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Der lange Weg zur Gleichstellung: behinderte Frauen und das neue SGB IX

Das Neunte Sozialgesetzbuch (SGB IX) zur Re-
habilitation und Teilhabe behinderter Menschen ist
zum 1.7.2001 in Kraft getreten. Es ist das erste Bun-
desgesetz, das behinderte und von Behinderung ,,be-
drohte” Midchen und Frauen ausdriicklich als eige-
ne Zielgruppe benennt und ihre Gleichstellung in § 1
S.2 SGB IX zu einer der zentralen Zielsetzungen der
Rehabilitation erklirt. Mehrere Teilregelungen ver-
pflichten die Rehabilitationsleistungstriger, im Be-
darfsfall durch differenzierte Leistungsgewihrung
Riicksicht auf behinderungs- wie geschlechtstypische
Belastungssituationen zu nehmen und riumen den
politischen Interessenvertretungen behinderter Frau-
en spezifische Beteiligungsrechte bei der Umsetzung
des Gesetzes ein.

Ausgehend von der konkreten Lebensrealitit und
bisherigen Rechtssituation behinderter Frauen sollen
nachfolgend die frauenpolitischen Gleichstellungs-
instrumente im SGB IX vorgestellt und eine erste Be-
wertung vorgenommen werden.

Die gegenwirtige Situation behinderter
Frauen in der Rehabilitation

1999 stellten die als schwerbehindert gemeldeten
Bundesbiirgerinnen und -biirger 8,1% der Gesamt-
bevélkerung. 47,3% hiervon waren Midchen und
Frauen.' Thr tatsichlicher Anteil wird héher ge-
schitzt. Denn da die meisten der gesetzlichen Nach-
teilsausgleiche fiir behinderte Menschen nur an Er-
werbstitige erbracht werden, ist davon auszugehen,
dass sich eine Reihe von erwerbslosen behinderten
Frauen nicht an die zustindigen Amter wendet und
deshalb auch statistisch nicht erfasst ist. Unberiick-
sicht bleiben in der Statistik auch Frauen (und Min-
ner) mit einer leichteren Behinderung.

Der Zugang zum Arbeitsmarkt und die Aufrecht-
erhaltung einer Erwerbstitigkeit wird behinderten
Frauen durch die Kumulation von mindestens zwei
Risikofaktoren erschwert: ihrem Geschlecht und ih-
rer Behinderung.® Die geringe Erwerbsquote behin-
derter Frauen ist dabei in aller Regel nicht auf deren
mangelnde Leistungsfihigkeit zuriickzufiihren. Wo

1 Statistisches Bundesamt, Fachserie 13, Reihe 5.(1999), Wiesba-
den 2001.

2 Miihling, Tanja: ,Dic berufliche Integration von Schwerbehin-
derten: Ergebnisse einer Analyse des Mikronzensus 1995“ Lehr-
stuhl fiir Soziologie der Friedrich-Alexander-Universitit Erlan-
gen-Niirnberg.

3 Statistik des Verbands Deutscher Rentenversicherungstriger fiir
das Berichtsjahr 2000, Tabelle 020.00 B.

immer aber Leistungen zur Eingliederung behinder-
ter Menschen auf dem Arbeitsmarkt — seien es Ein-
gliederungszuschiisse, technische oder personelle Ar-
beitshilfen, Ausbildungs- oder Umschulungsangebo-
te geleistet werden, werden sie iiberwiegend Min-
nern gewihrt: Von den nach der Statistik des Ver-
bands Deutscher Rentenversicherungstriger im Jahr
2000 insgesamt 128.800 gewihrten gesetzlichen Be-
rufsférderungsleistungen fiir behinderte Menschen
wurden lediglich 31.696 von Frauen in Anspruch ge-
nommen.?

1995 belief sich laut Mikrozensus das monatliche
Einkommen von zwei Dritteln der behinderten Frau-
en, jedoch nur von einem Drittel der behinderten
Minner, auf weniger als DM 1.800. Umgekehrt ver-
fiigten rund 13% der behinderten Minner, hingegen
nur 3% der behinderten Frauen, iiber mehr als 3.500
DM monatlich.* Ausreichende finanzielle Mittel
sind jedoch gerade fiir behinderte Menschen eine
grundlegende Voraussetzung, um in einer sie behin-
dernden Umwelt ein selbstbestimmtes und weitge-
hend unabhingiges Leben ausserhalb von Sonderein-
richtungen oder ihrer Herkunftsfamilie zu fithren
und am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu kén-
nen,

In einer bundesdeutschen Untersuchung von
1999 wurden behinderte Frauen zu ihrer Lebenssi-
tuation befragt. 70% der befragten Frauen gaben an,
mindestens ein Kind zu haben.’ Spezifische Nach-
teilsausgleiche waren fiir diese Familien nicht aus-
driicklich vorgesehen. Rehabilitations- und Pflegelei-
stungen sind eng an der Person der behinderten Lei-
stungsempfinger orientiert und meist an ihre Er-
werbstitigkeit gekniipft. Das Leben mit Kindern und
die hierdurch entstehenden Bedarfslagen (seien es
spezifische Hilfsmittel, Kfz-Hilfen oder zusitzliche
Assistenz fiir die Haushaltsfilhrung) fanden in der

Praxis keine Beriicksichtigung.6

4 Mikrozensus von 1995, zitiert von Arnade, Sigrid: ,Schlusslicht
auf dem Arbeitsmarkt” — die berufliche Situation behinderter
Frauen®. In BAG-UB-impulse, Nr.15, April 2000, S.21.

5 Eiermann, Nicole u.a. ,LIVE, Leben und Interessen vertre-
ten-Frauen mit Behinderungen® Schriftenreihe des BMFSF]
(Hrsg.) Band 183, Kohlhammer Berlin 2000.

6 Lux, Ulrike: ,Behinderte Eltern: (Fast) unsichtbar und doch
iiberall“, BMFSF] (Hrsg.) Materialien zur Familienpolitik, Kas-
sel 2000.
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Zwischen allen Stiihlen — behinderte
Frauen in der Gleichstellungspolitik

Als Angehérige von wenigstens zwei gesellschaft-
lich benachteiligten Bevolkerungsgruppen geniessen
behinderte Midchen und Frauen den verfassungs-
rechtlichen Diskriminierungsschutz sowohl auf-
grund ihres Geschlechts als auch ihrer Behinderung.
In der Gleichstellungspolitik der letzten Jahrzehnte
sassen sie jedoch tatsichlich unsichtbar zwischen den
Stithlen. In frauen- und familienpolitischen Pro-
grammen fand die zusitzliche rechtliche wie fakti-
sche Diskriminierung der Zielgruppe aufgrund einer
Behinderung kaum Beachtung — die betroffenen
Midchen und Frauen wurden auf behinderungs-
rechtliche Nachteilsausgleiche verwiesen. Diese wie-
derum orientierten sich einseitig an den Bedarfslagen
behinderter Minner. Seit den 80iger Jahren sind be-
hinderte Frauen damit befasst, diese Situation sicht-
bar zu machen. Ersten politischen Versffentlichun-
gen folgten eine Reihe von sozialwissenschaftlichen
Publikationen, die sich mit der Lebenssituation be-
hinderter Midchen und Frauen auseinandersetzten.
Auf die rechtlichen Ursachen ihrer mehrfachen Be-
nachteiligung hat die Juristin Theresia Degener wie-
derholt hingewiesen.” Auf Bundes- und Landesebene
entstanden eine Vielzahl von Netzwerken, in denen
sich iiberwiegend kérper- und sinnesbehinderte
Frauen in politischen Interessenvertretungen zusam-
menschlossen. 1993 veréffentlichten sie erstmals ihre
konkreten Forderungen an die Gesetzgebung, die sie
zwischenzeitlich— auch im Rahmen des SGB IX - je-
denfalls teilweise durchsetzen konnten.®

Eckpunkte der
gegenwirtigen Behindertenpolitik

Die Reform des Rehabilitationsrechts bildete die
erste Stufe der behinderungspolitischen Gleichstel-
lungsbemiihungen auf Bundesebene. Rehabilitation
zielt auf die Forderung Einzelner ab, d.h. sie dient
vorrangig ihrer Assimilation an eine sie strukturell
behindernde Gesellschaft. Die Beseitigung der sie be-
nachteiligenden gesellschaftlichen Strukturen soll
parallel hierzu in zwei weiteren Gesetzgebungsvorha-
ben vorangetrieben werden: Ende 2001 wurde der
Regierungsentwurf fiir das BBGG — das Bundesbe-
hindertengleichstellungsgesetz — in den Bundestag
eingebracht, das die Bundesverwaltung zur Gleich-

7  Degener, Theresia: ,Behinderte Frauen in der beruflichen Reha-
bilitation“ Rechtsgutachten (Hrsg. Hess. Netzwerk fiir behinder-
te Frauen und Hess. Koordinationsbiiro fiir behinderte Frauen,
Kassel, bifos 1994; diess.: ,,Benachteiligung behinderter Frauen®
Vortrag auf dem 21.FJT in Passau, in: 21.Feministischer Juristin-
nentag-Tagungsdokumentation, Passau 1995 §.35.

8 Hermes, Gisela u.a.(Hrsg.) ,Mit Recht verschieden sein®, Kassel,
bifos 1993.

behandlung behinderter Menschen unter Beriick-
sichtigung der ,besonderen“ Belange behinderter
Frauen verpflichtet und den Grundstein zum Abbau
von Barrieren z.B. im 6ffentlichen Nah- und Fernver-
kehr und in éffentlichen Informationssystemen legt.
Das BM] hat des weiteren zur Umsetzung der Richt-
linie 2000/43/EG des Europiischen Rates und zur
Verwirklichung des Gleichbehandlungsgrundsatzes
nach Art. 3 GG im Privatrechtsverkehr im Dezember
2001 den Diskussionsentwurf eines ,Gesetzes zur
Verhinderung von Diskriminierungen im Zivilrecht
(Zivilrechtliches Antidiskriminierungsgesetz) vorge-
legt, dass bei der Begriindung bestimmterVertrags-
verhiltnisse die unmittelbare wie mittelbare Benach-
teiligung aufgrund des Geschlechts, der Rasse, der
ethnischen Herkunft, Religion oder der Weltan-
schauung, einer Behinderung, des Alters oder der se-
xuellen Identitit verbietet.

Die Entwicklung des SGB IX

Dem SGB IX ging eine mehr als 30jihrige Re-
formdiskussion iiber die Notwendigkeit der Verein-
fachung und Zusammenfassung der Sozialleistungen
fiir behinderte Menschen voraus. Im Laufe der Jahre
hatte sich mit einem Paradigmenwechsel in der Be-
hindertenpolitik und der Verankerung des Art. 3
Abs.3 S$.2 GG auch die Zielsetzung des geplanten
SGB IX verindert. ,Jm Mittelpunke der politischen
Anstrengungen steht nicht mehr die Fiirsorge und
Versorgung behinderter Menschen heisst es in der
Enuschliessung des Deutschen Bundestages zur Inte-
gration behinderter Menschen.” Zielsetzung aller Re-
habilitation — nunmehr Leistungen zur Teilhabe ge-
nannt—soll es fortan sein, die Selbstbestimmung und
gleichberechtigte Teilhabe behinderter und von Be-
hinderung bedrohter Menschen am Leben in der Ge-
sellschaft zu férdern, Benachteiligungen zu vermei-
den oder ihnen entgegenzuwirken (§1 S.1 SGB IX).

Die Bundesregierung hatte deshalb 1999 die Ver-
binde und Selbsthilfegruppen behinderter Men-
schen frithzeitig in die Ausarbeitung des Entwurfs ei-
nes SGB IX einbezogen. Die Interessen behinderter
Frauen wurden dabei am Runden Tisch vorrangig
durch das ,, Weibernetz“, das Bundesnetzwerk behin-
derter Frauen/Lesben vertreten.’® Ein Jahr spiter
nahm die ,bundesorganisationsstelle behinderte
frauen“— ein Modellprojekt des Bundesministeriums
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend — seine
Forschung zur rechtlichen Situation behinderter

9 BT-Drs. 14/2913.

10 Eingehend hierzu Faber, Brigitte ,Forderungen behinderter
Frauen an ein SGB IX“ in: bundesorganisationsstelle behinderte
frauen (Hrsg.): Gleiche Rechte fiir behinderte Frauen. Doku-
mentation der Tagung vom 1.12.2000, Kassel, bifos, 2001 $.35
ff.
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Frauen in der Rehabilitation auf und erarbeitete auf
der Grundlage der bisherigen Forschung und der po-
liischen Forderungen der Interessenvertretungen
eine Reihe von Regelungsvorschligen fiir das SGB
IX, die ebenfalls in Diskussionen eingeflossen sind."*

Der Umsetzung der von behinderten Frauen wie
Minnern eingebrachten Forderungen waren jedoch
bereits zu Beginn des von der Bundesregierung 1999
auf den Weg gebrachten Reformvorhabens empfind-
liche, insbesondere haushaltspolitische Grenzen ge-
setzt: Die Gesamrausgaben fiir die Rehabilitation
von rund 50 Milliarden DM pro Jahr durften mit
dem SGB IX nicht iiberschritten werden. Die Hoff-
nung vieler Verbinde, Selbsthilfegruppen und Inter-
essenvertretungen auf einen deutliche Erweiterung
der bisherigen Leistungskataloge wurde deshalb
nicht realisiert.

Das SGB IX aus frauenpolitischer Sicht
Das SGB IX soll nicht nur die Gleichstellung be-
hinderter und von Behinderung bedrohter Men-
schen gegeniiber nicht behinderten Personen ge-
wihrleisten, sondern gleichzeitig auch — innerhalb
dieses Gleichstellungskonzeptes — der Benachteili-
gung behinderter Frauen aufgrund ihres Geschlechts
entgegenwirken. Dies kann dem SGB IX jedoch —
trotz vielversprechender Ansitze — nur partiell gelin-
gen. Denn das Gesetz ist- neben dem SGB III und
dem SGB VI- ein weiteres Sozialgesetzbuch, in dem
die Chancengleichheit von Frauen mittels Teilrege-
lungen innerhalb eines arbeits- und sozialrechtlichen
Grundmodells verwirklicht werden soll, das sich
noch immer am Leitbild der Hausfrauen- und Ver-
sorgerche orientiert. Im engen Zusammenspiel mit
dem Familien- und Steuerrecht sind dem gleichwer-
tigen Zugang von Frauen zur Erwerbstitigkeit und
zur sozialen Sicherung von vorneherein strukeurelle
Hemmnisse gesetzt.”” Die Familienarbeit und die
Gefahr der Leistungsminderung der Familienarbeite-
rIn bleiben ein Risiko, das von der Gemeinschaft der
Sozialversicherten nicht zu tragen ist.

Kein einheitliches Leistungsgesetz

Das von Behindertenverbinden geforderte Kon-
zept eines SGB IX als einem eigenen Leistungsgesetz
hitte zwar keine generelle Beseitigung, aber doch
eine weitergehende Loslésung des Rehabilitations-
rechts aus diesen Strukturen erméglicht. In diesem
vorgeschlagenen Leistungsgesetz sollten alle Rehabi-
litationsleistungen fiir Menschen mit Behinderun-

11 Vgl bundesorganisationsstelle behinderte frauen (Hrsg.): ,,Glei-
che Rechte fiir behinderte Frauen“ a.a.O.

12 Sacksofsky, Ute: Das Grundrecht auf Gleichberechtigung. 2.Auf-
lage, Baden-Baden, Nomos 1996, S.189; Schweiwe, Kirsten:
»Geht die Gleichstellungspolitik im ,,Regelungsgestriipp“ des Ar-
beits-und Sozialrechts unter?* in: STREIT, 4/2000 S.147.

gen zentral geregelt und ausschliesslich bedarfsorien-
tiert durch einen einzigen Triger, z.B. einer Bundes-
anstalt fiir Rehabilitation gewihrt werden.” Dieses
Konzept wurde nicht verwirklicht. Lediglich das
SchwbG wurde in das SGB IX aufgenommen. Im
iibrigen bildet das SGB IX —vergleichbar dem SGB 1,
IV und X - einen ,,vor die Klammer“ gezogenen all-
gemeinen Teil des Sozialgesetzbuches. Einheitliche
Grundsitze, Verfahrens- und Zustindigkeitsregelun-
gen sollen eine bessere Ubersichtlichkeit und Effi-
zienz in der Zusammenarbeit der nach § 6 SGB IX
zustindigen sieben Leistungstriiger im weiterhin ge-
gliederten System gewihrleisten.

Das gegliederte System

Durch seine historische Entwicklung ist die sozia-
le Sicherung in verschiedene Zweige zergliedert und
die aus der Kriegsgeschidigtenversorgung entstande-
ne Rehabilitation behinderter Menschen auf die Zu-
stindigkeit unterschiedlicher Leistungstriger ver-
teilt. Leistungen zur Rehabilitation behinderter
Menschen finden sich sowohl im SGB II1, V, VI, VII,
VIII, im BSHG, im Schwerbehindertenrecht und im
Recht der sozialen Entschidigung. Auch das SGB IX

sicht nun eigene Leistungsanspriiche vor. Folge war

13 Lachwitz, Klaus: ,Die Kodifikation des Rehabilitationsrechts in
einem SGB IX: Was bringt es fiir die Behinderten ? Manuskript
des Referats auf der Tagung des Deutschen Sozialrechtsverbands
am 27.09.2001 in Schwerin, S.1 f.
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die von den Behindertenverbinden wiederholt kriti-
sierte  Uniibersichdichkeit des Rehabilitationssys-
tems, in dem Zustindigkeitsstreitigkeiten auf dem
Riicken der Leistungsberechtigten ausgefochten und
die bereitgestellten Ressourcen ungleich verteilt wur-
den. Denn Art und Umfang der zu gewihrenden Lei-
stungen richten sich nicht final nach dem tatsichli-
chen und individuellen Bedarf der einzelnen Lei-
stungsempfingerlnnen. Vielmehr entscheidet vor-
rangig die Ursache ihres Bedarfs und die Zustindig-
keit des Leistungstriigers iiber Umfang und Hohe des
Nachteilsausgleichs (Kausalititsprinzip). Je nach Be-
hinderungsart und —ursache aber auch der bisherigen
oder gegenwirtigen Erwerbsbiographie gestalten sich
die Rehabilitationschancen der Einzelnen unter-
schiedlich. Der durch Arbeitsunfall querschnittsge-
lahmte Monteur erhilt einkommens- und vermé-
gensunabhiingige Rehabilitationsleistungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung. Die nicht erwerbs-
titige Mutter hingegen, die bei der Hausarbeit verun-
gliickr, wird bei gleichen Beeintrichtigungen auf die
nachrangigen Leistungen der Eingliederungshilfe
nach §39 BSHG verwiesen, sofern sie — unter Be-
riicksichtigung eines méglichen Unterhaltsan-
spruchs gegen Familienangehorige- ihre Bediirftig-
keit nachweisen kann.

Das gegliederte System im Rehabilitationsrecht
wird auch nach dessen Reform beibehalten. Gem. § 6
SGB IX richten sich die Zustindigkeiten und Vor-
aussetzungen fiir die Leistungen weiterhin nach den
fiir die jeweiligen Rehabilitationstriger geltenden
Leistungsgesetzen. Auch zukiinftig kénnen die zu ge-
wihrenden Hilfen trotz gleicher Bedarfslage unter-
schiedlich ausgestaltet sein. Das SGB IX versucht
diese Folgen auszugleichen: Um die Einheitlichkeit
des Verfahrens zu gewihrleisten, wurden u.a. die So-
zialhilfe- und Jugendhilfetriger in den Kreis der Re-
habilitationstriger aufgenommen und in den Gel-
tungsbereich des SGB IX miteinbezogen. In der be-
ruflichen und medizinischen Rehabilitation wurde
ausserdem der Katalog der Leistungen, die behinder-
ten Menschen bediirftigkeitsunabhingig zu gewih-
ren sind, erweitert. Dies kann nur zu einer Abmilde-
rung, nicht aber zur Beseitigung der Schlechterstel-
lung all derjenigen fithren, die keinen gleichberech-
tigten Zugang zu einer sozialversicherungspflichti-
gen Beschiiftigung haben. Vor allem Familienarbeite-
rinnen und Frauen und Minner, die seit Geburt oder
Kindheit schwerbehindert sind und deshalb auf dem
Arbeitsmarkt keinen oder nur begrenzten Zugang zu
einer sozialversicherungspflichtigen Erwerbsarbeit
haben, bleiben somit — oft dauerhaft — auf die nach-
rangigen Leistungen der Sozialhilfe angewiesen.

14 BVerwGE 111,328-334.

Volle Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft?

Auch weiterhin zielen die vorgesehenen Teilhabe-
leistungen vorrangig auf die Assimilation der indivi-
duellen Befihigungen behinderter Menschen an eine
normierte Leistungsfihigkeit nichtbehinderter Men-
schen ab, um sie in den Arbeitsmarkt (wieder-) ein-
zugliedern. Rehabilitationsleistungen werden des-
halb auch nach dem SGB IX iiberwiegend im Bereich
der medizinischen und beruflichen Teilhabe er-
bracht.

Ein Blick auf die Zustindigkeitsregelung des § 6
SGB IX zeigt, dass die Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft weiterhin ein Monopol
der Sozialhilfe bleiben werden. Dort greift jedoch
auch zukiinftig der Nachranggrundsatz des § 2
BSHG, der die RehabilitandInnen zunichst (unter
Beriicksichtigung eines Schonvermégens) auf den
Einsatz ihres eigenen Einkommens und Vermégens
bzw. ihre Unterhaltsanspriiche gegen Dritte ver-
weist. Weil ihre Titigkeit nicht als Erwerbstitigkeit
anerkannt wird, fallen eine Vielzahl der behinde-
rungsbedingten Nachteile von Familienarbeiterin-
nen in den Regelungsbereich der Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft. Bedarfsgerechte Leistungen
fiir behinderte Elternteile sind dort nicht — jeden-
falls nicht ausdriicklich- vorgesehen. Auch hier die-
nen beispielsweise die in der Eingliederungshil-
fe-VO vorgesehenen Kfz-Hilfen nach Auffassung
des BVerwG vorrangig der Eingliederung in das Ar-
beitsleben.'*

Frauenpolitische Instrumente im SGB IX
1. Allgemeine Zielbestimmungen

Wie sein Vorginger, das ausser Kraft getretene
RehaAnglG, regelt dass SGB IX zunichst allgemeine
Ziele und Grundsitze der Rehabilitation. Rehabilita-
tionsziel ist die Forderung der Selbstbestimmung
und gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft und die Vermeidung bzw. der Abbau von
Benachteiligungen (§1 S.1 SGB IX). Den ,besonde-
ren® Bediirfnissen behinderter und von Behinderung
bedrohter Frauen ist dabei gemif S.2 Rechnung zu
tragen. Thre rechtspolitisch reichlich ungliicklich zur
Besonderheit erklirten Interessenlagen werden in
den nachfolgenden Abschnitten in mehreren Teilre-
gelungen weiter konkretisiert.

Im Gegensatz zum RehaAnglG erschépft sich das
SGB IX jedoch nicht in allgemeinen Grundsitzen
und Verfahrensregelungen sondern trifft dariiber
hinaus einheitliche Regelungen zu Art, Umfang und
Ausfiihrung der Leistungen.
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2. Wunsch- und Wahlrecht

So ist bei der Ausiibung des nunmehr verankerten
Wunsch- und Wahlrechts der Leistungsberechtigten
in §9 SGB IX bei der Beurteilung, ob die gedusserten
Wiinsche der Leistungsberechtigten berechtigt sind,
nunmehr ausdriicklich den familiiren Bediirfnissen,
insbesondere den Bediirfnissen behinderter Eltern
bei Exfiillung ihres Erziehungsauftrages, Rechnung
zu tragen. Bedeutung kann dies z.B. bei den Kfz-Hil-
fen erlangen. Danach kann zukiinftig bei der Aus-
wahl und Bewilligung der Hilfen fiir einen passenden
Pkw nach der Kfz-HilfeVO zu beachten sein, dass
dieser nicht nur technisch an die Mobilititsbehinde-
rung der Arbeitnehmerin angepasst wird sondern da-
riiber hinaus auch genug Ladefliche fiir ihren Roll-
stuhl wie den Kinderwagen bietet.

3. Leistungen zur Teilhabe am Erwerbsleben

Bislang sind regionale Beratungs-, Bildungs- und
Umschulungsmafinahmen fiir behinderte Menschen
meist nicht zuginglich, Teilzeitmassnahmen werden
nicht angeboten.

Die berufliche Erstausbildung und Umschulung
behinderter Menschen erfolgte vielmehr iiberwie-
gend in den bundesweit existierenden 48 Berufsbil-
dungswerken und 28 Berufsférderungswerken oder
in den Werkstitten fiir behinderte Menschen. Frauen
stellen derzeit in den Berufsbildungswerken 37%, in
den Berufsforderungswerken 27,3 % aller Rehabili-
tandInnen.” Diese seit Jahren zu verzeichnende Un-
terreprisentanz wurde in verschiedenen Untersu-
chungen u.a. darauf zuriickgefiihrt, dass die Mass-
nahmen wohnortfern erfolgen, d.h. mit einem zwei-
bis dreijahrigen Internatsaufenthalt verbunden sind
und die Interessen und Lebensbedingungen vieler
Frauen weder bei der Ausbildungsform (z.B. durch
Teilzeitangebote) noch in den —inhalten beriicksich-
tigt wurden.'®

Das SGB IX will diesen Interessenlagen Beriicksich-
tigung verschaffen. In § 33 Abs. Il SGB IX heisst es:
»Behinderten Frauen werden gleiche Chancen im Er-
werbsleben gesichert, insbesondere durch in der Ziel-
setzung geeignete, wohnortnahe und auch in Teilzeit
nutzbare Angebote.“ In der Begriindung zum Geset-
zesentwurfzu § 33 Abs. II wird ausgefiihrt, dass diese
Chancengleichheit sowohl im Vergleich zu behinder-
ten Minnern als auch im Vergleich zu nichtbehinder-
ten Frauen gesichert werden muss. Um dieses Ziel zu

15 Hermes, Gisela: Umfrage in Berufsbildungs- und Berufsforde-
rungswerken zur Situation von Frauen und Midchen mit Behin-
derungen. Ein Teilprojekt der ,bundesorganisationsstelle behin-
derte frauen‘ des BMFSF] (Hrsg.), Berlin 2001.

16 Ebda m.w.N.

17 BT-Drs. 14/5074 S.107 f.

erreichen, so die Begriindung weiter, ,,miissen spezifi-
sche Ansitze den besonderen, typischen Problemsi-
tuationen von Frauen Rechnung tragen, wie sie sich
insbesondere aus der Wahrnehmung von Familienar-
beit und - oft damit zusammenhingend — einer un-
terbrochenen Erwerbsbiographie ergeben.“’” § 33
Abs. IT SGB IX erginzt damit die in §19 Abs. II fiir
alle Bereiche der Rehabilitation geltende Verpflich-
tung der Rehabilitationstriger, Rehabilitationslei-
stungen zukiinftig im Regelfall in ambulanter, teilsta-
tiondrer oder betrieblicher Form zu erbringen. Um
diese Angebote in dem nunmehr erforderlichen Um-
fang schaffen zu kénnen, sieht § 34 SGB IX ergin-
zend entsprechende Zuschiisse fiir betriebliche Aus-
bildungsbetriebe vor. Wihrend die Rehabilitations-
trigerin § 19 Abs.I SGB IX lediglich dazu angehalten
werden, fiir die Bereitstellung entsprechender Ange-
bote einzustehen, begriindet § 33 Abs.II nach richti-
ger Auffassung von Bieritz-Harder auch ein subjek-
tiv-6ffentliches Recht der betroffenen Rehabilitan-
din auf Unterbreitung geeigneter, wohnortnaher
bzw. in Teilzeit nutzbarer Angebote.'®

Welcher Stellenwert diesem Recht in der Praxis zu-
kommen wird, bleibt abzuwarten. Da viele Leistun-
gen zur Teilhabe nur als Ermessensleistungen
—»Kann-Bestimmungen“— gewihrt werden, wird oft
die Frage ciner Leistungberechtigung dem Grunde
nach im Vordergrund stehen, so dass iiber die Geeig-
netheit von angebotenen Leistungen nicht mehr zu
entscheiden ist.

Welche Leistungen dem Grunde nach zu gewih-
ren sind, bestimmt § 33 Abs. IV SGB IX. Danach
sind bei der Auswahl die Eignung, Neigung, bisheri-
ge berufliche Titigkeit und die Lage und Entwick-
lung des Arbeitsmarktes zu beriicksichtigen. Bei der
Beurteilung von Eignung und bisheriger Titigkeit,
so die Gesetzesbegriindung, sind die durch die Be-
treuung von Kindern erbrachten Leistungen und er-
worbenen Erfahrungen und Fihigkeiten positiv zu
beriicksichtigen, sofern sie im Hinblick auf die Lei-
stungen von Bedeutung sein kénnen."

Einen grossen Fortschritt bedeutete der bereits
im Oktober 2000 im SchwbG verankerte Rechtsan-
spruch auf Finanzierung der notwendigen Arbeit-
sassistenz (nunmehr § 102 Abs.IV SGB IX). Diese
wird nach § 33 Abs.VIII Nr. 3 SGB IX nunmehr
auch als Hilfe zur Erlangung eines Arbeitsplatzes ge-
wihrt,

18 Allerdings, so die Autorin weiter, nicht auf das Angebot einer
konkreten Massnahme, vgl. Bieritz-Harder, Renate: ,Besondere
Bediirfnisse behinderter Frauen im Sinne des §1 S.2 SGB IX*“ Ex-
pertise fiir die Tagung der ,bundesorganisationsstelle behinderte
frauen’ am 1.12.01 in Berlin, Verdffentlichung in der Tagungs-
dokumentation durch das BMFSF] voraussichtlich 5/2002.

19 BT-Drs. 14/5074, Begriindung zu § 33 Abs.IV.
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Als ergiinzende Leistungen werden wihrend einer
Massnahme der medizinischen und beruflichen Re-
habilitation gem. § 54 SGB IX unter bestimmten
Voraussetzungen Haushalts-, Betriebs- oder Kinder-
betreuungshilfen finanziert.

4. Nachteilsausgleiche in der Familienarbeit

Mit dem SGB IX wurden somit eine Reihe von
rehabilitationsrechtlichen Regelungen zur besseren
Vereinbarkeit von Familien- und Erwerbsarbeit ver-
ankert. Eine von der Erwerbsarbeit losgeloste Unter-
stiizung der FamilienarbeiterInnen war zwar zum
Teil bereits nach alter Rechtslage méglich. Weil die
entsprechende Leistungen jedoch nicht ausdriicklich
benanntsind, erhielten Frauen — die nach wie vor den
Grossteil der Familienarbeit erbringen- weder in der
Beratung noch in einschligiger Rechtsliteratur Infor-
mationen iiber ihre Rechte. Nur wenige Eltern haben
versucht, entsprechende Leistungen zu beantragen.
Viele wurden daraufhin von einer Institution zur
nichsten geschickt, da sich niemand fiir ihre Belange
zustindig fiihlte.

Zum Ausgleich ihrer Behinderung benétigen Fami-
lienarbeiterinnen vor allem folgende Hilfen:

20 Julia Zinsmeister ,,Aktuelle Erkenntnisse aus der bundesorganisa-
tionsstelle” in: Bundesorganisationsstelle behinderte frauen
(Hirsg,): Gleiche Rechte fiir behinderte Frauen, 2.2.0, $.20. Stel-
lungnahme der bundesorganisationsstelle behinderte frauen zum
Entwurf eines SGB IX unter www.behindertefrauen.org.

Personelle Hilfen wihrend der Schwangerschaft
und bei der Versorgung der Kinder oder des Haus-
halts sowie spezifische Hilfsmittel zur Kleinkindver-
sorgung und Mobilititshilfen.

Assistenz wiihrend der Schwangerschaft

Die Vorraussetzungen fiir hiusliche Pflege und
Haushaltshilfen wihrend der Schwangerschaft fin-
den sich fiir Nichtversicherte im Falle ihrer Bediitf-
tigkeit in § 38 BSHG, fiir Versicherte in §$ 198,199
RVO. Da diese Leistungen ,wegen der Schwanger-
schaft“ erforderlich sein miissen, haben die Antrag-
stellerinnen darzulegen, dass ihnen die Verrichtun-
gen ausschliesslich wegen ihrer Schwangerschaft,
nicht aber generell aufgrund der Behinderung un-
moglich sind. Die Anregung, die Leistungen der
RVO ausdriicklich auf die hiufig erst durch das Zu-
sammentreffen von Schwangerschaft und Behinde-
rung entstehenden Einschrinkungen zu erweitern
(»Simultaneffekt*), wurden nicht aufgegriffen.”

Assistenz flir behinderte Miitter und Viter
Assistenzleistungen fiir behinderte Familienar-
beiterInnen sind im SGB IX nicht ausdriicklich vor-
geschen. Hier wiren klarstellende Regelungen wiin-
schenswert gewesen. Zum Ausgleich der behinde-
rungsbedingten Nachteile sind grundsitzlich die
Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsitua-
tionen (§ 20 SGB VIII); fiir manche Miitter oder
Viter mit sog. geistiger oder seelischer Behinderung
die sozialpidagogische Familienhilfe (§ 31 SGB
VIII) oder betreute Wohnformen (§ 19 SGB VIII)
oder aber die nachrangigen Leistungen nach § 70
BSHG in Betracht zu ziehen. Eine erste eingehende
Auseinandersetzung mit der (begrenzten) Eignung
der vorbenannten Leistungen fiir diese Zielgruppe
liefert die Expertise von Renate Bieritz-Harder.”
Die ausdriickliche Benennung ihrer Bedarfslagen
und der Zustindigkeit des Jugendhilfetriigers hitten
nicht zu einer Ausweitung des gesetzlichen Lei-
stungsrahmens wohl aber zur Sichtbarmachung be-
hinderter Miitter und ihrer Kinder gefiihrt und die
Jugendidmter an ihren Férderungsauftrag erinnert.
Denn viele behinderte Frauen berichten von erheb-
lichen Schwierigkeiten bei der Durchsetzung dieser
Assistenzleistungen. Wiederholt wird berichtet, dass
ihnen alleine aufgrund ihrer Behinderung die Fihig-
keit abgesprochen wurde, Mutter zu werden und ihr
Kind angemessen zu versorgen.”” Thre Bedenken,
dem Jugendamt von ihren Belastungen zu erzihlen,
erwies sich in der Vergangenheit hiufig als berech-

21 Bieritz-Harder, Renate: ,Besondere Bediirfnisse a.a.Q, S.31 ff.

22 Blochberger, Kerstin u.a. ,Assistenz bei der Familienarbeit® Bun-
desverband behinderter und chronisch kranker Eltern e.V.
(Hrsg.) Lohne, 2001.
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tigt. Viele Miitter erhielten dort statt der beantrag-
ten Haushaltshilfe den dringenden Rat, das Kind in
eine Pflegefamilie, zum Vater oder zu den Grossel-
tern zu geben.

Hilfsmittel

Viele kérper- und sinnesbehinderte Elternteile
benétigen zur Versorgung ihrer Kleinkinder spezifi-
sche Hilfsmittel, z.B. Trageaufsitze fiir den Rollstuhl,
unterfahrbare Wickeltische, akkustisches Spielzeug
oder Babyrufanlagen mit Lichtsignal. Die betroffe-
nen Eltern haben diese Hilfsmittel bislang selbst kon-
struiert oder anfertigen lassen, denn in den Hilfsmit-
telverzeichnissen und Herstellerkatalogen sind sie
nicht aufgefiihrt. Soweit diese Hilfsmittel die jeweili-
gen Voraussetzungen nach §§ 31 SGB IX, 55 Abs. II
Nr. 1 SGB IX erfiillen, waren sie jedoch bereits vor
der Reform als Rehabilitationsleistungen vom zu-
stindigen Triger zu finanzieren.”> Das BSG hatte be-
reits 1988 die Versorgung eines Kleinkindes als
Grundbediirfnis seiner gehdrlosen Mutter anerkannt
und das beantragte optische Babyphon als medizini-
sches Hilfsmittel qualifiziert.” In der Gesetzesbe-
griindung zu § 31 SGB IX wurde nun nochmals aus-
driicklich hervorgehoben, dass die Vorschrift auch
Hilfsmittel zur Wahrnehmung von Aufgaben der Fa-
milienarbeit umfasst.”

5. Die Forderung der Selbstbestimmung von

Midchen und Frauen im SGB IX

Die Forderung der Selbstbestimmung als neues
Ziel aller Teilhabeleistungen im SGB IX erfordert
von allen Rehabilitationstrigern ein Umdenken hin-
sichtlich der Zielrichtung aber auch der Art und Wei-
se ihrer Leistungsgewihrung. Behinderte Frauen ha-
ben im Vorfeld des SGB IX konkrete Forderungen
zur Ausgestaltung ihrer Selbstbestimmungsrechte
eingebracht. Zu ihren nennenswertesten Erfolgen ge-
héren die Beteiligungsrechte, die ihren Interessenver-
tretungen bei der weiteren Umsetzung des SGB IX
eingeriumt wurden.

a. Die Beteiligung der Interessenvertretungen
behinderter Frauen
Das SGB IX verpflichtet die Rehabilitationstri-
ger, sich unter dem Dach der Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation (BAR) in einer Reihe von
gemeinsamen Empfehlungen auf eine gemeinsame
und damit einheitliche Umsetzung der neuen Vor-

23 Eingehend hierzu: Bieritz-Harder, Renate: ,Besondere Bediirf-
nisse“ a..0. 5.25.

24 BSG Urt. v. 12.10.1988 SozR 2200 §182b Nr.37.

25 BT-Drs. 14/5074.

26 Senn, Charlene: Gegen jedes Recht — Sexueller Missbrauch und
geistige Behinderung. 1993, Berlin, Donna Vita; Noack, Corne-
lia /Schmidt , Hannah J.: Sexuelle Gewalt gegen Menschen mit

schriften zu einigen (§ 13 SGB IX). Die BAR ist der-
zeit mit der Erarbeitung der Empfehlungen befasst.
Die Wohlfahrts-, Behindertenverbinde, die Selbst-
hilfegruppen und die Interessenvertretungen behin-
derter Frauen sind an der Entwicklung dieser Emp-
fehlungen zu beteiligen (§ 13 Abs. VI SGB IX).

Das SGB IX und seine Begriindung machen kei-
ne Angaben zu Art und Umfang der Beteiligung.
Derzeit ist davon auszugehen, dass die Rehabilita-
tionstriger den zu beteiligenden Organisationen le-
diglich die Méglichkeit einriumen werden, zu ihren
Empfehlungsentwiirfen schriftlich Stellung zu neh-
men, sich die Beteiligungsrechte also in Anhérungs-
rechten erschépfen sollen. Allerdings erschépft sich
§ 13 Abs. VI nicht in der formellen Beteiligung son-
dern verpflichtet die beteiligten Rehabilitationstri-
ger, den Anliegen der Verbinde, Selbsthilfegruppen
und Interessenvertretungen nach Méglichkeit Rech-
nung zu tragen. ,,Die Empfehlungen beriicksichtigen
auch die besonderen Bediirfnisse behinderter oder
von Behinderung bedrohter Frauen und Kinder.“
(§ 13 Abs. VI S. 3 SGB IX).

Die Einbindung der Fachkompetenz der Interes-
senvertretungen behinderter Frauen und anderer Or-
ganisationen behinderter Menschen in der Beratung
behinderter Menschen durch die Rehabilitationstri-
ger will §22 Abs.1 S.4 SGB IX erreichen. Danach
sind sie in den bundesweit zu errichtenden gemeinsa-
men Servicestellen mit Einverstindnis der ratsuchen-
den behinderten Menschen an deren Beratung zu be-
teiligen. Regelungen zur Vergiitung dieser Bera-
tungsleistungen sind im SGB IX allerdings nicht vor-
gesehen.

b. Selbstbestimmung und Gewaltprivention

In der Diskussion um die Gleichstellung behin-
derter Menschen haben behinderte Frauen wieder-
holt auf die Verletzung ihres Rechts auf sexuelle
Selbstbestimmung hingewiesen.

Midchen und Frauen, aber auch Jungen und
Minner mit Behinderung, sind weitaus hiufiger von
sexueller Gewalt betroffen als ihre jeweils nicht be-
hinderte Vergleichsgruppe.”® Als Griinde fiir die be-
sondere Betroffenheit behinderter Midchen und
Frauen werden ihr abgewerteter gesellschaftlicher
Status, ihre 6konomische wie soziale Abhingigkeit,
die Sozialisation zur Anpassung, sowie mangelnde
Informiertheit und die institutionellen Rahmenbe-
dingungen der Behindertenhilfe genannt.”

geistiger Behinderung, 1994, Esslingen a.N. VEEMB; Zemp,
Aiha/ Pircher, Erika: Weil das alles weh tut mit Gewalt. Sexuelle
Ausbeutung von Midchen und Frauen mit Behinderung,. 1996,
Wien, Bundesministerium fiir Frauenangelegenheiten.

27 Crossmaker, M.: Behind Locked Doors: Institutional Sexual
Abuse. In: Sexuality and Disability Vol.9, No.3, 1991, 201-219.
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Obwohl der sexuelle Missbrauch innerhalb von
Einrichtungen oder durch MitarbeiterInnen der So-
zialleistungserbringer eigene Straftatbestinde darstel-
len, fand eine Diskussion iiber die strukturellen Ursa-
chen des Machtmissbrauchs innerhalb von Einrich-
tungen und Diensten und der rechtliche Verantwor-
tung der Rehabilitationsleistungstriger und -erbrin-
ger fiir diese Strukturen lange Zeit nicht statt. Im Auf-
trag der bundesorganisationsstelle behinderte frauen
hat Renate Bieritz-Harder nun erstmals die verfas-
sungs- und einfachgesetzlichen Schutzpflichten von
Rehabilitationsleistungstrigern gegeniiber dem -lei-
stungsempingerinnen in Bezug auf Privention sexua-
lisierter Gewalt herausgearbeitet.” Ein Kreis von Ex-
pertlnnen zu Fragen der Gewaltprivention hat auf der
Grundlage dieser Expertise Empfehlungen fiir die So-
zialleistungstriger und -erbringer erarbeitet.” Festge-
stellt werden konnte zunichst, dass das SGB IX zahl-
reiche Ansatzpunkte fiir die Verbesserung der Rechts-
stellung weiblicher RehabilitandInnen bietet, die
auch gewaltpriventiven Charakter haben:

— § 36 SGB IX beendet den jahrelangen Diskurs
iiber den Rechtsstatus der Teilnehmerlnnen be-
ruflicher Rehabilitationsmassnahmen. Danach
sind sie zwar keine Arbeitnehmerlnnen, die Ar-
beitsschutzgesetze und die Vorschriften zur
Gleichberechtigung von Minnern und Frauen
sind auf diese Rehabilitationsverhiltnisse jedoch
entsprechend anzuwenden. Damitist klargestellt,
dass das Beschiftigtenschutzgesetz auch in den
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation
Anwendung findet.

— §44 Abs. I Nr. 3 SGB IX fiihrt als neue erginzen-

de Leistungen in der beruflichen und medizini-

28 Bieritz-Harder, Renate: ,Schutzpflichten des Rehabilitationslei-
stungstrigers gegeniiber der Rehabilitationsleistungsempfinge-
rin in Bezug auf Privention sexualsierter Gewalt®, in: BMFSF]
(Hrsg.): ,Rechtsfragen der Priivention und Intervention gegen
sexualsierte Gewalt an behinderten Midchen und Frauen mit Be-
hinderungen®, Dokumemtation des Symposiums der bundesor-
ganisationsstelle behinderte frauen, erscheint vorraussichtlich
5/2002.

29 Im Rahmen des von der bundesorganisationsstelle behinderte
frauen veranstalteten Rechtssymposiums ,Rechtsfragen der Ge-

schen Rehabilitation die ,,["Jbungen fiir behin-

derte und von Behinderung bedrohte Frauen und

Midchen, die der Stirkung des Selbstbewusst-

seins dienen® ein.

Diese Regelung geht zuriick auf ein Rechtsgutachten
von Theresia Degener, die 1994 feststellte, das sexu-
elle Gewalt ein bedeutenden Hemmnis in der Reha-
bilitation behinderter Madchen und Frauen darstellt
und vorschlug, bedarfsgerechte Selbstbehauptungs-
und Verteidigungskurse als Rehabilitationsleistung
zu verankern. Der Vorschlag wurde vom BMFSF] in
die Entwicklung des SGB IX eingebracht und in § 44
SGB IX als ,,Ubungen zur Stirkung des Selbstbe-
wusstseins“  im Rahmen des Rehabilitationssports
verankert.>

Die Forderung der Selbstbestimmung als Ziel der
Rehabilitation stellt neue Anforderungen an die Aus-
gestaltung von Leistungen durch die Rehabilitations-
einrichtungen und -dienste.

Mit Beteiligung der Interessenvertretungen be-
hinderter Frauen gilt es nun, geeignete Qualitits-
merkmale zu entwickeln, um die Selbstbestimmung
der RehabilitandInnen zu wahren und Eingriffen
vorzubeugen (§20 SGB IX). Hierzu zihlen Dienst-
anweisungen und Zielvereinbarungen, die Etablie-
rung eines internen wie externen Beschwerdemana-
gements, Wahlméglichkeiten der RehabilitandIn-
nen, sich nur von Personen des eigenen Geschlechts
assistieren und unterstiitzen zu lassen.”

Fazit

Seit rund 20 Jahren fordern behinderte Frauen die
Verbesserung und Stirke ihrer Rechte und den Abbau
gesellschaftlicher Benachteiligungen. Die Ausdauer
und Zihigkeit ihrer Interessenvertretungen hat
Friichte getragen: zahlreiche Forderungen behinder-
ter Frauen konnten im SGB IX verwirklicht werden.

In rechtsdogmatischer Hinsicht stellte das SGB IX
an seine Schépferlnnen eine Herausforderung: Es galt
ein Gesetz zu entwickeln, dass Benachteiligungen so-
wohl im Hinblick auf das Geschlecht als auch auf-
grund einer Behinderung abbaut. Einem einheidi-
chen Gleichstellungskonzept folgt es indes nicht. Es
enthilt eine Fiille gleichstellungspolitischer Instru-
mente unterschiedlichsten Charakeers, die nun weiter
konkretisiert, umgesetzt und mit (Frauen -) Leben ge-
fiillt werden miissen.

waltprivention und Intervention gegen sexualisierte Gewalt ge-
gen Midchen und Frauen mit Behinderungen in Potsdam® am
14./15.09.2001.

30 Degener, Theresia: ,,Behinderte Frauen in der beruflichen Reha-
bilitation®, 2.a.0.

31 bundesorganisationsstelle behinderte frauen ,Rechusfragen der
Privention und Intervention bei sexualisierter Gewalt gegen
Midchen und Frauen mit Behinderungen®, Tagungsdokumnta-
tion, BMFSFJ (Hrsg.), Kassel-Berlin, erscheint voraussichtlich
5/2002.





