmen der Integra-
tionsfachdienste, MaBnahmen des Kiindigungsschut-
zes, Informations- und BildungsmaBnahmen.

(@) HandlungsFelder

Die Ausgaben flr Leistungen an schwerbehinderte
Menschen sind von rund 1,7 Mio. Euro im Jahr 2010
um 138% auf rund 4,1 Mio. Euro im Jahr 2021 gestie-
gen (Tabelle 49). Den mit 59 % groBten Posten macht
hierbei der Kostenersatz flr eine Arbeitsassistenz
aus, daflir wurde im Jahr 2021 ein Betrag von rund
2,4 Mio. Euro ausgegeben. Mit einigem Abstand
folgen technische Arbeitshilfen (15 9% der Ausgaben)
und Hilfen zur Teilnahme an MaBnahmen zur Erwei-
terung beruflicher Kenntnisse und Fertigkeiten (14 %
der Ausgaben). Weitere 6% der Ausgaben entfallen
auf Hilfen zum Erreichen des Arbeitsplatzes.

Die Ausgaben flr Leistungen an Arbeitgeber sind
mehr als viermal so hoch wie die Ausgaben fr Leis-
tungen an Menschen mit Behinderungen. Sie sind
von 7,9 Mio. Euro (2010) um 1219% auf 17,5 Mio. Euro
(2021) gestiegen. Den gréBten Anteil machen die
Forderung von Leistungen bei auBergewdhnlichen
Belastungen (69 %) und die Leistungen fir Integra-
tionsprojekte (22 %) aus. Fiir die Schaffung von Arbeits-
und Ausbildungsplatzen sowie deren behinderungs-
gerechte Einrichtung werden insgesamt 90 der
Leistungen aufgewendet.

121 Angaben des KSV zu den jahrlichen Leistungen des Integrationsamts Sachsen (2020): Geschiftsbericht 2019 S. 27. Zur Zahlung
der Ausgleichsabgabe fiir das Jahr 2020 wurde aufgrund der Corona-Pandemie die Zahlungsfrist verlangert, daher liegt hierzu
noch kein Endergebnis vor; vgl. KSV (2021): Geschiftsbericht 2020, S. 25.
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Tabelle 49: Leistungen des Integrationsamtes im Zeitvergleich (in Euro)

Betrag in € Betrag in € Betrag in €

Leistungen an schwerbehinderte Menschen

insgesamt
technische Arbeitshilfen

Hilfen zum Erreichen des
Arbeitsplatzes

Hilfen zur Teilnahme an
MaBnahmen zur Erhaltung
und Erweiterung beruflicher
Kenntnisse und Fertigkeiten

Kostenersatz einer not-
wendigen Arbeitsassistenz

unterstiitzte Beschaftigung

sonstige Leistungen

insgesamt

Schaffung von Arbeits- und
Ausbildungsplatzen

behinderungsgerechte
Einrichtung von Arbeits-
und Ausbildungsplatzen

Leistungen bei auBerge-
wohnlicher Belastung

Forderung von Integrations-
projekten [ Inklusionsbetrieben*

sonstige Leistungen

1.728.692
225.928

78.146

240.244

1.053.188

131.186

7.907.860

1.518.282

305.211

4.063.897

1.909.697

110.773

3.255.347
509.584
113.902

639.507

1.946.202

16.232
29.920

Leistungen an Arbei

15.359.496
1.385.479

716.328

10.962.075

2.196.602

99.013

4.066.681
598.153
264.03

563.352

2.426.192

113.590
98.358
tgeber
17.457.645
613.568

878.276

11.992.910

3.838.581

134.310

100 %
15%

6%

14%

59 %

2%

49

100%

49

5%

69 %

22%

1%

173

Veranderung

2010-2021

138 9%
165 9%

239 %

134 %

1309%

23 %

121 %

-60%

188 %

1959%

101 %

219%

*Umbenennung zum 1. Januar 2018 in Inklusionsbetriebe.
Quelle: Angaben des KSV zu den jahrlichen Leistungen des Integrationsamts Sachsen der Jahre 2010-2020 und KSV Geschaftsbericht 2021.
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Inklusionsbetriebe

Inklusionsbetriebe nach § 215 SGB IX sind Unter-
nehmen, unternehmensinterne oder von 6ffentlichen
Arbeitgebern gefiihrte Betriebe oder Abteilungen,
die mindestens 30% und in der Regel nicht mehr als
50% schwerbehinderte Menschen beschaftigen,
deren Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeits-
markt auch unter Ausschdpfung aller mdglichen
Forder- und Unterstiitzungsleistungen auf besondere
Schwierigkeiten stoBt. Im Zuge des BTHG wurde der
Personenkreis um psychisch kranke Menschen er-
weitert.

Die Zahl der Inklusionsbetriebe in Sachsen ist von
43 im Jahr 2009 um 519 auf 65 Projekte im Jahr 2021
gestiegen (Tabelle 50). Diese Firmen, Betriebe oder
Abteilungen beschaftigten im Jahr 2021 insgesamt
2.235 Arbeitnehmende, darunter waren 882 Men-
schen mit Behinderungen (+109 % gegeniber 2009).
Der durchschnittliche Anteil der behinderten Arbeit-
nehmenden an allen Beschaftigten lag im Jahr 2009
bei 47%. Nach leichten Schwankungen in den ver-
gangenen Jahren ist der Anteil 2021 auf 39% ge-
sunken.

Die regionale Verteilung der Inklusionsbetriebe ist sehr
unterschiedlich. In einigen Landkreisen und Kreis-
freien Stadten gibt es bis zu sieben Inklusionsbetriebe,
wahrend in vier Landkreisen jeweils nur ein bis zwei
Inklusionsbetriebe existieren.

Die Forderung von Inklusionsbetrieben, einschlieBlich
der Férderungen nach § 27 SchwbAV, aus Mitteln der
Ausgleichsabgabe ist von 2,4 Mio. Euro im Jahr 2010
auf 7.4 Mio. Euro im Jahr 2021 gestiegen. Im Jahr 2020
hatte sie sogar bei 8,2 Mio. Euro gelegen. Dabei wur-
den auch Mittel aus dem Programm »AllelmBetriebg,
das im Jahr 2016 vom BMAS aufgelegt wurde, flr
die Inklusionsbetriebe genutzt. In 2020 und 2021
waren dies jeweils rund 0,9 Mio. Euro. Daraus ist
ersichtlich, dass in der Férderung dieser Beschafti-
gungsform zunehmend ein besonderer Schwerpunkt
gesehen wird.

(@) HandlungsFelder

MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation

Die Arbeitsverwaltung leistet in ihrem Zustandigkeits-
bereich in vielfdltigen Formen Unterstiitzung zur Teil-
habe am Arbeitsleben. Dabei wird zum einen zwischen
den Rechtskreisen SGB 11l (§§ 112 - 118 SGB IlI) und
SGB Il (§ 16 Absatz 1 Satz 3) unterschieden. Zum
anderen wird innerhalb des SGB Il zwischen allge-
meinen Leistungen, die flr alle Erwerbspersonen mit
eingeschrankter Vermittelbarkeit und darunter auch
fiir Menschen mit Behinderungen gelten (8§ 115 f
SGB ) und besonderen MaBnahmen (8§ 117 f SGB Ill),
die speziell auf Menschen mit Behinderungen aus-
gerichtet sind, unterschieden.

Ein Schwerpunkt der Unterstiitzung liegt auf der
beruflichen Ersteingliederung, diese umfasst beruf-
liche Orientierung, berufliche Ausbildung und Berufs-
vorbereitung. Auf diesen Bereich entfallen zwei Drittel
der EingliederungsmalBnahmen, wahrend ein Drit-
tel auf die Wiedereingliederung von Personen ent-
fallen, die bereits friiher beschaftigt waren und
nach dem Eintritt einer Behinderung Unterstiitzung
bei der Rlckkehr ins Arbeitsleben bendtigen.

Die Zahl der EingliederungsmaBnahmen in Sachsen ist
bis zum Jahr 2016 stark zuriickgegangen, danach ist
wieder ein leichter Anstieg festzustellen, der teilweise
im Jahr 2017 und teilweise im Jahr 2018 beginnt
(Tabelle 51). Im Jahresdurchschnitt 2021 wurden
12.345 MaBnahmen registriert, davon 9.619 MaB-
nahmen der Ersteingliederung (789%) und 2.725
MaBnahmen der Wiedereingliederung (229%). Im
Jahresdurchschnitt 2010 war die Zahl mit 19.972 Ein-
gliederungsmaBnahmen insgesamt noch deutlich
hoher, demgegeniber ist ein Riickgang um 389% zu
verzeichnen. Am stérksten sind die MaBnahmen zur
Wiedereingliederung im Bereich des SGB Il zurlick-
gegangen (-69 %).
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Tabelle 50: Inklusionsbetriebe im Zeitvergleich

Jahr Beschiftigte Beschiftigte mit Schwerbehinderung'?
43 895 422

2009 47%
2010 44 984 437 4490
2011 49 1.069 521 49%
2012 50 1.255 553 4490
2013 51 1.287 571 449
2014 52 1,500 641 43%
2015 53 1,533 643 429%
2016 55 1467 648 449
2017 54 1449 675 47%
2018 56 1,659 698 429%
2019 61 2.097 717 349
2020 66 1.900 732 39%
2021 65 2.235 882 39%
ggg’;fgg;g 51% 150 % 109 % -

Quelle: Angaben des KSV zur Zahl der Inklusionsprojekte 2005 - 2021 und KSV - Geschéftsberichte 2016 - 2021.

Tabelle 51: EingliederungsmaBBnahmen der Arbeitsverwaltung im Jahresdurchschnitt

Jahr insge- Ersteingliederung Wiedereingliederung
samt SGB IIl | SGBII SGB IIl | SGBII

2010 19.972 | 13280 | 7021 | 6259 | 6692 | 1654 | 5039
2011 15348 | 10995 | 6222 | 4773 | 4353 | 1227 | 3126
2012 12407 | 9022 | 5360 | 3662 | 3386 | 1051 | 2335
2013 10.988 | 7983 | 4821 | 3162 | 3.005 | 999 2.007
2014 10517 | 7621 | 4724 | 2897 | 2895 | 1020 | 1875
2015 10262 | 7437 | 4708 | 2729 | 2826 | 1029 | 1797
2016 10243 | 7396 | 4.864 | 2532 | 2847 | 1135 | 1713
2017 10877 | 7934 | 5256 | 2678 | 2943 | 1253 | 1.690
2018 11578 | 8576 | 5683 | 2893 | 3002 | 1294 | 1709
2019 1774 | 8830 | 5930 | 2901 | 2944 | 1233 | 171
2020 11989 | 9199 | 6411 | 2787 | 2790 | 1179 | 16M
2021 12345 | 9619 | 6626 | 2993 | 2725 | 1107 | 1618
) Sachsen 100% 78 % 540 24.% 22% 990 13 %
2‘3;" Deutschland 1000 | 749% 57 % 17% 26% 15% 1%
Verand. 2010-2021 | -38% | -28% | -6% | -52% | -59% | -33% | -68%

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit: Statistik zu Rehabilitation im Zeitverlauf.

122 Hier sind nur diejenigen schwerbehinderten Menschen aufgefiihrt, deren Teilhabe an einer sonstigen Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt aufgrund von Art oder Schwere der Behinderung oder wegen sonstiger Umstéande voraussichtlich trotz Ausschopfens aller
Fordermdéglichkeiten und des Einsatzes von Integrationsfachdiensten auf besondere Schwierigkeiten stoBt.
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Vor einigen Jahren waren auch die Relationen zwi-
schen beiden Formen der Eingliederung anders, im
Jahr 2010 entfielen 66 9% auf Ersteingliederungs- und
340 auf WiedereingliederungsmaBnahmen. Der An-
stieg des Anteils der Ersteingliederungen von 66 %
auf 789 im Jahr 2021 l3sst erkennen, dass die For-
derung des beruflichen Einstiegs von Jugendlichen
mit Einschrankungen in der Arbeitsmarktpolitik an
Bedeutung gewonnen hat. Bundesweit liegt der An-
teil der MaBnahmen zur Ersteingliederung bei 74 %
(Stand 2021).

Die MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation wer-
den insbesondere im Rechtskreis SGB Il vermittelt

@) HandlungsFelder

(Tabelle 52). Allgemeine MaBnahmen der beruflichen
Rehabilitation sind auf die Bereiche berufliche Ein-
gliederung, Berufsausbildung, Weiterbildung und
Forderung der Erwerbstdtigkeit verteilt. Im Jahres-
durchschnitt 2021 bezogen sich 1.385 allgemeine
MaBnahmen von insgesamt rund 32.109 MaBnahmen
auf Menschen mit Behinderungen (4 %). Hinzu kom-
men 3.571 besondere MaBnahmen zur Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen, unter denen die Mal3-
nahmen zur Ausbildungsférderung (1.871) sowie indi-
viduelle rehabilitationsspezifische MaBnahmen (941)
und besondere MaBnahmen zur Weiterbildung (422)
die wichtigsten Schwerpunkte bilden.

Tabelle 52: Arbeitsmarktpolitische MaBnahmen fiir Menschen mit Behinderungen, Jahreszahlen 2021

insgesamt davon: fiir Menschen
9 mit Behinderungen

Bereich

allgemeine MaBnahmen insgesamt

Aktivierung und berufliche Eingliederung

Probebeschaftigung

darunter: behinderter Menschen
Berufswahl und Berufsausbildung

Zuschisse zur
Ausbildungsvergitung®

berufliche Weiterbildung

allgemeine Reha-MaBBnahmen,
Weiterbildung

Aufnahme einer Erwerbstatigkeit

darunter:

Eingliederungszuschuss flr beson-
ders betroffene Schwerbehinderte
besondere MaBnahmen zur Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen

besondere MaBnahmen

zur Weiterbildung

darunter:

darunter:

besondere MaBnahmen zur Ausbildungsférderung
individuelle Reha-spezifische MaBnahmen

unterstiitzte Beschiftigung

32.109 | 1.385 | 4%
5.415 - -
- 51 1%
9.539 - -
- 528 6%
8.666 - -
- 131 2%
8.488 - -
- 675 8%
3.571 3.571 100 %
- 422 12%
- 1.871 520%
- 941 26%
- 188 50

* Summe aus Zuschiissen zur Ausbildungsvergiitung (schwer-)oehinderter Menschen (AZ-SB) sowie Zuschiissen fiir Schwerbehinderte

im Anschluss an Aus- und Weiterbildung (EGZ-SB-iA).

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit (2022) - Férderstatistik - Arbeitsmarktpolitische Instrumente.
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Unterstiitzte Beschaftigung

Weiterhin kann die berufliche Inklusion durch unter-
stlitzte Beschaftigung nach § 55 SGB IX geférdert
werden, die behinderten Menschen mit besonderem
Unterstlitzungsbedarf eine angemessene und geeig-
nete sozialversicherungspflichtige Beschaftigung er-
mdglichen bzw. erhalten soll. Fiir Personen mit beson-
derem Unterstiitzungsbedarf werden dabei neue
Beschaftigungsmaoglichkeiten in einem Unternehmen
entsprechend ihren Fahigkeiten und Interessen er-
schlossen. Dort werden sie so lange eingearbeitet
und unterstitzt, bis ein Arbeitsvertrag abgeschlossen
und damit der Einstieg in eine Beschaftigung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ermdglicht werden kann.

Diese individuelle betriebliche Qualifizierung wird flr
die Dauer von bis zu zwei Jahren direkt in Betrieben
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erbracht. Sie kann
um bis zu zwolf Monate verlangert werden, wenn
dies aufgrund der Art oder Schwere der Behinderung
erforderlich ist, um im Einzelfall die Aufnahme einer
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung zu er-
reichen. Die Vermittlung von berufslibergreifenden
Lerninhalten und Schlisselqualifikationen sowie MaB-
nahmen zur Entwicklung der Persdnlichkeit sind
wesentlicher Bestandteil der Qualifizierung. Die Teil-
nehmer an dieser RehabilitationsmafBnahme sind in
vollem Umfang sozialversichert. Zustandig sind die
Rehabilitationstrager, insbesondere die Bundesagen-
tur fir Arbeit. Wenn der Einstieg in eine requlare
Beschiftigung gelingt, aber noch eine weitergehende
Unterstlitzung erforderlich ist, wird diese in Form
der Berufsbegleitung, sofern kein Rehabilitations-
trager zustandig ist, durch das Integrationsamt so
lange wie ndtig erbracht. Zielgruppe der unter-
stlitzten Beschdftigung sind insbesondere Schul-
abgangerinnen und Schulabgédnger mit Behinderun-
gen, aber auch Menschen, bei denen sich im Laufe
ihres Berufslebens eine Behinderung einstellt. Im
Jahresdurchschnitt 2020 wurden von den Arbeits-
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agenturen in Sachsen insgesamt 210 Personen auf
diesem Wege gefdrdert, nachdem deren Zahl in den
Jahren 2010 und 2011 bei 200 Personen gelegen
hatte.'”

Werkstatten fiir behinderte Menschen

WfbM sind Einrichtungen zur Teilhabe behinderter
Menschen am Arbeitsleben, die wegen Art oder
Schwere der Behinderung nicht, noch nicht oder noch
nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
beschiftigt werden konnen (§ 219 ff. SGB 1X). Diesen
haben sie »1. eine angemessene berufliche Bildung
und eine Beschaftigung zu einem ihrer Leistung an-
gemessenen Arbeitsentgelt aus dem Arbeitsergebnis
anzubieten und 2. zu ermdglichen, ihre Leistungs-
oder Erwerbsfahigkeit zu erhalten, zu entwickeln, zu
erhdhen oder wiederzugewinnen und dabei ihre
Personlichkeit weiterzuentwickeln. Sie fordert den
Ubergang geeigneter Personen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt durch geeignete MaBnahmen.« (§ 219
Absatz 1 Satz 2 und 3 SGB IX). Werkstatten mit all-
gemeinem Versorgungsauftrag nehmen grundsatz-
lich alle Menschen mit Behinderungen aus ihrem
Einzugsgebiet auf, die die gesetzlichen Vorausset-
zungen erfillen, und zwar unabhangig von Ursache,
Art und Schwere der Behinderung (mit Ausnahme
von spezialisierten Werkstatten).

Die WfoM flhrt Eingangsverfahren durch, verfligt
uber einen Berufsbildungsbereich sowie einen Arbeits-
bereich. WfbM verfligen (iber ein mdglichst breites
Angebot an Berufsbildungs- und Arbeitsplatzen
sowie uber qualifiziertes Personal zur Anleitung und
Betreuung. Leistungen im Eingangsverfahren dienen
insbesondere zur Feststellung, ob die WfbM die
geeignete Einrichtung fir die Teilhabe des behin-
derten Menschen am Arbeitsleben ist. Auch die
Hilfe zu einer Berufsausbildung gehort zu den Auf-
gaben der WfbM, um die Chancen eines Zugangs
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu verbessern.

123 Bundesagentur fiir Arbeit (2020): Amtliche Nachrichten der Bundesagentur fir Arbeit 2020 - Teil IV Férderstatistik (Jahreszahlen)
Deutschland und Bundeslinder. Link: https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/202012/anba/anba-foerderung/

anba-foerderung-d-0-202012-xIsx.xIsx
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Im Berufsbildungsbereich soll Menschen mit Behin-
derungen eine angemessene berufliche Bildung
vermittelt werden. Neben der Qualifizierung flr den
Arbeitsbereich in der WfbM soll die berufliche Bildung
im Berufsbildungsbereich den Menschen mit Behin-
derungen einen Ubergang in den allgemeinen Arbeits-
markt ermdglichen.

Um Menschen mit Behinderungen auch im Rahmen
einer WfoM eine zertifizierte berufliche Bildung zu
vermitteln, hat das Diakonische Werk Sachsen in
Kooperation mit der Industrie- und Handelskammer
Dresden sowie der Handwerkskammer Dresden das
Projekt »PRAXISBAUSTEIN« entwickelt. Dazu werden
anerkannte Ausbildungspldne unterschiedlicher Be-
rufe in einzelne Bildungsmodule unterteilt. Die Aus-
bildung umfasst einen Ubergreifenden allgemeinen
Teil, eine spezifische Ausbildung fir elf verschiedene
Praxisfelder sowie berufspraktische Kenntnisse und
Fertigkeiten in einem Teilbereich eines Praxisfelds. Die
Bildungsinhalte sind standardisiert und damit Gber
die teilnehmenden WfbM hinweg vergleichbar. Nach
erfolgreich abgelegter Leistungsfeststellung erhalten
Teilnehmende ein Zertifikat der zustandigen Kammern.
Das Projekt wurde im Jahr 2017 begonnen und vom
SMS geférdert, mittlerweile wurde es in ein Regel-
angebot Uberfuhrt. Derzeit beteiligen sich 36 von
insgesamt 60 WfoM an der Umsetzung.'*

Als Alternative zur beruflichen Ausbildung in einer
WfbM wurde mit dem BTHG ein Budget fiir Ausbil-
dung eingefiihrt, das dem gleichen Personenkreis
eine berufliche Ausbildung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ermdglichen soll (& 61a SGB XI).

Im Arbeitsbereich sind Personen tatig, bei denen
wegen Art und Schwere ihrer Behinderung eine
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
oder eine Berufsvorbereitung, berufliche Anpassung
und Weiterbildung oder berufliche Ausbildung nicht,

(@) HandlungsFelder

noch nicht oder noch nicht wieder in Betracht
kommen. Die WfbM haben den Menschen mit
Behinderungen eine Beschaftigung zu einem ihrer
Leistung angemessenen Arbeitsentgelt aus dem
Arbeitsergebnis anzubieten. Sie ermdglichen, ihre
Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit zu erhalten, zu
entwickeln, zu erhohen oder wiederzugewinnen
und dabei ihre Persdnlichkeit weiterzuentwickeln.
Werkstitten fordern des Weiteren den Ubergang
geeigneter Personen auf den allgemeinen Arbeits-
markt durch geeignete MaBnahmen und dienen
damit der beruflichen Inklusion im Sinne der
UN-BRK. Die WfbM soll mit einem ausreichend dif-
ferenzierten Angebot an Arbeitsplatzen auf die
unterschiedliche Leistungsfahigkeit, die Entwicklungs-
mdglichkeiten, die behinderungsspezifischen Bedirf-
nisse und die Interessen der Menschen mit Behin-
derungen abgestimmt sein und erfillen damit eine
rehabilitative Funktion. Darliber hinaus ist die
WfbM ein Wirtschaftsbetrieb, der ein positives
Arbeitsergebnis anstrebt. Die WfbM erfiillen somit
ein »Tripelmandat« im Spannungsfeld von Rehabili-
tation, Inklusion und Wirtschaft.'®

WfbM erhalten bestimmte Verglinstigungen, missen
aber auch bestimmte Voraussetzungen erfillen;
daher bedirfen sie einer férmlichen Anerkennung
(8 225 SGB IX). Dies wurde mit dem BTHG insofern
flexibler gestaltet, als nun auch andere Betriebe, die
nicht als WfbM anerkannt sind, vergleichbare Leis-
tungen erbringen und dafiir finanzielle Zuwendungen
erhalten kénnen (»andere Leistungsanbieter« nach §
60 SGB IX). Diese muissen geringere Voraussetzungen
beispielsweise hinsichtlich der MindestgréBe und
der Aufnahmepflicht erfiillen, sind aber an einige
Mindeststandards (wie z.B. Werkstattrat und Frauen-
beauftragte) gebunden. In Sachsen gibt es nach
Angaben der LAG WfoM insgesamt 60 WfbM zzgl.
Zweigstellen.’?® Darin waren am 31. Dezember 2021
insgesamt 16.636 Personen beschéftigt (Tabelle 53).

124 Ausfihrliche Informationen dazu finden sich unter dem Link www.praxisbaustein.de
125 Bendel, A,; Richter, C.; Richter, F. (2015): Entgelt und Entgeltordnungen in Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen.
Etablierung eines wirtschafts- und sozialpolitischen Diskurses, in: WiSo-Diskurs Juli 2015, S. 9.

126 LAG WfbM Sachsen e.V. (Stand 2021).
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Tabelle 53: Beschaftigte in Werkstatten fiir behinderte Menschen im Zeitvergleich

Eingangsverfahren/

Berufsbildungsbereich

2005 14.013 1.845
2006 14.555 1.887
2007 15.081 1.992
2008 15.492 1.910
2009 15.976 1.894
2010 16.199 1.779
2011 16.430 1.582
2012 16.570 1.463
2013 16.650 1.321
2014 16.799 1.323
2015 16.880 1.346
2016 17.002 1.600
2017 17.000 1.445
2018 17.025 1.345
2019 17.006 1.322
2020 16.850 1.255
2021 16.636 1135

Arbeitsbereich | darunter AuBenarbeitsplatze

525

12.168 3,7%
12.668 623 4,3%
13.089 695 4,6%
13.582 754 4,9%
14.082 810 51%
14.420 935 5,8%
14.848 1.069 6,5%
15.107 1.117 6,7 %
15.329 1.142 6,9 %
15.476 1.246 7,4%
15.534 1.234 7,3 %
15.402 1.299 7,6%
15.555 1.291 7,6%
15.680 1.412 8,3%
15.684 1.410 8,3%
15.595 1.380 8,2%
15.501 1.348 8,1%
27 % 157 % -

Quelle: KSV - Jahrliche Belegungsumfrage bei den Werkstatten fiir behinderte Menschen: Erfassung der Belegung aller Kostentrager.

Davon nahmen 1.135 Personen an einer MaBnahme
der Berufsorientierung, Berufsbildung oder des
Arbeitstrainings im Eingangsverfahren und Berufs-
bildungsbereich teil (7%), und 15.501 Personen
waren im Arbeitsbereich tatig (93 %). Im Jahr 2005
waren rund 14.000 Personen in WfbM tétig, diese
Zahl ist bis 2021 um fast 209% gestiegen.

Diese Entwicklung ist vor allem auf den Anstieg der
Beschéaftigten im Arbeitsbereich zurlickzufihren,
wahrend die Zahl der Teilnehmenden an MaBnahmen
des Eingangsverfahrens und Berufsbildungsbereichs
in diesem Zeitraum um 38% gesunken ist.'? Ab 2015
ist bei den Werkstattplatzen jedoch eine Stabilisierung
eingetreten, die Werkstattplatze sind mit rund 17.000

konstant geblieben. Um die langfristige Zunahme
der im Arbeitsbereich Beschaftigten bewerten zu kén-
nen, ist zu berlicksichtigen, dass im gleichen Zeit-
raum die Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter von
18 bis 64 Jahren um 6% zuriickgegangen und die
Zahl der Menschen mit Schwerbehinderung um
fast 7% gestiegen ist. Die Zunahme der Werkstatt-
beschaftigten im Arbeitsbereich um 27 % ldsst somit
erkennen, dass die Bedeutung der WfoM als einer
»Sonderform« der Beschaftigung weiterhin besteht:
Gleichwohl zeigt der Uberproportionale Riickgang
der Teilnehmenden im Eingangsverfahren und Berufs-
bildungsbereich um 3809, dass Zugange in Werkstatt-
beschaftigung abnehmen.

127  Dieser Rickgang ist vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung zu sehen. Die 15- bis 17-jahrige Bevolkerung ist in diesem

Zeitraum um 349% zuriickgegangen.
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Ausgelagerte Arbeitsplatze einer WfbM befinden sich
in Betrieben oder Dienststellen &ffentlicher oder priva-
ter Arbeitgeber auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.
1.348 Beschéaftigte waren am 31. Dezember 2021 auf
einem ausgelagerten Arbeitsplatz beschaftigt. Nach
§ 219 Absatz 1 SGB IX sind ausgelagerte Arbeits-
platze darauf ausgerichtet, einen Ubergang auf einen
reguldren Arbeitsplatz vorzubereiten. Fiir Werkstatt-
beschaftigte ist diese Form der Beschaftigung somit
als ein Schritt zur Eingliederung in das Arbeitsleben
gedacht, der durch einen gewissen Grad an Normali-
tdt und Integration gekennzeichnet ist. Die Zahl der
auf AuBenarbeitsplatzen beschaftigten Personen ist
von 525 im Jahr 2005 auf 1.348 im Jahr 2021 ge-
stiegen, dies entspricht einer Zunahme um 157 %.
lhr Anteil an allen Werkstattbeschaftigten ist von
49 im Jahr 2005 uber 6% im Jahr 2010 auf 8% im
Jahr 2021 gestiegen. Diese Entwicklung lasst erken-
nen, dass sich Werkstatten im Sinne der Inklusion
auch verstarkt der Beschaftigung in Firmen des all-
gemeinen Arbeitsmarkts 6ffnen. Die Mdglichkeit,
AuBenarbeitsplatze auch auf Dauer einrichten zu

@) HandlungsFelder

kénnen, kann jedoch auch dazu fiihren, dass Anreize
fur Ubergange auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
abgeschwacht werden.

Daten zur Soziodemografie der Werkstattbeschaftig-
ten lassen sich der Sozialhilfestatistik entnehmen.
Von den Werkstattbeschaftigten waren am Jahres-
ende 2020 60 9% mannlich und 40 % weiblich. 159%
waren unter 30 Jahre alt, 32% im Alter von 30 bis
39 Jahren, 24 % im Alter von 40 bis 49 Jahren, 22 %
im Alter von 50 bis 59 Jahren und 7 % waren 60 Jahre
oder alter. Von 2012 bis 2020 hat die Zahl der Werk-
stattbeschaftigten insgesamt um 4% zugenommen,
wobei sich die Altersstruktur verdndert hat. Die Zahl
der Werkstattbeschaftigten unter 30 Jahren ist um
4490 zuriickgegangen (auch hier wieder parallel zur
demografischen Entwicklung, s.0.), im Alter von 30 bis
unter 50 Jahren ist deren Zahl um 15% gestiegen
und in der Altersgruppe ab 50 Jahren ist sie sogar
um 134 9% gestiegen. Die Verteilung der Werkstatt-
beschaftigten nach Altersgruppen im Vergleich bei-
der Zeitpunkte l8sst sich Abbildung 22 entnehmen.

Abbildung 22: Altersstruktur der WfbM-Beschaftigten 2012 und 2020

M 2012 2020
50
40
32 9%
30 27-%
230 24 % 29 %
19 %
20 16 %
11 % 90
0
10 0 7%
I 6% 49
. ||
unter 25 25 bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre ab 60 Jahren
Jahren

Quelle: Statistisches Bundesamt - Sozialhilfestatistik 2012 und 2020.
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Ubergang von der WfbM auf den

allgemeinen Arbeitsmarkt

Die Teilhabe am Arbeitsleben in der WfbM ist grund-
sitzlich auch darauf ausgerichtet, einen Ubergang
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu erreichen, soweit
die dort beschaftigten Menschen mit Behinderungen
dazu in der Lage sind und ein geeigneter Arbeits-
platz bereitgestellt wird. Dieser Ubergang gelingt
allerdings nur wenigen Beschaftigten, im gesamten
Freistaat Sachsen waren es 13 Personen im Jahr 2010,
14 Personen im Jahr 2012 und 18 Personen im Jahr
2016 und 20 Personen im Jahr 2019, darunter acht
mit einem Lohnkostenzuschuss nach dem Programm
»Spurwechsel«. Im »Coronajahr« 2020 war nicht nur
die Zahl der Werkstattbeschaftigten insgesamt,
sondern auch die derjenigen, denen ein Ubergang
gelang, mit 12 Personen riicklaufig.

Ein Hindernis bestand bis 2016 in der Unsicherheit,
ob dieser Ubergang auch langerfristigen Bestand hat
und in der Frage, welche Md&glichkeiten bestehen,
wenn dies nicht der Fall ist. Mit dem BTHG wurde
ein »Rickkehrrecht« eingefiihrt, wonach Personen,
die aus einer WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
tbergegangen sind, im Bedarfsfall wieder einen An-
spruch auf Aufnahme in eine WfbM haben (§ 220
Absatz 3 SGB IX). Die Unterstiitzung von Ubergangen
aus Werkstatten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
gehdrt auch zu den Aufgaben der Fachberaterinnen
und Fachberater, die seit 2009 in den WfbM etabliert
wurden. Im Zusammenwirken mit der Agentur fir
Arbeit und den Integrationsfachdiensten konnte die
Zahl der Ubergangsfordernden MaBnahmen in den
Werkstatten erhoht werden, ohne allerdings auch
die Zahl der Ubergénge in nennenswertem MaBe
erhdhen zu kénnen.

Alternativen zur Beschadftigung in der WfobM

Mit dem BTHG wurde seit 01.01.2018 das Budget
fur Arbeit regelhaft eingefiihrt (§ 61 SGB IX). Wenn
die Voraussetzungen fiir eine Beschaftigung im
Arbeitsbereich einer WfbM vorliegen, so kann die
Leistung zur Teilnabe am Arbeitsleben alternativ als
Budget flr Arbeit in Anspruch genommen werden.
Im Rahmen einer sozialversicherungspflichtigen Be-
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schaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kon-
nen Lohnkostenzuschiisse an den Arbeitgeber gezahlt
werden. Das Budget fiir Arbeit umfasst zudem die

behinderungsbedingt erforderliche Anleitung und

Begleitung am Arbeitsplatz. Auf diese Weise sollen

die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben starker
individuell gestaltbar und personenbezogen gewahrt
werden als in einer WfbM. Allerdings wird das Bud-
get fir Arbeit in Sachsen noch eher zuriickhaltend

genutzt. Zum 31.12.2019 gab es ein Budget fiir Arbeit,
am 31.12.2020 waren es acht Budgets. Das oben ge-
nannte Programm »Spurwechsels, welches zu »echten«
sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnissen

fuhrt, wird zur Férderung von Ubergangen offensicht-
lich starker genutzt.

Als weitere Alternative zur WfbM wurde mit dem
BTHG eingeflihrt, dass fiir Menschen mit Behinde-
rungen, die einen Anspruch auf Leistungen der Teil-
habe am Arbeitsleben haben, auch andere Leistungs-
anbieter vergleichbare Arbeitsangebote mit Begleitung
machen kdnnen, wobei sie weniger strenge Auflagen
erfillen missen als die WfbM (§ 60 SGB 1X). Auch
diese Angebotsform entwickelt sich zogerlich. Bis
zum 31.12.2020 wurden in Sachsen vier andere Leis-
tungsanbieter mit insgesamt 69 Platzen anerkannt.
Am 31.12.2019 waren dort 27 Personen beschaftigt,
am 31.12.2020 waren es 20 Beschaftigte.

Tagesstrukturierende Angebote im Forder-

und Betreuungsbereich

Wer durch seine Behinderung so stark eingeschrankt
ist, dass er zu einer Tatigkeit im Arbeitsbereich einer
WfbM nicht in der Lage ist, kann an tagesstrukturie-
renden MaBnahmen teilnehmen, die im Férder- und
Betreuungsbereich (FBB) der Werkstatten oder in
einem Wohnheim angeboten werden. Dieses Angebot
wird im Rahmen der sozialen Teilhabe vorgehalten.
Im FBB ist die Anzahl der Teilnehmenden im Zeitver-
lauf kontinuierlich gestiegen, und zwar von 514 Per-
sonen im Jahr 2003 auf 1.054 Personen im Jahr 2021
(+1059%). Nach Angaben des KSV belduft sich der
Altersdurchschnitt der Teilnehmenden in den FBB auf
etwa 33 Jahre, so dass in den ndchsten Jahren vor-
erst nicht mit einer Abnahme der Belegungsraten
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aus Altersgriinden zu rechnen ist. Vielmehr wird
damit gerechnet, dass auch kiinftig weitere Platze
in den FBB geschaffen werden missen.'?®

Auswirkung der Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie hatte auch Auswirkungen auf
Inklusionsbetriebe und insbesondere auf die Werk-
statten flr behinderte Menschen. Dem KSV Sachsen,
Integrationsamt, sind allerdings keine Unternehmens-
schlieBungen und kein Stellenabbau beziiglich der
zielgruppenzugehdrigen Menschen mit Behinderun-
gen aufgrund der Covid-19-Pandemie bekannt.

Der KSV hat wahrend der Corona-Pandemie im Rah-
men der Leistungsgewadhrung nach § 28a Schwer-
behinderten-Ausgleichsverordnung (SchwbAV) mit
einem gesonderten Programm Inklusionsbetriebe
unterstiitzt, welche aufgrund der Auswirkungen der

Corona-Pandemie von unverschuldeten Umsatzriick
gangen direkt oder indirekt betroffen waren. Ziel
war es, eine Kindigung von schwerbehinderten
Beschaftigten (der Zielgruppe) zu verhindern. Diese
MaBnahme mit zwei Sdulen hatte eine Laufzeit vom
20. April 2020 zunéchst bis zum 30. September
2020. Die S3ule 2 (Investitionen, Weiterbildungsan-
gebote) wurde bis zum 30. Juni 2022 verldngert.
Sdule 1 beinhaltete eine finanzielle Unterstlitzung
in Form von Liquiditatshilfen. Jeder zielgruppenzu-
gehdrige unmittelbar von der Corona-Pandemie
betroffene Arbeitsplatz wurde einmalig mit einer
Pauschale von 2.000 Euro bezuschusst. Insgesamt
wurden hier im Jahr 2020 rund 1,1 Mio. Euro geleistet.
Sédule 2 beinhaltete die Unterstlitzung bei Geschafts-
feldumstellungen und -erweiterungen sowie Hilfen
fur Weiterbildungen und Schulungen. In den Jahren
2020 bis 2022 wurden die Inklusionsbetriebe bei
notwendigen AnpassungsmaBnahmen mit insge-
samt rund 2,2 Mio. Euro aus Mitteln der Ausgleichs-
abgabe unterstitzt.

Beschaftigte in WfoM waren von der Corona-Pande-
mie besonders betroffen. Mit der Allgemeinverfiigung

(@) HandlungsFelder

vom 20. M3rz 2020 wurde ein Betretungsverbot flr
WfbM, andere Leistungsanbieter und tagesstruktu-
rierende Angebote verfligt. Ausgenommen vom
Betretungsverbot waren Menschen mit Behinderun-
gen, die nicht in besonderen Wohnformen nach § 104
Absatz 3 Satz 3 SGB IX leben und deren notwendige
Betreuung und pflegerische Versorgung anderweitig
nicht sichergestellt werden konnten. Neben dieser
Notbetreuung konnte die Leitung der WfbM Men-
schen mit Behinderungen vom Betretungsverbot aus-
nehmen, sofern Beschaftigte zur Aufrechterhaltung
des wirtschaftlichen Betriebes, insbesondere bei
Vertragen mit Dritten, auf AuBenarbeitsplatzen oder
im Bereich der Dienstleistung und Produktion zwin-
gend erforderlich waren. Voraussetzung flr die Aus-
nahme vom Betretungsverbot war die Umsetzung
von Arbeitsschutz- und Hygienekonzepten. Eine gene-
relle SchlieBung der WfbM erfolgte demnach in
Sachsen - im Unterschied zu anderen Bundeslandern -
nicht. Mit der Allgemeinverfiigung vom 1. Mai 2020
wurde das Betretungsverbot flr weitere Werkstatt-
beschiftigte gelockert. Die Leitung der WfbM konnte
Beschaftigte nunmehr vom Betretungsverbot aus-
nehmen, wenn diese allgemein flr den wirtschaft-
lichen Betrieb der WfbM bendtigt wurden. Menschen
mit Behinderungen, die in besonderen Wohnformen
leben, konnten ab diesem Zeitpunkt vom Betretungs-
verbot ausgenommen werden, sofern ein zwischen
der Einrichtung und der Werkstatt abgestimmtes
Arbeitsschutz- und Hygienekonzept vorlag. Am 26.
Mai 2020 waren in den sdchsischen WfbM bereits
ca. 40% der Werkstattbeschaftigten im Arbeits-
bereich und ca. 50% der Menschen mit Behinderun-
gen im Berufsbildungsbereich vom Betretungsverbot
durch die jeweilige Werkstattleitung ausgenommen.

Mit dem Betretungsverbot konnten die Werkstatten
ihre wirtschaftliche Tatigkeit nicht im bisherigen
Umfang fortfiihren. Aus dem wirtschaftlichen Arbeits-
ergebnis zahlen die Werkstatten den dort beschaftig-
ten Menschen mit Behinderungen ein Arbeitsentgelt.
Fir das durch das Betretungsverbot verringerte

128  KSV (2021): Belegungssituation in den FBB (§ 219 Absatz 3 SGB IX) von WfbM, 2018 bis 2020.
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wirtschaftliche Ergebnis wurde mit der Richtlinie
Grundbetrag WfbM fiir Beschéaftigte, die wahrend
des Betretungsverbotes nicht tatig sein konnten, ein
Ausgleich in Hohe von 89 Euro pro Person geschaffen.
Dieser war zweckgebunden fiir die Zahlung des Werk-
stattentgeltes zu verwenden und sollte den Einkom-
mensverlust der dort beschaftigten Menschen mit
Behinderungen ausgleichen, da diese keinen An-
spruch auf eine dem Kurzarbeitergeld vergleichbare
Leistung haben.

Mit der Corona-Schutz-Verordnung vom 3. Juni 2020
wurde das Betretungsverbot fir die WfbM ab dem
6. Juni 2020 aufgehoben. Werkstédtten miissen ein
den Vorgaben der Corona-Schutz-Verordnung und
der Allgemeinverfligung Hygieneauflagen entspre-
chendes Arbeitsschutz- und Hygienekonzept erarbei-
ten und umsetzen. Dieses ist bei Beschaftigten, die in
besonderen Wohnformen leben, weiterhin zwischen
der WfbM und dem Trager der besonderen Wohn-
form abzustimmen. Bis zur vollstandigen Umsetzung
der Arbeitsschutz- und Hygienekonzepte fir alle
Beschéaftigten kann die Leitung der WfbM die Be-
schaftigung von Menschen mit Behinderungen in der
Werkstatt beschranken.

Mit der von Beginn an geschaffenen Ausnahmerege-
lung hinsichtlich des Betretungsverbots zur Auf-
rechterhaltung des wirtschaftlichen Betriebes wurde
dem Umstand Rechnung getragen, dass Werkstatten
in einem wirtschaftlichen Austausch mit anderen
Wirtschaftsakteuren stehen. Ein vollstandiges Be-
tretungsverbot hatte zwingend zur Folge gehabt, dass
hier nachhaltige Stérungen in den Wirtschaftsbe-
ziehungen auftreten. Die Verantwortung flr die
Ausnahmen vom Betretungsverbot konnten nur
dezentral von den jeweiligen Werkstattleitungen
erteilt werden. Diese haben davon - in Abhdngigkeit
von den jeweiligen Gegebenheiten - unterschiedlich
Gebrauch gemacht. Die Betretungsverbote fiir WfoM
haben es zugleich ermdglicht, einen Teil der Menschen
mit Behinderungen auch wahrend des Betretungs-
verbotes am Arbeitsleben in der WfbM teilhaben zu
lassen.
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Mit der Richtlinie Grundbetrag WfoM erfolgte in
Sachsen eine aus Landesmitteln finanzierte Forderung
fir Werkstattbeschaftigte, die nicht vom Betretungs-
verbot durch die Werkstattleitung ausgenommen
waren. Diese fungierte als Ersatz flir nicht zu bean-
spruchendes Kurzarbeitergeld fur WfbM-Beschaftigte.
Mit der Richtlinie Grundbetrag WfbM wurde den
Werkstatten der Grundbetrag zur Auszahlung an die-
jenigen Beschaftigten zur Verfligung gestellt, die
nicht vom Betretungsverbot ausgenommen wurden.
Insgesamt wurden bis zum Inkrafttreten der Unter-
stlitzung durch den Bund 2,15 Mio. Euro zur Stabilisie-
rung der Werkstattentgelte gezahlt.

Ab dem 1. Juni 2020 wurde auf Grundlage von § 14
Absatz 1 Nr. 7 SchwbAV ein pauschaler Ausgleich der
durch Covid-19 bedingten verringerten Umsatz-
erlése der WfbM vorgenommen. Insgesamt wurden
3.652.000 Euro bewilligt und ausgezahlt. Der Gesamt-
férderbetrag, der in Sachsen zur Unterstiitzung der
Entgelte fir Werkstattbeschaftigte aufgewendet
wurde, belduft sich demnach auf 5,8 Mio. Euro.

Konkrete Unterstlitzung erhielten die Werkstatten
zudem durch ein vom Integrationsamt finanziertes
Programm zur Anschaffung von Raumliiftern. Ziel
war es, die WfbM und andere Leistungsanbieter bei
einem effektiven Arbeitsschutz der Beschaftigten
durch Luftreiniger mit Filtereffekt (vor allem zur Filte-
rung von Covid-19-Viren) zu unterstiitzen und damit
weitere Optionen in den Hygienekonzepten zu eroff-
nen. Jede sdchsische WfbM und jeder andere Leis-
tungsanbieter erhielt die Mdglichkeit, zusatzlich zum
Antrag »Investive Forderung in Einrichtungen der
Behindertenhilfe KleinmaBnahmen im Jahr 2021«
einen Antrag auf »UnterstlitzungsmaBnahmen auf-
grund der Covid-19-Pandemie - Luftreinigungsge-
rate« zu stellen. Die Hochstférdersumme pro Werk-
statt - einschlieBlich Betriebsstatten - betrug einmalig
bis zu 15.000 Euro. Insgesamt wurden in diesem
Rahmen 38 Werkstdtten mit einem Volumen von
482.000 Euro unterstitzt.
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4.3.2.4 Einkommenslage ben sich unter anderem im Hinblick darauf, ob die
zur Verfligung stehenden materiellen Mittel aus
Uber ausreichende materielle Mittel verfiigen zu kén-  eigener Erwerbstitigkeit oder aus Unterstiitzung
nen, ist eine wichtige Voraussetzung, um an der  durch andere stammen sowie aus der Hohe der ver-
Gesellschaft teilhaben und sich einen guten Lebens-  fligbaren Mittel. Wenn diese ein bestimmtes Mal3
standard leisten zu kdnnen. Die Lebenslage wird be-  unterschreiten, ist von einer eingeschrankten Lebens-
lastet, wenn etwa flr eine gute Wohnqualitdt, ge- lage im Sinne eines »Armutsrisikos« auszugehen.
wiinschte Mobilitdt, Angebote der Freizeitgestaltung ~ Daten zur Einkommenslage von Menschen mit und
und bei Bedarf auch alltagliche Unterstiitzungsleis- ohne Behinderungen lassen sich dem Mikrozensus
tungen keine ausreichenden Mittel zur Verfligung  entnehmen.
stehen. Unterschiedliche Handlungsspielrdume erge-

Abbildung 23: Haupteinkommensquelle im erwerbsfdhigen Alter, Anteile in %

Erwerbstatigkeit

ALG,
Mindestsicherung

Rente, Pension

Sonstige
@ ohne Behinderung

mit Behinderung

Quelle: Mikrozensus 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).



Einkommensquelle

Fiir die Bevélkerung im erwerbsfahigen Alter stellt
das Erwerbseinkommen die Haupteinkommensquelle
dar. Ein angemessenes Erwerbseinkommen ist eine
Voraussetzung flr einen guten Lebensstandard und
beeinflusst darliber hinaus die Teilhabechancen in
weiteren Lebensbereichen. Dabei bestehen allerdings
erhebliche Unterschiede zwischen Menschen mit
und ohne Behinderungen.

799% der Bevolkerung Sachsens im erwerbsfahigen
Alter, die keine Behinderung haben, beziehen ihr
Einkommen in erster Linie aus ihrer Erwerbstatigkeit.
Von den Menschen mit Behinderungen nennen in
Sachsen 37% Erwerbseinkommen als Hauptein-
kommensquelle (Abbildung 23).

Vorrangig von Leistungen der Mindestsicherung
nach dem SGB Il oder SGB XIl oder von Arbeitslosen-
geld nach SGB Ill bestreiten in Sachsen 120% der
Menschen mit Behinderungen und 7% der Menschen
ohne Behinderungen ihren Lebensunterhalt. Mit dem
Bezug dieser Leistungen wird zwar Armut im Sinne
einer Unterschreitung des soziokulturellen Existenz-
minimums vermieden, aber im Bezug dieser Leistun-
gen kommt dennoch eine materielle Notlage im Sinne
begrenzter finanzieller Mittel und der Angewiesenheit
auf staatliche Unterstiitzung zum Ausdruck.

Eine Rente oder Pension geben im erwerbsfahigen
Alter 4% der Menschen ohne Behinderung, aber
440 der Menschen mit Behinderung als Hauptein-
kommensquelle an. Dabei handelt es sich aufgrund
der Altersabgrenzung nicht um eine Altersrente, son-
dern um eine Rente bei Erwerbsminderung.

Weitere Einklinfte wie Unterstlitzungsleistungen von
Eltern oder Partnern, Kapitalertrage sowie sonstige
Einkiinfte spielen als Haupteinkommensquelle kaum
eine Rolle.

Inklusions
Indikator

Sicherung des Lebensunter-
halts durch eigenstandige
Erwerbstatigkeit als
Inklusionsindikator

Der Anteil der Menschen mit Behinderungen,
die im Erwerbsalter ihren Lebensunterhalt
vorwiegend durch ein Erwerbseinkommen
bestreiten, kann im Vergleich zu dem ent-
sprechenden Anteil an Menschen ohne Be-
hinderungen als ein Indikator fiir Inklusion
gewertet werden.

Der Anteil der Menschen ohne Behinderun-
gen mit eigenem Erwerbseinkommen als
Haupteinkommensquelle ist in Sachsen von
6809 im Jahr 2009 auf 799% im Jahr 2017
gestiegen. In diesem Zeitraum ist der ent-
sprechende Anteil an den Menschen mit
Behinderungen von 299% im Jahr 2009 auf
37 % im Jahr 2017 und damit weniger stark
angestiegen (Abbildung 24). In Deutschland
insgesamt ist dieser Anteil an den Menschen
mit Behinderungen, die ihren Lebensunterhalt
durch Erwerbstadtigkeit sicherstellen, mit
450 hoher als in Sachsen (+8 Prozent-
punkte). Bei Menschen ohne Behinderungen
liegt dieser Anteil bundesweit mit 759% etwas
niedriger als in Sachsen mit 79 %.
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Abbildung 24: Uberwiegender Lebensunterhalt durch Erwerbseinkommen,

Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter (18 — 64 Jahre), Anteile in %

Sachsen 2009

Sachsen 2017

Deutschland 2017

68

79

75

M ohne Behinderung

mit Behinderung

Quelle: Mikrozensus 2009 und 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).

Hohe des Einkommens

Die Einkommen von Menschen mit und ohne Behin-
derungen unterscheiden sich nicht nur nach der
Quelle, sondern auch die Einkommenshéhe ist unter-
schiedlich. Die Hohe der Einkommen wird im Folgen-
den als dquivalenzgewichtetes Nettoeinkommen aus-
gewiesen.'” In Sachsen reichen die monatlichen
Nettodquivalenzeinkommen der Menschen mit Behin-
derungen von 969 Euro, wenn sie arbeitslos sind, bis
zu 1.781 Euro, wenn sie erwerbstétig sind. In diesem
Falle liegt ihr Einkommen um 79% unter dem er
Erwerbstatigen in Sachsen ohne Behinderung, deren
Einkommen 1.919 Euro betrdgt. In Sachsen sind die
Einkommen von Erwerbslosen etwa halb so hoch
wie die der Erwerbstatigen (ohne Behinderung 52 %,
mit Behinderung 51% des jeweiligen Erwerbsein-
kommens).

In Deutschland betrdgt das dquivalenzgewichtete
Nettoeinkommen von Erwerbstétigen ohne Behinde-
rung 2.275 Euro, dies sind 199% mehr als in Sachsen.
Erwerbstdtigen mit Behinderung stehen 2.070 Euro
zur Verfiigung, dies sind 16% mehr als in Sachsen.

129  Das Nettohaushaltseinkommen wird den einzelnen Personen im Haushalt in dquivalenzgewichteter Form zugeordnet, um zu beriicksichtigen,
dass groBere Haushalte glinstiger wirtschaften kdnnen als kleinere. Die Aquivalenzgewichte betragen 1,0 fiir den Haushaltsvorstand,
0,5 fiir weitere Personen ab 14 Jahren und 0,3 fiir Kinder unter 14 Jahren (neue OECD-Skala).
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Tabelle 54: Hohe des Einkommens von Menschen mit und ohne Behinderung

im Alter von 18 - 64 Jahren (Nettodquivalenzeinkommen, Mittelwert in Euro)

Sachsen Deutschland

ohne Behin- mit Behin- ohne Behin- | mit Behin-
derungen derungen derungen derungen

Einkommenshdhe Erwerbstatige 1919 1.781 2.275 2.070

Euro pro Monat

(dquivalenzgewichtet) Erwerbslose 998 969 1.152 1.220
Nichterwerbs- 1.273 1154 1.518 1.421
personen

Vergleich im Erwerbstatige 100 93 119 108

Verhiltnis

Index Sachsen Erwerbslose 52 51 60 64

erwerbstatig ohne Ni

; icherwerbs-
Behinderung = 100 personen 66 60 79 74

Quelle: Mikrozensus 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).

Armutsrisiko

Materielle Armut engt den Handlungsspielraum ein
und wirkt sich auf alle Lebensbereiche aus. Von
einem relativen Armutsrisiko spricht man, wenn
das dquivalenzgewichtete Haushaltsnettoeinkommen
unter der Armutsrisikogrenze liegt. Als »armutsge-
fahrdet« gilt der Bevdlkerungsteil, dem weniger als
600% des Medianeinkommens zur Verfligung stehen.”
Nach Auswertung des Mikrozensus 2017 sind in
Deutschland 14,9% der Bevdlkerung insgesamt
armutsgefahrdet, in Sachsen sind es je 16,7 %.

Menschen mit Behinderungen haben in Sachsen
mit 22,0% ein hoheres Armutsrisiko als Menschen
ohne Behinderungen mit 16,1% (6 Prozentpunkte;
Abbildung 25). Bundesweit betrdgt dieser Unterschied
4 Prozentpunkte. In Sachsen ist unter den Men-
schen ohne Behinderungen die Armutsrisikoquote
von Frauen (16,9 %) etwas hdher als die von Man-
nern (15,3 %). Wenn eine Behinderung vorliegt, ist
dies umgekehrt, dann liegt die Armutsrisikoquote
von Frauen bei 21,49% und die von Mannern bei
22,5%.

Sehr unterschiedlich ist das Armutsrisiko im Alters-
verlauf: Unter 45 Jahren betrdgt die Armutsrisiko-
quote 19,69% bei Menschen ohne Behinderungen und
35,1% bei Menschen mit Behinderungen (+15 Pro-
zentpunkte). Im Alter von 45 bis 64 Jahren bleibt das
Armutsrisiko auf etwa dem gleichen Niveau, und
der Unterschied zwischen Menschen mit und ohne
Behinderungen ist mit 17 Prozentpunkten noch aus-
gepragter. Hier zeigt sich, dass Menschen mit Behin-
derungen im erwerbsfahigen Alter oft von jungen
Jahren an eine Behinderung haben, was mit einer
mehrfach belasteten Lebenslage im Hinblick auf
Qualifikation, Erwerbsbeteiligung und Einkommen
verbunden ist. Im Alter ab 65 Jahren gleichen sich
die Armutsrisikoquoten auf einem niedrigeren Niveau
von 12 bis 13% aneinander an, weil im Alter auch
Menschen eine Behinderung erwerben kdnnen, die
ihr Erwerbsleben unbeeintréchtigt durchlebt haben
und die gute Einkommen und Verm6gen sowie gute
Rentenanspriiche erworben haben.

130 Fir die Berechnung des Armutsrisikos werden die dquivalenzgewichteten Einkommen der Bevélkerung in eine Rangfolge gesetzt.

Das Medianeinkommen ist dasjenige, das in der Mitte liegt.
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Das hochste Armutsrisiko mit fast 70% weisen
Erwerbslose auf, wobei Menschen mit und ohne
Behinderungen fast in gleichem MaBe davon be-
troffen sind. Deutlicher ist dagegen der Unterschied
zwischen Erwerbstdtigen ohne Behinderungen, die
mit 9,8 % eine vergleichsweise niedrige Armutsrisiko-
quote aufweisen, und Erwerbstédtigen mit Behinde-
rungen, deren Armutsrisikoquote mit 15,1 % um mehr
als die Halfte hoher liegt.

@) HandlungsFelder

Unter den Haushaltsformen sind die (oft &lteren)
Paare ohne im Haushalt lebende Kinder am wenigsten
armutsgefdhrdet (ohne Behinderungen 7,2%, mit
Behinderungen 10,5 %). Hohe Armutsrisiken weisen
dagegen Alleinlebende (Menschen ohne Behinderun-
gen 31,1%, Menschen mit Behinderungen 40,3 %) und
Alleinerziehende mit 32,6% (ohne Behinderungen)
bzw. 35,3 % (mit Behinderungen) auf.

Abbildung 25: Armutsrisiko von Menschen mit und ohne Behinderungen, Anteile in %

Deutschland

Sachsen

Sachsen nach Geschlecht

méannlich

weiblich

Sachsen nach Alter

unter 44 Jahren

45 bis 64 Jahre

ab 65 Jahren

Sachsen nach Erwerbsstatus

Erwerbstatig

Erwerbslos

Nichterwerbsperson
Sachsen nach Haushaltstyp

Alleinlebend

Paar ohne Kind

Paar mit Kind(ern)

Alleinerziehend

Quelle: Mikrozensus 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).

68,8

M ohne Behinderung

353 mit Behinderung
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Vermogenslage

Neben dem Einkommen tragen auch Vermégensbe-
stande zum Lebensstandard bei. Vermdgen wird im
Laufe des Lebens aufgebaut; dies bedeutet, dass
Personen, bei denen friihzeitig erworbene Behinde-
rungen zu schlechteren Einkommenschancen gefiihrt
haben, auch geringere Mdglichkeiten des Vermdgens-
aufbaus haben. Auf Bundesebene™' wurde ermittelt,
dass das Vermdgen von Menschen ohne Beeintrach-
tigungen im Durchschnitt um 30% hoher ist als
dasjenige der Menschen ohne Beeintrdchtigungen.
Da Vermdgen mit zunehmendem Alter ansteigen
und der Teil der Bevdlkerung mit Beeintrachtigungen
durchschnittlich alter ist als die Bevolkerung ohne
Beeintrachtigungen, kommt in einer Durchschnitts-
betrachtung der Unterschied nicht hinreichend in
den Blick. Innerhalb einzelner Altersgruppen ist das
Vermdgen von Menschen mit Beeintrachtigungen
durchweg deutlich niedriger als dasjenige der Men-
schen ohne Beeintrachtigungen.™?

Flr Menschen mit Behinderungen, die Leistungen der
Eingliederungshilfe beziehen, ist der Bezug dieser
Leistungen an das Unterschreiten einer Vermdgens-
grenze gebunden, die bis Mdrz 2017 bei 2.600 Euro
pro Person lag. Diese Begrenzung wurde im Vorfeld
der Einflihrung des BTHG ebenso intensiv diskutiert
wie die Heranziehung des Vermdgens von Ehepart-
nern. Verbande der Menschen mit Behinderungen
forderten eine vollige Abschaffung der Einkom-
mens- und Vermdgenspriifung vor Gewahrung von
Leistungen der Eingliederungshilfe. Dies wurde in
der verabschiedeten Fassung des Gesetzes zwar nicht
umgesetzt, aber der Vermdgensfreibetrag fir Leis-
tungen der Sozialhilfe insgesamt wurde seit April 2017
auf 5.000 Euro erhoht. Fir Leistungsbezieher der

189

Eingliederungshilfe wurde ein weiterer Vermdgens-
freibetrag fir Lebensfiihrung und Alterssicherung
ergdnzt. Seit dem Jahr 2020 darf das Vermdgen
nicht herangezogen werden oberhalb eines Betrags
won 150 Prozent der jahrlichen BezugsgroBe nach
§ 18 Absatz 1 des Vierten Buches« (§ 139 SGB IX).
Diese BezugsgroBe liegt im Jahr 2021 bei 39.480 Euro
pro Jahr, was einer Vermdgensgrenze von 59.220 Euro
entspricht. Zeitgleich wurde auch die Heranziehung
von Partnern beim Einsatz von Vermdgen abgeschafft.

4.3.2.5 Zusammenfassung der
Situationsbeschreibung

Im Folgenden werden die zentralen Erkenntnisse aus
der indikatorengestltzten Situationsbeschreibung
noch einmal in zusammengefasster Form dargestellt.

Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
Im Jahr 2017 waren in Sachsen unter den Personen
im Erwerbsalter (18 bis 64 Jahre) 83 % der Gruppe
ohne Behinderungen und nur 489% derjenigen mit
Behinderungen erwerbstdtig. Die Erwerbstadtigen-
quote von Frauen mit Behinderungen lag um 5 Pro-
zentpunkte unter derjenigen der Manner. Zugleich
betrug der Anteil der Nichterwerbspersonen in der
Gruppe von Menschen ohne Behinderungen 13 %,
wihrend es unter den Personen mit Behinderungen
4900 waren (einschlieBlich Werkstattbeschaftigte).
Die Anteile der Erwerbslosen mit und ohne Behin-
derung lagen etwa auf dem gleichen Niveau. Ver-
glichen mit dem Bundesdurchschnitt ist in Sachsen
die Erwerbstatigenquote von Frauen mit Behinde-
rungen um 5 Prozentpunkte und von Mannern mit
Behinderungen um 6 Prozentpunkte niedriger.

131 Daten zum Vermdgen von Menschen mit und ohne Behinderungen im Vergleich liegen lediglich auf Basis des Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP) vor, dessen Stichprobe fiir eine Auswertung auf Landesebene aber zu klein ist. Weiterhin enthélt die etwas umfangreichere,
alle funf Jahre erhobene Einkommens- und Verbrauchsstichprobe (EVS) Angaben zum Vermdgen, aber keine Angaben zum Merkmal

»Behinderungu.

132 Prognos (2021): Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung, a. a. 0. S. 280.
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In Sachsen lag die Zahl der Arbeitgeber mit Beschaf-
tigungspflicht (ab einer BetriebsgréBe von 20
Beschiftigten) zum Jahresende 2020 bei 8.740,
davon haben 210 ihre Beschaftigungspflicht er-
fullt bzw. tbertroffen (6ffentliche Arbeitgeber mit
43% eher als private Arbeitgeber mit 199%). Zum
Jahresende 2020 waren im Rahmen der Beschafti-
gungspflicht 39.719 Pldtze mit schwerbehinderten
Beschaftigten oder ihnen Gleichgestellten besetzt.
Sachsen liegt mit 4,1% Pflichtbeschaftigten insge-
samt unter der Pflichtquote von 5% und auch unter
dem Bundesdurchschnitt von 4,6 9%.

In Betrieben ohne Beschaftigungspflicht (mit weni-
ger als 20 Mitarbeitenden) waren in Sachsen im
Jahr 2020 11.900 Menschen mit Behinderungen
beschaftigt, davon 9.100 schwerbehinderte Menschen
und 2.800 Gleichgestellte. Gegeniiber dem Jahr 2005
entspricht dies einer Steigerungsrate um 70 %.
Somit waren im Jahr 2020 in Sachsen insgesamt
51.619 schwerbehinderte und gleichstellte Menschen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt. Fast
ein Viertel davon war in Klein- und Kleinstunter-
nehmen ohne Beschaftigungspflicht beschéftigt,
dieser Wert liegt 7 Prozentpunkte tber dem Bundes-
durchschnitt. Die Gesamtzahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten mit Schwerbehinde-
rungen oder Gleichgestellten ist von 2005 bis 2020
um mehr als die Halfte (54 %) gestiegen, wihrend
die Gesamtzahl der Beschaftigten in Sachsen im
gleichen Zeitraum nur um 2,3 % gewachsen ist. Der
Anteil der Beschaftigten mit Schwerbehinderungen
und Gleichgestellten an allen sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigten ist von 2,5% im Jahr 2005 um
knapp ein Viertel auf 3,2% im Jahr 2020 gestiegen.

Arbeitslosigkeit

Die Zahl der Arbeitslosen ist in Sachsen von
372.000 im Jahr 2006 auf 124.743 im Jahr 2021
zurtickgegangen (-66%). Hiervon waren 8.437 Ar-
beitslose schwerbehindert, dies entspricht einem
Anteil von 70%. Der Anteil der Arbeitslosen mit
Schwerbinderungen an allen Arbeitslosen in Sachsen
hat sich von 39% im Jahr 2006 auf 7% im Jahr 2021
damit mehr als verdoppelt, obwohl die absolute Zahl

(@) HandlungsFelder

an Arbeitslosen mit Schwerbehinderungen zuriick-
gegangen ist. Somit profitieren in Sachsen Menschen
mit Schwerbehinderungen von der Entspannung
auf dem Arbeitsmarkt in geringerem MaBe als
Menschen ohne Behinderungen. Schwerbehinderte
Menschen jingeren Alters profitierten von der ent-
spannteren Arbeitsmarktlage starker als Menschen
ab einem Lebensalter von 50 Jahren. Die Kombination
von fortgeschrittenem Alter und Schwerbehinderung
erweist sich somit als Hindernis einer Inklusion in
Erwerbstatigkeit.

Unterstiitzung der Teilhabe am Arbeitsleben

Die Zahl der EingliederungsmaBnahmen in Sachsen
nach dem SGB IIl ist bis zum Jahr 2016 stark zuriick-
gegangen, danach ist wieder ein leichter Anstieg
festzustellen. Im Jahresdurchschnitt 2021 wurden
12.345 MaBnahmen registriert, davon fast 809% im
Bereich der Ersteingliederung und rund 20% bei
der Wiedereingliederung, wobei die Forderung des
beruflichen Einstiegs von Jugendlichen mit Ein-
schrankungen in der Arbeitsmarktpolitik in jlngster
Zeit an Bedeutung gewonnen hat.

Die Zahl der Inklusionsbetriebe in Sachsen ist von
43 im Jahr 2009 auf 65 im Jahr 2021 gestiegen.
Diese Firmen, Betriebe oder Abteilungen beschaftig-
ten im Jahr 2021 insgesamt 2.235 Arbeitnehmende,
darunter waren 882 Menschen mit Behinderungen
(+109% gegeniiber 2009), deren Teilhabe an einer
sonstigen Beschaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt aufgrund von Art oder Schwere der
Behinderung oder wegen sonstiger Umstande voraus-
sichtlich trotz Ausschopfens aller Fordermdglichkeiten
und des Einsatzes von Integrationsfachdiensten auf
besondere Schwierigkeiten stoBt.

Weiterhin kann die berufliche Inklusion durch unter-
stlitzte Beschaftigung nach § 55 SGB IX geférdert
werden, die behinderten Menschen mit besonderem
Unterstlitzungsbedarf eine angemessene und geeig-
nete sozialversicherungspflichtige Beschaftigung
ermoglichen bzw. erhalten soll. Im Jahresdurch-
schnitt 2020 wurden von den Arbeitsagenturen in
Sachsen insgesamt 210 Personen auf diesem Wege
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geférdert, was einen leichten Anstieg gegeniber
dem Jahr 2010 darstellt.

Menschen mit Behinderungen, die aufgrund der Art
oder Schwere ihrer Behinderung (noch) nicht auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt werden konnen,
haben ein Recht auf eine Beschaftigung in WfbM.
In Sachsen gibt es insgesamt 60 WfbM zuzliglich
Zweigstellen. Darin waren zum Jahresende 2021 ins-
gesamt 16.636 Personen beschaftigt, wobei die Gber-
wiegende Mehrheit im Arbeitsbereich tatig war (93 %).
Seit 2005 ist die Anzahl an Beschéaftigten in WfoM
um ein Fiinftel gestiegen, seit 2012 jedoch nur noch
um 0,4 %. Der Zugang junger Menschen in die WfbM
ist jedoch riickldufig. Betrug der Anteil der unter
25-Jahrigen in 2012 noch 119%, so waren dies im
Jahr 2020 nur noch 69%. Der Anteil an Personen, die
auf AuBenarbeitsplatzen von WfbM tétig sind, hat
sich zwischen 2005 und 2020 auf 8% verdoppelt.

Die Teilhabe am Arbeitsleben in WfbM ist unter
anderem auf einen Ubergang auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt ausgerichtet. Dieser Ubergang gelingt
allerdings nur wenigen Beschaftigten, im Freistaat
Sachsen waren es im Jahr 2019 nur 20 Personen, im
»Coronajahr« 2020 war deren Zahl riicklaufig.

Das mit dem BTHG eingefiihrte Budget fiir Arbeit
nach § 61 SGB IX wird in Sachsen bislang eher
zuriickhaltend genutzt: Zum 31. Dezember 2020
existierten insgesamt acht Budgets fur Arbeit.

Als Alternative zur WfoM wurde mit dem BTHG ein-
geflihrt, dass auch andere Leistungsanbieter ver-
gleichbare Arbeitsangebote flir Menschen mit Behin-
derungen machen kénnen, wobei sie weniger strenge
Auflagen erfiillen missen als WfbM (§ 60 SGB IX).
Auch diese Angebotsform entwickelt sich zogerlich:
Bis Jahresende 2020 wurden in Sachsen vier andere
Leistungsanbieter mit insgesamt 69 Platzen aner-
kannt, die 20 Personen beschaftigten.
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Einkommen und Vermdgen

Die Einkommens- und Vermdgenssituation von Men-
schen mit Behinderungen stellt sich anders dar als
die der Menschen ohne Behinderungen: Wahrend
in Sachsen 79 % der Menschen ohne Behinderungen
im erwerbsfahigen Alter ihr Einkommen in erster
Linie aus ihrer Erwerbstatigkeit beziehen, sind es
nur 379% in der entsprechenden Gruppe der Men-
schen mit Behinderungen. 129% der Menschen mit
Behinderungen, jedoch nur 7% derjenigen ohne Be-
hinderungen nennen Arbeitslosengeld sowie Leis-
tungen der Mindestsicherung nach dem SGB Il oder
dem SGB XlI als Haupteinkommensquelle. Eine Rente
aufgrund von Erwerbsminderung erhalten 44 % der
Menschen mit Behinderungen im erwerbsfahigen
Alter. Die Tendenz der Menschen mit Behinderungen
in Sachsen, die ihr Leben hauptsachlich aus eigenem
Erwerbseinkommen bestreiten kénnen, ist steigend,
liegt allerdings unter dem Bundesdurchschnitt.

Nach Auswertung des Mikrozensus 2017 sind in
Sachsen 16,7 % der Bevolkerung armutsgefahrdet
(Deutschland 14,9 %). Menschen mit Behinderungen
haben in Sachsen mit 22,0% ein hoheres Armutsrisiko
als Menschen ohne Behinderungen mit 16,1% (6 Pro-
zentpunkte héher). Hinsichtlich des Armutsrisikos
von Menschen mit Behinderungen im erwerbsfahigen
Alter ist zu beachten, dass diese oft von jungen
Jahren an eine Behinderung haben, was mit einer
mehrfach belasteten Lebenslage im Hinblick auf
Qualifikation, Erwerbsbeteiligung und Einkommen
verbunden ist. Hohe Armutsrisiken weisen vor allem
Alleinlebende und Alleinerziehende mit Behinderun-
gen auf.

Auch hinsichtlich des Vermdgens gibt es Unter-
schiede, so ist innerhalb einzelner Altersgruppen das
Vermdgen von Menschen mit Behinderungen durch-
weg deutlich niedriger als das der Menschen ohne
Behinderungen.
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4.3.3 Wirkungsanalyse der MaBnahmen
des Aktionsplans 2017

Die Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention
fordern flir Menschen mit Behinderungen das gleiche
Recht auf eine frei gewdahlte Arbeitstatigkeit und
die Finanzierung des eigenen Lebensunterhalts, wie
Menschen ohne Beeintrdchtigung. Um eine verbes-
serte und gerechtere Teilhabe am Arbeitsleben zu
ermdglichen werden von den Themenbereichen beruf-
liche Ausbildung bis hin zum Themenbereich Sachsen
als Arbeitgeber verschiedene MaBnahmen angeboten.
Die MaBnahmen sind an den Handlungsbedarfen
orientiert.

Im Aktionsplan der Sdchsischen Staatsregierung von
2017 zur Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention wurden im Handlungsfeld Arbeit und
materielle Lebenssituation insgesamt 27 MaBnahmen
auf den Weg gebracht. Diese lassen sich in die The-
menbereiche allgemeiner Arbeitsmarkt, Formen der
unterstiitzten Beschaftigung und Freistaat Sachsen
als Arbeitgeber aufgliedern. Im Themenbereich »Allge-
meiner Arbeitsmarkt« werden elf MaBBnahmen genannt,
wobei Instrumente zur Férderung von Arbeits- und
Ausbildungspldtzen fokussiert werden. Weiterhin
werden SensibilisierungsmaBnahmen und Forder-
programme zur Unterstiitzung von Unternehmen
aufgefiihrt. Insgesamt zehn MaBnahmen werden
im Themenbereich »Formen der unterstiitzten Be-
schaftigunge eingesetzt. Auch Personen, denen es
nicht moglich ist, vollumfanglich am allgemeinen
Arbeitsmarkt tatig zu sein, soll eine Beschaftigungs-
moglichkeit und damit die Teilhabe am Arbeitsleben
ermdéglicht werden. Die MaBnahmen in diesem
Themenbereich férdern Integrations- und Beschaf-
tigungsprojekte, Unterstiitzung bei der (Wieder-)
Eingliederung sowie die Weiterentwicklung eines
Beschaftigungskonzepts in den Werkstatten fir
behinderte Menschen. Sechs MaBnahmen werden
im Themenbereich »Freistaat Sachsen als Arbeitgeber«
angegeben. Die Sdchsische Staatsregierung setzt
sich zum Ziel, als Arbeitgeber bei der Einstellung
von Beschéaftigten mit Behinderungen eine Vorbild-
funktion einzunehmen. Besonderes Augenmerk soll
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auf die Barrierefreiheit am Arbeitsplatz gelegt werden.
Hierzu wird eine MaBnahme im Aktionsplan ge-
nannt. Weitere MaBnahmen zielen auf die Sensibili-
sierung und die Weiterentwicklung der Beschéafti-
gungs- und Ausbildungsstrukturen ab.

Die Ziele werden konkret und als praktisch umsetzbar
beschrieben. Damit kdnnen ihre Wirkungen und die
Zielerreichung entsprechend Uberprift werden. Fir
viele MaBnahmen wird ein mehrjahriger oder fort-
laufender Umsetzungszeitraum angegeben. Dies
kann positiv bewertet werden, da dadurch MalB-
nahmen langerfristig verfolgt und etabliert werden,
wodurch eine anhaltende Veranderung fiir Menschen
mit Behinderungen auf dem Arbeitsmarkt angestrebt
werden kann. Die derzeit diskutierte Kritik am Entgelt-
system von WfbM war bei der Erstellung des Aktions-
plans 2017 noch kein Thema. In dem Arbeitsmarkt-
programm »Wir machen das! - Menschen mit
Behinderungen in Ausbildung und Beschaftigunge«
werden Arbeitgeber unterstiitzt, die Menschen mit
Behinderungen ausbilden und Menschen mit Behin-
derungen mit besonderen Vermittlungsproblemen
einstellen. In einer der MaBnahmen wurde fir Schii-
lerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem
Forderbedarf im Forderschwerpunkt geistige Ent-
wicklung eine vertiefte berufliche Orientierung eta-
bliert, mit dem Ziel ihnen alternative Berufswege
aufzuzeigen und einen Weg auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu er6ffnen. Hierbei konnten bisher von
377 Schilerinnen und Schilern rund 30% auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt oder in weiterfiihrende,
vorbereitende MaBBnahmen vermittelt werden.
4.3.3.1 Beschiftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt

Zur Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
wurden im Aktionsplan 2017 insgesamt elf Mal3-
nahmen formuliert. Bei dem in MaBnahme 1 und 10
beschriebenen Arbeitsmarktprogramm »Wir machen
das! - Menschen mit Behinderungen in Ausbildung
und Beschaftigung« werden Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber unterstltzt, die Menschen mit Behin-
derungen ausbilden und Menschen mit Behinderun-
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gen mit besonderen Vermittlungsproblemen ein-
stellen. In diesem Zusammenhang gibt es pro Jahr
rund 300 Forderungen, wovon rund ein Viertel
Ausbildungsplatze sind. Alle an der Diskussion im
Rahmen der Evaluation vertretenen Personen sahen
im Arbeitsmarktprogramm »Wir machen dasl« eine
geeignete und wirksame MaBnahme, um die Aus-
bildungs- und Beschaftigungschancen von Menschen
mit Behinderungen auf dem allgemeinen Arbeits-
markt nachhaltig zu verbessern. Das Programm wird
von der BA aktiv genutzt, um Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber gezielt anzusprechen. Auch wenn im
Rahmen der Diskussion ein Vertreter eines Unter

nehmensverbandes Mitnahmeeffekte im Einzelfall

nicht komplett ausschlieBen wollte, wird das Pro
gramm von der Zielgruppe sehr gut angenommen.
Eine Weiterfiihrung im Aktionsplan wird empfohlen.

Die MaBBnahmen 2 bis 4, 7 bis 8 und 10 zielen auf die
Sensibilisierung und Motivation von Arbeitgeberinnen
und Arbeitgebern und Akteurinnen und Akteuren ab.
Die Ansprache von Unternehmen und deren Infor-
mation Uber das Fachkraftepotenzial der Menschen
mit Behinderungen erfolgte im Rahmen von Informa-
tionsveranstaltungen unter dem Motto »Menschen
mit Behinderungen - Fachkrafte fur Ihr Unterneh-
men« gemeinsam mit Kammern und Unternehmer-
verbanden (MaBnahme 2). In diesem Zusammenhang
und durch gezielte Printkampagnen wurde Uber Hilfe-
und Unterstlitzungsleistungen fir Unternehmen
informiert. Weiter wurden gute Beispiele der Chancen,
die die Beschaftigung von Menschen mit Behinderun-
gen flir Unternehmen bieten, in den Medien der
Allianzpartner publiziert (MaBnahme 3). Zur Be-
kanntmachung von Strategien und guten Beispielen,
die aufzeigen, wie die Leistungsfahigkeit von Men-
schen mit Behinderungen am Arbeitsplatz auch bei
psychischen Erkrankungen dauerhaft erhalten werden
kann, wurde in Zusammenarbeit mit der TU Dresden
ein Handlungsleitfaden entwickelt, welcher beson-
deres Augenmerk auf die im SGB IX enthaltene
Mdoglichkeit, Integrationsvereinbarungen mit den
Unternehmen abzuschlieBen, legte.

193

Auch wenn weiterhin Bedarf besteht - nach Ein-
schatzung der Beteiligten an der Diskussion im
Rahmen der Evaluation sollten MaBnahmen zur
Offentlichkeitsarbeit, Ansprache, Sensibilisierung und
Unterstiitzung von Arbeitgebern fortgefiinrt werden -,
so stellten gerade die in der Allianz Arbeit + Behinde-
rung vertretenen Mitglieder fest, dass diese MaB-
nahmen zum Teil sehr kleinteilig und aufwandig
waren. Die Zielgruppen der von der Staatsregierung
mitgestalteten SensibilisierungsmaBnahmen wurden
nicht in dem Umfang erreicht wie urspriinglich
beabsichtigt. Zudem wurde darauf hingewiesen,
dass ein zentrales Ergebnis der Arbeit der Allianz
Arbeit + Behinderung darin bestehe, dass sich die
Allianzpartner der Sensibilisierung in eigener Zu-
standigkeit angenommen haben.

Die Dachkampagne »behindern verhindern« des SMS
hat auch das Thema Beschdftigung von Menschen
mit Behinderungen adressiert. Hier erfolgte neben
breiter Offentlichkeitsarbeit auch gezielt eine An-
sprache von Unternehmen in Form einer fiktiven
Bewerbung eines Menschen mit Behinderungen.

Da viele - insbesondere private - Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber in Sachsen noch immer zdgern,
Menschen mit Behinderungen einzustellen und oft-
mals hinter ihrer Pflichtquote (sofern diese fiir sie gilt)
zurlickbleiben, ist es folgerichtig, dass weiterhin
Sensibilisierungs- und AufklarungsmaBnahmen er-
folgen. Allgemeinere SensibilisierungsmaBnahmen
werden teils als weniger erfolgreich beschrieben, da
die Zielgruppe Unternehmen nicht ausreichend
effektiv erreicht werden konnte. Eine Wiederauf-
nahme dieser MaBnahmen durch die Staatsregierung
ist nicht angezeigt, da Aufwand und Ergebnis hier
in keinem addquaten Verhaltnis stehen. Diese Mal3-
nahme sollte jedoch durch regionale Akteure weiter
fortgeflihrt werden. Eine Unterstiitzung im Rahmen
der Arbeit der Allianz Arbeit + Behinderung (siehe
MaBnahme 8) kann dazu beitragen, hier eine Koor-
dinierung herbeizuflhren.



Die Sensibilisierung fiir die Belange von Menschen mit
Behinderungen im Rahmen einer Dachkampagne hat
allgemein die Chancen fiir Menschen mit Behinde-
rungen verbessert. Im Rahmen der Dachkampagne
»behindern verhindern« wurde auch Aufklarungs-
arbeit hinsichtlich des Fachkraftepotenzials von Men-
schen mit Behinderungen geleistet. Diese MaBnahme
wird als geeignet und zielfiihrend eingeschatzt, um
nachhaltig die Potenziale von Menschen mit Behin-
derungen in der Offentlichkeit und auch bei Arbeit-
geberinnen und Arbeitgebern prasent zu machen.

Dienstleistungsnetzwerk support

Das Dienstleistungsnetzwerk support fiir sachsi-
sche Unternehmen bietet im Auftrag des KSV
kostenfrei Leistungen beziiglich der Beratung,
Unterstiitzung und Information zur Beschaftigung
von Menschen mit Behinderung, Schwerbehinderten
und von Behinderung bedrohten Menschen an. Ins-
gesamt gibt es drei Geschaftsstellen an den Stand-
orten Dresden/Ostsachsen, Chemnitz und Leipzig.'*

Das Netzwerk ermdglicht Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern eine addquate Betreuung hinsichtlich
der moéglichen Eingliederung und Weiterbeschafti-
gung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
mit Behinderung.®* Dazu gehdren auch die Zu-
sammenarbeit mit und die Kontaktaufnahme zu den
zustandigen Leistungstragern und Netzwerk- bzw.
Kooperationspartnern.

@) HandlungsFelder

Die MaBnahmen Nummer 5 und 6 haben Unterstiit-
zungsbedarfe flir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
zum Gegenstand. Diese miissen (iber die verfligbaren
Unterstiitzungsmaglichkeiten informiert werden, die
sie in Anspruch nehmen kdnnen, wenn sie Menschen
mit Behinderungen beschaftigen. Hierzu wurde in
Sachsen das Dienstleistungsnetzwerk support ge-
griindet mit der Aufgabe, Beratung und praktische
Unterstltzung fur Unternehmen in allen Fragen der
Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen
zu leisten. Diese Arbeit wurde in der Diskussion zur
Evaluation der bisherigen MaBnahmen als sehr wich-
tig und wirksam bezeichnet, und eine Fortfiihrung der
Forderung dieses Netzwerks wurde beflirwortet.

Finanziert wird das Netzwerk durch die sogenannte
Ausgleichsabgabe, die jeder Arbeitgeber ab 20 Ar-
beitsplatzen entrichten muss, wenn nicht mindes-
tens auf 59% seiner Arbeitsplatze schwerbehinderte
Menschen beschaftigt werden.'®

Ab dem 1. Januar 2022 wurden mit § 185a SGB IX
Einheitliche Ansprechstellen fiir Arbeitgeber etab-
liert. Das Dienstleistungsnetzwerk support nimmt
bis Ende 2022 die Aufgaben der Einheitlichen
Ansprechstellen nach § 185a SGB IX wahr.

Dienstleistungs

Netzwerk

133 Link: https://www.awo-in-sachsen.de/unternehmen/presse/presseinformationen/
support-dienstleistungsnetzwerk-fuer-alle-saechsischen-unternehmen/

134 Link: https://support-fuer-kmu.de/

135  Link: https://www.awo-in-sachsen.de/unternehmen/presse/presseinformationen/
support-dienstleistungsnetzwerk-fuer-alle-saechsischen-unternehmen/


https://support-fuer-kmu.de/
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Die MaBnahme Nummer 11 zielt darauf ab, durch eine
Ausgestaltung der Vergaberegelungen die Beschéaf-
tigung von Menschen mit Behinderungen zu ver-
bessern. Zwar wurde die Priifung, inwieweit soziale
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sollten, in der Ressortumfrage als »abgeschlossen«
bezeichnet, aber die entsprechende Gestaltung des
Vergaberechts soll - den Diskussionsteilnehmenden
zufolge - weiterhin verfolgt werden.

Aspekte in das Vergaberecht aufgenommen werden

Tabelle 55: MaBnahmen des Aktionsplans zur Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

MaBnahme Aktionsplan 2017 Sl edlilh Wlederguélf-
stand nahme

Arbeitsmarktprogramm »Wir machen das!« zur Férderung von Arbeits- | erfolgt und
1 und Ausbildungsplatzen fir Menschen mit Behinderungen. Unterstiitzung | wird als .
von Arbeitgebern bei der Einstellung von Menschen mit Behinderungen | Daueraufgabe J
unter anderem bei Mehrfachbehinderungen oder Migrationshintergrund. | fortgeflihrt
Umsetzung
teilweise
Ansprache von Unternehmen und Information derselben lber das Fach- | begonnen 2 in abge-
) kraftepotenzial der Menschen mit Behinderungen. Weitere Ausgestaltung | und teilweise Jw,andeltgr
der Informationsveranstaltung »Menschen mit Behinderungen - Fachkrafte | erfolgt und
. B . Form
flr Ihr Unternehmen« mit den Kammern. wird als
Daueraufgabe
fortgefihrt
Umsetzung
Bekanntmachung der Hilfe- und Unterstlitzungsleistungen fiir Unter- teilweise
nehmen, um die Ausbildungs-, Einstellungs- und Beschaftigungsbereit- | begonnen 2 in abge-
schaft der sachsischen Unternehmen fiir Menschen mit Behinderungen | und teilweise Ja g
3 - vrrs wandelter
zu verbessern. Darstellung der Chancen, die die Beschaftigung von erfolgt und Form
Menschen mit Behinderungen fiir Unternehmen bieten, in den Medien wird als
der Allianzpartner. Daueraufgabe
fortgefihrt
Bekanntmachung von Strategien und guten Beispielen, die aufzeigen, Ur.nse'qung
S A . : teilweise
wie die Leistungsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen am begonnen
Arbeitsplatz auch bei psychischen Erkrankungen dauerhaft erhalten un?:l teilweise ja, in abge-
4 werden kann. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der im SGB IX ent- wandelter
e . . . erfolgt und
haltenen Mdglichkeit, Integrationsvereinbarungen mit den Unternehmen : Form
. . s wird als
abzuschlieBen. Dabei auch Nutzung der Erfahrungen von Beschéftigten
. Daueraufgabe
und den Schwerbehindertenvertretungen. .
fortgefihrt
Umsetzung
Unterstiitzung des Dienstleistungsnetzwerks support, welches teilweise
. . . . begonnen L
Beratung und praktische Unterstiitzung fiir Unternehmen in allen Fragen 0 ja, in abge-
s . . . und teilweise
5 der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen gibt. support wandelter
. : . erfolgt und
bietet auch den geeigneten Rahmen, um Kooperationen unter den wird als Form
Leistungstrdgern auf regionaler Ebene weiter zu verbessern.
Daueraufgabe
fortgefihrt

136 Empfehlungen des ISG zur Wiederaufnahme von MaBnahmen in der Fortschreibung des Aktionsplans auf Basis der Fachgesprache;

nicht deckungsgleich mit den von der IMAG beschlossenen MaBnahmen.
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MaBnahme Aktionsplan 2017 Cimserziess | b
stand nahme

Prifung, wie Unternehmen und Leistungstréger, die Férder- und
6 Unterstiitzungsleistungen bei der Einstellung und Beschaftigung von Umsetzung nein
Menschen mit Behinderungen erbringen, besser miteinander kooperieren begonnen
kénnen. Evaluation des Dienstleistungsnetzwerkes support.
teilweise
Sensibilisierung und Offentlichkeitsarbeit im Rahmen der Dachkampagne; | abgeschlossen
Handreichungen fiir Unternehmen, Aufzeigen von Aktionspldnen und und teilweise | .
7 SensibilisierungsmaBnahmen mit dem Ziel, Menschen mit Behinderungen | erfolgt und Jri,itz;sammen
als Fachkrafte fur Unternehmen in Wirtschaft und Gesellschaft prasent | wird als
zu machen. Daueraufgabe
fortgefiihrt
Mitwirkung im Unterausschuss Bewusstseinsbildung und Offentlichkeits- Eew\fveetiz:ng
arbeit der Allianz Arbeit + Behinderung daran, gemeinsame MaBnahmen besennen nein. keine
zur Sensibilisierung und zur Bewusstseinsbildung mit allen Allianz- und teilweise weit'ere
8 partnern abzusprechen und umzusetzen. Verstarkte Einbeziehung der =l Empfehlung
Beschaftigten mit und ohne Behinderungen und der Schwerbehinderten- wird als erforderlich
vertretungen in Unternehmen in die Offentlichkeitsarbeit der Allianz beweraase
Arbeit + Behinderung. e
Analyse und Priifung der Situation alterer arbeitsuchender Menschen
9 mit Behinderungen hinsichtlich einer Ableitung zielgerichteter abgeschlossen | nein
MaBnahmen zur Verbesserung der Teilhabe am Arbeitsleben.
Ausbau der Unterstiitzung und Anreize fiir Unternehmen, Menschen
mit Behinderungen einzustellen; Schaffung von Anreizen fiir die er.f(;lg}[ und .
10 | Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen durch das aus \IIJVIarue?azfgabe Jr:ra],itz?sammen
Landesmitteln finanzierte Arbeitsmarktprogramm »Wir machen dasl« .
. . . fortgefiihrt
flr Menschen mit Behinderungen.
Priifung der Aufnahme sozialer Aspekte in das sachsische Vergaberecht:
ja, in abge-
- A) Stérkere Berticksichtigung von Integrationsunternenhmen und abgeschlossen Jwande“gr
Al Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen bei der Vergabe Form
6ffentlicher Auftrage
. Prifung der Aufnahme sozialer Aspekte in das sdchsische Vergaberecht: ja, in abge-
B) | B) Beriicksichtigung der Beschaftigung von Schwerbehinderten abgeschlossen | wandelter
bei der Vergabe Form

Quelle: Ressortbefragung und Fachgespréche im Rahmen der Evaluation des Aktionsplans durch das ISG 2021 - 2022.
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4.3.3.2 Unterstiitzung der Teilhabe am
Arbeitsleben, Arbeitslosigkeit und
Einkommenslage

Eine Unterstlitzung der Teilhabe am Arbeitsleben
erfolgt im Rahmen des geschiitzten Arbeitsmarkts in
WfbM, in denen 16.850 Beschiftigte arbeiten (Stand
2020). Ein besonderes Augenmerk wird der Férde-
rung des Ubergangs von WfbM auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt gewidmet. Abgesehen von dem o.g.
Programm »Wir machen dasl« wird eine Beschafti-
gung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt weiterhin
durch ein Budget fur Arbeit nach § 61 SGB IX oder
das entsprechende Landesprogramm »Spurwechsels,
durch Inklusionsbetriebe nach § 215 SGB IX und
weitere MaBnahmen unterstiitzt. Die Zahl der Inklu-
sionsbetriebe in Sachsen ist von 43 im Jahr 2009
um 539% auf 66 Betriebe im Jahr 2020 gestiegen.
Diese Firmen, Betriebe oder Abteilungen beschéaf-
tigten im Jahr 2020 insgesamt 1.900 Arbeitnehmende,
darunter waren 732 Menschen mit Schwerbehinde-
rung (+73% gegeniiber 2009). Die Zah! der Uber-
gange aus WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
in Form eines Budgets fiir Arbeit (einschlieBlich der
Forderung nach dem Landesprogramm »Spurwech-
seld) lag im Jahr 2019 bei 20 Personen und im
»Coronajahr« 2020 mit 12 Personen etwas niedriger.

Ein Indikator fiir nicht gelungene Inklusion bzw. fir
eine Exklusion von Menschen mit Behinderungen
aus dem Erwerbsleben ist die Entwicklung des An-
teils der Arbeitslosen mit Schwerbehinderung an
allen Arbeitslosen. Im Jahr 2020 waren in Sachsen
8.239 schwerbehinderte Personen arbeitslos, dies

197

waren 3.054 weniger als im Jahr 2011. Allerdings ist
die Zahl der Arbeitslosen insgesamt in Deutschland
und auch in Sachsen seit 2011 kontinuierlich gesun-
ken, und zwar starker als die Zahl der Arbeitslosen
mit Schwerbehinderung. Daher ist der Anteil der
Arbeitslosen mit Schwerbehinderung an allen Arbeits-
losen in Sachsen von 5,0% im Jahr 2011 auf 6,4 %
im Jahr 2020 gestiegen. Somit haben Arbeitslose
mit Schwerbehinderung von der positiven konjunk-
turellen Entwicklung der letzten zehn Jahre nicht
in gleichem MaBe profitiert wie Arbeitslose ohne
Schwerbehinderung.

Im Rahmen der Evaluation wurden in den Handlungs-
feldern »Unterstiitzung der Teilhabe am Arbeitsleben;
Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen«
sowie »Arbeitslosigkeit; Einkommenslage« insgesamt
zehn MaBnahmen thematisiert, wovon fast alle um-
gesetzt wurden und nun als Daueraufgabe fortge-
fihrt werden. Nur die Umsetzung einer MaBnahme
war zum Zeitpunkt der Ressortabfrage teils noch gar
nicht erfolgt, teils gerade begonnen (Tabelle 56). Vor
dem Hintergrund des aktuellen Fachkraftemangels
wurde vor allem der Ubergang von Menschen mit
Behinderungen von einer WfbM in einen Inklusions-
betrieb oder auf den ersten Arbeitsmarkt diskutiert.
Auch die Rolle des Budgets fiir Arbeit wurde in diesem
Zusammenhang besprochen. Dabei wurde betont,
dass Beschaftigten in WfbM ausreichend Gelegenheit
gegeben werden muss, ihre Fahigkeiten weiter aus-
zubauen, um so attraktiver flir Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber des allgemeinen Arbeitsmarkts zu
werden.
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Die MaBnahmen dieser beiden Themenfelder wurden
von den Diskussionsteilnehmenden weitestgehend
als sinnvoll und erfolgreich in ihrer Umsetzung wahr-
genommen, allerdings ist das Ziel einiger MaBnahmen
bereits erreicht, weswegen sie nicht noch einmal Ein-
gang in den Aktionsplan 2023 finden sollen. Eine
Wiederaufnahme wurde beispielsweise fiir MaB-
nahme 9 abgelehnt, begriindet wurde dies mit ihrem
sehr allgemeinen Wortlaut. Das Ziel dieser MaBBnahme
spiegelt sich in anderen MaBnahmen wider, die in
ihrer Forderung klarer umrissen sind. MaBnahme 7
wurde sehr kontrovers diskutiert, da einerseits der
ausdrlckliche Wunsch bestand, Werkstattbeschaf-
tigten den Weg auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
zu ebnen, wobei Leistungserbringenden, Unternehmen
und Leistungstragerinnen und -trdgern eine wichtige
Rolle zukommt. Andererseits wurde eingewandt,
dass viele Werkstattbeschaftigte auf eine solche
Beschadftigung angewiesen sind, weswegen eine
Durchldssigkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
auch oft nicht méglich ist. Aus diesem Grund sind
Zwischenstufen zwischen WfbM und dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt wiinschens- und unterstiitzens-
wert (z.B. in Form von AuBenarbeitsplatzen von
WfbM, anderen Leistungsanbieterinnen und -anbie-
tern oder Inklusionsbetrieben [ -betriebsstatten). Als
weitere Moglichkeit, eine Beschaftigung schwerbe-
hinderter Menschen auf dem allgemeinen Arbeits-
markt zu unterstiitzen, wurde die Schaffung von
Inklusionsabteilungen innerhalb von Betrieben ge-
nannt. Da durch die Richtlinie Teilhabe sowie Ange-
bote anderer Leistungsanbieterinnen und -anbieter
bereits Instrumente geschaffen wurden, welche die
Forderungen von MaBnahme 7 erfiillen, erscheint
eine Neuaufnahme dieser MaBnahme nicht erforder-
lich. Auch MaBnahme 8 soll in ihrem Wortlaut nicht
wiederaufgenommen werden. Das Projekt »PRAXIS-
BAUSTEIN«, welches im Berufsbildungsbereich von
WfbM entwickelt wurde, ist mittlerweile etabliert
und tragt sich selbst. Allerdings wurde angemerkt,
dass diese Weiterbildungsférderung auch im Arbeits-
bereich von Werkstatten fortgefiihrt werden sollte.

(@) HandlungsFelder

Zudem empfiehlt sich die Etablierung von Forde-
rungen, die auf das Projekt »PRAXISBAUSTEIN«
aufbauen.

In Bezug auf MaBnahme 6 wurde betont, dass Initia-
tiven, die eine Vermittlung von schwerbehinderten
Menschen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt fordern,
auch den generellen Arbeitskraftemangel in den
Blick nehmen sollten, da beispielsweise Werkstatt-
beschiftigte nicht unter die Fachkréafterichtlinie
fallen. Im Zuge ihrer Wiederaufnahme in den Aktions-
plan 2023 soll MaBnahme 6 durch eine Empfehlung
hinsichtlich der Férderung eines Inklusionsmanage-
ments begleitet werden. Auch MaBnahme 10 soll in
abgewandelter Form in den Aktionsplan 2023 auf-
genommen werden. Ein Vergabeverfahren, welches
WfbM und Inklusionsbetriebe gegentiber anderen
Antragstellenden Uber die gesetzlich bestehende
Bevorzugung hinaus bevorteilt, wird allerdings als
problematisch eingeschatzt. Vielmehr bedarf es
einer besseren Kommunikation der Angebote von
Werkstatten und einer Férderung ihrer Konkurrenz-
fahigkeit, die ihre Chancen im Vergabeverfahren ver-
bessern. Hierflir wird eine Unterstltzung der Landes-
arbeitsgemeinschaft der WfbM in Sachsen e.V. (LAG)
sowie eine starkere Forderung von Inklusionsbetrie-
ben beflrwortet. Die MaBnahmen 4 und 5 betreffen
das Budget fiir Arbeit. Dieses wurde mit dem BTHG
bundesweit eingefiihrt. In Sachsen wird es allerdings
nicht sehr intensiv genutzt, da mit dem Landespro-
gramm »Spurwechsel« ein Programm mit dhnlicher
Zielsetzung besteht. Vor diesem Hintergrund er-
scheint es unnétig, diese beiden MaBnahmen in den
Aktionsplan 2023 aufzunehmen. Eine Forderung von
Ubergangen in andere Beschaftigungsmdglichkeiten
durch Vorbereitung, Qualifizierung und Begleitung
der Beschaftigten sowie Information und Lohnkosten-
zuschiisse fur Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
sollte allerdings fortgefiihrt und weiter ausgebaut
werden. Bezliglich der MaBnahmen 1 bis 3 wurde
begriiBt, dass sie in eine Daueraufgabe Uberfiihrt
wurden.
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Tabelle 56: MaBnahmen des Aktionsplans zur Unterstiitzung der Teilhabe am Arbeitsleben sowie

zu Arbeitslosigkeit und Einkommenslage

MaBnahme des Aktionsplans 2017 Umsetzungsstand itz
aufnahme

Forderung
von
Inklusions-
betrieben

Umsetzung des Programms »AllelmBetrieb« des
Bundesministeriums flir Arbeit und Soziales; Férderung
von neuen Arbeitsplatzen in Integrationsprojekten.

Unterstiitzung von Modellprojekten zur Optimierung
von Kooperationsformen zwischen Integrations-
projekten und Auftraggebern.

Unterstlitzung von Integrationsfirmen bei der
Anpassung an Verdnderungen der wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen. Die Zusammenarbeit mit
der LAG Integrationsfirmen Sachsen e.V. soll dafiir
ausgebaut und verbessert werden.

Prifung der Mdglichkeit zur Nutzung eines »Persdén-
lichen Budgets Arbeit« fiir die Tatigkeit in Beschafti-
gungsprojekten. Ermdglichung der Teilhabe am Arbeits-
leben durch (so weit wie maglich) arbeitsmarktnahe
Beschaftigungsprojekte fiir Menschen, die aufgrund

ihrer Behinderungen oder psychischen Erkrankungen
derzeit beziehungsweise auf langere Zeit nicht in den
allgemeinen Arbeitsmarkt eingegliedert werden kénnen.

Einsatz daflr, dass Leistungen der Teilhabe am
Arbeitsleben kiinftig verstarkt personenzentriert,
zum Beispiel durch ein Budget fur Arbeit, erbracht
werden und dadurch alternative Beschaftigungs-
maoglichkeiten entstehen.

Unterstiitzung von MaBnahmen und Projekten zur
(Wieder-)Eingliederung von Menschen mit Behinde-
rungen sowie psychisch kranker und abhangigkeits-
kranker Menschen in den ersten Arbeitsmarkt.

Unterstiitzung von Projekten, die eine Beschaftigung
auch auBerhalb der Institution WfbM ermdglichen.

Unterstlitzung der Praxiseinfiihrung von Modell-
projekten, die in den WfbM im Freistaat Sachsen, in
Anlehnung an bestehende Berufsbilder, eine Modula-
risierung ausgewahlter Kompetenzen und Fertigkeiten
durch die Entwicklung von Praxisbausteinen etablieren,
die durch die Kammern als zustandige Stellen einheit-
lich zertifiziert werden.

Unterstlitzung der Umsetzung der Handlungsemp-
fehlungen zu Ubergdngen von der WfbM auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt.

Information der fiir die Vergaben zustandigen
Beschaftigten lber die rechtliche Mdglichkeit, die
Teilnahme an Vergabeverfahren Werkstatten fir
behinderte Menschen und Integrationsprojekten vor-
zubehalten. Unterstltzung der LAG WfbM und der
LAG Integrationsprojekte bei der Bekanntmachung
ihrer Leistungsangebote.

erfolgt und wird als
Daueraufgabe fortgefiihrt

erfolgt und wird als
Daueraufgabe fortgefiihrt

erfolgt und wird als
Daueraufgabe fortgefiihrt

erfolgt und wird als
Daueraufgabe fortgefiihrt

erfolgt und wird als
Daueraufgabe fortgefiihrt

erfolgt und wird als
Daueraufgabe fortgefiihrt

erfolgt und wird als
Daueraufgabe fortgefiihrt

erfolgt und wird als
Daueraufgabe fortgefiihrt

erfolgt und wird als
Daueraufgabe fortgefiihrt

Umsetzung teilweise noch nicht
erfolgt und teilweise begonnen

nein

weitere
Unterstit-
zung von
Inklusions-
betrieben

nein

nein,
aber Folge-
empfehlung

ja, mit
Ergdnzung

nein

nein,
aber Folge-
empfehlung

nein

ja, in abge-
wandelter
Form

Quelle: Ressortbefragung und Fachgespréche im Rahmen der Evaluation des Aktionsplans durch das ISG 2021 - 2022.
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4.3.3.3 Der Freistaat Sachsen als Arbeitgeber  Obwohl die MaBnahmen dieses Themenfelds bereits
alle umgesetzt wurden, sollen einige (zumindest in

Zur Rolle des »Freistaats Sachsen als Arbeitgeber«  abgewandelter oder ergénzter Form) in den Aktions-

wurden sechs MaBnahmen aus dem Aktionsplan  plan 2023 einflieBen. Dies gilt fur MaBnahme 1, wel-

von 2017 besprochen, welche die Beschaftigungs- che die Stellenpoolregelung zur Sicherung der Be-

situation schwerbehinderter Menschen in 6ffentli-  schaftigung von Menschen mit Behinderungen in

chen Stellen des Freistaats verbessern sollen. Die  den Behorden des Freistaats vorsieht. Dieser MaB-

Umsetzung dieser MaBnahmen ist bereits erfolgt, sie  nahme soll kiinftig eine starkere Bedeutung inner-

werden alle als Daueraufgabe fortgefiihrt. Die Erfolge  halb der Beschéftigungspolitik der Staatsregierung

der einzelnen MaBnahmen wurden durchweg als  zukommen.

positiv bewertet. Einige dieser MaBnahmen sind in-

zwischen gesetzlich geregelt, wodurch sie verbind-

licher werden (MaBnahme 3, 5 und 6).

Tabelle 57: MaBnahmen des Aktionsplans zum Freistaat Sachsen als Arbeitgeber

MaBnahme des Aktionsplans 2017 Umsetzungsstand RUSiCl
aufnahme

Fortflihrung der Stellenpoolregelung zur Sicherung erfolgt und wird als
der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen. | Daueraufgabe fortgefiihrt

Bewerbung der Ausbildung von jungen Menschen
mit Behinderungen im &ffentlichen Dienst in Schulen | erfolgt und wird als

und Hochschulen im Rahmen der durch das SGB IX Daueraufgabe fortgefiihrt
vorgegebenen Grenzen.

ja, in abge-
wandelter
Form

Schrittweise, kontinuierliche barrierefreie ErschlieBung
der Dienstgebiude, Arbeitsmittel (zum Beispiel
IT-Programme) und Arbeitsplétze unter Beriicksich- | erfolgt und wird als
tigung verfligbarer Ressourcen. Priifung der Daueraufgabe fortgefiihrt
Anpassung der Rahmenrichtlinie fiir Planung, Bau
und Nutzung landeseigener Immobilien.

nein, aber
Folgeemp-
fehlung

SensibilisierungsmaBnahmen in den Dienststellen
mit dem Ziel, Vorgesetzte und Kollegen fir die erfolgt und wird als Dauerauf- ja, mit

Belange von Menschen mit Behinderungen weiter gabe fortgefihrt Ergénzung
zu sensibilisieren und Barrieren abzubauen.

Ermdglichung einer Einbeziehung der Arbeitsge-
meinschaft der Schwerbehindertenvertretungen bei
5 Angelegenheiten von schwerbehinderten und diesen
Gleichgestellten Beschaftigten, die diese ressortiiber-
greifend berthren.

erfolgt und wird als

Daueraufgabe fortgefiihrt nemn

RegelméaBige Berichterstellung tber die Entwicklung
der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen
in der 6ffentlichen Verwaltung des Freistaates Sachsen; | erfolgt und wird als
Einbeziehung der Daten zur Barrierefreiheit der Dienst- | Daueraufgabe fortgefihrt
gebaude, Arbeitsmittel (zum Beispiel IT-Programme)
und der Ausgestaltung der Arbeitsplatze.

nein

Quelle: Ressortbefragung und Fachgesprache im Rahmen der Evaluation des Aktionsplans durch das ISG 2021 - 2022.
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Eine Beibehaltung von MaBnahme 2 wird empfohlen,
da sie weitreichender angelegt ist als eine bloBe
Nichtdiskriminierung von Menschen mit Behinderun-
gen. Dabei soll die Formulierung »im Rahmen der
durch das SGB IX vorgegebenen Grenzen« geldscht
werden, da eine gesetzliche Anschlussfahigkeit Grund-
voraussetzung fir die Integration von Handlungs-
vorschldgen im Aktionsplan 2023 ist. Im Rahmen
dieser MaBnahme sollen zudem Fachpraktikerinnen
und Fachpraktiker hinsichtlich der Méglichkeit einer
unterstiitzten Beschaftigung explizite Erwdhnung
finden.

MaBnahme 3 erscheint in dieser Form nicht mehr
notwendig, da ihre Forderung von § 18 SachsInklusG
gedeckt ist. Allerdings wird die Festlegung eines
zeitlichen Horizonts flr die Umsetzung empfohlen,
da durch die Formulierung einer »schrittweise[n],
kontinuierliche[n] barrierefreie[n] ErschlieBung der
Dienstgebdude« hierzu keine Vorgaben gemacht wer-
den. Nach & 18 Absatz 1 SachslnklusG kann vom
Grundsatz der barrierefreien Gestaltung von Amts-
gebduden abgewichen werden, wenn ein Gebaude
keinen Publikumsverkehr aufweist bzw. Menschen
mit Behinderungen dort »erwartbar« nicht arbeiten
kénnen. Diese Einschrénkung wurde als problema

tisch angesehen, da Menschen mit Behinderungen
grundsatzlich alle Arbeitsbereiche offenstehen missen.
§ 18 Absatz 5 SdchslnklusG sieht zudem vor, dass
»[d]er Staatsbetrieb Sdchsisches Immobilien- und
Baumanagement [SIB] (...) fiir alle im Eigentum des
Freistaates Sachsen stehenden Dienstgebdude ein
Verzeichnis zu flhren [hat], in dem von ihm gesam-
melte Informationen zur Barrierefreiheit in geeig-
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neter Weise zentral verwaltet und staatlichen Stellen
auf Nachfrage zur Verfligung gestellt werden«. Aller-
dings sollte sich die barrierefreie ErschlieBung der
Dienstgebdude auch auf nichtbauliche Aspekte
erstrecken, die im Verzeichnis des SIB nicht beriick-
sichtigt werden. Eine Neuformulierung der MalB-
nahme mit Bezug auf Hochschulen, wie sie von ein-
zelnen Teilnehmenden an den Evaluationsgesprachen
angeregt wurde, wird hingegen nicht empfohlen,
da hierfir bereits gesonderte MaBnahmen existieren
bzw. im Rahmen des Handlungsfelds Hochschulbil-
dung beschlossen wurden.

Im Allgemeinen wird die Umsetzung von MaBnahme 4
als erfolgreich angesehen. Im Aktionsplan 2023 soll
MaBnahme 4 mit dem Zusatz »insbesondere in Bezug
auf barrierefreie Internetauftritte« versehen werden,
die Zielgruppe soll genauer definiert werden und
Fortbildungsangebote fiir Behdrdenmitarbeitende
sollen explizit in die neue MaBnahmenformulierung
integriert werden. Die beiden MaBnahmen 5 und 6 sol-
len hingegen keinen Eingang in den Aktionsplan 2023
finden, da sie durch § 18 (MaBnahme 6) und § 19
(MaBnahme 5) des SichsInklusG ausreichend abge-
deckt sind. In Bezug auf MaBnahme 5 wurde der
umfassende Umsetzungsstand gelobt. Die in MaB-
nahme 6 geforderten regelmaBigen Berichte lber
die Entwicklung der Beschaftigung von Menschen
mit Behinderungen in der 6ffentlichen Verwaltung
des Freistaats Sachsen werden dem Landtag vorge-
legt und im Anschluss verdffentlicht. GemaB § 19
SachsinklusG erfolgt die Berichterstattung einmal
pro Legislaturperiode.
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4.3.4 Handlungsempfehlungen zur
Fortschreibung des Aktionsplans

Die Berichterstattung und die daraus abgeleiteten
Handlungsempfehlungen dienen dazu, den Forde-
rungen der UN-BRK Geltung zu verschaffen, wonach
das Recht auf eine frei gewdhlte Arbeit sowie die
Finanzierung des eigenen Lebensunterhalts durch
Arbeit gemalB Artikel 27 der UN-BRK gesichert wer-
den muss. Menschen mit Behinderungen sollen bei
der Arbeitssuche und beim Erhalt eines Arbeitsplatzes
sowie beim beruflichen Wiedereinstieg unterstitzt
werden. Auch wenn WfbM eine wichtige Beschafti-
gungsmdglichkeit fiir einige Menschen mit Behinde-
rungen sind, sollten Ubergénge von der WfbM auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt gefdrdert werden.
Hierzu miissen sich sachsische Arbeitgeber aber auch
der Freistaat als offentlicher Arbeitgeber fiir die Be-
schaftigung schwerbehinderter Menschen weiter
offnen.
4.3.4.1 Beschaftigung auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt

Hintergrund und Zielsetzung: Die UN-BRK fordert
in Artikel 27, dass Menschen mit Behinderungen das
gleiche Recht auf eine frei gewahlte Arbeit sowie
die Finanzierung des eigenen Lebensunterhalts durch
Arbeit haben wie Menschen ohne Behinderung.
Zudem ist daflir Sorge zu tragen, dass keinerlei Diskri

minierung bei der Einstellung, (Weiter-)Beschaftigung
und Befdérderung stattfindet. Insbesondere besteht
eine Verantwortung des offentlichen Sektors zur
Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen.
Dementsprechend kommt dem Freistaat Sachsen in
seiner Funktion als Arbeitgeber hier eine besondere
Rolle zu.

Entsprechend § 19 SachslnklusG legt die Staatsregie-
rung dem Landtag einmal in der Legislaturperiode
einen Bericht Uber die Beschaftigungssituation
schwerbehinderter Menschen im &ffentlichen Dienst

(@) HandlungsFelder

des Freistaates Sachsen vor. Darin sind auch die
Barrierefreiheit von Dienstgebduden, der Arbeitsplatze
und der Arbeitsmittel einschlieBlich der informations-
technischen Systeme zu berlcksichtigen. Nach § 154
SGB IX haben allerdings auch private Arbeitgeber
mit jahresdurchschnittlich monatlich mindestens
20 Arbeitsplatzen auf mindestens 5% ihrer Arbeits-
platze schwerbehinderte Menschen bzw. ihnen Gleich-
gestellte zu beschaftigen, wobei schwerbehinderte
Frauen besonders zu berlicksichtigen sind. Private
Arbeitgeber sind fiir das Arbeits- und Fachkrafte-
potenzial von Menschen mit Behinderungen zu sen-
sibilisieren und bei der Schaffung geeigneter Rahmen-
bedingungen fir die Beschadftigung von Menschen
mit Behinderungen zu unterstitzen.

Priifauftrage

a. Prifung von Mdglichkeiten, wie Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber in Sachsen motiviert werden
kénnen, zu einer Angleichung der Erwerbsbeteili-
gung von Menschen mit Behinderungen in Sachsen
an das Bundesniveau beizutragen.

b. Durchfiihrung einer Untersuchung, in der die
fordernden und hindernden Faktoren der Beschaf-
tigung von Menschen mit Behinderungen in Un-
ternehmen in Sachsen untersucht werden. Der
Fokus sollte hier vor allem auf privatwirtschaft-
lichen Unternehmen liegen, da 6ffentliche Arbeit-
geberinnen und Arbeitgeber in Sachsen im
Schnitt deutlich mehr Menschen mit Behinderun-
gen beschaftigen.

c. Es sollte gepriift werden, ob ein Mentoring-Pro-
gramm fUr Arbeitslose mit Behinderung nach dem
Peer-Ansatz, das heiBt unter Einbeziehung von
Menschen mit Behinderungen, modellhaft erprobt
werden kann.

d. Angesichts des Arbeitskrdftemangels im Pflege-
bereich ist eine modellhafte Erprobung des geziel-
ten Einsatzes von Fachpraktikern zu empfehlen.

Relevanz und Wirkung: Das Evaluationsteam hat
fir das Thema Beschaftigung drei Prifauftrage
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identifiziert. Vor dem Hintergrund, dass in Sachsen
die tatsdchlich mit Schwerbehinderten und Gleich-
gestellten besetzten Pflichtarbeitsplatze im privaten
Sektor deutlich hinter dem Zielwert zurtickliegen (ver-
gleiche hierzu Abschnitt 4.3.2.1), empfiehlt sich eine
Untersuchung mdglicher Ansatze, die dazu geeignet
sind, sachsische Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
dazu zu motivieren, ihrer Beschaftigungspflicht nach-
zukommen. ™’ Die Tendenz vieler Arbeitgeber, eher die
Ausgleichabgabe zu zahlen, als eine schwerbehinderte
oder gleichgestellte Person zu beschaftigen, unter-
grabt die durch die UN-BRK geforderte freie Arbeits-
platzwahl von Menschen mit Behinderungen, da sie
deren Wahlmdglichkeiten de facto um ein erhebliches
MalB eingrenzt. Zudem hat sich der Freistaat das
Ziel gesetzt, die Beschaftigung von Menschen mit
Behinderungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
zu fordern, wobei der private Sektor eine unver-
zichtbare Rolle spielt. Daran anschlieBend ist auch
eine Identifikation von férdernden und hemmenden
Faktoren flr die Einstellung von Menschen mit
Behinderungen zu untersuchen, da es auffillig ist,
dass der oOffentliche Sektor im Freistaat bei der
Erflillung seiner Pflichtquote wesentlich erfolgreicher
ist als der private. Insofern scheint eine Steigerung
der besetzten Pflichtarbeitsplatze auch in privaten
Unternehmen maglich, sodass die Identifikation for-
dernder und hemmender Faktoren gewinnbringend
erscheint.

Die Prifung der Mdglichkeit eines Mentoring-Pro-
gramms flir Arbeitslose mit Behinderung nach dem
Peer-Ansatz erscheint insofern relevant, als zu
erwarten ist, dass in einem solchen Rahmen gezielter
und passgenauer auf die Bedarfe von Menschen
mit Behinderungen eingegangen werden kann. Zudem
kann ein Austausch unter Expertinnen und Experten
in eigener Sache bereichernd sein, da hier erprobte
Strategien bzw. Unterstlitzungsmechanismen heraus-
gearbeitet werden konnen. Dies kann helfen, Arbeits-
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lose mit Behinderungen schneller (wieder) in den
Arbeitsmarkt zu integrieren. Damit kénnte der Frei-
staat dazu beitragen, die materielle Lebenssituation
von Menschen mit Behinderungen durch eigene
Erwerbstatigkeit zu erhalten bzw. zu verbessern.

Die Erprobung des Einsatzes von Fachpraktikern im
Pflegebereich (Handlungsempfehlung d) kénnte die
Beschaftigungsmdglichkeiten von Menschen mit Be-
hinderungen, die aufgrund der Art oder Schwere
ihrer Behinderung keine gangige Berufsausbildung
absolvieren kdnnen, steigern. Der Freistaat kann eine
modellhafte Erprobung dieses Einsatzes fordern,
um geeignete Einsatzfelder, Tatigkeiten und Rahmen-
bedingungen zu ermitteln. Mit dieser Modellférde-
rung wirde sich der Pflegesektor flr eine breitere
Gruppen an Menschen mit Behinderungen als poten-
zielles Beschaftigungsfeld 6ffnen. Angesichts dessen,
dass es im Jahr 2021 1.852 Personen in Sachsen gab,
die eine Fachpraktikerausbildung absolvierten, wére
die Offnung des Pflegesektors fiir diese Gruppe
durchaus ein wichtiger Schritt bei der Beschaftigung
von Menschen mit Behinderungen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Fiir die be-
schriebenen Prifauftrdge ergibt sich ein finanzieller
Mehrbedarf fiir die Beauftragung durchfiihrender
Institutionen. Hier ist zudem mit einer mittleren
Umsetzungsdauer zu rechnen. Es ist zu erwarten,
dass eine reprasentative Erhebung zu den Beweg-
grinden sowie forderlichen und hinderlichen Fak-
toren bei der Beschaftigung von Menschen mit
Behinderungen im privaten Sektor zeitaufwandig
ist, allerdings konnte sie kurzfristig in Auftrag
gegeben werden. Ahnliches gilt auch fiir den Priif-
auftrag zum Mentoringprogramm. Die Priifauftrage
missen zudem von politischer Ebene begleitet wer-
den, was mit einem hoheren Personalaufwand ein-
hergeht.

137 Zwischenzeitlich wurde mit dem Gesetz zur Forderung eines inklusiven Arbeitsmarktes die Ausgleichsabgabe erhéht und eine vierte Stufe
eingefuhrt fir Betriebe, die keinen Pflichtarbeitspatz besetzt haben. In dieser Hinsicht wurden somit Vorschldge zu einer Erhohung der

Anreize auf Bundesebene schon umgesetzt.
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Das Modellprojekt im Pflegebereich (Handlungs-
empfehlung d) braucht voraussichtlich eine ent-
sprechende Vorbereitungszeit, sollte sorgfaltig ge-
plant und evaluativ begleitet werden, was einen
erhdhten Ressourceneinsatz mit sich bringt. Hierbei
ist insbesondere mit Personalressourcen wahrend
sowie in Vor- und Nachbereitung der Projektphase
zu rechnen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Adressaten
seitens der Staatsregierung sind das SMWA und
das SMS. Dariiber hinaus sollte die Allianz Arbeit +
Behinderung einbezogen werden.

An der Umsetzung dieser Handlungsempfehlungen
sind externe Dienstleister sowie die Zielgruppen der
jeweiligen Evaluation beteiligt. Da nicht davon aus-
zugehen ist, dass es sich bei privaten Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgebern um eine leicht zu errei-
chende Zielgruppe fiir die vorgeschlagene Erhebung
handelt, ist hier mit einer geringen Antwortquote und
ggf. ReprasentativitdtseinbuBen zu rechnen.

Adressaten der Handlungsempfehlung d sind das SMK
sowie das SMS und die Staatskanzlei. Eine Erprobung
von Einsatzmdglichkeiten von Fachpraktikern im
Rahmen der Pflege muss die Anbieter pflegerischer
Dienste und Einrichtungen und gegebenenfalls auch
Pflegeschulen einbeziehen.

Bestehende Instrumente,

Programme und Fdrderungen

e. Das Beratungsangebot support sollte evaluiert
und unter Berlicksichtigung der Evaluationsergeb-
nisse sowie der Neuregelung des § 185a SGB IX
weiterentwickelt werden.

f. Eine Bilindelung der bestehenden MaBnahmen
zur Priifung der Situation alterer arbeitsuchender
Menschen mit Behinderungen ist anzustreben.

(@) HandlungsFelder

g. Das Arbeitsmarktprogramm »Wir machen dasl«
sollte fortgeflihrt werden, um die Beschaftigung
von Menschen mit Behinderung auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt zu férdern.

Relevanz und Wirkung: Die Relevanz dieser Hand-
lungsempfehlungen ergibt sich daraus, dass es sich
bei dem Dienstleistungsnetzwerk support und dem
Arbeitsmarktprogramm »Wir machen das!« um etab-
lierte Instrumente handelt, die dazu beitragen
sollen, Arbeitgeber in Sachsen dazu zu motivieren,
die Potenziale von Menschen mit Behinderungen
flr ihre Unternehmen zu erschlieBen bzw. junge
Menschen mit Behinderungen auszubilden und in
den Arbeitsmarkt zu integrieren. Damit besteht
nicht nur ein Interesse in Bezug auf die Unterstiitzung
von Menschen mit Behinderungen bei Bestreitung
ihres Lebensunterhalts durch eigene Erwerbstatigkeit,
sondern auch ein wirtschaftliches Interesse vor
dem Hintergrund des aktuellen Arbeitskrafte- und
Fachkraftemangels sowie der demografischen Ent-
wicklungen in Sachsen. Um die Wirksamkeit, Effizienz
und Entwicklungspotenziale solcher Instrumente
zielgerichtet steigern und nutzen zu kénnen, sollten
diese Instrumente auch weiterhin prifend begleitet
und entsprechend der aktuellen Erfordernisse an-
gepasst bzw. gestarkt werden.

MaBnahmen zur Reintegration alterer Menschen
mit Behinderungen sind ebenfalls vor dem Hinter-
grund der demografischen Entwicklung und ange-
sichts der Tatsache, dass das Auftreten von Behin-
derungen mit fortschreitendem Alter zunimmt, als
wichtig einzustufen. Allerdings hat eine umfangrei-
che Analyse der Allianz Arbeit + Behinderung ge-
zeigt, dass es in diesem Bereich keiner zusatzlichen
Handlungsempfehlungen bedarf, sondern vielmehr
eine Blindelung der bestehenden Vielzahl an MaB-
nahmen anzustreben ist.™®

138  Seitens der BA wurden ebenfalls viele Angebote und MaBnahmen ins Leben gerufen, von denen auch &ltere Menschen mit Behinderungen

profitieren kénnen.
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Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Im Rahmen
des Arbeitsmarktprogramms »Wir machen dasl
fordert das SMS mit jahrlich 1,5 Millionen Euro
Arbeitgeber bei der Ausbildung und Beschaftigung
von Menschen mit Behinderungen. Diese finanziellen
Ressourcen missten im Fall einer Fortflihrung des
Projekts weiterhin zur Verfligung gestellt werden.
Die Evaluierung und Anpassung des Dienstleistungs-
netzwerks support bedarf wiederum zusatzlicher
finanzieller Ressourcen fiir die Beauftragung eines
externen Auftragnehmers. Um eine passgenaue
und effektive Bindelung der bestehenden MaB-
nahmen hinsichtlich dlterer Arbeitsloser mit Behin-
derungen vorzunehmen, sollten ebenfalls Gelder fur
eine begleitende Evaluation eingeplant werden.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Haupt-
adressat dieser Handlungsempfehlungen ist das SMS
und hinsichtlich f auch das SWMA.

An geeigneten Stellen sollten die Allianz Arbeit + Be-
hinderung sowie gegebenenfalls die Bundesagentur
flr Arbeit bzw. die regionalen Jobcenter involviert
werden. Im Rahmen der Fortfiihrung bzw. Anpassung
der Instrumente kann jedoch auf bestehende Struk-
turen zuriickgegriffen werden.

Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung

h. Die Potenziale von arbeitslosen Menschen mit
Behinderungen sollten im Hinblick auf den Arbeits-
kraftemangel starker bewusst gemacht werden.
In diesem Zusammenhang sollten neben der Be-
schaftigung von Menschen mit Behinderungen
auch die Mdglichkeiten einer Beauftragung von
WfbM thematisiert werden.

i. Ansprache von Unternehmen und deren Informa-
tion Uber das Arbeitskraftepotenzial der Menschen
mit Behinderungen. Gegebenenfalls weitere Aus-
gestaltung der Informationsveranstaltung »Men-
schen mit Behinderungen - Fachkrdfte fiir lhr
Unternenmen« mit den Kammern, wenn dies
nach der aktuellen Prifung zur Weiterflihrung
oder Neukonzeption entsprechender Informations-
veranstaltungen erforderlich erscheint.
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Relevanz und Wirkung: Die beiden Handlungsemp-
fehlungen zur Sensibilisierung von Arbeitgeberinnen
und Arbeitgebern in Sachsen sind, wie auch die
Prufauftrdge, insbesondere vor dem Hintergrund
relevant, dass sidchsische Unternehmen bei der
Beschaftigung schwerbehinderter Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer zu zdgerlich agieren, wie die
Nichterfiillung der Pflichtquote im privaten Sektor
zeigt. Da Sachsen bei der Beschaftigung schwerbe-
hinderter Menschen und ihnen Gleichgestellter
unter dem Bundesdurchschnitt liegt, ist zu erwarten,
dass eine starkere Sensibilisierung fir das Arbeits-
krafte- und Fachkraftepotenzial von Menschen mit
Behinderungen sowie die bestehenden Unterstiit-
zungsstrukturen zu einer Erhéhung der Beschafti-
gungsquote fiihren kdnnten. Damit wiirde Sachsen
einen wichtigen Beitrag dazu leisten, dass der Diskri-
minierung von Menschen mit Behinderungen bei
Einstellung, (Weiter-)Beschaftigung und Beforderung
entgegengewirkt wird. Zudem besteht fiir die Ver-
tragsstaaten nach Artikel 8 Absatz 1 UN-BRK eine
Verpflichtung, »...sofortige, wirksame und geeignete
MaBnahmen zu ergreifen, um [...] b) Klischees, Vor-
urteile und schadliche Praktiken gegeniiber Men-
schen mit Behinderungen [...] zu bekdmpfen«. Auf
dem Arbeitsmarkt wird die Beschaftigung schwer-
behinderter Menschen hdufig mit Minderleistung
und Effizienzverlusten verbunden. Diesem Klischee
gilt es vorzubeugen. In diesem Bereich wurden bereits
viele Formate erprobt, sowohl in Zusammenarbeit
mit Kammern und dem Unternehmerverband als
auch mit einzelnen Unternehmen, allerdings waren
diese nach Ansicht einiger an der Evaluation betei-
ligter Expertinnen und Experten wenig erfolgreich.
Grundsatzlich sollten seitens des SMS daher keine
weiteren Veranstaltungen mehr ins Leben gerufen
werden, da deren Wirksamkeit als begrenzt einge-
schatzt wurde, sondern bestehende Strukturen sollten
fortgeflihrt werden.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Der Zeitbedarf
ist insofern schwer abzuschatzen, als es sich bei bei-
den Handlungsempfehlungen h und i um Aufgaben
handelt, die kontinuierlich verfolgt und im Rahmen
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verschiedener Veranstaltungen, Kampagnen oder
Netzwerktreffen umgesetzt werden missen. Prinzi-
piell sollten Handlungsansatze zur Sensibilisierung
als Daueraufgabe angelegt werden. Je nach konkreter
Art und Weise der Umsetzung kann der Ressourcen-
bedarf variieren.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Wie oben
erwahnt, sind im Bereich der Sensibilisierung mehrere
Ansatze der Umsetzung denkbar. Dies kann Veran-
staltungen oder auch die Gestaltung von Informa-
tionsmaterial, wie Broschiiren, Flyer oder Newsletter
betreffen. Die Informationsveranstaltung »Menschen
mit Behinderungen - Fachkrdfte fir |hr Unterneh-
men« der Allianz Arbeit + Behinderung wurde bereits
in Kooperation mit der Handwerkskammer zu Leipzig
umgesetzt, sodass hier entsprechende Strukturen
existieren. Es ist wichtig, auch bei kiinftigen Sensi-
bilisierungsmaBnahmen die Kammern, Wirtschafts-
férderungen und Unternehmensverbiande zu betei-
ligen.

Vernetzung und institutionalisierter Dialog

j. FUr die Schwerbehindertenvertretungen sollte ein
Austauschforum mit Angeboten der Information
und Qualifizierung eingerichtet werden.

Relevanz und Wirkung: Oben genannte Handlungs-
empfehlung zur Vernetzung und zum Austausch
uber die Arbeits- und Erwerbssituation von Menschen
mit Behinderungen soll den Informationsgrad
schwerbehinderter Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer verstarken und Mdglichkeiten der weiteren
Qualifizierung stérker in die Breite tragen. Dazu
sind die Schwerbehindertenvertretungen in Betrie-
ben eine zentrale Anlaufstelle. Um die Chancen von
Menschen mit Behinderungen auf dem Arbeits-
markt zu erhdhen und auch Aufstiegsmoglichkeiten
zu erdffnen, ist ein hoher Informationsgrad und

regelmaBiger Austausch unumgénglich.

(@) HandlungsFelder

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Der Zeitrah-
men fUr die Erstellung eines solchen Austauschforums
ist schwer abschatzbar, dieses sollte aber mittelfristig
umsetzbar sein.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Adressaten
sind neben dem Freistaat Sachsen, der hier allerdings
nur unterstiitzend tatig werden kann, vor allem die
Schwerbehindertenvertretungen.

Vergaberecht

k. Das sachsische Vergaberecht soll dahingehend
weiterentwickelt werden, dass die Beschaftigung
von schwerbehinderten Menschen beriicksichtigt
wird.

Relevanz und Wirkung: Eine Beriicksichtigung von
Inklusionsbetrieben und Werkstatten fir Menschen
mit Behinderungen bei der Vergabe 6ffentlicher Auf-
trdge ist bereits umgesetzt. Dennoch kdnnten bei
Vergaben auch weitere Kriterien, wie die Erfillung
der Beschaftigungspflicht oder generell der Anteil
schwerbehinderter Beschaftigter im Unternehmen
oder im vergaberelevanten Projektteam berlcksich-
tigt werden, um den Anreiz fiir die Beschaftigung
von Menschen mit Behinderungen zu erhéhen und
einer Diskriminierung entgegenzuwirken.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Umsetzung
dieser Handlungsempfehlung kdnnte mittelfristig
erfolgen. Da hier eine Gesetzesanpassung notwendig
ist, sollte eine ausreichende Vorlaufzeit eingeplant
werden.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Gesetzes-
anderungen betreffen das Legislativorgan, also im
Fall des Freistaats den S&chsischen Landtag, von
dessen Zustimmung eine solche Anderung abhzngen
wirde. Allerdings misste die Vorbereitung der
Gesetzesdnderung in den entsprechenden Fachres-
sorts erfolgen.
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4.3.4.2 Unterstiitzung der Teilhabe am
Arbeitsleben und Werkstatten fiir
Menschen mit Behinderungen

Hintergrund und Zielsetzung: Fir einen Teil der
schwerbehinderten Menschen ist eine nicht-unter-
stltzte Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeits-
markt nicht mdglich, das heiBt, diese Personengruppe
ist entweder auf eine Beschaftigung in einer WfbM
oder auf ein staatlich subventioniertes Arbeitsver-
haltnis angewiesen. Ziel sollte es jedoch sein, alle
Menschen mit Behinderungen, die zumindest in
unterstutzter Form auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
arbeiten kdnnen und wollen, in ihren Bestrebungen
zu unterstiitzen und zu foérdern. Die Beschaftigung
in einer WfbM ist als Parallelstruktur zum allgemeinen
Arbeitsmarkt zwar nach wie vor von zentraler Be-
deutung, sollte jedoch, wo méglich, Ubergénge von
Beschéaftigten auf den ersten Arbeitsmarkt fordern.
Dies schlieBt auch den Bildungsbereich ein in Form
eines Vorrangs beruflicher Ausbildung von Menschen
mit Behinderungen in Betrieben des allgemeinen
Arbeitsmarktes.

Allgemeine Aspekte der Unterstiitzung von

Ubergzngen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

a. Die Forderung von Ubergingen auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt durch Vorbereitung, Quali-
fizierung und eine bedarfsgerechte Arbeitsplatz-
begleitung der Beschaftigten sowie Informationen
und attraktive Lohnkostenzuschisse [ Minderleis-
tungsausgleiche flr Arbeitgeber sollte fortgefiihrt
und weiter ausgebaut werden.

b. Die Vermittlung und Unterstiitzung bei Ubergén-
gen aus WfoM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
sollte diversifiziert werden, um bei unterschied-
lichen Beeintrachtigungen gezielt und bedarfs-
gerecht unterstiitzen zu konnen.

Relevanz und Wirkung: Fir Menschen mit Behin-
derungen bestehen zahlreiche Hiirden, um auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt Ful3 zu fassen. Alle oben
aufgefiihrten Handlungsansatze zur Unterstiitzung
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bei einem Ubergang von einer Beschiftigung in
einer WfbM auf den allgemeinen Arbeitsmarkt sind
dazu geeignet, diese Hirden zu beseitigen. Allerdings
ist in diesem Kontext zu beachten, dass es sich bei
Werkstattbeschaftigten groBtenteils um Personen
handelt, die auf eine solche Beschaftigungsform
angewiesen sind, hier bestehen im Allgemeinen
eher wenig Fehlallokationen. Daher ist der Ubergang
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zwar ein wichtiges
Ziel, welches auch weiterhin verfolgt werden sollte,
die Anzahl der erfolgreichen Ubergénge wird sich
aber voraussichtlich auch kiinftig in einem quanti-
tativ geringen Umfang bewegen (im Jahr 2019 waren
es 20 Personen, im Folgejahr sogar nur 12 Personen
in Sachsen, denen ein erfolgreicher Ubergang ge-
lungen ist). Die Méglichkeit eines Ubergangs muss
nach Ansicht einiger beteiligter Expertinnen und
Experten trotz bestehender Hirden starker forciert
und unterstiitzt werden. Der aktuelle Fachkrafte-
mangel bietet zwar eine Gelegenheit, auch Menschen
mit Schwerbehinderungen in eine Beschiftigung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu bringen, aller-
dings fallen Werkstattbeschaftigte hochst selten
unter die Fachkrafterichtline. Aus diesem Grund ist
es auch wichtig, dass Initiativen, die eine Vermittlung
von Menschen mit Behinderungen auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt férdern, auch den generellen
Arbeitskrdftemangel in den Blick nehmen.

Sédchsische Unternehmen sind bei der Einstellung
von Menschen etwas zogerlicher als im Bundes-
durchschnitt. Allerdings konnte die Ist-Quote bei der
Besetzung von Pflichtarbeitsplatzen seit 2005 um
13% gesteigert werden. Insofern ist davon auszu-
gehen, dass sich eine gezielte Vermittlung, welche
sowohl die Bedurfnisse des Unternehmens als auch
die Bedarfe des Menschen mit Behinderung in den
Blick nimmt, und eine entsprechende Unterstiitzung
fir die Arbeitgebenden in Form von Minderleis-
tungsausgleichen und einer Arbeitsplatzbegleitung
positiv auf die Einstellungsbereitschaft sachsischer
Unternehmen auswirken werden.
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Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Handlungs-
empfehlungen a und b sollten als Daueraufgabe
angelegt sein und den Rahmen fir konkrete MalB3-
nahmen und Instrumente vorgeben. Je nach Art
und Weise der Umsetzung variiert der zeitliche und
personelle Aufwand stark, sodass an dieser Stelle
keine genaueren Angaben zu diesen GroBen ge-
macht werden kénnen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die beiden
Handlungsempfehlungen a und b richten sich an das
SMS und SMWA. Die Rahmenbedingungen hangen
von der genauen Art der Umsetzung ab. Voraus-
sichtlich ist aber eine Einbeziehung der Allianz
Arbeit + Behinderung sinnvoll. Bei Umsetzung dieser
Handlungsempfehlungen kann teils auf bereits be-
stehende Strukturen, wie z.B. das Programm »Spur-
wechsel« zurlickgegriffen werden.

Instrumente und Programme zur

Unterstiitzung bei Ubergsngen

c. Das modulare Qualifizierungsangebot »Praxisbau-
steine« sollte fortgefiihrt werden.

d. Die Unterstiitzung von Ubergingen kénnte durch
die Einflhrung eines qualifizierten »Inklusions-
managements« in den WfbM verbessert werden.
Zur Vorbereitung des Ubergangs in eine sozial-
versicherungspflichtige Beschaftigung kénnen
auch Praktika und AuBenarbeitsplatze genutzt
werden.

e. Fortflihrung der MaBnahme des Aktionsplans 2017
»Unterstiitzung von MaBnahmen und Projekten
zur (Wieder-)Eingliederung von Menschen mit
Behinderungen sowie psychisch kranken und ab-
hangigkeitskranken Menschen in den ersten Ar-
beitsmarkt«. Hierbei sollten das Jobcenter und
Arbeitsagenturen als zentrale Partner einbezogen
werden. Vorbild kénnte das vom BMAS geforderte
Programm »rehapro« sein, das sich unter anderem
auf psychische Behinderungen fokussiert.

(@) HandlungsFelder

f. Entwicklung einer Broschiire zum Budget fur Ar-
beit/Budget fiir Ausbildung als Informations-
grundlage fir und WerbemaBnahmen bei Kom-
munen und bei privaten Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern.

Relevanz und Wirkung: Fir Uberginge auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ist s von hoher Bedeutung,
dass Werkstattbeschaftigte sinnvoll auf eine Arbeit
auBerhalb der WfbM vorbereitet, daflir in geeigneter
Weise qualifiziert und bei diesem Schritt entspre-
chend begleitet werden. Auch das mittlerweile etab-
lierte Modul »PRAXISBAUSTEIN« der Diakonie Sachsen,
welches fiir den Berufsbildungsbereich von WfbM
entwickelt wurde, ist ein wichtiges Instrument, um
Werkstattbeschaftigte sinnvoll auf eine Tatigkeit auf
dem ersten Arbeitsmarkt vorzubereiten. Das Projekt
sollte jedoch mit anderen Instrumenten harmonisiert
werden.

Vor dem Hintergrund des in Rheinland-Pfalz erfolg-
reich erprobten Postens eines Inklusionsbeauftragten
in WfbM, erscheint die Schaffung eines Inklusions-
managers, welcher ehemaligen Werkstattbeschaf-
tigten, die eine Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
aufgenommen haben, an ihrem neuen Arbeitsplatz
begleitet,® als vielversprechender Handlungsansatz.
Auch die LAG WfbM fordert fiir Sachsen ein regel-
finanziertes Inklusionsmanagement (mindestens ein
Vollzeitdquivalent pro WfoM).

Besonderen Unterstiitzungsbedarf haben Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen oder Abhangig-
keitskranke, um auf dem ersten Arbeitsmarkt Ful3
fassen zu kdnnen. Das Bundesprogramm »rehapro«
hat allerdings gezeigt, dass sich auch hier innovative
MaBnahmen entwickeln lassen, um die Erwerbsfahig-
keit von Menschen mit psychischen Beeintrachtigun-
gen und Suchterkrankungen wiederherzustellen. Inso-
fern sind auch auf Landesebene gewinnbringende
Erkenntnisse zu erwarten.

139 Infas [ ISG (2022): Untersuchung der Ausfiihrung sowie der absehbaren Wirkungen der neuen Regelungen der Eingliederungshilfe nach
Artikel 25 Absatz 2 BTHG (Wirkungsprognose), Abschlussbericht, Berlin.
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Das Budget fiir Ausbildung nach § 61a SBG IX ist
eine Leistung der Eingliederungshilfe. Ziel ist es,
werkstattberechtigten Personen™? eine Ausbildung
in Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes zu
ermdglichen, auf die vor der BTHG-Reform kein
Anspruch bestand. Das Budget fiir Arbeit nach § 61
SGB IX bietet werkstattberechtigten Personen eine
Alternative zur Beschaftigung innerhalb einer WfbM.
Die gleiche Zielsetzung verfolgt das landesspezifische
Programm »Spurwechsel«. Zu beiden Leistungen ist
es wichtig, sowohl eine Informationsgrundlage fir
Leistungsberechtigte sowie Arbeitgeberinnen und
Arbeitgebern zu schaffen als auch die Potenziale
einer Inanspruchnahme zu priifen. Alle Programme
bieten Menschen mit Behinderungen Aussicht auf
eine Beschaftigung auBerhalb der WfbM und tragen
damit zum Ziel der UN-BRK bei, eine Beschaftigung
auf einem frei gewahlten Arbeitsplatz zu ermdglichen.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Etablierung
eines Inklusionsbeauftragten oder -managers (Hand-
lungsempfehlung d) wird voraussichtlich in einem
Modellprojekt zu erproben sein, woflr entsprechende
finanzielle Mittel einzuplanen sind. Eine kurzfristige
Umsetzung ist daher nicht zu erwarten. Die Férderung
von Inklusionsbetrieben nach Kapitel 11 SGB IX kann
kurzfristig erweitert werden.

Handlungsempfehlung ¢ und e lassen sich relativ
nahtlos fortsetzen, da es sich hierbei um ein bereits
bestehendes Programm bzw. die Fortflihrung einer
MaBnahme aus dem Aktionsplan von 2017 handelt.
Die Kosten hierfir sollten sich aus dem laufenden
Haushalt bedienen lassen.

Fir die Entwicklung einer Broschiire zu den beiden
SGB-IX-Leistungen Budget fiir Arbeit und Budget fiir
Ausbildung (Handlungsempfehlung f) wird ein perso-
neller Mehraufwand notwendig sein. Zudem sind hier
Sachkosten bzw. Kosten fiir die Beauftragung externer
Dienstleister (Druck, Grafikdesign etc.) einzukalkulie-
ren. Hierflir besteht ein zuséatzlicher Finanzbedarf.
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Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen c und d betreffen das SMS sowie
das SMWA. Da hierbei innere Strukturen der WfbM
tangiert werden, sollte auch die LAG WfbM invol-
viert werden.

Adressat der beiden Handlungsempfehlungen e und
f ist das SMS. In die Umsetzung der Handlungs-
empfehlung e sind auBerdem der Arbeitgeber- und
Unternehmerverband sowie die Allianz Arbeit + Behin-
derung einzubeziehen, wahrend bei der Umsetzung
von Handlungsempfehlung f die kommunalen Leis-
tungstrager einzubeziehen sind.

Inklusionsbetriebe

g- Unterstiitzung von Beschaftigungsmdglichkeiten
fir Menschen mit Behinderungen in Inklusions-
betrieben sowie Férderung eines weiteren Aus-
baus von Inklusionsbetrieben in Sachsen.

Relevanz und Wirkung: Die LAG WfbM fordert,
dass mehr Arbeitsplatze von WfbM auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt ausgelagert werden (AuBen-
arbeitsplatze). Auch die Forderung von Inklusions-
betrieben stellt eine Mdglichkeit der unterstiitzten
Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt dar.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Umsetzung
dieser Handlungsempfehlung sollte als Daueraufgabe
angelegt werden. Hierflir sind ausreichend personelle
Ressourcen einzuplanen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Adressaten
der Handlungsempfehlung g sind das SMS und das
SMWA.

Die Unterstltzung der Beschaftigungsmaoglichkeiten
fur Menschen mit Behinderung in Inklusionsbetrieben
kann im Rahmen der Allianz Arbeit + Behinderung
umgesetzt werden.

140 Die Zielgruppe des Budgets fiir Ausbildung sind Personen, die voll erwerbsgemindert sind und Anspruch auf Leistungen im Eingangsver-
fahren oder Berufsbildungsbereich einer WfbM oder bei einem anderen Leistungsanbieter haben.
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4.3.4.3 Einkommenslage von Menschen mit
Behinderungen

Hintergrund und Zielsetzung: Die folgenden drei
Handlungsempfehlungen zielen vor allem darauf ab,
die Einkommenssituation von Menschen mit Behin-
derungen zu verbessern. Damit beziehen sich die
Empfehlungen insbesondere auf die Forderungen von
Artikel 26 UN-BRK, der den Menschen mit Behinde-
rungen das Recht auf einen angemessenen Lebens-
standard fiir sich selbst und ihre Familien zusichert.
Artikel 28 Absatz 2 c) verlangt in diesem Zusammen-
hang staatliche Hilfen bei behinderungsbedingten
Aufwendungen fir in Armut lebende Menschen mit
Behinderungen. Materielle Armut engt den Hand-
lungsspielraum ein und wirkt sich auf alle Lebens-
bereiche aus. Nach Auswertung des Mikrozensus 2017
haben Menschen mit Behinderungen in Sachsen mit
22,0% ein deutlich héheres Armutsrisiko als Men-
schen ohne Behinderungen mit lediglich 16,1 %. Um
dieses erhohte Armutsrisiko aufgrund von héheren
Arbeitslosenquoten, klirzerer bzw. eingeschrankter
Erwerbstatigkeit und héheren (behinderungsbeding-
ten) Aufwendungen auszugleichen, sollte der Freistaat
geeignete MaBnahmen ergreifen.

Sozialberichterstattung

a. Eine Analyse des Armutsrisikos von Menschen
mit Behinderungen sollte im Rahmen der Sozial-
berichterstattung Sachsens erfolgen.

Relevanz und Wirkung: Dass Menschen mit Behin-
derungen in Sachsen ein erhéhtes Armutsrisiko auf-
weisen, ist unbestritten. Die Griinde hierfir sind
jedoch vielfaltig und bislang nicht eindeutig geklart.
Insofern ist der Prlifauftrag geeignet, um mehr Er-
kenntnisse zu den Armutsrisiken und der daraus
resultierenden materiellen Lebenssituation von Men-
schen mit Behinderungen in Sachsen zu erlangen.™
Zudem ist es auch wichtig, weitere sozio-6konomische
Hintergrunddaten von Menschen mit Behinderungen

(@) HandlungsFelder

mit einem hohen Armutsrisiko zu analysieren, um
besonders gefahrdete Gruppen zu identifizieren. Diese
Erkenntnisse waren unabdingbar, um von staatlicher
Stelle den Armutsursachen innerhalb der Gruppe der
Menschen mit Behinderungen gezielter gegensteuern
zu kénnen.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Der Freistaat
hat nach der Veroffentlichung des ersten Sozialbe-
richts im Jahr 2019 inzwischen den zweiten Sozial-
bericht fir Sachsen veréffentlicht (2022). Im Rahmen
der Erstellung des dritten Sozialberichts kdnnte das
Thema Armutsrisiko von Menschen mit Behinderun-
gen noch detaillierter und somit ohne zusatzliche
Kosten oder Personalbedarfe analysiert werden.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Adressat
ist das SMS, das federflihrend firr die Sozialbericht-
erstattung zustandig ist. Weitere involvierte Akteure
wdaren das Statistische Landesamt Sachsen und
gegebenenfalls die Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg sowie weitere Hochschulen, die auch
bereits in die erste und zweite Sozialberichterstattung
im Land Sachsen involviert waren. Der zeitliche
Horizont entspricht der fiir die Erstellung des dritten
Sozialberichts eingeplanten Zeitspanne.

Nachteilsausgleiche

b. Férderung von Teilhabemdglichkeiten mithilfe von
Verglinstigungen [ Subventionen in landeseigenen
Institutionen (z.B. staatliche Museen und Biblio-
theken etc.). Diese Verglinstigungen kénnten gegen
Vorlage eines Schwerbehindertenausweises erfol-
gen. Eine Koppelung an den Erwerbsstatus er-
scheint im Hinblick auf die Umsetzung schwierig.

141 Der im Oktober 2022 verdffentlichte Bericht »Zweite Sozialberichterstattung fir den Freistaat Sachsen 2022«
enthalt in Kapitel 6.4.3 zwar eine Darstellung der Armutsrisikoquoten von Menschen mit und ohne Schwerbehinderungen,
dort werden aber weder Formen der Behinderung unterschieden noch Ursachen unterschiedlicher Armutsrisiken analysiert.
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Relevanz und Wirkung: Menschen mit Behinderun-
gen entstehen aufgrund ihrer Beeintrachtigung oder
Erkrankung haufig erhdhte Ausgaben, die ihre finan-
zielle Situation zusétzlich zu dem oft ohnehin nied-
rigeren Einkommen (z.B. aufgrund einer behinderungs-

bedingten Teilzeitanstellung) belasten. Eine durch den

Freistaat eingerdumte Vergiinstigung im Rahmen der
sozialen und kulturellen Teilhabe ist daher durchaus
empfehlenswert, da Menschen mit Behinderungen
ohnehin weniger an Kultur- und Freizeitaktivitaten
teilhaben als Menschen ohne Behinderungen, zumal
dies oft mit einem héheren Aufwand fir sie verbun-
den ist. Aus diesem Grund sollte zumindest eine
finanzielle Erleichterung Anreize zu mehr Teilhabe
in diesen Bereichen setzen.

Ausbildungsoffensive

Der offentliche Dienst in Sachsen steht vor einem
Generationenwechsel: Es ist zu erwarten, dass bis
zum Jahr 2030 mehr als 50% der Beschaftigten
aus dem Dienst ausscheiden werden. Aus diesem
Grund hat die Sachsische Staatsregierung im Feb-
ruar 2018 die Konzeption der Ausbildungsoffen-
sive fiir den Freistaat Sachsen verabschiedet.
Damit folgt der Freistaat einem im aktuellen Koa-
litionsvertrag festgehaltenen Vorhaben. Ziel ist es,
durch unterschiedliche MaBnahmen zukiinftige
Fachkrafte friihzeitig zu gewinnen und zu binden.

An vier staatseigenen Ausbildungseinrichtungen
(Ausbildungszentrum Bobritzsch, Fachhochschule
MeiBen, Landesfeuerwehr- und Katastrophenschule
Nardt und Staatsbetrieb Sachsenforst) werden
seit dem Ausbildungsjahr 2019 jahrlich insgesamt
550 Anwarterinnen und Anwarter bzw. Auszubil-
dende vom Freistaat eingestellt. Der Ausbildungsweg
kann entweder liber eine duale Ausbildung oder ein
duales Studium erfolgen. Das Studium wird in einem
offentlich-rechtlichen Ausbildungsverhaltnis absol-
viert und mit derzeit 1.383,69 Euro vergiitet.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Verglins-
tigungen kénnen voraussichtlich kurz- bis mittel-
fristig umgesetzt werden und beddiirfen keines groBen
burokratischen Aufwands. Eine langere Vorbereitungs-
phase ist dementsprechend wahrscheinlich nicht
einzuplanen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Ver-
glinstigungen mdissten von den staatseigenen
Museen und Kulturstatten unter der Federflihrung
des SMWK umgesetzt werden.

Ausbildungs
Offensive

Die Ausbildungsoffensive des Freistaats bietet auch
eine Chance fiir junge Menschen mit Behinderun-
gen, um sich fiir eine Karriere im 6ffentlichen Dienst
zu qualifizieren und eine Anstellung in der sachsi-
schen Verwaltung zu erhalten.

Ein spezieller Beitrag ist die Landesqualifizierungs-
maBnahme fiir Menschen mit Schwerbehinderung
an der Hochschule MeiBen (FH). Die Landesdirektion
Sachsen hat zehn Studienplatze im Bachelorstudien-
gang »Allgemeine Verwaltung« mit anschlieBender
Ubernahme in den Dienst des Freistaates Sachsen
ausgeschrieben.
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4.3.4.4 Der Freistaat Sachsen als Arbeitgeber

Hintergrund und Zielsetzung: Die UN-BRK fordert in
Artikel 27 Absatz 1 g) explizit, sMenschen mit Behin-
derungen im o6ffentlichen Sektor zu beschaftigens.
Abschnitt 4 des SdchsinklusG widmet sich den zu
schaffenden Rahmenbedingungen fiir die Beschaf-
tigung von Menschen mit Behinderungen im
dffentlichen Dienst des Freistaats Sachsen. Insofern
zielen die folgenden Handlungsempfehlungen darauf
ab, diese gesetzlichen Vorgaben zu erfiillen und be-
darfsgerechte Arbeitsplatze flir Menschen mit Behin-
derungen im &ffentlichen Dienst zu schaffen. Hierzu
hat der Freistaat in der Vergangenheit bereits einige
MaBnahmen ergriffen (z.B. Ausbildungsoffensive,
Stellenpoolregelung). Die Beschaftigung von Men-
schen mit Behinderungen im Staatsdienst erfordert
auch bauliche und sachliche Voraussetzungen sowie
die Sensibilisierung in den Dienststellen. Zudem ist
die Forderung entsprechender Ausbildungen wichtig,
um tberhaupt Rekrutierungsmdglichkeiten fir den
Staatsdienst zu schaffen. Die folgenden 15 Handlungs-
empfehlungen sind dementsprechend darauf aus-
gerichtet, die Beschaftigung von Menschen mit Be-
hinderungen im Staatsdienst zu erhéhen oder ihre
dortige Beschaftigungssituation zu verbessern.

Priifauftrage und Modellprojekte

a. ldentifikation von Einsatzmdglichkeiten von Men-
schen mit Behinderungen im 6ffentlichen Dienst
im Rahmen des Budgets furr Arbeit und modellhafte
Forderung derartiger Einsatzbereiche. Gegebenen-
falls kdnnen diese Priifung und modellhafte Erpro-
bung auf das Budget flr Ausbildung erweitert
werden.

Relevanz und Wirkung: Die Quote der Inanspruch-
nahme des Budgets fiir Arbeit fallt in Sachsen noch
relativ gering aus, was auch mit der Nutzung des
ahnlich ausgerichteten Programms »Spurwechsel«
in Zusammenhang steht. Eine Priifung von Einsatz-
mdoglichkeiten im offentlichen Sektor kénnte dazu
fihren, das Budget flr Arbeit bekannter zu machen
und die Nachfrage in Sachsen insgesamt zu steigern.

(@) HandlungsFelder

AuBerdem besteht auch hier die Mdglichkeit, einer -
wenn auch eher kleinen - Gruppe von Personen eine
neue Beschaftigungsform zu erschlieBen.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die Identifika-
tion neuer Einsatzmdglichkeiten von Budgetneh-
merinnen und -nehmern bedarf einer gewissen Priif-
phase, die voraussichtlich miteinementsprechenden
blrokratischen und personellen Aufwand verbunden
ist.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Adressaten
der Handlungsempfehlung a sind alle Ressorts und
deren nachgeordnete Bereiche. Sollten sich nach er-
folgter Priifung neue Einsatzmdglichkeiten flir Budget-
nehmerinnen und -nehmer erdffnen, sollte dies sorg-
faltig dokumentiert werden und eine Vorbereitung
der Nutzung dieser Einsatzmdglichkeiten unmittelbar
anschlieBen.

(Bauliche) Barrierefreiheit

b. Weiterhin kontinuierliche barrierefreie ErschlieBung
der Dienstgebdude, Arbeitsmittel (zum Beispiel
IT-Programme) und Arbeitsplatze. Prifung der
Anpassung der Rahmenrichtlinie fiir Planung, Bau
und Nutzung landeseigener Immobilien. Hierfir
sollte ein verbindlicher, Gberschaubarer zeitlicher
Horizont festgelegt werden.

c. Etablierung eines institutionalisierten Dialogs
zwischen dem S&chsischen Immobilien- und Bau-
management und dem Landesinklusionsbeauf-
tragten, regelhafte Konsultation des Landesbe-
auftragten durch den SIB bei Festlegung von
Ausnahmefallregelungen.

d. Priifung der IT-Programme der Behorden des
Freistaats auf ihre Barrierefreiheit innerhalb von
24 Monaten.

e. Erarbeitung einer Vorgabe zur Formulierung und
Verdffentlichung barrierefrei zuganglicher Stellen-
ausschreibungen flr die Behorden des Freistaats
Sachsen (auch in Leichter Sprache).

f. Softwareprifung des Einstellungsportals »Lehrer
werden in Sachsen« auf die Erfiillung von Anfor-
derungen der Barrierefreiheit.
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Relevanz und Wirkung: Um Menschen mit den unter-
schiedlichen Arten von Behinderungen im Staats-
dienst beschaftigen zu kdnnen, ist die bedarfsgerechte
(Um-)Gestaltung der Arbeitsplatze und Arbeitsmate-
rialien notwendig. Hierzu ist es eine wichtige Voraus-
setzung, dass bauliche Barrierefreiheit fir alle rele-
vanten Dienstrdume gegeben ist und sowohl die
Kommunikationsmittel als auch die fiir die Verrich-
tung der Arbeitstatigkeit notwendigen technischen
Gerate auf die Beeintrachtigung der Beschaftigten
ausgerichtet ist. Die Barrierefreiheit von Dienstge-
bauden ist in § 18 SachsinklusG festgeschrieben
und wird durch den Freistaat bereits verfolgt. Diese
Bemiihungen missen in Zukunft ausgeweitet werden,
um gegebenenfalls bestehende Licken zu schlieBen.
In diesem Rahmen ist auch die Handlungsempfehlung
zur Etablierung eines institutionalisierten Dialogs
zwischen dem SIB und dem Landesinklusionsbe-
auftragten eine wichtige Voraussetzung, um zu
verhindern, dass Ausnahmeregelungen™? bei der
Barrierefreiheit von Dienstgebdauden die Mdglichkeit
einer Beschaftigung von Menschen mit Behinderun-
gen im Staatsdienst einschranken.

Die beiden letztgenannten Handlungsempfehlungen
beziehen sich auf die Einstellung von Menschen mit
Behinderungen. Dies ist eine Grundvoraussetzung,
damit diese Zielgruppe sich auf Stellen im Staats-
dienst Uberhaupt bewerben kann. Dementsprechend
ist von den beiden Handlungsempfehlungen eine
Steigerung an Stellenbewerbungen von Menschen
mit Behinderungen zu erwarten.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Aufgrund der
Verschiedenartigkeit der hier vorgestellten Hand-
lungsempfehlungen ist eine Abschatzung des zeit-
lichen, personellen und sachlichen Ressourcenbe-
darfs schwierig. Einige der Handlungsempfehlungen
sollten als Daueraufgabe angelegt werden, wie die
weitere barrierefreie ErschlieBung der Dienstgebadude,
aber auch der Dialog zwischen SIB und Landesinklu
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sionsbeauftragtem. Fiir Erstgenanntes sind ent-
sprechende Ressourcen einzuplanen, wobei hier
ohnehin ein Auftrag durch das SéachslnklusG
besteht. Fir die Priifung der IT-Programme der
sdchsischen Behorden ist bereits ein Zeithorizont
von 24 Monaten in der Handlungsformulierung
vorgegeben. Dieser sollte nicht Gberschritten werden,
da auch hierzu bereits explizite Vorgaben durch das
SachsInklusG sowie das Barrierefreie-Websites-Ge-
setz vorliegen. In diesem Rahmen kann auch die
Uberpriifung des Einstellungsportals »Lehrer werden
in Sachsen« empfohlen werden. Hierzu erscheint
allerdings eine geringere Umsetzungsdauer von etwa
acht bis maximal zwélf Monaten realistisch.

Eine Vorgabe zur Formulierung und Veréffentlichung
von Stellenausschreibungen in barrierefreier Form
kann recht kurzfristig und mit wenig zusatzlichem
Mittelbedarf umgesetzt werden.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Die Hand-
lungsempfehlungen richten sich zuvorderst an die
Staatskanzlei, bedingen jedoch auch die Mitarbeit
anderer Akteure, wie aller Behorden sowie der Uber-
wachungsstelle bei dem dzb lesen bei der Priifung
und Neugestaltung der IT-Programme. Hinsichtlich
der baulichen Barrierefreiheit sind der SIB sowie der
LIB einzubeziehen, und im Falle der Stellenausschrei-
bung sollten die Schwerbehindertenvertretungen
der Behorden des Freistaats konsultiert werden.

Bestehende Instrumente,

Programme und Forderungen

g. Konsequente Verfolgung der Landesqualifizierungs-
maBnahmen fiir arbeitslose schwerbehinderte
Menschen und Gleichgestellte sowie Ubernahme
in den offentlichen Dienst des Freistaats nach
erfolgreichem Abschluss der Qualifizierung.

h. Fortflihrung der Stellenpoolregelung zur Sicherung
der Beschdftigung von Menschen mit Behinde-
rungen.

142 Nach § 18 Absatz 1 SdchslnklusG kann in Einzelféllen vom Grundsatz der barrierefreien Gestaltung von Amtsgebduden abgewichen werden,
wenn ein Gebdude keinen Publikumsverkehr aufweist bzw. Menschen mit Behinderungen dort erwartbar nicht beschaftigt werden.
Eine solche Erwartung dirfte allerdings nur schwer zu begriinden sein.
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i. Uberarbeitung der Verwaltungsvorschrift der
Sachsischen Staatsregierung zur Durchfiihrung des
SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen im o&ffentlichen Dienst im Freistaat
Sachsen (VwV SGB IX) in Anlehnung an die UN-BRK
unter Einbeziehung der Arbeitsgemeinschaft der
Schwerbehindertenvertretungen der Lander (AGSV).

Relevanz und Wirkung: Die oben genannten Hand-
lungsempfehlungen beziehen sich auf in Sachsen
bereits etablierte Vorschriften bzw. bereits beste-
hende Instrumente zur Beschaftigung von Men-
schen mit Behinderungen im &ffentlichen Dienst.
Die LandesqualifizierungsmaBnahmen sind Teil des
Koalitionsvertrags zwischen den Regierungsparteien
im Freistaat und nicht nur ein wichtiges Instrument
zur verbesserten beruflichen Teilhabe, sondern auch
zur Fachkraftesicherung fur den 6ffentlichen Sektor,
womit ihnen eine hohe Relevanz zukommt. Als Ins-
trument zur Integration schwerbehinderter Menschen
und ihnen Gleichgestellter in den o&ffentlichen
Dienst kommt den LandesqualifizierungsmaBnahmen
ein hoher Stellenwert dabei zu, die (Uber-)Erfiillung
der Pflichtquote im 6ffentlichen Sektor Sachsens fir
die Zukunft sicherzustellen, da bei erfolgreichem
Abschluss aus einem Pool spezifisch qualifizierter
Menschen mit Behinderungen rekrutiert werden kann.
Damit bilden die LandesqualifizierungsmaBnahmen
auch eine wichtige Grundlage fiir das Gelingen der
zweiten Handlungsempfehlung, nadmlich der Fort-
fihrung der Stellenpoolregelung in den Behdrden
des Freistaats Sachsen. Die mit einem Kabinettsbe-
schluss 2001/2002 eingefiihrte Sperrstellenregelung
und der Stellenpool haben dazu beigetragen, die
Beschaftigungsquote im o&ffentlichen Dienst des
Landes positiv zu beeinflussen. Werden Sperrstellen
nicht bis zum Ende des jeweiligen Haushaltsjahres
mit schwerbehinderten Menschen besetzt, werden
diese dem allgemeinen Stellenpool zugefihrt, wo-
durch andere Ministerien bzw. die Staatskanzlei die
Mdglichkeit erhalten, die dem Stellenpool zugeflhr-

(@) HandlungsFelder

ten Arbeitsplatze mit schwerbehinderten Menschen
zu besetzen. Damit ist diese Reglung eine wichtige
Voraussetzung flr die Erflillung der Beschaftigungs-
pflicht des &ffentlichen Sektors, der in Sachsen ein
groBer und wichtiger Arbeitgeber fiir Menschen
mit Behinderungen ist.

Nach Angaben der an der Evaluation beteiligten
Expertinnen und Experten ist die VwV SGB IX
reformbedirftig und beriicksichtigt die Ziele der
UN-BRK in unzureichendem MaBe. Die Empfehlung
erfolgt auf Grundlage dieser Einschdtzung sowie
der Priifung der VwV durch das ISG.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Die ersten
beiden hier beschriebenen Handlungsempfehlungen
sollten jeweils als Daueraufgaben definiert werden,
wahrend sich die Uberarbeitung der Verwaltungs-
vorschrift als punktuelle Aufgabe versteht, die bereits
kurzfristig angegangen werden konnte. Hier waren
jedoch ausreichend zeitliche und personelle Ressour-
cen einzuplanen.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Auch hier
sind insbesondere SMI, SMF und SMS als Adressaten
der Handlungsempfehlungen anzusehen. Die Zustan-
digkeit fiir die LandesqualifizierungsmaBnahme liegt
federfiihrend beim SMI. Fiir die Stellenpoolregelung
sind SMF und SMS zusténdig. Die Uberarbeitung der
VwV SGB IX richtet sich an die gesamte Sachsische
Staatsregierung und federfiihrend an das SMS.

Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung

j- Weitere SensibilisierungsmaBnahmen in den Dienst-
stellen, insbesondere in Bezug auf barrierefreie
Internetauftritte, mit dem Ziel, Vorgesetzte und
Kollegen fiir die Belange von Menschen mit Behin-
derungen weiter zu sensibilisieren und Barrieren
abzubauen. In diesem Kontext sollten entspre-
chende Fortbildungsangebote fiir Mitarbeitende
etabliert werden.
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k. Bewerbung der Ausbildung von jungen Menschen
mit Behinderungen im o&ffentlichen Dienst in
Schulen und Hochschulen. Hierbei sollte eine ex-
plizite Erwdhnung von Fachpraktikern beziiglich
der Mdglichkeit der unterstlitzten Beschaftigung
vorgenommen werden.

[. Veroffentlichung von Best-Practice-Beispielen
zur Ubernahme in den Landesdienst nach abge-
schlossener LandesqualifizierungsmaBBnahme. Dies-
bezlglich misste zunédchst ein geeigneter Rahmen
zur Veroffentlichung festgelegt werden.

Relevanz und Wirkung: Die drei Handlungsemp-
fehlungen zur Sensibilisierung und Offentlichkeits-
arbeit sind geeignet, die Beschaftigungssituation fur
Menschen mit Behinderungen im &ffentlichen Dienst
in Sachsen zu verbessern bzw. tber die Moglichkeit
der Ausbildung und Beschaftigung fir diese Ziel-
gruppe zu informieren. Dabei spielen die vom Frei-
staat ins Leben gerufenen LandesqualifizierungsmaB-
nahmen eine besondere Rolle, da hierdurch mehr
Menschen mit Behinderungen eine Ausbildung fir
den offentlichen Dienst erhalten sollten. Diese Aus-
bildungsmdglichkeiten missen der Zielgruppe be-
kannt gemacht werden, um die Nachfrage danach
zu erhohen. Insbesondere die Verdffentlichung von
Best Practices kann auf die Landesqualifizierungs-
maBnahme aufmerksam machen und damit sowohl
fir den offentlichen als auch den privaten Sektor
entsprechende Anreize setzen. Die hohe Relevanz der
LandesqualifizierungsmaBnahmen wurde bereits
oben erwdhnt. Ihre Bewerbung und die Verdffentli-
chung von Best Practices werden daher als erforder-
lich erachtet.

Ressourcenbedarf und Zeitstruktur: Bewusstseins-
bildende MaBnahmen sollten in der Regel fortfih-
rend und Ubergreifend erfolgen. Allerdings bedarf
die Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen
in Behorden und anderen staatlichen Einrichtungen
einer speziellen Sensibilisierung innerhalb der Dienst-
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stellen, um sowohl bedarfsgerechte Arbeitsplatze
als auch eine foérderliche Kommunikation und Arbeits-
atmosphdre zwischen Beschaftigten mit und ohne
Behinderungen zu schaffen. Daher sind punktuelle
Fortbildungsangebote in den Dienststellen wichtig,
wobei hier je nachdem, ob diese Fortbildungen
intern organisiert oder durch eine externe Stelle
durchgefliihrt werden, entsprechende personelle
oder finanzielle Mittel einzukalkulieren sind. Die
Etablierung spezieller Fortbildungsangebote sollte
mdglichst zeitnah erfolgen und in regelmaBigen
Abstanden (z.B. jahrlich) in allen Behtrden des Frei-
staats durchgefiihrt werden. Die Bewerbung der
LandesqualifizierungsmaBnahme sollte als Dauer-
aufgabe angelegt werden, es kann allerdings bereits
kurzfristig mit der Umsetzung begonnen werden,
wobei mit entsprechendem Sachmittelbedarf und
personellen Ressourcen zu kalkulieren ist, die sich
jedoch voraussichtlich in einem Uberschaubaren
Rahmen bewegen. Entsprechendes gilt auch fiir die
Veroffentlichung von Best-Practice-Beispielen. Dies
muss nicht als Daueraufgabe definiert sein, sollte
aber fur die nachsten drei bis finf Jahre geplant
werden.

Rahmenbedingungen und Adressaten: Vorrangiger
Adressat ist neben dem SMI die Staatskanzlei als
federfiihrende Instanz flr die behordlichen Ange-
legenheiten des Freistaats. Allerdings sind auch hier
wieder samtliche Ressorts angesprochen. Darliber
hinaus waren insbesondere die Schwerbehinderten-
vertretungen insbesondere in die Auswahl der zu
verdffentlichenden Best Practices einzubeziehen, aber
auch in die Fortbildungen der Behérdenbeschaftigten.
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4.3.5 MaBnahmen fiir den Aktionsplan 2023

Fir den Aktionsplan 2023 hat die IMAG in diesem Hand-
lungsfeld die folgenden MaBnahmen beschlossen:

Tabelle 58: Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

@) HandlungsFelder

Nr. Zustan- | Umsetzung- | Umsetzung -
. AT 1B (17 W ELETE 7S digkeit Zeitrahmen Finanzbedarf

42

43

44

45

Die Staatsregierung flihrt die Zusammenarbeit
mit den Partnern in der Allianz Arbeit +
Behinderung mit dem Ziel, Beschaftigung

und Erwerbsbeteiligung im Freistaat Sachsen
weiter zu verbessern, fort.

Die Staatsregierung unterstiitzt die Weiterent-
wicklung des Dienstleistungsnetzwerkes support
unter Berlcksichtigung der Ergebnisse der
Evaluation auch hinsichtlich § 185a SGB IX.

Die Staatsregierung sensibilisiert auch im Rahmen
der Fachkréfteallianz Sachsen und der Allianz
Arbeit + Behinderung Unternehmen fir die
Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen.

Die Staatsregierung unterstltzt weiterhin mit
dem Arbeitsmarktprogramm »Wir machen das!«
Unternehmen, Menschen mit Behinderungen
einzustellen.

SMS;
SMWA;
(AA+B)

SMS;
SMWA;
(AA+B)

SMS;
SMWA,;
(AA+B)

SMS

2023
fortlaufend

2023/2024

2023
fortlaufend

2023
fortlaufend

im Rahmen der Allianz
Arbeit + Behinderung
aus dem laufenden
Haushalt

im Rahmen der Allianz
Arbeit + Behinderung
aus dem laufenden
Haushalt

im Rahmen der Allianz
Arbeit + Behinderung
aus dem laufenden
Haushalt

Umsetzung FRL »Wir
machen dasl« insg. bis
zu 1,5 Mio. p.a.

Tabelle 59: Unterstiitzte Beschiftigung

Zustin- | Umsetzung- | Umsetzung -
n Wortlaut der MaBnahme digkeit Finanzbedarf

46

47

48

Die Staatsregierung unterstltzt im Rahmen der
Allianz Arbeit + Behinderung Beschaftigungsmdog-
lichkeiten flr Menschen mit Behinderungen in
Inklusionsunternehmen.

Die Staatsregierung setzt sich im Rahmen der
Zusammenarbeit der Allianz Arbeit + Behinderung
fir eine bessere Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen durch eine starkere Inanspruchnahme
des Budgets fiir Arbeit und durch mehr Ubergénge
aus der Werkstatt fir behinderte Menschen in
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung ein.

Die Staatsregierung unterstltzt Projekte zur Teil-
habe am Arbeitsleben einschlieBlich der (Wieder-)
Eingliederung von Menschen mit Behinderungen
sowie psychisch kranken und abhangigkeitskranken
Menschen in den ersten Arbeitsmarkt im Rahmen
der Foérderrichtlinie Selbstbestimmte Teilhabe.

SMS;
SMWA

SMS;
SMWA

SMS

2023
fortlaufend

2023
fortlaufend

fortlaufend

im Rahmen der Allianz
Arbeit + Behinderung
aus dem laufenden
Haushalt

im Rahmen der Allianz
Arbeit + Behinderung
aus dem laufenden
Haushalt

im Rahmen der FRL
Selbstbestimmte
Teilhabe
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Zustin- | Umsetzung- | Umsetzung -
n Wortlaut der MaBnahme digkeit Finanzbedarf

49

50

Die Staatsregierung unterstiitzt im Rahmen der
FRL Selbstbestimmte Teilhabe Projekte, die eine
Beschaftigung auch auBerhalb der Institution
Werkstatt fir behinderte Menschen konzipieren
oder etablieren.

Die Staatsregierung unterstlitzt im Rahmen der
Allianz Arbeit + Behinderung die Verstetigung und
weitere Etablierung von an Berufen und Tatigkeits-
feldern des allgemeinen Arbeitsmarktes orientierter
und standardisierter beruflicher Bildung in den
Werkstatten fir behinderte Menschen.

SMS

SMS;
SMWA

2023
fortlaufend

2023
fortlaufend
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Forderung aus FRL
Selbstbestimmte
Teilhabe

im Rahmen der Allianz
Arbeit + Behinderung
aus dem laufenden
Haushalt

Tabelle 60: Arbeitgeber Freistaat Sachsen

Zustan- | Umsetzung- | Umsetzung -
n Wortlaut der MaBnahme digkeit Finanzbedarf

51

52

53

54

55

56

Die Staatsregierung setzt die Stellenpoolregelung
zur Sicherung der Beschaftigung von Menschen
mit Behinderungen fort.

Die Staatsregierung fiihrt SensibilisierungsmaB-
nahmen in den Dienststellen durch. Ziel ist, Vorge-
setzte und Mitarbeitende fiir die Belange von
Menschen mit Behinderungen weiter zu sensibili-
sieren und Barrieren abzubauen.

Die Staatsregierung tberprift unter Beriicksich-
tigung der UN-BRK und des SéchsInklusG die Ver-
waltungsvorschrift zur Durchfiihrung des SGB IX -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
im Offentlichen Dienst im Freistaat Sachsen.

Die Staatsregierung priift Einsatzmaglichkeiten
von Menschen mit Behinderungen im Rahmen des
Budgets fir Arbeit und erprobt modellhaft die
Umsetzung.

Die Staatsregierung wird die eigene Landes-
qualifizierungsmaBnahme fir Menschen mit
Behinderungen fortsetzen und die Teilnehmenden
nach erfolgreichem Abschluss in den Landesdienst
tbernehmen.

Die Staatsregierung setzt sich dafir ein, dass in
Zusammenarbeit mit der dzb lesen eine Anleitung
fur die Behdrden des Freistaates Sachsen zur
Veroffentlichung barrierefrei zuganglicher Stellen-
ausschreibungen erarbeitet wird.

SMF;
SMS

Alle
Ressorts

SMS,
SMI

Alle
Ressorts

SMI

SK

2023
fortlaufend

2023
fortlaufend

2023/2024

2023
fortlaufend

2023
fortlaufend

2026

kein Finanzbedarf

aus dem laufenden
Haushalt

aus dem laufenden
Haushalt

aus dem laufenden
Haushalt

aus dem laufenden
Haushalt

zusatzliche Mittel
erforderlich
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(@) HandlungsFelder

4.4 Gesundheit und Rehabilitation

Die Starkung gesundheitlicher Ressourcen und eine
Verringerung von gesundheitlichen Einschrankungen
sind wichtig, um ein groBtmogliches Mal3 an Wohl-
befinden zu ermdglichen. Fir Menschen mit Behin-
derungen haben die Starkung der Gesundheit und ein
ungehinderter Zugang zu den Angeboten der Gesund-
heitsversorgung einen besonders hohen Stellenwert;
daher widmet sich der Dritte Teilhabebericht der
Bundesregierung dieser Thematik in einem Schwer-
punktkapitel.'

»Gesundheit« &sst sich auf unterschiedliche Weise
verstehen:™#*

I Gesundheit als Abwesenheit von Erkrankungen
und Krankheitssymptomen;

I Gesundheit als Leistungsfahigkeit, wobei weniger
die vollige Abwesenheit von Krankheit im Vorder-
grund steht als vielmehr die Fahigkeit, trotz even-
tueller Gesundheitsprobleme weiterhin das alltag-
liche Leben bewaéltigen zu kénnen;

I Gesundheit als Wohlbefinden, wonach Gesundheit
ein »Zustand vollstandigen kdrperlichen, geistigen
und sozialen Wohlergehens und nicht nur [...] das
Fehlen von Krankheit und Gebrechen [ist]«.!*

Eine Behinderung ist keine Krankheit, aber Gesundheit
bzw. Krankheit stehen in einem engen Bezug zu Be-
hinderungen, weil 929% der schwerbehinderten Men-
schen ihre Behinderungen im Laufe ihres Lebens in
Folge einer Krankheit erwerben.'* Eine gute gesund-
heitliche Verfassung ist eine wichtige Voraussetzung
fur die Entfaltung personlicher Kompetenzen und
Leistungspotenziale und damit auch fir die Teilhabe
an verschiedenen Bereichen des gesellschaftlichen
Lebens. Um ein HochstmaB an Gesundheit zu ermdg-
lichen und damit eine Grundlage fiir Teilhabe zu
schaffen, ist ein qualitativ und quantitativ gutes
Angebot von Leistungen der Gesundheitsversorgung
notwendig, das auch fiir Menschen mit Behinderun-
gen uneingeschrankt nutzbar ist. Der besondere
Unterstiitzungsbedarf von Menschen mit Behinde-
rungen bei der Inanspruchnahme von Leistungen
der Gesundheitsberatung, Gesundheitsvorsorge und
Behandlung ist durch eine Bereitstellung der erforder-
lichen personlichen und technischen Hilfe zu bertick-
sichtigen. Je nach Art der Behinderung ergeben sich
unterschiedliche Anforderungen an die Verfligbarkeit,
Erreichbarkeit und Nutzbarkeit von gesundheitlichen
Dienstleistungen.'’

143 Prognos (2021): Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung (2021), a. a. 0. S. 458.

144 Franke, A. (2016): Modelle von Gesundheit und Krankheit, 3. Auflage, Bern.

145 WHO (1946): Verfassung der Weltgesundheitsorganisation. Link: https://www.admin.ch/ch/d/sr/i8/0.810.1.de.pdf
146  Statistisches Landesamt (2021): Schwerbehinderte Menschen im Freistaat Sachsen 31. Dezember 2019, Kamenz.
147  Prognos (2021): Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung, a. a. 0. S. 413.
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4.4.1 Vorgaben der
UN-Behindertenrechtskonvention

Artikel 25 UN-Behindertenrechtskonvention formu-
liert das Recht von Menschen mit Behinderungen
aufrdas erreichbare Hochstmal3 an Gesundheit ohne
Diskriminierung aufgrund von Behinderunge. Dies
bedeutet den uneingeschrankten und wohnortnahen
Zugang zu allen &ffentlich zuganglichen Angeboten
der Gesundheitsversorgung. Zusatzlich sind die
Vertragsstaaten dazu verpflichtet, Gesundheitsleis-
tungen anzubieten, die speziell von Menschen mit
Behinderungen bendtigt werden und die darauf
ausgerichtet sind, die Schwere von Behinderungen
zu mildern und weiteren Behinderungen entgegen-
zuwirken. Artikel 25 beinhaltet auch die Verpflichtung,
das Bewusstsein fur die Belange von Menschen mit
Behinderungen bei Angehoérigen von Gesundheits-
berufen zu scharfen und die Diskriminierung von
Menschen mit Behinderungen in der Kranken- und
Lebensversicherung zu vermeiden.

Artikel 26 der UN-Behindertenrechtskonvention for-
dert dariber hinaus Gesundheits- und Rehabilitations-
dienste, die umfassend und zeitnah tdtig werden
und die auch in landlichen Regionen gemeindenah
zur Verfligung stehen. Zudem sind die Verfiigbarkeit,
die Kenntnis und die Verwendung von Unterstit-
zungstechnologien fiir Menschen mit Behinderungen
zu fordern.
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4.4.2 Indikatorengestiitzte
Situationsbeschreibung

Zundchst werden zentrale Merkmale der gesund-
heitlichen Verfassung der Menschen mit und ohne
Behinderungen auf Basis des Mikrozensus beschrie-
ben. Zur Lebensphase der friihen Kindheit werden
Daten der Gesundheitsberichterstattung zur Zahl
der Neugeborenen mit angeborenen Fehlbildungen
sowie zur Inanspruchnahme des Krankheitsfriiher-
kennungsprogramms fir Schulanfanger dargestellt.
Ein wichtiges Merkmal fir Inklusion im gesundheit-
lichen Bereich ist der Anteil an Einrichtungen des
Gesundheitswesens, die barrierefrei zuganglich sind.
AnschlieBend werden daher Studienergebnisse zum
Bestand an barrierefreien (Zahn-)Arztpraxen in
Sachsen zusammengefasst, bevor Daten zur Gesund-
heitsversorgung in Sachsen in weiteren Bereichen
vorgestellt werden. Vor dem Hintergrund der demo-
grafischen Entwicklung sind auch Informationen zu
Behinderung und Pflegebedirftigkeit relevant. Hierzu
werden Daten der Pflegeversicherung ausgewertet
und zentrale Ergebnisse einer Studie zu Menschen
mit Behinderungen und Pflegebedarf in Sachsen vor-

gestellt.
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4.4.2.1 Gesundheitliche Verfassung im

Erwachsenenalter

Der Gesundheitszustand einer Person ldsst sich
anhand verschiedener Merkmale beschreiben. Ein
haufig verwendeter Indikator ist die subjektive
Gesundheitseinschatzung. Bundesweite Daten zeigen,
dass Menschen mit Beeintrachtigungen ihre Gesund-
heit deutlich schlechter einschédtzen als Menschen
ohne Beeintrachtigungen. Im Jahr 2018 bezeichneten
6009 der Menschen ohne Beeintrachtigungen, aber
nur 13 % der Menschen mit Beeintrachtigungen ihren
Gesundheitszustand als gut oder sehr gut. Gleich-
zeitig schatzten nur 8% der Menschen ohne Beein-
trachtigungen ihren Gesundheitszustand als weniger
gut oder schlecht ein gegenlber 509% der Menschen
mit Beeintrachtigungen.'*®

Angaben zur gesundheitlichen Situation der Menschen
mit Behinderungen in Sachsen lassen sich aus dem
Mikrozensus gewinnen im Hinblick auf den Anteil
der Menschen, die in den letzten vier Wochen krank
waren, und darunter diejenigen, die in arztlicher
Behandlung bzw. im Krankenhaus waren.

@) HandlungsFelder

Menschen mit Behinderungen berichten zu 47 % und
damit deutlich haufiger als Menschen ohne Behin-
derungen mit 15% Uber eine »Krankheit innerhalb
der letzten vier Wochen« (Tabelle 61). In ambulanter
arztlicher Behandlung oder im Krankenhaus waren
37 9% der Menschen mit Behinderungen gegeniiber
129% der Menschen ohne Behinderungen.

Sowohl bei Menschen mit als auch bei Menschen
ohne Behinderungen ist der Krankheitsanteil der
Frauen geringfiigig héher als der der Ménner (+3 Pro-
zentpunkte). Im Seniorenalter steigt der Krankheits-
anteil der Menschen ohne Behinderungen auf 23 %,
unter den Menschen mit Behinderungen sogar auf
50 %.

In drztlicher Behandlung oder im Krankenhaus waren
ebenfalls etwas mehr Frauen als M3nner (+3 Pro-
zentpunkte), und auch hier sind die Anteile der
Manner und Frauen mit Behinderungen etwa dreimal
so hoch wie die der Manner und Frauen ohne Behin-
derungen. Auch die stérkere Betroffenheit der Alteren
wird deutlich, von den Alteren ab 65 Jahren ohne
Behinderungen waren 199% in arztlicher Behandlung
und von den Alteren ab 65 Jahren mit Behinderungen
sogar 41 9%.

Tabelle 61: Krankheitsquoten und arztliche Behandlung von Menschen mit und

ohne Behinderungen in %

Menschen ohne Behinderungen Menschen mit Behinderungen

krank in den in drztlicher krank in den in drztlicher
letzten 4 Wochen Behandlung letzten 4 Wochen Behandlung
15 12 47 37

insgesamt

ménnlich 13 10 46 36
weiblich 16 13 49 38
unter 65 J. 12 9 44 34
ab 65 J. 23 19 50 41

Quelle: Mikrozensus 2017 - Scientific Use File (Auswertung des ISG).

148  Ebd.:S.417.
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4.4.2.2 Gesundheitliche Verfassung
im Kindesalter

Kinder mit angeborenen Fehlbildungen

Die wichtigsten Risikofaktoren flir Behinderungen
im Kindesalter sind Friihgeburt, angeborene Fehlbil-
dungen und chronische Erkrankungen. Im Jahr 2020
wurden in Sachsen 33.064 Kinder geboren. Davon hat-
ten 91 Kinder eine angeborene Fehlbildung, dies ent-
spricht einem Anteil von 0,3 %. Am haufigsten sind
im Jahr 2020 Fehlbildungen des Herzens (14,8 Kinder
je 10.000 Lebendgeborene), gefolgt von Anomalien
der Knochen, Gelenke und Muskeln (4,8 Kinder je
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10.000 Lebendgeborene). 3,3 Kinder je 10.000 Lebend-
geborene hatten Fehlbildungen des Nervensystems
und bei 2,7 Kindern je 10.000 Lebendgeborenen wur-
den Chromosomenanomalien festgestellt. Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten wurden bei 1,8 Kindern je
10.000 Lebendgeborene erfasst (Tabelle 62).

Fir die FASD kann bei Zugrundelegung der Inzidenz
von 177 pro 10.000 Lebendgeborene im Fall des Frei-
staats Sachsen fir das Jahr 2020 von etwa 585 Kin-
dern ausgegangen werden, die mit FASD geboren
wurden.

Tabelle 62: Neugeborene mit angeborenen Fehlbildungen (Quote je 10.000 Lebendgeborene)
im Zeitvergleich

Fehlbildung
41

2001 144
2003 44 "2
2005 40 311
2007 6.8 .3
2009 59 277
2011 53 284
2013 58 212
2015 " 21,8
2016 8.3 368
2017 10,1 324
2018 9.9 304
2019 12,1 41,2
2020* 3.3 148

Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten

Anomalie der
Knochen, Gelenke,

Chromosomen-
anomalien

Muskeln
7,2 41 721
6,5 2,8 31,8
10,5 3,7 45,0
14,8 5,6 53,1
13,9 5.9 54,9
141 6,5 35,8
10,7 3,2 40,1
14,1 47 73,0
10,7 4,0 60,2
14,2 8,2 64,3
8,2 74 63,3
10,9 79 63,2
1,8 2,7 48
51% 9500 =12 %

* Aufgrund von Spezifikationsdnderungen fiir den Leistungsbereich Geburtshilfe werden seit dem Erfassungsjahr 2020 Fehlbildungsdiagnosen
bei Neugeborenen nur noch dokumentiert, wenn eine schwere oder letale Fehlbildung vorliegt. Fiir Kinder mit leichten Fehlbildungen erfolgt

keine Dokumentation.

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2022) - Gesundheitsberichterstattung Indikator 3.52.
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Die Haufigkeit des Auftretens verschiedener Arten
von Fehlbildungen hat sich im Zeitverlauf verandert
und unterlag bereits in den Jahren 2001 bis 2019
teilweise deutlichen Schwankungen. Das Jahr 2020
ist jedoch nicht mit den Vorjahren vergleichbar, da
in diesem Jahr aufgrund von Spezifikationsdnde-
rungen fir den Leistungsbereich Geburtshilfe Fehlbil-
dungsdiagnosen bei Neugeborenen nur noch doku-
mentiert werden, wenn eine schwere oder letale
Fehlbildung vorliegt. Fir Kinder mit leichten Fehl-
bildungen erfolgt keine Dokumentation mehr. Im
Zeitraum von 2001 bis 2019 zeigen sich Verdnde-
rungen insbesondere in Bezug auf die Quoten von
Kindern mit angeborenen Fehlbildungen des Nerven-
systems (von 4,1 Kindern je 10.000 Lebendgeborene
im Jahr 2001 auf 12,1 Kinder im Jahr 2016; 196 %)
und Fehlbildungen des Herzens (von 14,4 Kindern je
10.000 Lebendgeborene im Jahr 2001 auf 41,2 Kinder
im Jahr 2019; 186 %), diese sind jeweils stark ange-
stiegen. Ebenso hat die Quote von Lippen-, Kiefer-
und Gaumenspalten zugenommen (von 7,2 Kindern
je 10.000 Lebendgeborene auf 10,9 Kinder im Jahr
2019:; 5190). Die Quote von Anomalien der Knochen,
Gelenke oder Muskeln lag im Zeitraum von 2003 bis
2013 auf einem niedrigeren Niveau als davor (2001)
und im Jahr 2015 mit mehr als 70 betroffenen Kindern
je 10.000 Lebendgeborene. Seit 2016 liegt diese Quote
bei etwas tber 60 Kindern, im Jahr 2019 sind 63,2 Kin-
der je 10.000 Lebensgeborene betroffen. In Bezug auf
Chromosomenanomalien lassen sich ebenfalls im
Zeitverlauf deutliche Schwankungen feststellen. Im
Jahr 2019 waren 7,9 Kinder je 10.000 Lebendgeborene
hiervon betroffen. Im Vergleich zwischen 2001 zu
2019 entspricht dies einer Zunahme von 95 %.

(@) HandlungsFelder

Die Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9 sollen dazu
beitragen, Entwicklungsauffalligkeiten oder Erkran-
kungen friihzeitig erkennen und behandeln zu konnen
und so das Auftreten von Behinderungen zu vermei-
den oder ihre Schwere zu mildern. Diese Untersuchun-
gen werden in den Monaten nach der Geburt bis zum
Vorschulalter durch den Kinder- oder Hausarzt durch-
gefiihrt. Wahrend die ersten drei Vorsorgeunter-
suchungen in der Regel in der Geburtsklinik und somit
bei nahezu allen Kindern durchgefiihrt werden, ist
die Teilnahme an den nachfolgenden Untersuchungen
nicht verpflichtend.

Im vierten Lebensjahr erfolgt in den Kindertages-
einrichtungen eine arztliche Beurteilung des Entwick-
lungsstandes auf der Grundlage des Sadchsischen
Gesetzes zur Foérderung von Kindern in Tagesein-
richtungen (SachsKitaG). Mit dieser Untersuchung
sollen der gesundheitliche Entwicklungsstand, Seh-
und Hoérvermogen, Sprache sowie Grob- und Fein-
motorik beurteilt werden.

In den Schulaufnahmeuntersuchungen im Jahr vor
der Einschulung wird unter anderem berprift, ob
die Kinder an den Vorsorgeuntersuchungen U1 bis
U9 teilgenommen haben. Der Anteil der Kinder, flr
die eine Dokumentation Uber die Untersuchungs-
teilnahme vorlag, ist von 92 % im Schuljahr 2004/05
bis zum Jahr 2014/15 kontinuierlich auf 95 9% gestie-
gen, im Schuljahr 2016/17 jedoch erneut leicht ab-
gesunken auf 93% und lag auch zuletzt im Schul-
jahr 2020/21 bei 93 % (Tabelle 48). Im Zeitraum von
2004/05 bis 2020/21 nahm die Inanspruchnahme der
U8-Untersuchung (+29%), der U9-Untersuchung
(+29%) zu. Die Teilnahme an den Untersuchungen
U3 bis U7 ist auf dem gleichen Niveau geblieben.
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Tabelle 63: Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen im Zeitvergleich

untersuchte

Schuljahr

mit Dokumentation Teilnahmequoten in %
| 92 | 98 | 94 | 88 |

2004/05 | 30.049 | 27590 85
2005/06 31.731 29.576 93 98 94 | 89 | 85
2006/07 32.103 30.120 94 98 94 | 90 | 87
2007/08 31136 29.360 94 98 95 | 91 | 87
2008/09 31.253 29.603 95 98 94 | 91 | 88
2009/10 32.592 30.887 95 98 95 | 91 | 88
2010/11 32.709 30.931 95 98 95 | 91 | 88
2011/12 32.151 30.316 94 98 95 | 91 | 88
2012/13 33.127 31.225 94 98 95 | 91 | 89
2013/14 34,613 32.736 95 98 96 | 95 | 88
2014/15 34.809 32.927 95 98 96 | 96 | 87
2015/16 35.706 33.218 93 98 98 | 96 | 86
2016/17 36.375 33.690 93 98 98 | 95 | 87
2017/18 36.549 33.612 92 98 98 | 92 | 87
2018/19 36.403 33.435 92 98 97 | 90 | 88
2019/2020 37.226 34.340 92 97 95 | 90 | 87
2020/2021 37.523 34.795 93 97 94 | 90 | 87
\le rsggz;%"sg 259% 26% 1% 1% 0% | 2% | 2%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Gesundheitsberichterstattung Indikator 7.5.

Zur Selbsteinschdtzung der Gesundheit insgesamt
und zu Merkmalen der psychischen Gesundheit liegen
nur Daten auf Bundesebene vor. Uber alle Alters-
gruppen hinweg schatzen Kinder und Jugendliche
mit Beeintrdchtigungen ihre Gesundheit haufiger
als mittelmaBig oder (sehr) schlecht ein als alters-
gleiche Kinder ohne Beeintrachtigungen. Auch das
psychische Wohlbefinden von Kindern und Jugend-
lichen mit Beeintrachtigungen ist geringer als bei
gleichaltrigen Kindern ohne Beeintrachtigungen.'
Bundesweite Daten zeigen, dass MaBnahmen zur
Gesundheitsférderung und -versorgung mit dem
Schwerpunkt psychische Gesundheit ein hoher

Stellenwert zukommt. In einer Studie des Robert-
Koch-Instituts wurde die Haufigkeit von emotionalen
Problemen, Problemen mit Gleichaltrigen, Verhaltens-
auffalligkeiten und Hyperaktivitdt bei Kindern und
Jugendlichen ermittelt. Im Zeitraum der Jahre 2014
bis 2017 lag die Haufigkeit von solchen psychi-
schen Auffélligkeiten bei etwa 17 %, wobei Jungen
hiufiger betroffen sind (19%) als Madchen (15 %).
Zudem weisen Kinder und Jugendliche aus Familien
mit einem niedrigen sozio6konomischen Status deut-
lich hdufiger psychische Auffalligkeiten auf als Kin-
der und Jugendliche aus sozial besser gestellten
Familien.'s°

149  Prognos (2021): Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung, a.a.0. S. 421.
150 Klipker, K., Baumgarten, F,, Gobel, K., Lampert, T, Holling, H. (2018): Psychische Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen
in Deutschland - Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. Journal of Health Monitoring, 3 (3).
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4.4.2.3 Zugang zur Gesundheitsversorgung

Die Inanspruchnahme von Angeboten der Gesund-
heitsversorgung hangt in entscheidendem MaB
davon ab, ob diese wohnortnah zu erreichen und
barrierefrei zugdnglich sind. Barrieren im Zugang
zur Gesundheitsversorgung ergeben sich nicht nur
aufgrund von baulichen Mangeln wie z.B. fehlenden
rollstuhlgerechten Zugangen zu den Praxisrdaumen.
Barrieren kdnnen auch entstehen, wenn Menschen
mit kognitiven Einschrdnkungen Schwierigkeiten
haben, arztliche Diagnosen und Verhaltensvor-
schriften zu verstehen oder wenn behandlungsrele-
vante Informationen nicht barrierefrei zugdnglich
sind (z.B. in Brailleschrift, Geb4rdensprache oder in
Leichter Sprache).™!

Ambulante Gesundheitsversorgung

Die ambulante Gesundheitsversorgung umfasst medi-
zinische und sonstige therapeutische Leistungen, fir
die Patienten nicht Gber Nacht in einer Versorgungs-
einrichtung bleiben und die in der Regel auBerhalb
von Krankenhdusern erbracht werden. Die Versorgung
erfolgt durch niedergelassene Arzte und Zahnirzte,
Psychotherapeuten sowie nicht-arztliche Therapeu-
ten (z.B. Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie).
Dariiber hinaus wurden in Sachsen drei Medizinische
Behandlungszentren fiir Erwachsene mit geistiger
Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen
(MZEB) nach § 119 ¢ SGB V eingerichtet, die auf die
medizinische Behandlung und die besonderen Kom-
munikationsbedarfe dieses Personenkreises ausge-
richtet sind.

Im Jahr 2021 gab es in Sachsen 2.134 Hausarztpraxen
(seit 2013 -10,7 %), 1.923 Facharztpraxen (seit 2013
-9,5%), 1.118 psychologisch-psychotherapeutische
Praxen (seit 2013 +46,0%) und 225 medizinische
Versorgungszentren (seit 2013 +63,0 %)%

(@) HandlungsFelder

Im Jahr 2016 wurde der Bestand barrierefreier Arzt-
praxen in Sachsen evaluiert.* Neben der baulichen
Zugénglichkeit wurden in der Studie auch Barrieren
und Schwierigkeiten im Arbeitsablauf oder in der Be-
handlung untersucht. 369% der Praxen gaben an, in
ihrer tdglichen Arbeit keine Barrieren oder Schwierig-
keiten zu erleben, bei den verbleibenden Praxen wur-
den dagegen Schwierigkeiten unterschiedlicher Art
festgestellt, z.B. Schwierigkeiten bei Krankentrans-
porten, bei der Behandlung von Rollstuhlfahrern
oder von Patienten mit Sinnesbehinderungen. Als
haufigste Griinde dafir, dass die Praxis nicht barriere-
frei gestaltet ist, nennen 489 der Befragten bauart-
bedingte Restriktionen, und weitere 18% fihlen
sich diesbeziglich nicht ausreichend beraten. Die
Autoren der Studie verweisen auf die Notwendigkeit,
die Informationsangebote und Fortbildungsangebote
fur Arzte stark auszuweiten, um zum einen ein Be-
wusstsein fiir die Notwendigkeit einer barriere-
freien Praxisgestaltung zu schaffen und zum anderen
uber die Mdglichkeiten zur Herstellung von Barriere-
freiheit zu informieren. So kdnnen bereits kleine
Verdnderungen, die einen geringen Aufwand bedeu-
ten (z.B. Anbringung von Handlaufen, Auslegung
von Informationsmaterial) Barrieren reduzieren.
Dariiber hinaus sollten Beratungsangebote ausge-
baut, gezielt bekannt gemacht und transparenter
gestaltet werden. Es wird auch darauf verwiesen,
dass insbesondere im ldndlichen Raum barrierefreie
Arztpraxen fehlen. Wahrend in den Kreisfreien
Stadten flr rund 17.000 Einwohner eine barrierefreie
Praxis zur Verfiigung steht, gibt es in den Landkreisen
nur eine barrierefreie Praxis fiir rund 43.000 Ein-
wohner.

Im Rahmen der Erstellung des Bedarfsplans 2022
hat die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen dariiber
hinaus aktuelle Daten zur Barrierefreiheit sachsischer
Arztpraxen in Bezug auf verschiedene Merkmale

151 Prognos (2021): Dritter Teilhabebericht der Bundesregierung, a.a.0. S. 430 f.
152  Statistisches Landesamt Sachsen (2022): Gesundheitsberichterstattung Indikator (K) 6.1. Link: https://www.gbe.sachsen.de/

themenfeld-6-gesundheitseinrichtungen.html

153  Management consult Unternehmensberatung GmbH (2017): Evaluation barrierefreier Gesundheitseinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderungen - Bestand und Bedarf an barrierefreien ambulanten Arzt- und Zahnarztpraxen im Freistaat Sachsen. Im Auftrag
des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz.
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erhoben. In Bezug auf die Frage nach einem Behinder-
tenparkplatz zeigt sich, dass in Sachsen insgesamt
389 der 5.506 untersuchten Praxen einen Behinder-
tenparkplatz bereithielten, der 3,5 m breit und 5 m
lang war (Tabelle 66). Am geringsten war der Anteil
von Praxen mit einem Behindertenparkplatz in der
Stadt Leipzig (28 %) und am héchsten im Landkreis
MeiBen (47 %). In Bezug auf einen stufenlosen Ein-
und Zugang zur Praxis zeigt sich, dass 409 der
Praxen in Sachsen dieses Kriterium erfillten, das
durch die Tirbreite (90cm), die Tirhohe (205 cm),
die Turdriickerhéhe (85cm), die Bewegungsflache
(150x 150 cm) und die maximale Steigung der Rampe
(6%) definiert wird. Am geringsten war der Anteil
von Praxen mit einem stufenlosen Ein- und Zugang
in der Stadt Dresden (35%) und am hdchsten im

Erzgebirgskreis (47 %). Ein barrierefreier Aufzug mit
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einer Turbreite von 90 c¢cm, einer mind. 110 ¢cm breiten
und 140 cm tiefen Kabine und einer Bewegungsflache
von 150 x 150 cm war bei 299% der untersuchten
Praxen in Sachsen gegeben. Am geringsten war
dieser Anteil im Landkreis Bautzen und am hochsten
in der Stadt Leipzig. Treppen mit einem beidseitigen
Handlauf und Stufenvorderkantemarkierungen, vor
allem fir die erste und letzte Stufe, waren bei 18 %
der untersuchten Praxen vorzufinden. Dieser Anteil
war in der Stadt Chemnitz mit 14% besonders gering
und in MeiBen mit 23% am hochsten. Sanitdranlagen,
die verschiedene Aspekte der Barrierefreiheit erfill-
ten (Tabelle 66) wurden bei insgesamt 219 der Praxen
festgestellt. Am geringsten war dieser Anteil mit 15%
in der Stadt Chemnitz und am hochsten im Erzgebirgs-
kreis (26 %).

Tabelle 64: Barrierefreiheit (Parkplatz/Eingang [ Aufzug/Treppen /Sanitar)
in sachsischen Arztpraxen nach Stadt/Landkreis 2022

Behinderten- stufenloser barrierefreier Treppen Sanitar-
parkplatz Eingang/Zugang Aufzug PP anlagen

Chemnitz, Stadt (N=369) 33% 40%
Erzgebirgskreis (N=369) 46% 47 %
Mittelsachsen (N=363) 42 9% 4100
Vogtlandkreis (N=266) 42 419
Zwickau (N=386) 389% 42 %
Dresden, Stadt (N=933) 319% 3500
Bautzen (N=385) 47 % 38%
Gorlitz (N=335) 43% 43%
MeiBen (N=315) 47 % 43 0%
sy | an |
Leipzig, Stadt (N=940) 28 9% 37 %
Leipzig (N=310) 41% 41%
Nordsachsen (N=237) 4100 390p
Sachsen (N=5.506) 38% 409

32% 14% 15%
249% 18 % 26%
25% 18 % 22%
31% 14% 22 %
269% 18 % 22%
300% 16 % 18%
21% 17 % 24%
249% 16% 25%
340 2300 25%
249% 15% 18 %
36% 19 % 19%
26% 22% 22 9%
26% 219% 249%
299% 18 % 21%

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen 2022.
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Mit Blick auf die Untersuchungsmabel erfiillten 27 9%
der untersuchten Praxen das Kriterium, dass Unter-
suchungsstiihle und Liegen héhenverstellbar sind
(Tabelle 65). Dieser Anteil war am geringsten in der
Stadt Leipzig und am hdchsten im Erzgebirgskreis.

Eine 150 x 150 cm groBe Umkleidekabine war bei
11% der untersuchten Praxen gegeben, in der Stadt
Chemnitz lag dieser Anteil bei 8% und im Erzgebirgs-
kreis sowie in Nordsachsen bei 14 9%. Orientierungs-
hilfen fir sehbehinderte Menschen entsprechend
verschiedener Kriterien (Tabelle 66) wurden bei 7 %

@) HandlungsFelder

der Praxen festgestellt, dieser Anteil war in der Stadt
Chemnitz mit 4% am geringsten und mit 10% am
hochsten in Nordsachsen. Die Kommunikationsmdg-
lichkeit Giber SMS, Fax oder E-Mail war bei insgesamt
360% der Praxen gegeben, dieser Anteil war mit
320% am geringsten in Nordsachsen und mit 42 %
am héchsten in MeiBen. Eine Induktionsschleife war
insgesamt bei 1% der Praxen vorhanden, in den
Landkreisen Gorlitz, Nordsachsen und Leipzig lag
dieser Anteil bei 2%, im Vogtlandkreis war dies bei
keiner Praxis gegeben.

Tabelle 65: Barrierefreiheit (Mobiliar /Umkleide / Orientierungs- und Kommunikationshilfen)
in sachsischen Arztpraxen nach Stadt/Landkreis 2022

Untersuchungs-

Umkleide-
mobel kabine

Orientie- Kommuni-

Chemnitz, Stadt (N=369) 22 % 800
Erzgebirgskreis (N=369) 33% 14.9%
Mittelsachsen (N=363) 2900 12 9%
Vogtlandkreis (N=266) 26 % 1300
Zwickau (N=386) 30% 11%
Dresden, Stadt (N=933) 249 10%
Bautzen (N=385) 280% 11 9%
Gorlitz (N=335) 26% 12 %
MeiBen (N=315) 30% 13 %
Ovegeire (No) 308 25
Leipzig, Stadt (N=940) 21% 11 9%
Leipzig (N=310) 31% 12%
Nordsachsen (N=237) 329% 14%
Sachsen (N=5.506) 27 % 11 9%

rungshilfen | kation iiber Ingcuhli’éli?:s—
fiir Sehbe- SMS, Fax vorhanden
hinderte oder E-Mail

490 369% 1%
9% 33% 1%
7% 34% 1%
5% 35% 0%
6% 33% 1%
6% 400% 1%
7% 34% 1%
6% 34% 2%
8% 42 % 1%
5% 38% 1%
7% 38% 1%
8% 35% 2%
10% 320 2%
7% 36 % 1%

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen 2022.
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Tabelle 66: Definition der Merkmale von sachsischen Arztpraxen 2022

Tlrbreite 90 cm
Tirhohe 205 cm
Turdrlckerhdhe 85 cm
Bewegungsflache 150 x 150 cm
Rampen mit max. Steigerung von 6%
Turschwellen max. 2cm

barrierefreier Aufzug

Tlrbreite gedffnet mind. 90 cm
Fahrstuhlkabine mind. 110 cm breit, 140 cm tief
Bewegungsflache vor Fahrstuhltiren 150 x 150 cm

Treppen
beidseitiger Handlauf

Stufenvorderkantenmarkierung vor allem fiir erste und letzte Stufe

Sanitdranlagen

WC Bewegungsflache links und rechts von mind. 90 x 70 cm
Bewegungsflache vor dem WC 150 x 150 cm
Waschtisch in max. 80 cm Hohe, 55 cm tief
Spiegel unmittelbar Gber dem Waschtisch in max. 100 cm Héhe
Haltegriffe in ca. 85 cm Hohe
Tlren 6ffnen nach auBen 90 cm breit

ein Haltegriff hochklappbar

Notrufschalter

Untersuchungsmobel
hohenverstellbare Untersuchungsstiihle und Liegen
Umkleidekabine 150 x 150 cm

Orientierungshilfen fiir Sehbehinderte
taktile Bodenelemente

markierte Treppenstufen

kontrastreiche Glasflichen und Tlren
gut lesbare Schilder in Augenhdhe

blendfreie Beleuchtung von Fluren und Treppenhdusern
Kommunikation iiber SMS, Fax oder E-Mail

Da bei horbehinderten Menschen Terminvereinbarungen in einem Telefongesprach meist nicht durchfiihrbar
sind, muss die Kommunikation Gber SMS, Fax oder E-Mail mdglich sein.

Induktionsschleife vorhanden

Am Anmeldetresen und im Behandlungszimmer sollte der Einsatz einer Induktionsschleife die Kommunikation
fiir Schwerhdrige erleichtern. Eine Induktionsschleifenanlage ermdglicht es Horgeratetrégern, stérungsfrei
Signale drahtlos tiber die Hérgerdte zu empfangen.

Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen 2022.
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Tabelle 67: Bettenanzahl in stationdren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen nach

Fachabteilungen im Zeitvergleich

Fachabteilung 2010 2020 \2/8%' f%’;g

Innere Medizin

Geriatrie

Neurologie

Orthopéadie
Psychotherapeutische Medizin

sonstige Fachabteilungen

Fachabteilungen insgesamt

1.695 1.368 -19%
348 342 -2%
1.299 1.733 33%
2.977 2.550 -14%
986 1.003 2%
1.468 1.604 9%
8.773 8.600 -2%

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen (2022): Krankenhausstatistik, Teil | - Grunddaten.

Stationdre Gesundheitsversorgung

Die stationdre Gesundheitsversorgung im akutmedi-
zinischen Bereich wurde in Sachsen im Jahr 2020
durch 78 Krankenhaduser mit insgesamt 25.151 Betten
gewahrleistet.”® Darunter befinden sich 52 Allge-
meinkrankenhauser, zwei Universitatskliniken sowie
24 Fachkrankenhauser. Im Zeitverlauf ist eine Ver-
ringerung der Einrichtungszahl sowie der zur Verfi-
gung stehenden Betten zu verzeichnen. Wahrend
im Jahr 2005 noch 64,4 Betten je 10.000 Einwohne-
rinnen und Einwohner vorgehalten wurden, lag die
durchschnittliche Bettenzahl im Jahr 2017 bei 63,3
und im Jahr 2020 bei 62,0 Betten je 10.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner.*® Die Verweildauer in Tagen
ist von 8,7 Tagen in 2007 auf 7,2 Tage in 2020 ge-
sunken.'®

In stationaren Krankenhdusern bestehen in der Regel
keine baulichen Barrieren. Barrieren kénnen aber,
wie bei der ambulanten Behandlung, im Hinblick auf
den Zugang zu Informationen bestehen oder in der
Kommunikation mit Patienten mit besonderen Kom-
munikationsbedarfen. Diesbeziiglich liegen keine
Daten zur Situation in Sachsen vor.

4.4.2.4 Pravention und Rehabilitation

Neben der kurativen, das hei3t der auf eine Heilung
ausgerichteten Behandlung von Krankheiten sind
auch die Prévention und Rehabilitation wesentliche
Ansatze, um die gesundheitliche Lage zu verbessern.
Die primare Privention (Vorbeugung) zielt darauf
ab, gesundheitliche Risikofaktoren zu reduzieren und
somit das erstmalige Auftreten einer Erkrankung zu
verhindern oder hinauszuzdgern. Dagegen dient die
sekundare Pravention (Friiherkennung) der méglichst
frihzeitigen Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen, womit ein Fortschreiten bereits im Frih-
stadium verhindert werden soll. Die Rehabilitation
soll dagegen krankheitsbedingte FunktionseinbuBBen
reduzieren, Folgeerkrankungen verhindern und somit
auch mit Krankheit eine mdglichst hohe Lebens-
qualitdt ermdglichen.’s’

154 Statistik Sachsen (2022). Link: https://www.statistik.sachsen.de/ntml/krankenhaeuser.html

155  Statistisches Bundesamt (2021): Gesundheit: Grunddaten der Krankenhuser, Stand 2019.

156  Statistisches Bundesamt (2022) - Krankenhausstatistik, Teil | (Grunddaten).

157  Walter et al. (2007): Pravention und Rehabilitation: Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Konzepten, Rahmenbedingungen und
Umsetzung in der gesundheitlichen Versorgung. In: W. Kirch, B. Badura & H. Pfaff (Hrsg.): Pravention und Versorgungsforschung,

S. 359-387. Springer Verlag.
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Im Jahr 2020 gab es in Sachsen 52 stationare Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen mit insge-
samt 8.600 Betten. Seit dem Jahr 2010 hat die Bet-
tenzahl in den Fachabteilungen Neurologie (+33 %),
psychotherapeutische Medizin (+2%) und den sons-
tigen Fachabteilungen (+9%) zugenommen, wahrend
in der Inneren Medizin (-19 %), Geriatrie (-2 %) und
Orthopadie (-14%) ein Riickgang festzustellen ist
(Tabelle 65). Zum Stand der Barrierefreiheit dieser Ein-
richtungen liegen derzeit keine Informationen vor.

Der Nutzungsgrad der Bettenzahl lag 2019 bei 86 %,
was im Vergleich zum Vorjahr einen Anstieg um 0,6 %
ausmachte und insgesamt gab es 106.542 Behand-
lungsfalle. Die durchschnittliche Verweildauer lag
2020 bei 25,4 Tagen, was im Vergleich zum Vorjahr
einen Riickgang um 3,49% ausmachte. Die Zahl des
hauptamtlichen arztlichen Personals lag bei 676,
was im Vorjahresvergleich einen Riickgang um 1,3 %
ausmachte und die des nichtédrztlichen Personals
lag bei 6.204, was eine Zunahme um 8,9% im Ver-
gleich zum Vorjahr ausmacht.’s®

4.4.2.5 Behinderung und Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftige Menschen (mit Behinderungen)
Mit zunehmendem Alter steigen fir Menschen mit
und ohne Behinderungen die Risiken von Pflegebe-
dlrftigkeit und gerontopsychiatrischen Erkrankungen,
darunter insbesondere Demenzerkrankungen (verglei-
che hierzu Kapitel 4.1.2.4 Behinderung im Alter). Aber
auch in jlingeren Altersgruppen sind viele Menschen
mit Behinderungen auf pflegerische Unterstiitzung
angewiesen.
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In Deutschland gab es zum 31. Dezember 2019 ins-
gesamt 4,1 Millionen Menschen mit Pflegebedarf im
Sinne des SGB XI, dies entspricht einem Bevélkerungs-
anteil von 59%. In Sachsen lebten zu diesem Zeitpunkt
250.812 Menschen mit Pflegebedarf, der Bevolke-
rungsanteil ist mit 6,2 % vergleichsweise hoch."™® Ver-
glichen mit dem Jahresende 2011, als insgesamt
138.987 Pflegebediirftige in Sachsen lebten und sich
der Bevdlkerungsanteil auf 3,4% belief® ist die
Pflegequote um 2,8 Prozentpunkte gestiegen, was
mafBgeblich auf die demografische Entwicklung mit
einer abnehmenden Bevdlkerungszahl, darunter aber
einem steigenden Anteil dlterer Menschen zuriick-
zuflihren ist. Ein weiterer gewichtiger Grund dieses
Anstiegs ist eine Erweiterung des Leistungsanspruchs,
die mit der Einfihrung des neuen Pflegebedurftig-
keitsbegriffs im Januar 2017 einherging.'®’

In Sachsen ist zum 31. Dezember 2019 der GroBteil
der Pflegebedirftigen im Alter ab 75 Jahren (72 %),
darunter machen die Hochaltrigen ab 90 Jahren mit
17% einen erheblichen Anteil aus. Der Anteil an
pflegebedirftigen Frauen ist mit 63 % deutlich hoher
als der der Manner (38%). Im Vergleich der Jahre 2011
und 2019 haben sich sowohl das Geschlechterver-
haltnis unter den Pflegebedirftigen als auch die
Verteilung nach Altersgruppen nur geringfiigig ver-
andert (Tabelle 68).

158  Statistisches Landesamt (2022): Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen - Eckdaten fiir Sachsen.

159  Statistisches Bundesamt (2020): Pflegestatistik - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung - Deutschlandergebnisse - 2019.

160 Statistisches Bundesamt (2020): Pflegestatistik - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung Landervergleich - Pflegebediirftige 2019.

161 Zum Januar 2016 trat das »Pflegestdrkungsgesetz 2« mit einer Umstellung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs in Kraft.
Im Zuge dieser Umstellung wurden bei der Anerkennung der Pflegebedirftigkeit mentale Beeintrachtigungen stérker als zuvor beriicksichtigt,
was zu einer Ausweitung des leistungsberechtigten Personenkreises fiihrte.
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Seit Anfang 2017 ersetzen flinf Pflegegrade die
vorherigen drei Pflegestufen. Die finf Pflegegrade
reichen von geringen Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit und Fahigkeiten (Pflegegrad 1) bis hin zu
schwersten Beeintrdchtigungen, die mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung ver-
bunden sind (Pflegegrad 5). Zum 31. Dezember 2019
waren 7% der Pflegebedirftigen in Sachsen dem
Pflegegrad 1 zugeordnet, 46% dem Pflegegrad 2 und
299% dem Pflegegrad 3. Dem Pflegegrad 4 waren
13 % der Pflegebediirftigen zugeordnet und ein ver-
gleichsweise geringer Anteil von 5% entfiel auf den
Pflegegrad 5.'62

Vier Fuinftel der Pflegebedirftigen (809%) wurden in
ihrem hauslichen Umfeld gepflegt, davon 47 % allein
durch Angehdrige und 29 % mit Unterstlitzung oder
allein durch ambulante Pflegedienste (Tabelle 69).'6
200 der Pflegebedirftigen wurden in stationdren
Einrichtungen betreut. Im Vergleich von 2011 zu 2019
nimmt die hausliche Versorgung von Pflegebedirf-
tigen zu, wahrend die Unterbringung in stationaren
Einrichtungen eher riicklaufig ist.

Leistungen der Eingliederungshilfe und Leistungen
der Pflegeversicherung stehen den Menschen mit
Behinderungen gleichermaBen zur Verfiigung (§ 13
Absatz 3 SGB XI), auch wenn die Pflegeversicherung
bei Unterbringung in einer stationdren Einrichtung
der Eingliederungshilfe nur einen pauschalen Betrag
ubernimmt. Welche dieser Unterstiitzungsformen
Menschen mit Behinderungen Uberwiegend bend-
tigen, wird jeweils individuell geklart. Dabei ist dem
Wunsch- und Wahlrecht nach § 8 SGB IX Rechnung
zu tragen.

(@) HandlungsFelder

Zur Anzahl der Menschen mit Pflegebedirftigkeit,
die zugleich eine anerkannte Behinderung haben,
gibt es keine amtlichen Daten. Schatzungen der im
Jahr 2017 veroffentlichten Studie »Alter und Pflege.
Studie zu Menschen mit Behinderungen in Sachsenc
zufolge lebten im Jahr 2016 insgesamt 110.672 Men-
schen mit Behinderungen und PflegebedUrftigkeit
in Sachsen, davon war der GroBteil (82 %) &lter als
65 Jahre (Tabelle 70)."%* Werden diese Anteile auf die
Zahl der Pflegebedirftigen der Pflegestatistik 2019
angewendet, so lag die Zahl der pflegebedirftigen
Menschen mit Behinderungen 2019 bei insgesamt
168.162 Personen, wovon 77 % ber 65 Jahre alt waren.

Mit Blick auf die zukilnftigen Bevdlkerungsentwick-
lungen ist bei Anwendung dieser Anteile auf Basis
aktueller  Bevolkerungsprognosen'®  anzunehmen,
dass die Zahl der pflegebedirftigen Menschen mit
Behinderungen im Jahr 2030 bei 176.120 Personen
liegen wird, was im Vergleich zum Jahr 2019 einen
Anstieg um 5% ausmachen wdirde. Hierbei ist
anzunehmen, dass die Zahl der pflegebedirftigen
Personen unter 65 Jahren um 6% ab- und die Zahl

derer Uiber 65 Jahre um 8% zunehmen wird.

Flr das Jahr 2040 kann damit gerechnet werden,
dass die Zahl der pflegebedirftigen Menschen mit
Behinderungen bei 170.726 Personen liegen wird,
was im Vergleich zum Jahr 2019 einen Anstieg um
2% ausmacht. Hierbei ist bei den Personen unter
65 Jahren mit einem Riickgang um 129 zu rechnen,
wahrend die Zahl der pflegebediirftigen Personen
ab 65 Jahren um 6% zunehmen wird.

162  Statistisches Bundesamt (2020): Pflegestatistik - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Landervergleich - Pflegebedirftige 2019.
163 Die durch Angehorige und Pflegedienste versorgten Anteile addieren sich zu rund 75%. Der Rest zu den 809% Pflegebedirftigen
in Privathaushalten entféllt auf Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1 ohne Leistungsbezug bzw. in Tagespflege.
164  Prognos AG (2017): Alter und Pflege. Studie zu Menschen mit Behinderungen in Sachsen.
Im Auftrag des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz.
165 Bevdlkerungsprognose des Statistischen Bundesamtes flir Sachsen 2022: Moderate Entwicklung der Fertilitdt und Lebenserwartung
bei niedrigem Wanderungssaldo (Variante 1), einzusehen in: Statistisches Landesamt Sachsen (2023): Ergebnisse der 15. Koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung bis 2070 - Einordnung Sachsens im bundesdeutschen Kontext. Kamenz.
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Tabelle 68: Pflegebediirftige nach Geschlecht und Alter im Zeitvergleich

T o o os | o |z

insgesamt 138.987 149.461 166.792 204.797 250.812
Bevdlkerungsanteil 3,4% 3.7% 4.1% 5,0% 6,2 %
Anteile nach Manner 33% 35% 35% 37% 38%
Geschlecht Frauen 67% 67% 659% 63 9% 639%
unter 75 J. 299% 289% 27 % 27 % 289%
Altersgruppen 75-84J. 32% 33% 339% 349 35%
85-89 J. 22% 21% 22% 21% 20%
ab 90 J. 17 % 18% 18% 18% 17 %

Quelle: Statistisches Bundesamt - Pflegestatistik - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Landervergleich - Pflegebed(irftige 2011, 2013, 2017 und 2019.

Tabelle 69: Pflegebediirftige Art der Versorgung im Zeitvergleich

Jahr Art der Versorgung
stationire hausliche Pflege
Einrichtungen T — zusammen mit/

Angehérige durch ambulante
Pflegedienste

20M 33% 67 % 40% 27 %

2013 31% 69 % 40% 29%

2015 29% 71% 41% 309%

2017 25% 75% 469% 30%

2019 20% 809% 469% 28%

Quelle: Statistisches Bundesamt - Pflegestatistik - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Landervergleich - Pflegebedurftige 2011 -2019.

Tabelle 70: Pflegebediirftige mit Behinderungen 2016, 2019, 2030 und 2040 in Sachsen (Schitzung)

Basis 2016 2019 2030
unter 65 J. 19.876 39.210 36.704
ab 65 J. 90.795 128.952 139.416
gesamt 110.671 168.162 176.120

2040 Veranderung | Verdnderung
2019-2030 2019-2040
34.661 -6% -12%
136.065 8% 6%
170.726 5% 2%

Quelle: Prognos AG (2017); Statistisches Bundesamt Destatis 2022; Statistisches Landesamt Sachsen 2022.

Die Einschrankungen, die zur Pflegebedurftigkeit
flhren, wirken sich nachhaltig auf alle anderen
Lebensbereiche aus und erfordern tragfahige Unter-
stltzungsangebote, zu denen an der Versorgung
beteiligte Akteure im Rahmen der Studie um eine
Einschatzung der bestehenden Bedarfe und der Be-
darfsdeckung gebeten wurden. Demnach sind éltere
Menschen mit Behinderungen ohne Pflegebedarf

weniger von Versorgungsengpassen betroffen als
altere Menschen mit Behinderungen und Pflegebe-
darf. Obwohl die Zahl der jiingeren pflegebediirftigen
Menschen mit Behinderungen relativ gering ist,
weisen die Autoren auf die Gefahr einer nicht ange-
messenen Versorgungssituation hin, da bisherige
Angebote in Sachsen liberwiegend auf Menschen
im hoheren Lebensalter ausgerichtet sind.
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Abbildung 26: Beschiftigte in der ambulanten und stationdren Pflege (je 100 Personen ab 70 J.)

in Sachsen 2003 -2019
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen - Pflegestatistik 2003 - 2019.

Fachkrifte fiir die Versorgung von
Pflegebediirftigen

Im Freistaat Sachsen gab es zum Jahresende 2019
insgesamt 54.694 Beschaftigte (in Vollzeitdquivalen-
ten) im pflegerischen Versorgungsbereich, davon
399 (21.307 Vollzeitbeschéftigte) in der ambulanten
und 619% in der stationdren Pflege (33.061 Vollzeit-
beschéaftigte). Dies entspricht einer Quote von 2,7 Voll-
zeitbeschaftigten in der Pflege pro 100 Personen ab
70 Jahren. In Deutschland lag diese Quote zum selben
Zeitpunkt bei 4,4 Beschaftigten pro 100 Personen
ab 70 Jahren.

Mit Blick auf den zeitlichen Verlauf zeigt sich fir
Sachsen, dass sowoh! die absolute Zahl der Be-
schaftigten als auch die Quote seit 2007 stetig zuge-
nommen hat (Abbildung 26). Wahrend im Jahr 2007
auf 100 Einwohnerinnen und Einwohner ab 70 Jahren
noch 1,7 Beschaftigte in der Pflege kamen, lag die
Zahl im Jahr 2011 bei 2,0 und im Jahr 2015 bei 2,3.
Im ambulanten Bereich hat die Zahl der Beschaftigten
mit +107 % im Zeitraum von 2003 bis 2019 noch

starker zugenommen als im stationdren Bereich
(+79 %).

Im Rahmen des Handlungsfelds Gesundheit, Rehabi-
litation und Schutz der Personlichkeit wurde the-
matisiert, dass mit Blick auf die Ausbildung von
Gesundheitsfachberufen oftmals das Thema Behin-
derungen insbesondere in der Vielseitigkeit der
mdoglichen Bedarfe und Beeintrdchtigungen nicht
ausreichend Berlicksichtigung findet. Vor diesem
Hintergrund berichtete das SMS Folgendes:

Die inhaltliche Ausgestaltung des Unterrichts in
den Gesundheitsfachberufen ist durch den Bund in
den jeweiligen Ausbildungsvorschriften geregelt.
Diese Regelungen werden in den sdchsischen Lehr-
pldnen fir die jeweilige Ausbildung konkretisiert.
Gerade den Ausbildungen in der Logopéadie, Ergo-
therapie und Physiotherapie ist der Umgang mit
behinderten Menschen von jeher immanent, dass
die Lehrpldne in diesen Ausbildungen auch schon
immer darauf eingegangen sind. Weiterhin werden
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die sdchsischen Lehrplane stets aktualisiert’®é, wenn
eine Novellierung eines Gesundheitsfachberufes
durch den Bund beschlossen wurde, so dass neuen
Entwicklungen Rechnung getragen werden kann.
Es ist zudem davon auszugehen, dass auch in Aus-
bildungen, fur die die bundesrechtlichen Regelungen
und die Lehrplane die Beriicksichtigung von Behinde-
rungen aktuell nicht ausdriicklich vorsehen, diese The-
matik gleichwohl in exemplarischen Lernsituationen
beispielsweise in der Ubung von Kommunikations-
prozessen mit Menschen mit kognitiven Beeintrach-
tigungen oder Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen eine Umsetzung erfahrt.

Konkrete Umsetzungsvorgaben zu Lerneinheiten (CE)
finden sich in den Bundesvorschriften der novellier-
ten Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz
(PfIBG). Die Pflegeausbildung wird normativ durch
den Bundesrahmenlehrplan (RLP) bestimmt'®’, der die
Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung
des Bundes umsetzt. Dieser Rahmenlehrplan ist im
Freistaat Sachsen verbindlich und weist Bezlige zum
Begriff »Behinderung« in unterschiedlichen curricu-
laren Einheiten auf.'®® Die Berufsfachschulen unter-
setzen die Vorgaben mit dem schulinternen Curri-
culum methodisch-didaktisch. Die Rahmenpléne des
Bundes fir die Praxisausbildung weisen ebenfalls
den Begriff »Behinderung« auf.’®

Die Ausbildung zur Krankenpflegehelferin bzw. zum

-helfer ist rein landesrechtlich geregelt. Kranken-
pflegehelferinnen bzw. -helfer verfligen gemaB Schul-
ordnung Berufsfachschule lber berufliche Kompe-
tenzen zur eigenverantwortlichen Durchfiihrung und
Dokumentation grundpflegerischer MaBnahmen bei
kranken Menschen, alten Menschen und Menschen
mit Behinderungen aller Altersgruppen unter Beriick-
sichtigung hygienischer Standards. Dies wird im sach-
sischen Lehrplan konkret untersetzt."°
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Im Bereich der hochschulischen Ausbildung in
Gesundheitsfachberufen, d.h. fiir die neu angelau-
fenen Studiengdnge Hebammenkunde B. Sc. gemal
Hebammengesetz und Pflege B.Sc. gemaB PfIBG,
wurden die Studienunterlagen im Rahmen des berufs-
rechtlichen Genehmigungsverfahrens vorgelegt. Die
Studierenden sollen auf komplexe Betreuungssitua-
tionen vorbereitet werden und exemplarisch Gelern-
tes auf die jeweils individuell gepragte Betreuungs-
situation anwenden kdnnen. Dies umfasst auch die
Betreuung von Menschen mit Behinderungen.

Die Hebammenstudiengange sollen insgesamt dazu
befdhigen, die betreuten Frauen und Familien immer
in den komplexen Gesamtsituationen wahrzunehmen
und situationsbezogene und individuelle MaBnahmen
abzuleiten. Die angehenden Hebammen setzen sich
spezifisch mit bereits bei Neugeborenen relevanten
Beeintrachtigungen und Behinderungen auseinander.

Ein Studiengang Pflege (B.Sc.) ist aktuell an der Evan-
gelischen Hochschule Dresden etabliert. In diesem
Studiengang setzen sich die Studierenden - Gber die
Behandlung im Rahmen der Gbrigen Lehr- und Lern-
situationen hinaus - explizit im Modul »Selbstbe-
stimmung bei Behinderung und seelische Gesund-
Das Modul
umfasst auch Lerneinheiten im Simulations-Labor [
Skills Lab.

heit«. mit dem Thema auseinander.

Zur Weiterbildung in den Gesundheitsfachberufen
gab das SMS dariiber hinaus an, dass nach Inkraft-
treten des Aktionsplans zur Umsetzung der UN-BRK
die Weiterbildungseinrichtungen fiir den Bereich der
Weiterbildung im Gesundheits- und Pflegebereich
gebeten wurden, die Belange der Menschen mit Be-
hinderungen in der konkreten inhaltlichen Umsetzung
der Weiterbildungen im Blick zu behalten. Die Vor-
gaben der Module sehen, dhnlich wie in den oben

166  Lehrplane kénnen im Lehrplanverzeichnis eingesehen werden. Link: http://lpdb.schule-sachsen.de/lpdb/
167  Link: https://www.bibb.de/dienst/veroeffentlichungen/de/publication/show/16560

168 Und zwar: CE02, CEO6, CEO7.

169 Im Pflichteinsatz des ersten Ausbildungsdrittels unter 1.5., im padiatrischen Einsatz unter 1.3/1.6., im psychiatrischen Einsatz unter 1.6.

und in den Vertiefungseinsatzen unter 1.6.

170  Link zum Lehrplanverzeichnis: http://lpdo.schule-sachsen.de/lpdb/
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genannten Lehrpldnen und Studienunterlagen, keine
detaillierte Liste von Inhalten bzw. Themen vor,
sondern zielen darauf ab, die Patientin bzw. den
Patienten mit seinen individuellen Voraussetzungen
und in seinen komplexen Bezugssystemen wahrzu-
nehmen und berufliche Tatigkeiten danach auszu-
richten. Rickmeldungen belegen, dass den Weiter-
bildungseinrichtungen dies bewusst ist und auch
Dozentinnen und Dozenten gewonnen werden
konnten, die mit dieser Thematik aus verschiedenen
Perspektiven vertraut sind und Erfahrungen weiter-
geben mochten.

4.4.2.6 Zusammenfassung der
Situationsbeschreibung

Im Folgenden werden die zentralen Erkenntnisse aus
der indikatorengestitzten Situationsbeschreibung
noch einmal in zusammengefasster Form dargestellt.

Gesundheitliche Verfassung

Bei 9200 der schwerbehinderten Menschen ist die
Behinderung Folge einer Krankheit. Menschen mit
Beeintrachtigungen schatzen ihren Gesundheitszu-
stand schlechter ein als Menschen ohne Beeintrach-
tigungen. Laut Mikrozensus berichten Menschen mit
Behinderungen zu 47 % (ber eine »Krankheit inner-
halb der letzten vier Wochen« (Menschen ohne Behin-
derungen: 15%). Dieser Wert steigt im Seniorenalter
fur beide Gruppen.

Manche Formen der Behinderung kénnen seit dem
Kindesalter bestehen: Die wichtigsten Risikofaktoren
hierflr sind Friihgeburt, angeborene Fehlbildungen
und chronische Erkrankungen. Im Jahr 2020 sind in
Sachsen 914 Kinder mit einer angeborenen Fehlbil-
dung auf die Welt gekommen (0,3% der Lebendgebo-
renen). Die Hiufigkeit des Auftretens verschiedener
Arten von Fehlbildungen hat sich im Zeitverlauf ver-
andert und unterliegt teilweise deutlichen Schwan-
kungen. Laut Erhebungen auf Bundesebene schatzen
Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen Uber

(@) HandlungsFelder

alle Altersgruppen hinweg ihre Gesundheit schlechter
ein als gleichaltrige Kinder ohne Beeintrachtigungen.
Auch das psychische Wohlbefinden von Kindern und
Jugendlichen mit Beeintrachtigungen wird geringer
eingeschatzt als das von Gleichaltrigen ohne Beein-
trachtigungen.

Gesundheitsversorgung und Rehabilitation

Barrieren in der Gesundheitsversorgung kénnen je
nach Art der Behinderung unterschiedlich ausfallen
und reichen von der mangelnden baulichen Zugang-
lichkeit einer Praxis oder Klinik bis zur Kommunikation
arztlicher Diagnosen und behandlungsrelevanter
Informationen im Falle kognitiver Beeintrachtigungen.
In Sachsen gibt es drei Medizinische Behandlungs-
zentren flir Erwachsene mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB), die
auf die medizinische Behandlung und die besonderen
Kommunikationsbedarfe dieses Personenkreises
ausgerichtet sind. In anderen Hausarzt- und Fach-
praxen sowie Versorgungszentren ist vollstandige
Barrierefreiheit hingegen selten gegeben. Im Rahmen
der Erstellung des Bedarfsplans 2022 hat die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen darliber aktuelle
Daten zur Barrierefreiheit sachsischer Arztpraxen
in Bezug auf verschiedene Merkmale erhoben. Ins-
gesamt 389% der Praxen verfligten Uber einen
Behindertenparkplatz. Einen stufenlosen Ein- und
Zugang zur Praxis hatten 40% der Praxen. 299%
hatten einen barrierefreien Aufzug und bei 189%
verfligten die Treppen Uber einen beidseitigen Hand-
lauf und Stufenvorderkantenmarkierungen. Sanitar-
anlagen, die verschiedene Aspekte der Barrierefrei-
heit erflllten, wurden bei insgesamt 21 9% der Praxen
festgestellt, und bei 27% erfillten die Untersu-
chungsmaobel Aspekte von Barrierefreiheit. Eine bar-
rierefreie Umkleidekabine fand sich bei 11% der
untersuchten Praxen, und bei 7% gab es Orientie-
rungshilfen fir sehbehinderte Menschen. Eine Induk-
tionsschleife war nur bei 1% der Praxen vorhanden.
Die Kommunikationsmoglichkeit Gber SMS, Fax oder
E-Mail war bei insgesamt 36 9% der Praxen gegeben.
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Behinderung und Pflegebediirftigkeit

Mit zunehmendem Alter steigen fiir Menschen mit
und ohne Behinderungen die Risiken von Pflegebe-
dlrftigkeit und gerontopsychiatrischen Erkrankungen,
aber auch in jingeren Altersgruppen sind viele Men-
schen mit Behinderungen auf pflegerische Unter-
stitzung angewiesen. Im Vergleich von 2011 zu 2019
nimmt die hdusliche Versorgung von Pflegebedurf-
tigen zu, wahrend die Unterbringung in stationdren
Einrichtungen eher rickldufig ist. Zum Jahresende
2019 lebten in Sachsen 250.815 Menschen mit
Pflegebedarf im Sinne des SGB XI, was einem Be-
volkerungsanteil von 6,2% entspricht und gegen-
uber dem bundesweiten Anteil von 5% recht hoch
ausfallt. Die Quote an Pflegebedirftigen in der
sdchsischen Bevdlkerung ist seit 2011 um 2,8 Prozent-
punkte gestiegen, was maBgeblich auf die demo-
grafische Entwicklung sowie eine Erweiterung des
Leistungsanspruchs seit 2017 zuriickzuflhren ist. Der
Anteil an pflegebedurftigen Frauen ist mit 63 %
deutlich hoéher als derjenige der Manner (389%).
Schétzungen der im Jahr 2017 veroffentlichten Studie
»Alter und Pflege. Studie zu Menschen mit Behin-
derungen in Sachsen« zufolge lebten im Jahr 2016
insgesamt 110.672 Menschen mit Behinderungen
und Pflegebedirftigkeit in Sachsen, davon war der
GroBteil (829%%) alter als 65 Jahre. Diesen Schatzungen
zufolge werden im Jahr 2030 mehr als 176.120 pflege-
bediirftige Menschen mit Behinderungen in Sachsen
leben (Zuwachs um 50%). Bedingt wird diese Ent-
wicklung durch die steigende Zahl dlterer Menschen
mit Behinderungen und Pflegebedurftigkeit (+8 %),
wahrend sich die Anzahl der pflegebedirftigen Men-
schen mit Behinderungen unter 65 Jahren in diesem
Zeitraum reduzieren wird (-6%). Bisherige Angebote
in Sachsen sind kaum auf jiingere pflegebedirftige
Menschen mit Behinderungen ausgelegt, aber auch
altere Menschen mit Behinderungen und Pflegebe-
darf sind stérker von Versorgungsengpassen betrof-
fen als dltere Menschen mit Behinderungen ohne
Pflegebedarf.
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4.4.3 Wirkungsanalyse der MaBnahmen
des Aktionsplans 2017

Die Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention
fordern flr Menschen mit Behinderungen das groBt-
mdoglich zu erreichende AusmaB an Gesundheit,
wobei sie im Zugang zur Gesundheitsversorgung
durch ihre Behinderungen nicht diskriminiert werden
dirfen. Die MaBnahmen des Aktionsplans 2017
richten sich an dieser Forderung aus. Den Menschen
mit Behinderung soll eine gleichwertige Gesundheits-
versorgung wie den Menschen ohne Behinderung
angeboten werden. Zudem sollen die Angebote so
gemeindenah wie mdglich zur Verfligung gestellt
werden, um auch Menschen mit Behinderungen in
landlichen Regionen zu erreichen. Die formulierten
MaBnahmen des Aktionsplans kommen dieser For-
derung nach, allerdings ist an dieser Stelle darauf
hinzuweisen, dass lediglich 13 MaBnahmen im Hand-
lungsfeld Gesundheit und Rehabilitation formuliert
werden. Im Vergleich zu anderen Handlungsfeldern
kann diese MaBnahmenanzahl eher als gering ein-
geschatzt werden. Die Ziele der MaBnahmen werden
aus den formulierten Handlungsbedarfen abgeleitet.
Die zuvor angefiihrten Ziele und Umsetzungsstrate-
gien werden in diesem Handlungsfeld eher weicher
und allgemeiner gehalten als in anderen Handlungs-
feldern. Die MaBnahmenbeschreibungen hingegen
sind konkret und umsetzbar formuliert, wodurch
sich die Wirkung der MaBnahmen entsprechend
uberprifen ldsst. Fiir neun MaBnahmen wird ein
mehrjdhriger oder fortlaufender Umsetzungszeit-
raum angegeben. Dies ist positiv zu bewerten, weil
dadurch MaBnahmen Uber einen langerfristigen Zeit-
raum verfolgt werden und sich damit ihre Wirkung
verstetigen und weitergetragen werden kann.
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4.4.3.1 Zugang zu Gesundheitseinrichtungen

Um Angebote der Gesundheitsversorgung in An-
spruch nehmen zu kénnen, miissen diese wohnortnah
erreichbar und barrierefrei zuganglich sein. Dies wird
nicht nur durch bauliche Mangel wie z.B. fehlende
rollstuhlgerechte Zugénge zu den Praxisrdumen
behindert, sondern Barrieren bestehen auch darin,
dass Menschen mit kognitiven Einschrankungen
Schwierigkeiten haben, &rztliche Diagnosen und Ver-
haltensvorschriften zu verstehen oder dass behand-
lungsrelevante Informationen nicht barrierefrei zu-
gadnglich sind.

Eine Untersuchung zur Barrierefreiheit von Arztpra-
xen in Sachsen aus dem Jahr 2016 kam zu dem Ergeb-
nis, dass 55% der untersuchten Praxen Uber einen
stufenlosen Eingang verfiigen. In der Praxis verfligen
819 Uber ein barrierefreies Behandlungszimmer,
789% Uber Sitzgelegenheiten im Anmeldebereich
und 68 9% Uber freie Stellflichen fiir Rollstiihle und
Kinderwagen. Eine stufenlos bzw. iber eine Rampe
zu erreichende barrierefreie Toilette steht in 59 9%
aller Praxen zur Verfligung. Nur 3% der untersuchten
Praxen erwiesen sich als umfassend barrierefrei in
Bezug auf den Zugang zur Praxis, die Gegebenheiten
innerhalb der Praxis und die Toiletten.

Neben der baulichen Zuganglichkeit wurden in der
Studie auch Schwierigkeiten im Arbeitsablauf oder in
der Behandlung untersucht. 36 % der Praxen gaben
an, in ihrer tdglichen Arbeit keine Barrieren oder
Schwierigkeiten zu erleben, bei den verbleibenden
Praxen wurden dagegen z.B. Schwierigkeiten bei
Krankentransporten, bei der Behandlung von Roll-
stuhlfahrenden oder von Patientinnen und Patienten
mit Sinnesbehinderungen identifiziert.

(@) HandlungsFelder

Um die Wirkung der MaBnahmen des Aktionsplans
sowie etwaige Verbesserungen in diesem Bereich
feststellen zu kdnnen, misste die Befragung bei den
Arztpraxen wiederholt werden. Den Fachgesprachen
ist zu entnehmen, dass noch immer erhebliche Bar-
rieren beim Zugang zur gesundheitlichen Infrastruk-
tur bestehen. Insbesondere im landlichen Raum ist die
Situation nach wie vor als problematisch anzusehen.

Zum Thema »Zugang zu Gesundheitseinrichtungen«
wurde ein erheblicher Handlungsbedarf gesehen, um
die Gesundheitsversorgung barrierefrei zu gestalten.
Im Rahmen der Evaluation wurden acht MaBnahmen
des Aktionsplans 2017 diskutiert. Davon waren laut
Ressortabfrage drei MaBnahmen abgeschlossen, zwei
MaBnahmen wurden umgesetzt und werden als
Daueraufgabe fortgefiihrt, eine MaBnahme befand
sich zum Befragungszeitpunkt in der Umsetzung und
wird teilweise als Daueraufgabe fortgefiihrt und eine
MaBnahme wird nicht mehr weiterverfolgt (Tabelle 71).

Im Rahmen des siebten Berichts wird die MaBnahme 6
»Der Freistaat wird seine Mdglichkeiten nutzen und
darauf einwirken, dass das medizinische Versorgungs-
angebot bedarfsgerecht und den regionalen Erforder-
nissen entsprechend vorgehalten wird« mit Ergan-
zungen bzw. Konkretisierungen erneut aufgefiihrt.
Die MaBnahme 7 »Evaluation des Bestandes und der
Bedarfe an barrierefreien ambulanten Arzt- und
Zahnarztpraxen« wird ebenfalls mit Erganzung wieder
aufgenommen. Zu kldren ist, wie Anreize geschaffen
werden konnen, Barrierefreineit im ambulanten
Bereich auszubauen.

Die MaBnahme 8 wird ebenfalls mit Ergdnzung erneut
im siebten Bericht aufgenommen. Hierzu wurde unter
anderem angemerkt, dass der Kommunikationsbegriff
(schriftlich, mindlich etc.) prazisiert und mit Bei-
spielen klarer benannt werden sollte, worin Barrieren
bestehen kdnnen. Dabei sollten auch Betroffenen-
verbande einbezogen werden.
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Tabelle 71: MaBnahmen des Aktionsplans zum Zugang zu Gesundheitseinrichtungen

MaBnahme des Aktionsplans 2017 Umsetzungsstand U7 -
aufnahme

Initiative zur Erstellung eines Handlungsleitfadens fiir Heilberufe
zu barrierefreien Praxen und Gesundheitsdienstleistungen.

Die sdchsischen Lehrplane der Gesundheitsfachberufe werden
aktualisiert. Es wird geprift, ob es zukiinftig die Mdglichkeit der
Erlangung von Kompetenzen zum Umgang mit verschiedenen
Behinderungen im berufstheoretischen und berufspraktischen
Unterricht an berufsbildenden Schulen in einem bundesrechtlich
geregelten Gesundheitsfachberuf gibt.

Ergdnzung der Rechtsvorschrift im SachsKHG hinsichtlich der
sozialen Betreuung, Mitarbeiterschulung und Seelsorge um den
Passus, dass den Belangen schwerbehinderter Menschen hinsicht-
lich der sozialen Betreuung, der Zugénglichkeit zu Informationen
und der seelsorgerischen Begleitung Rechnung zu tragen ist.

Forderung des Ausbaus gemeindepsychiatrischer Versorgung tber
die gesetzliche Pflichtaufgabe der Kommunen hinaus und des
Aufbaus bedarfsgerechter und umfassender Versorgung in den
Regionen, damit Menschen mit einer psychischen Erkrankung die
notwendigen Hilfen mdglichst in ihrer vertrauten rdumlichen
Umgebung und innerhalb der etablierten sozialen Strukturen
erhalten (Sozialraumorientierung fiir ein barrierefreies Leben
psychisch kranker Menschen in der Gemeinde). Grundsétze der
Versorgung sind dariiber hinaus das Prinzip nambulant vor
stationdr« sowie die Vorrangigkeit von vorsorgenden Hilfen zur
Vermeidung von Unterbringungen.

Unterstutzung der Entwicklung eines Signets zur Kennzeichnung
barrierefreier Praxen.

Der Freistaat wird seine Mdglichkeiten nutzen und darauf einwirken,
dass das medizinische Versorgungsangebot bedarfsgerecht
und den regionalen Erfordernissen entsprechend vorgehalten wird.

Evaluation des Bestandes und der Bedarfe an barrierefreien
ambulanten Arzt- und Zahnarztpraxen.

Untersuchung, ob die Kommunikation in den Rehabilitations-
Einrichtungen durch die Menschen mit Behinderungen als ange-
messen und ausreichend eingeschatzt wird. Im Bedarfsfall
Anstreben von Verbesserungen (Konzeption von Fortbildungen
fur Arzte und Pflegepersonal in den Reha-Einrichtungen).

abgeschlossen

wird nicht
weiterverfolgt

Umsetzung
begonnen

umgesetzt und
Daueraufgabe

Umsetzung
begonnen und teil-
weise Daueraufgabe

umgesetzt und
Daueraufgabe

abgeschlossen

abgeschlossen

nein

nein

nein

nein

nein

mit
Ergdnzung
mit

Ergédnzung

mit
Ergdnzung

Quelle: Ressortbefragung und Fachgesprache im Rahmen der Evaluation des Aktionsplans durch das ISG 2021 - 2022.

171 Empfehlungen des ISG zur Wiederaufnahme von MaBnahmen in der Fortschreibung des Aktionsplans auf Basis der Fachgesprache;
nicht deckungsgleich mit den von der IMAG beschlossenen MaBnahmen.
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4.4.3.2 Pravention und Rehabilitation

Die Pravention zielt darauf ab, gesundheitliche Risiko-
faktoren zu reduzieren und das Entstehen einer
Erkrankung zu verhindern. Nach Eintritt einer Erkran-
kung dient Pravention der mdglichst friihzeitigen
Diagnostik und Therapie. Die Rehabilitation soll dazu
beitragen, krankheitsbedingte FunktionseinbuBen zu
reduzieren. In allen damit angesprochenen Bereichen
sahen die Diskussionsteilnehmenden erheblichen
Handlungsbedarf, um die Situation von Menschen
mit Behinderungen zu verbessern. Statistische An-
haltspunkte, um eine Entwicklung dieser Versor-

@) HandlungsFelder

gungsstrukturen in dieser Hinsicht abbilden zu kon-
nen, stehen jedoch nicht zur Verfligung.

Im Zusammenhang mit Prévention und Rehabilita-
tion wurden zwei MaBnahmen des Aktionsplans 2017
diskutiert, die nach Einschatzung der Ressorts beide
als abgeschlossen gelten (Tabelle 72). Die MaBnahme 2
wird im Rahmen des siebten Berichts erneut aufge-
nommen, da es keine Hinweise auf eine erfolgreiche
Umsetzung gibt.

Zur Bewertung der Wirkung liegt hier kein geeigneter
Indikator vor.

Tabelle 72: MaBnahmen des Aktionsplans zu Pravention und Rehabilitation

MaBnahme des Aktionsplans 2017 Umsetzungsstand U .
aufnahme

der vorhandenen Ressourcen.

Behinderungen).

Begleitung der zeitnahen Errichtung von Medizinischen Behand-
lungszentren flir Erwachsene mit geistigen Behinderungen oder

1 schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB) nach § 119 ¢ SGB V
entsprechend dem ermittelten Bedarf und unter Berlcksichtigung

Forderung eines Modellprojekts zur stationdren Versorgung von
Patienten mit Behinderungen in einer der zur spezialisierten
Adipositasbehandlung zugelassenen Einrichtung im Freistaat
Sachsen (Teil 1: Analyse und Teil 2: Planung und Investition von
Vorhaltungen fiir die besonderen Belange von Patienten mit

abgeschlossen nein

abgeschlossen ja

Quelle: Ressortbefragung und Fachgespréche im Rahmen der Evaluation des Aktionsplans 