Fir eine bessere Gesundh
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Problemlage

In der Schweiz fehlen zuverlissige Aussagen {ber die
Haufigkeit und das Ausmass von Behinderungen in
der Bevdlkerung, da nur jene Personen statistisch
erfasst sind, die von der Invalidenversicherung Lei-
stungen erhalten'. Auch die Einschitzung des Schwe-
regrades der Behinderung beruht auf den Daten der
Leistungsstatistik der IV2. Die Eidgendssische Invali-
denversicherung operiert nach dem Prinzip «Einglie-
derung vor der Rente»’. Um dieses Leitmotiv besser
verwirklichen zu konnen, wiren verstarkte Massnah-
men zur sozialen Integration wiinschbar. Weder auf
Bundes- noch auf kantonaler Ebene besteht ein
Zwang, Behinderte als Arbeitskrifte einzustellen*.
Derartige Forderungen hat die Schweizer Wirtschaft
bis anhin abgelehnt. Die Eingliederung in das Berufs-
und Arbeitsleben erfolgt in ungeniigendem Masse.

Fiir die vierte IV-Revision stchen Postulate wie die
Neudefinition des Begriffs der Invaliditit, die Abstim-
mung von Invaliden- und Arbeitslosenversicherung,
die bediirfnisorientierte, nicht auf die Erwerbstatigkeit
ausgerichtete Abgabe von Hilfsmitteln und der Einbe-
zug von Spitexdiensten an’.

Betreuungsbediirftigen  oder  pflegeabhingigen
Behinderten stehen in der Schweiz Wohnheime und
Pflegeanstalten zur Verfiigung®. Bei den Spitalbetten
gibt es ein Uberangebot’. Die Hauspflege und die
Intermedidrstruktur hingegen (Spitex, individuelle
Assistenzdienste) sind ungeniigend. Gesetzliche Struk-
turen fir individuelle Assistenzdienste im privaten
Rahmen fehlen. Behinderte sollten iber geniigend
Geld verfligen, um sich die ndtigen Dienstleistungen
selbst zu kaufen (Behinderte als Arbeitgeber/-innen).

Mangels technischer und finanzieller Mittel fliichten
sich viele Behinderte, insbesondere auch Betagte, in
Institutionen.

Nach wie vor stellen sich den Behinderten Mobi-
litdtsbarrieren wie nicht zugdngliche Gebiude, Woh-
nungen, Freizeitstitten und Verkehrsmittel in den
Weg®. Dies ist vor allem auf die Vielfalt der kantona-
len Baugesetze und das uniibersichtliche Konglomerat
verschiedenster Tridger des oOffentlichen Verkehrs
zuriickzuftihren. Auf eidgendssischer Ebene gibt es
kein Baugesetz. Der Abbau der Barrieren ist dadurch
erschwert.

Im offentlichen Verkehr bestehen noch wenig
zukunftsorientierte Losungen fiir Rollstuhlbeniitzer-
(innen). Deshalb hiangt es weitgehend von der Akti-
vitdt der ortlichen Selbsthilfe ab, welche Strassenziige
mit akustischen oder taktilen Zusatzgeriten fiir Sehbe-
hinderte ausgeriistet sind.

Weder in der Bundes- noch in den wenigsten Kan-
tonsverfassungen ist ein allgemeiner Rechtsanspruch
auf Existenzsicherung der Behinderten ausdriicklich
verankert.

Ziele

+ Eine Fachgruppe crarbeitet Vorschlige, wie regel-
missig valide Aussagen iiber die Haufigkeit von
Behinderungen in den verschiedenen Altersgruppen
und sozialen Schichten gemacht werden kénnen.

* Eine noch zu schaffende eidgendssische Kommis-
sion fiir Behindertenfragen oder eine einzurichtende
Bundesstelle verfasst einen Bericht iiber die wirt-
schaftliche Lage und die Bediirfnisse der Behinderten.
* Verabschiedung eines eidgendssischen Rahmenge-
setzes, das den Behinderten die aktive Teilnahme in
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allen Bereichen des sozialen Lebens ermoglicht.
Grundlegende 4. IV-Revision (neuer Invaliditétsbe-
griff, bestmogliche Ausbildung oder Umschulung,
Assistenzentschidigung, existenzsichernde Rente).

» In mindestens flinfzehn Kantonen besteht ein
Gesetz, das die 6ffentlichen Verwaltungen verpflich-
tet, fiinf Prozent Behinderte zu beschéftigen.

+ In mindestens zehn Kantonen (d.h. in deren grosse-
ren Gemeinden) ist der Behindertentransportdienst
eine Aufgabe des 6ffentlichen Verkehrs (und nicht der
Fiirsorgedepartemente).

» Sinnesgeschidigte und motorisch behinderte Kinder
sollten die Moglichkeit haben — nétigenfalls mit beglei-
tendem Stiitzunterricht — die Volksschule zu besuchen.

Massnahmen

* Bildung einer Fachgruppe, bestehend aus Mitglie-
dern der Schweizerischen Gesellschaft fiir Privention
und Gesundheitswesen, Vertreter(inne)n aus dem Bun-
desamt fur Statistik (evil. BAG und BSV) und aus
zwei Behindertenorganisationen. Aufgabe dieser
Gruppe ist es u. a. auch, Vorschldge einzureichen, wie
cine Erhebung in die Budgetplanung aufgenommen
werden konnte.

+ Moglichst viele schweizerische Organisationen aus
dem Gesundheits- und Sozialwesen (inklusive Behin-
dertenorganisationen) sollen durch einen direkten Vor-
stoss beim Bundesrat die Griindung einer eidgendssi-
schen Kommission fiir Behindertenfragen verlangen.
 Gesamtschweizerische gesetzliche Antidiskriminie-
rungsbestimmungen wiren ein Ansatzpunkt, um
gewissen Missstinden wie den architektonischen Bar-
rieren oder der Diskriminierung im Berufsleben einen
Riegel zu schieben.

+ Die vierte IV-Revision soll 4-6 Rentenstufen brin-
gen, damit im Einzelfall noch besser abgestufte Renten
moglich sind. Die Zielsetzung der IV ist von der beruf-
lichen auf die soziale Integration auszuweiten. Zusitz-
lich zu Massnahmen zur beruflichen Integration und
Invalidenrente soll die IV auch Massnahmen umfas-
sen, die jedem Behinderten eine vollstindige und men-
schenwlirdige Integration in die Gesellschaft ermégli-
chen. Aufnahme eines Zweckartikels ins IVG, welcher

das Ziel «bestmogliche Integration behinderter Men-
schen in das gesellschaftliche Leben» umschreibt. Der
Begriff Invaliditét soll neu definiert werden. Medizini-
sche und berufliche Massnahmen sollen durch eine
intensive Beratung und Betreuung ergénzt werden.

* Beispiclhaftes Vorgehen der 6ffentlichen Verwaltung
bei der Ansteilungspolitik von Behinderten, Anpas-
sung der Ausbildungsméglichkeiten von Behinderten
an die wirtschaftlichen Bediirfnisse (Die IV unter-
stiitzt bei einer Umschulung nicht die jeweils best-
mogliche Ausbildung, sondern nur eine mit der vorhe-
rigen Ausbildung vergleichbare). Férderung von Trai-
ningsstellen in offentlichen Einrichtungen, engere
Zusammenarbeit der Wiedereingliederungsstétten mit
Industrie, Dienstleistungssektor etc.

« Mit einem eidgendssischen Konzept zum Behinder-
tentransport sollte versucht werden, auf Kantone und
grossere Gemeinden Einfluss auszuiiben. Dieser wich-
tige Integrationsaspekt miisste auch im Rahmen eines
alifilligen nationalen Rahmengesetzes erwihnt werden.
* Die IV soll sich inskiinftig nicht mehr nur aus-
schliesslich auf Sonderschulung ausrichten, sondern
vermehrt auch flankierende Massnahmen pédagog-
scher Art (z. B. Stilitzunterricht) iibernchmen.

Therese Stutz Steiger,
Martin Stamm (T), Renat Beck
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