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Diese Arbeitshilfe basiert auf den Ergebnissen des Projektes ,Politische Partizipation von
Menschen mit Behinderungen in den Kommunen starken!®, das von der
Landesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen mit Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren Angehaorigen Nordrhein-Westfalen e.V. (LAG SELBSTHILFE NRW) und
dem Zentrum fur Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitat Siegen von 2012
bis 2015 durchgefuhrt wurde.
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Vorbemerkungen der LAG SELBSTHILFE Nordrhein- Westfalen e.V.

Die Forderung nach einer starkeren politischen Partizipation von Menschen mit Behinderungen/
chronischen Erkrankungen ist keineswegs neu. Der international verbreitete Slogan ,Nichts Uber
uns, ohne uns” zeigt ein gewachsenes Selbstbewusstsein von betroffenen Menschen und
formuliert gleichzeitig einen deutlichen Anspruch auf Beteiligung.

Bereits im Zuge der Behindertenbewegung in den 1970er Jahren entstanden auch in den
Kommunen Nordrhein-Westfalens erste politische Interessenvertretungen von Menschen mit
Behinderungen/ chronischen Erkrankungen. Spatere Impulse gab beispielsweise auch 1995 die
Erklarung von Barcelona ,Die Stadt und die Behinderten®, der auch einige Stadte in NRW
beitraten und in deren Folge die Verantwortlichen in den Kommunen begannen, Uber neue
Formen der politischen Beteiligung von Menschen mit Behinderungen und dem Einstieg in
Aktivitaten zur Barrierefreiheit nachzudenken. Insbesondere die
Behindertengleichstellungsgesetze auf Bundes- und Landesebene, die diversen
Antidiskriminierungsvorschriften und in der jliingsten Vergangenheit die UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) haben dazu geflihrt, dass in vielen Kommunen die
Bedeutung einer frihen und wirksamen Beteiligung von Menschen mit Behinderungen/
chronischen Erkrankungen fur die Entwicklung des Gemeinwesens erkannt wurde.

Die im Marz 2009 in Deutschland in Kraft getretene UN-BRK fordert im Rahmen Allgemeiner
Grundsatze in Artikel 3 c) ,,die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und
Einbeziehung in die Gesellschaft” von Menschen mit Behinderungen/ chronischen
Erkrankungen. Der Artikel 29 UN-BRK konkretisiert diesen Grundsatz im Hinblick auf die , Teilhabe
am politischen und 6ffentlichen Leben®:

»Die Vertragsstaaten garantieren Menschen mit Behinderungen die politischen Rechte sowie
die Moglichkeit, diese gleichberechtigt mit anderen zu genieSen, und verpflichten sich, a)
sicherzustellen, dass Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen wirksam
und umfassend am politischen und 6ffentlichen Leben teilhaben kénnen...".

Da gemal Artikel 4 Abs. 5 UN-BRK (,Allgemeine Verpflichtungen®) ,die Bestimmungen dieses
Ubereinkommens ohne Einschrdnkung oder Ausnahme fiir alle Teile eines Bundesstaates*“
gelten, sind auch auf kommunaler Ebene zentrale Grundsatze der Konvention wie die
gleichberechtigte Teilhabe der Menschen mit Behinderungen von Anfang an — und damit auch fir
die politische Partizipation der Menschen mit Behinderungen zu entwickeln und umzusetzen.

Die Weiterentwicklung der politischen Partizipation von Menschen mit Behinderungen/
chronischen Erkrankungen und die ausdruckliche Verankerung der Beteiligungsrechte im
Behindertengleichstellungsgesetz (BGG NRW) und in der Gemeindeordnung (GO), ist seit langer
Zeit eine Forderung der LAG SELBSTHILFE NRW. Sie ist beispielsweise im Januar 2010
anlasslich der Fachtagung der Behindertenbeirate und Selbsthilfe-Interessenvertretungen zum
Thema ,Gleichberechtigte Teilhabe umsetzen — Kompetenzen starken® formuliert worden. Zuletzt
ist sie im Juni 2016 als Forderung der LAG-Mitgliederversammlung nach Umsetzung einer vollen,
gleichberechtigten und direkten Beteiligung von Menschen mit Behinderungen/ chronischen
Erkrankungen erneuert worden (siehe http://lag-selbsthilfe-nrw.de/wp-
content/uploads/2013/06/2010-01-29 -Entschlie%C3%9Fung-Grundlage-f%C3%BCr-Projekt.pdf ).
1
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Trotz der skizzierten Forderungen und positiven Entwicklungen bleibt nach wie vor viel zu tun, um
die politische Partizipation von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen zu
starken. So verwundert es nicht, wenn im zweiten Staatenbericht der Ausschuss fur die Rechte
von Menschen mit Behinderungen seine Besorgnis dartber aul3ert, ,dass Menschen mit
Behinderungen die sinnstiftende und wirksame Partizipation an ihr Leben berthrenden

Entscheidungen nicht garantiert wird“’.

Einen wichtigen Schritt, um die Forderungen der UN-BRK in Nordrhein-Westfalen umzusetzen,
stellt der 2012 von der Landesregierung verabschiedete Aktionsplan ,Eine Gesellschaft fur alle —
NRW inklusiv® dar. Darin wird ausdrtcklich formuliert: ,,Die Landesregierung will die
Voraussetzungen fiir die Partizipation von Menschen mit Behinderungen in den Kommunen
unseres Landes verbessern und auf eine Grundlage stellen, die den Anforderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention standhalt”“ (ebd. S. 87).

Unter diesen Voraussetzungen entwickelte die LAG SELBSTHILFE NRW in Zusammenarbeit mit
dem Zentrum flr Planung und Evaluation Sozialer Dienste (ZPE) der Universitat Siegen und im
Auftrag des Ministeriums fur Arbeit, Integration und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(MAIS NRW) das Projekt ,Politische Partizipation von Menschen mit Behinderungen in den
Kommunen starken!“. Mittels vielfaltiger Erhebungsmethoden wurden hierzu in den Jahren 2013
bis 2015 aussagekraftige Daten zu aktuellen Formen, Strukturen, Praktiken und Erfahrungen der
politischen Partizipation von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen in den
Kommunen erhoben: So hatten beispielsweise bis zum Erhebungszeitpunkt (Mitte 2013) nur 20 %
der Kommunen eine ,Satzung zur Wahrung der Belange von Menschen mit Behinderungen auf
ortlicher Ebene” gemaly § 13 des bereits 2004 in Kraft getretenen nordrhein-westfalischen
Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG NRW) verabschiedet. Die Recherchen zu vorhandenen
Strukturen der Interessenvertretungen in ganz NRW zeigten auRerdem, dass es in 53 % aller
Kommunen keine Form (Beirate, Zusammenschlisse der Selbsthilfe, beauftragte Einzelpersonen)
der politischen Interessenvertretung von Menschen mit Behinderungen/ chronischen
Erkrankungen gibt.

Die im Abschlussbericht unter www.lag-selbsthilfe-nrw.de einsehbaren Forschungsergebnisse
verdeutlichen grof3e Unterschiede in der kommunalen Vertretungslandschaft. Diese Unterschiede
beziehen sich sowohl auf das Vorhandensein von Beiraten und/ oder Beauftragten, auf die
Arbeitsstruktur, auf die Zusammensetzung, auf die Inhalte der Vertretungsarbeit als auch auf die
Rechte, Einstellungen und Kompetenzen der Interessenvertreter/innen. Daraus ist zu erkennen,
dass die Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen sich nicht Gberall in NRW
gleichberechtigt einbringen konnen.

Damit dies landesweit gleichermalen gelingen kann, ist diese Arbeitshilfe erstellt worden. Sie soll
aufzeigen, wie gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen/ chronischen
Erkrankungen vor Ort verbindlicher und entsprechend den Anforderungen der UN-BRK und des
BGG NRW in ganz Nordrhein-Westfalen verbessert werden kénnen. In diesem Zusammenhang

' AbschlieRende Bemerkungen uber den ersten Staatenbericht Deutschlands, Ausschuss fir die Rechte von
Menschen mit Behinderungen, 13. Tagung vom 25.3. — 17. 4. 2015, keine amtliche Ubersetzung.
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weist die LAG SELBSTHILFE NRW insbesondere auf die Notwendigkeit der Beachtung folgender
Punkte hin:

e Vielerorts gibt es noch keine entwickelten Formen und Strukturen einer politischen
Interessenvertretung von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen.

e Bestehende rechtliche Vorgaben hierzu bleiben haufig unbeachtet. Ein erhebliches Defizit
besteht insbesondere bei der Umsetzung des § 13 BGG NRW.

e Das Erfordernis einheitlicher Mindeststandards zur Vertretungsarbeit auf kommunaler Ebene.

e Die Grundsatze der UN-BRK werden oftmals zu wenig beachtet.

¢ Die formalen Mitbestimmungsrechte der Interessenvertretungen sind im Allgemeinen schwach
ausgepragt.

¢ Die Einsicht in die Notwendigkeit der Unterstutzung kommunaler Interessenvertretungen
(Ressourcen, und Assistenzleistungen) ist von kommunaler Seite nicht ausreichend
entwickelt.

¢ Die konkrete Installierung von Interessenvertretungen und ihre personelle Zusammensetzung
stehen nicht selten im Widerspruch zum Anspruch auf Selbstvertretung der Menschen mit
Behinderungen.

e Die Bereitschaft von Menschen mit Behinderungen sich fur die Vertretung ihrer eigenen
Interessen in den Kommunen einzusetzen, korrespondiert oftmals mit dem Maf} an
Wertschatzung, dass sie flur ihr Engagement erfahren.

e Ehrenamtliche Interessenvertreter/ innen weisen darauf hin, dass ihnen fur die Erdrterung
ihrer Anliegen auf Augenhdhe mit den Vertretern aus kommunaler Politik und Verwaltung nicht
selten die politische Erfahrung und das entsprechende Handlungswissen fur eine
selbstbewusste Interessenvertretung fehlen. In mehreren kommunalen Gebietskérperschaften
mangelt es an Wertschatzung und Anerkennung der Vertretungsarbeit durch die kommunale
Politik und Verwaltung.

Diese Arbeitshilfe kann Grundlage und Ausgangspunkt fur Verhandlungen vor Ort sein - fur die
Vertreter/innen der Kommunen und die Menschen mit Behinderungen und ihre Vereinigungen -
gemeinsam jeweils die besonderen Voraussetzungen fur die Umsetzung ihrer Beteiligung gemaf
UN-BRK zu entwickeln und gemaf § 13 BGG NRW in einer kommunalen Satzung zu verankern.
Die Untersuchungsergebnisse der ersten Projektphase haben gerade fir diese Arbeit gezeigt,
dass es nicht die eine, fur alle Kommunen verbindliche Form der kommunalen
Interessenvertretung gibt. In jeder Kommune soll deshalb, in Zusammenarbeit mit den
Zusammenschlissen von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen vor Ort
gepruft werden, welche Formen der Beteiligung bereits existieren und wie diese Formen ggf. im
Hinblick auf die Anforderungen der UN-BRK und des BGG NRW weiter entwickelt werden kdonnen.
Ziel ist die Entwicklung eines spezifischen lokalen Weges zur politischen Partizipation, der die
ortlichen Gegebenheiten bericksichtigt (z. B. Gemeindegrole, Stand der Entwicklung der
organisierten Selbsthilfe von Menschen mit Behinderungen) und diese fur eine effektive
Interessenvertretung zwingend einbezieht.
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Das bereits durchgeflihrte Forschungsprojekt hat gezeigt, dass flr eine wirksame
Interessenvertretung drei Komponenten bertcksichtigt werden mussen:

. die partizipative Struktur;
. die inklusive Kultur;
. die politische Aktivitat.

Nachfolgende Abbildung von Zahnradern verdeutlicht idealtypisch wie diese Komponenten in der
Praxis ineinander greifen sollen und sich gegenseitig beeinflussen:

politische
Aktivitst

partizipative
Struktur

o auf der Ebene der partizipativen Struktur gesetzliche Rahmenbedingungen,
Beteiligungsrechte, Vertretungsformen und die dazugehoérigen Zusammensetzungen,
Konstituierungsverfahren, Ressourcen und Unterstitzungsleistungen an dem Ideal einer
barrierefreien Partizipation ausgerichtet werden,;

o auf der Ebene der inklusiven Kultur die politische Akzeptanz, die Qualitat der
Netzwerkstrukturen, das Bewusstsein und die 6ffentliche Wahrnehmung den Grundsatzen
eines inklusiven Gemeinwesens Rechnung tragen;

o auf der Ebene der politischen Aktivitat die Ziele, das Selbstverstandnis und die
Arbeitsstrukturen von kommunalen Interessenvertretungen von Menschen mit Behinderungen/
chronischen Erkrankungen im Sinne einer eigenaktiven und durchsetzungsfahigen politischen
Vertretungsarbeit gestaltet werden.

Partizipation muss demzufolge ermdglicht (Struktur), gewollt (Kultur) und gemacht (Aktivitat)
werden. Wenn alle drei Komponenten beachtet und bericksichtigt werden, kann die politische
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Partizipation von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen umfassend, effektiv
und nachhaltig gestarkt werden.

Mit der Arbeitshilfe sollen auf der Ebene der partizipativen Struktur die Rahmenbedingungen fur
eine wirksame Interessenvertretung konkretisiert werden. Auf der Grundlage der hier vorgelegten
Vorschlage konnen die Verantwortlichen in den kreisfreien Stadten, Kreisen, kreisangehorigen
Stadten und Gemeinden und - in Zusammenarbeit mit den ortlichen Vereinigungen und
Netzwerken der Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen - ihren Weg finden, um
der Verpflichtung aus § 13 Abs.1 BGG NRW, die Beteiligung der Menschen mit Behinderungen/
chronischen Erkrankungen qua Satzung zu regeln, nachzukommen.

Die Umsetzung vor Ort wird von der LAG SELBSTHILFE NRW in einem weiteren vom MAIS NRW
(ab Mai 2017: Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW; MAGS NRW) finanzierten
Projekt mit dem Titel ,Mehr Partizipation wagen® (http://lag-selbsthilfe-nrw.de/projekte/mehr-
partizipation-wagen/) begleitet. Die kommunalpolitischen Akteure sollen dabei unterstutzt werden,
sich fur die Herausforderungen der UN-BRK, insbesondere in Bezug auf die politische
Partizipation von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen, adaquat aufzustellen.

Die Landesregierung wird diesen auf drei Jahren angelegten Prozess der Umsetzung der
Empfehlungen gemeinsam mit den Organisationen und Verbanden der Menschen mit
Behinderungen/ chronischen Erkrankungen auf Landesebene sowie den kommunalen
Spitzenverbanden intensiv begleiten. Sie wird dem Landtag anschliel3end tUber den Stand der
Entwicklungen zur Beteiligung der Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen in
den Kommunen berichten. Der Landtag soll damit eine Grundlage erhalten, um ggf. erforderliche
weitergehende rechtliche Regelungen zur politischen Partizipation von Menschen mit
Behinderungen/ chronischen Erkrankungen in den Kommunen zu entwickeln.
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Arbeitshilfe?

1. Rechtliche Ausgangssituation

Der Landtag hat im Juni 2016 das Erste allgemeine Gesetz zur Starkung der Sozialen
Inklusion in Nordrhein-Westfalen beschlossen. Artikel 1 ist das Inklusionsgrundsatzegesetz
(IGG NRW). Da der Bund keinerlei Ausfuhrungen zur Umsetzung der UN-BRK beschlossen hat,
verfolgt das Inklusionsgrundsatzegesetz u. a. das Ziel, allgemeine Anforderungen zur rechtlichen
Umsetzung der UN-BRK in Nordrhein-Westfalen flr die Trager 6ffentlicher Belange (und damit
auch fur die Kommunen) festzulegen.

Dazu gehort naturgemald auch, ,, . .. den vollen und gleichberechtigten Genuss aller
Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderungen (zu) férdern,
schiitzen und (zu) gewéhrleisten und die Achtung der ihnen (den Menschen mit
Behinderungen) innewohnenden Wiirde (zu) férdern®. Zugleich werden die Trager offentlicher
Belange aufgefordert, ,,die Ziele der UN-Behindertenrechtskonvention im Rahmen ihres
Zustidndigkeits- und Aufgabenbereichs zu verwirklichen. Sie iibernehmen damit auch
Vorbildfunktion fiir alle weiteren Bereiche der Gesellschaft (§ 1 |GG NRW).

Entsprechend den Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention wird der Beteiligung von
Menschen mit Behinderungen dabei eine groRe Bedeutung zugemessen:

»,Die Trager o6ffentlicher Belange wirken aktiv auf ein Umfeld hin, in dem Menschen mit
Behinderungen gleichberechtigt mit anderen wirksam und umfassend an der
Gestaltung der inklusiven Lebensverhiltnisse mitwirken kénnen. Dabei sollen
Menschen mit Behinderungen darin unterstiitzt und ermutigt werden, ihre
Vereinigungsfreiheit wahrzunehmen, ihre eigenen Kompetenzen zu stérken, in ihren
eigenen Angelegenheiten selbststandig und selbstbestimmt tétig zu werden, sowie ihre
Interessen zu vertreten. Wesentlich hierfiir sind insbesondere Organisationen von
Menschen mit Behinderungen, die sie auf Landesebene und kommunaler Ebene
vertreten, sowie geeignete unabhidngige Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen” (§ 9
Abs. 3 IGG).

Mit dem Ersten allgemeinen Gesetz zur Starkung der Sozialen Inklusion in Nordrhein-Westfalen

wurde in seinem Artikel 2 weiterhin auch das Behindertengleichstellungsgesetz Nordrhein-

Westfalen (BGG NRW) geandert. Der fir die kommunale Interessenvertretung von Menschen mit
Behinderungen/ chronischen Erkrankungen einschlagige § 13 (,Wahrung der Belange von

? Die vorliegende Arbeitshilfe soll — nach Riickmeldungen zu den damit gemachten Erfahrungen aus dem Projekt
,Mehr Partizipation wagen“ — Hinweise fir Empfehlungen zur Unterstitzung der Kommunen bei der Wahrung der
Belange von Menschen mit Behinderungen geben, die die Landesregierung nach § 13, Abs. 2 BGG NRW unter
Beteiligung des Inklusionsbeirats zu erarbeiten hat. Vor diesem Hintergrund haben bereits mehrere
Abstimmungsgesprache zwischen MAGS, MIK, Kommunalen Spitzenverbanden und der LAG SELBSTHILFE NRW
stattgefunden.
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Menschen mit Behinderungen auf ortlicher Ebene®) ist um einen zweiten Absatz erganzt
worden und lautet nun in seiner Neufassung:

»(1) Die Wahrung der Belange von Menschen mit Behinderungen auch auf értlicher
Ebene ist eine Aufgabe von wesentlicher Bedeutung sowohl fiir die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen als auch fiir die
selbstbestimmte und selbststindige Lebensfiihrung, die Wahrnehmung der Menschen
mit Behinderungen als Teil menschlicher Vielfalt sowie fiir den Schutz vor
Diskriminierungen und Benachteiligungen. Das Nédhere zur Wahrung der Belange von
Menschen mit Behinderungen bestimmen die Gemeinden und Gemeindeverbédnde

durch Satzung.

(2) Die Landesregierung erarbeitet unter Beteiligung des Inklusionsbeirats
Empfehlungen und Mustersatzungen zur Unterstiitzung der Kommunen bei der

Wahrung der Belange von Menschen mit Behinderungen.“

Diese Arbeitshilfe ist somit ein erster Schritt auf dem Weg der Vorbereitung von Empfehlungen
und Mustersatzungen zur Unterstlitzung der Kommunen bei der Wahrung der Belange von
Menschen mit Behinderungen im Hinblick auf ihre gleichberechtigte (politische) Teilhabe. Sie
erganzt die Aktivitaten der Landesregierung zur Unterstlitzung der Kommunen bei der Wahrung
der Belange von Menschen mit Behinderung/ chronischen Erkrankungen, die sich in andere
MafRnahmen und Projekte einfiigen, die die Landesregierung auf der Grundlage ihres
Aktionsplanes ,nrw inklusiv“ zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention angestol3en hat.

Die Gemeindeordnung des Landes Nordrhein-Westfalens hebt hervor, dass die Gemeinden ,die
Grundlage des demokratischen Staatsaufbaus® sind und das ,Wohl der Einwohner in freier
Selbstverwaltung“ (§ 1 GO NRW) fordern. Auch die Kreise arbeiten nach ,den Grundsatzen der
gemeindlichen Selbstverwaltung” (§ 1 KrO NRW). Dementsprechend (§ 7 Abs. 3 GO NRW und §
5 Abs. 3 KrO NRW) hat jede Gemeinde und jeder Kreis eine Hauptsatzung zu erlassen. DarUber
hinaus kdnnen die Gemeinden und Kreise ihre Angelegenheiten durch weitere Satzungen regein.

Das Behindertengleichstellungsgesetz des Landes MRW fordert — in Anerkennung des
Grundsatzes kommunaler Selbstverwaltung - die Gemeinden und Gemeindeverbande auf, ,die
Wahrung der Belange von Menschen mit Behinderungen“ durch Satzung zu regeln. Ob sie die
Regelungen zur Wahrung der Belange von Menschen mit Behinderungen in der Hauptsatzung
oder einer gesonderten Satzung treffen und welchen Umfang diese Regelungen zur ,Wahrung*
haben sollen, bleibt den Gemeinden und Gemeindeverbanden selbst Uberlassen.

Die im Folgenden dargestellten Anregungen sollen Interessensvertreter/innen und Kommunen
dabei unterstitzen, Satzungen zur Wahrung der Belange von Menschen mit Behinderungen/
chronischen Erkrankungen zu erstellen oder bestehende Satzungen dahingehend zu prifen und
zu andern, damit sie den Anforderungen der UN-Behindertenrechtskonvention entsprechen. Um
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den sehr unterschiedlichen Gegebenheiten vor Ort gerecht zu werden, soll deutlich gemacht
werden, welche Punkte im Prozess der Erarbeitung oder Weiterentwicklung zu beachten sind.

2. Selbsthilfestrukturen als Ausgangspunkt von Partizipation

Eine Grundstruktur, die bei der Erarbeitung einer Satzung zur Wahrung der Belange von
Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen in den Kommunen Orientierung bieten
kann, soll hier einleitend grafisch verdeutlicht und anschliel3end im Folgenden erklart werden:

Selbsthilfe-Zusammenschluss

in Eigenregie aller Selbsthilfegruppen, Vereine,
Verbénde, Arbeitsgemeinschaften von Menschen
mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen
und betroffenen Einzelpersonen und ihrer Ange-
hérigen innerhalb z.B. einer Stadt oder eines
Kreises;, Vgl. Kapitel 2.

wihlit, entsendet, schlagt vor

und/ und

oder
Vertretung in den Kommunales Gremium der Beauftragte/r
kommunalen Aus- Interessensvertretung von und/ oder

schissen und Menschen mit Behinde- Koordinator/in
Gremien im Rah- rungen/ chronischen Er- Vgl. Kapitel 3.5
men der GO NRW krankungen
Vgl. Kapitel 3.3 JAnklusionsrat”
Vgl. Kapitel 3.4

Selbsthilfe umfasst ganz allgemein Aktivitaten von Menschen, die in ahnlicher Weise betroffen
sind, z.B. von chronischen Erkrankungen und Behinderungen. Sie zielen auf die gegenseitige
Unterstiutzung. Dies geschieht in Selbsthilfegruppen, Vereinen oder Verbanden, in denen sich
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Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen und ihre Angehorigen
zusammenschlie®en und ihre Angelegenheiten autonom regeln. Sobald sie ihre Interessen nach
aullen vertreten, wird von organisierter Selbsthilfe gesprochen.

Diese organisierte Selbsthilfe stellt den Kern des Selbsthilfe- Zusammenschlusses dar. Der
Selbsthilfe-Zusammenschluss bietet den Selbsthilfegruppen einer Kommune ein eigenes Forum
zur Meinungsbildung und ermdglicht die Vertretung der gemeinsamen Interessen nach aul3en. Er
reprasentiert die organisierte Selbsthilfe in der Offentlichkeit und gegenlber anderen politischen
Gremien

Ein kommunales Gremium der Interessenvertretung konstituiert sich auf der Grundlage einer
Satzung der jeweiligen Kommune. Es wird weiter unten begriindet, warum dafir der Bezeichnung
»Inklusionsrat® der Vorzug gegenuber anderen Bezeichnungen wie z.B. ,Behindertenbeirat®
gegeben wird.

Beauftragte oder Koordinator/inn/en sind, wenn sie hauptamtlich tatig sind, Mitarbeiter/innen
der kommunalen Verwaltung, die mit dem Auftrag der Wahrung der Belange von Menschen mit
Behinderung im kommunalen Geschehen betraut werden.? Sie sind somit kein Bestandteil der
Interessensvertretung, arbeiten jedoch eng mit dieser zusammen.

Das Schaubild verdeutlicht, dass in jedem Fall der Zusammenschluss der Selbsthilfe vor Ort
Grundlage und Ausgangspunkt des partizipativen Prozesses ist - auch wenn er noch so klein
ausfallt. lhn gilt es zu starken oder dort, wo es keinen Zusammenschluss gibt, ist ein solcher
zu fordern (Selbsthilfe-Zusammenschluss).

Der Selbsthilfe-Zusammenschluss ist nicht als ein durch kommunale Satzung verfasstes Gremium
zu verstehen. Er stellt vielmehr eine niedrigschwellige Plattform dar, die es Menschen mit
Behinderungen/ chronischen Erkrankungen und ihren Angehdrigen an ihrem Wohnort ermoglicht,
im geschutzten Rahmen ihre Belange zu diskutieren und ihre Interessen zu artikulieren, bevor sie
damit nach auf3en (z.B. in kommunale Gremien) gehen. Somit bildet der Selbsthilfe-
Zusammenschluss zunachst einmal die Basis flir mogliche Formen der kommunalen
Interessenvertretung, wie im Schaubild verdeutlicht. Dariber hinaus kann er jedoch auch
Aufgaben der Interessenvertretung in der Kommune wahrnehmen.

Wie der Selbsthilfe-Zusammenschluss arbeiten soll, wie oft er sich trifft usw. entscheiden die
Betroffenen im Selbsthilfe-Zusammenschluss vor Ort selbst und regeln dies ggdf. in einer
Geschaftsordnung.

Im Rahmen der Mdglichkeiten, die die Gemeindeordnung (GO NRW) und die demokratisch
legitimierten Strukturen einrdumen, entscheidet der Selbsthilfe-Zusammenschluss dariber, wie er
seine Interessen gegentber der Kommune artikuliert. Der Selbsthilfe-Zusammenschluss wahilt,
entsendet und schlagt die Personen vor, die die Interessen der Menschen mit Behinderungen/
chronischen Erkrankungen vertreten sollen.

Im Rahmen der Gemeindeordnung NRW und unter Beachtung des Prinzips der kommunalen
Selbstverwaltung ist die hier aufgezeigte Grundstruktur moéglich und wird von einigen Kommunen

% In einigen Kommunen werden auch ehrenamtliche Beauftragte ernannt, die in das kommunale Geschehen
eingebunden werden. Diese Formen sind nicht grundsatzlich abzulehnen, allerdings sollten fir eine effektive
Arbeitsqualitat die Rahmenbedingungen entsprechend Punkt. 3.5 gestaltet sein.
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in unterschiedlichen Facetten bereits umgesetzt. Ob diese Vorschlage akzeptiert werden, dartber
entscheiden die jeweils zustandigen politischen Gremien (Rat, Kreistag,
Landschaftsversammlung).

Der Selbsthilfe-Zusammenschluss soll auch Einfluss auf die Wahl der Person des/ der
Beauftragten und/ oder des Koordinators/ der Koordinatorin nehmen konnen ohne dass diese/r
aus den Reihen des Selbsthilfe- Zusammenschlusses kommen muss. Behindertenbeauftragte
oder Koordinator/inn/en sind in der Regel Teil der Kommunalverwaltung oder an sie angebunden,
(z. B. als ehrenamtliche Beauftragte) und kdnnen deshalb grundsatzlich nicht als
Interessenvertretungen der Selbsthilfe fungieren.

3. Formulierungsvorschlage fur kommunale Satzungen nach § 13 Absatz 1 BGG NRW

Im Folgenden werden Formulierungsvorschlage zu finf Elementen gemacht, die sich als
Schlussfolgerungen aus der ersten Projektphase als elementar fir eine Satzung zur Wahrung der
Belange von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen auf ortlicher Ebene
herauskristallisiert haben:

3.1 Grundlagen der Interessenvertretung

3.2 Die Zusammenarbeit mit der organisierten Selbsthilfe

3.3 Vertretung in den kommunalen Ausschissen und Gremien

3.4 Kommunales Gremium der Interessenvertretung von Menschen mit
Behinderungen/ chronischen Erkrankungen (z.B. Inklusionsrat)

3.5 Beauftragte/ Koordinator/inn/en.

Es wird empfohlen, die Elemente, mit denen eine Kommune die Wahrung der Belange von
Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen sicherstellen will, unmittelbar in der
Hauptsatzung zu verankern. So wird den Belangen von Menschen mit Behinderungen/
chronischen Erkrankungen ein ebenso hoher Stellenwert in der Kommune eingeraumt, wie dies
bereits vielfach fur die Wahrung der Belange von Frauen durch Gleichstellungsbeauftragte oder
fur Menschen mit Migrationshintergrund durch Integrationsrate der Fall ist.

3.1 Grundlagen der Interessenvertretung

Die Bertcksichtigung der Belange von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen
kann in kommunalen Satzungen auf unterschiedliche Weise geregelt werden. Die Formulierungen
im Behindertengleichstellungsgesetz NRW weisen jedoch darauf hin, dass sich die Zielsetzung
dabei an der UN-Behindertenrechts-konvention orientieren soll, denn im BGG NRW wird
hervorgehoben, dass die kommunale Ebene eine wesentliche Bedeutung hat sowohl fur die ,volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderungen als auch fir die
selbstbestimmte und selbststandige Lebensfluhrung, die Wahrnehmung der Menschen mit
Behinderungen als Teil menschlicher Vielfalt sowie fur den Schutz vor Diskriminierungen und
Benachteiligungen® (§ 13 Abs.1 BGG NRW).

Damit wird auf die ,Allgemeinen Grundsatze“ nach Artikel 3 der UN-Behindertenrechtskonvention
eingegangen. Sinnvoll ist auch ein Verweis auf Artikel 4 Abs.3 (,Allgemeine Verpflichtungen®) und
Artikel 29 (,Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Leben®) der Konvention. Demnach soll die
Satzung sicherstellen, dass Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen in alle
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Maflnahmen zur Umsetzung der Konvention und in andere Entscheidungsprozesse, die sie selbst
als relevant erachten, einbezogen werden.

Beispielhafte Formulierung:

Auf der Grundlage der Gemeindeordnung hat der Rat der Stadt A die folgende Satzung erlassen.
Mit dieser Satzung wird die Wahrung der Belange von Menschen mit Behinderungen/ chronischen
Erkrankungen in allen kommunalen Angelegenheiten im Sinne von § 13 BGG NRW sichergestellt.
Durch die Satzung soll entsprechend der UN-Behindertenrechtskonvention die volle, wirksame
und gleichberechtigte Teilhabe, eine selbstbestimmte und selbststéndige Lebensfiihrung, die
Wahrnehmung der Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen als Teil
menschlicher Vielfalt sowie der Schutz vor Diskriminierungen und Benachteiligungen erreicht
werden. Durch die Satzung werden Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen in
alle Malsnahmen der Kommune A zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention und in alle
anderen ihre Belange betreffenden Entscheidungsprozesse einbezogen.

3.2 Die Zusammenarbeit mit der organisierten Selbsthilfe

Haufig hat sich die Selbsthilfe bereits autonom in Gruppen, Vereinen, Verbanden und
Zusammenschllissen auf kommunaler Ebene organisiert. Einen solchen Selbsthilfe-
Zusammenschluss zu regeln, ist daher nicht Gegenstand einer kommunalen Satzung. Gleichwohl
sollte der Selbsthilfe-Zusammenschluss als Selbstvertretung von Menschen mit Behinderungen/
chronischen Erkrankungen durch die Kommune anerkannt und von ihr unterstutzt werden.
Dementsprechend sollte die Satzung einen Bezug auf die jeweils 6rtlich vorhandene organisierte
Selbsthilfe als Basis der partizipativen Struktur vor Ort herstellen. Es wird empfohlen, dass in der
Satzung auch das grundsatzliche Interesse an der Einbeziehung von Vertreter/inne/n der
organisierten Selbsthilfe in die kommunalen Gremien zum Ausdruck gebracht sowie die
Zusammenarbeit mit dem oder der Beauftragten fur die Belange von Menschen mit
Behinderungen/ chronischen Erkrankungen angesprochen wird. Dementsprechend informiert der
Selbsthilfe-Zusammenschluss seine Mitglieder Uber die bestehenden Moglichkeiten der
kommunalen Beteiligung und organisiert Wahlen, um seine Personen flir die Gremien der
Kommune vorzuschlagen.

Beispielhafte Formulierungen:

Fir die Wahrung der Interessen von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen in
A hat die organisierte Selbsthilfe eine zentrale Bedeutung. Die Kommune A unterstiitzt die
organisierte Selbsthilfe.

Erganzungen bzw. Alternativen:

. Die organisierte Selbsthilfe wird durch ein Vorschlagsrecht fiir die Wahl sachkundiger
Biirger/innen nach § 58 Abs. 3 der Gemeindeordnung (bzw. nach § 41 Abs. 5 der
Kreisordnung) oder sachkundiger Einwohner/innen nach § 58 Abs. 4 GO NRW (bzw. § 41
Abs. 6 KrO NRW) an der Arbeit der (Fach-) Ausschlisse beteiligt.
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. Die organisierte Selbsthilfe entsendet entsprechend der Satzung zur Wahrung der Belange
von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen Mitglieder in den
Inklusionsrat.

. Die organisierte Selbsthilfe wird an der Ausgestaltung des Amtes des oder der Beauftragten
fur die Belange von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen beteiligt.

. Die organisierte Selbsthilfe arbeitet eng mit dem/ der Beauftragten fiir die Belange von
Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen zusammen.

3.3 Die Vertretung der organisierten Selbsthilfe in kommunalen Ausschissen und Gremien

Die Satzung soll regeln, wie die Mitwirkung von Menschen mit Behinderungen/ chronischen
Erkrankungen in den kommunalen Gremien erfolgt. Wichtig ist, sie in alle auf Ortsebene
relevanten Fachthemen mit einzubeziehen. Als ,Fachleute aus Eigenbetroffenheit, sollen sie die
gewahlten Vertreter/innen auf kommunaler Ebene dabei unterstlitzen, von der Kommune
gestaltete Lebensbereiche im Bestand im Nachhinein bedarfsgerecht integrativ nachzubessern
sowie in Planung befindliche Lebensbereiche von vornherein bedarfsgerecht inklusiv zu
konzipieren.

Nah an den Themen der jeweiligen Kommune sollten die Vertreter/innen der organisierten
Selbsthilfe in die Arbeit der (Fach-) Ausschusse als sachkundige Blrger/innen bzw. sachkundige
Einwohner/innen einbezogen werden, jeweils — da die GO NRW/ die KrO NRW nicht mehr zulasst
— mit beratender Stimme. Die Einbeziehung von Selbsthilfe-Vertreter/inne/n als sachkundige
Barger/innen ohne Stimmrecht nach § 58 Abs. 3 GO NRW (bzw. § 41 Abs. 5 der KrO NRW) oder
als sachkundige Einwohner/innen nach § 58 Abs. 4 GO NRW (bzw. § 41 Abs. 6 KrO NRW) in
(Fach-)Ausschussen erfolgt durch Wahl des Rats bzw. des Kreistags. Es sollte daher in der
Hauptsatzung festgelegt werden, dass der Selbsthilfe-Zusammenschluss ein Vorschlagsrecht hat.
Da es bei dem Thema Inklusion um alle Lebensbereiche geht, ist prinzipiell eine Einbeziehung in
die Arbeit aller (Fach-)Ausschisse, die sich eine Kommune im Rahmen kommunaler
Selbstverwaltung gibt, sinnvoll und entsprechend vorzusehen. Die vor Ort gewahlte Berechtigung
des Inklusionsrats, Vertreter/innen als sachkundige Blrger/innen oder als sachkundige
Einwohner/innen vorschlagen zu kdnnen, sollte verpflichtend in der Hauptsatzung festgeschrieben
werden. Es muss sichergestellt sein, dass die Vertreter/innen inhaltlich umfassend in die
Ausschussarbeit einbezogen sind. Im Sinne der UN-BRK ist es Aufgabe der Kommune, eine
barrierefreie Teilnahme zu ermdglichen.

Die Selbsthilfe-Vertreter/innen in den (Fach)Ausschussen sollen das Gremium der organisierten
Selbsthilfe, das sie zur Wahl vorgeschlagen hat, tber alle relevanten Themen informieren.

Beispielhafte Formulierung:

Der Selbsthilfe-Zusammenschluss kann dem Rat/ dem Kreistag Mitglieder vorschlagen, die in den
Ausschiissen von A als sachkundige Blirger/innen /.sachkundige Einwohner/innen mitarbeiten.
Folgt der Rat/ der Kreistag der Empfehlung, erhalten sie alle fiir die Ausschussarbeit notwendigen
Unterlagen barrierefrei. Sie stellen den Informationsfluss zu dem Selbsthilfe-Zusammenschluss
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sicher und legen diesem regelméRig Berichte zu relevanten Punkten vor. Die gleichberechtigte
Teilnahme an den Ausschuss-Sitzungen wird durch eine barrierefreie Durchfiihrung der
Sitzungen, also barrierefrei zugéangliche und nutzbare Sitzungsrdume, barrierefreie
Kommunikation und barrierefreie Dokumente sichergestellt.

3.4 Der Inklusionsrat — das kommunale Gremium zur Interessenvertretung von Menschen

mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen

Die kommunale Interessenvertretung ist, neben der Vertretung in den

(Fach-) Ausschissen, ein weiteres Fachgremium innerhalb der Kommune, das die
Kommunalpolitik und die Verwaltung bei der inklusiven Ausgestaltung des Gemeinwesens berat
und unterstitzt, vgl. dazu die grafische Darstellung im Kapitel 2.1.

Die Bildung eines kommunalen Gremiums der Interessenvertretung ist eine Form, die bisher
offenkundig haufig eher in groReren Stadten gewahlt wird. Die Ergebnisse der Untersuchung zur
bestehenden Vertretungsformen zeigen jedoch, dass es sich auch - selbst wenn das Gremium
zahlenmafig noch so klein ist - um eine passende und sinnvolle Form der Interessenvertretung in
kleineren Gemeinden und Stadten, sowie in Kreisen handelt. Die Arbeit der Interessenvertretung
bendtigt einen Rahmen, der in der Satzung und ggf. einer ergadnzenden Geschaftsordnung
geregelt wird. Dabei kdnnen die folgenden Eckpunkte eine Orientierung geben:

3.4.1 Bezeichnung

Da Inklusion zielgruppen- und ressortibergreifend in der Kommune entwickelt werden soll und
viele Themen dabei nicht nur Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen betreffen
(z.B. Barrierefreiheit), ist zu prufen, ob die gegenwartig sehr haufig genutzte Bezeichnung
.Behindertenbeirat® noch sinnvoll ist. Durch diese Bezeichnung fuhlen sich viele Menschen mit
chronischen (psychischen) oder Sucht-Erkrankungen nicht angesprochen. In jedem Fall sollte
aber verdeutlicht werden, welche Zielgruppe gemeint ist, wobei die Aufzahlung in Artikel 1 ,Zweck"
der UN- Behindertenrechtskonvention grundlegend ist.

Danach zahlen zu den Menschen mit Behinderungen ,Menschen, die langfristige kdrperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit
verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft hindern kdnnen®. Daraus ergibt sich auch zugleich die Zielperspektive fur die Arbeit
des Gremiums, namlich die Uberwindung von Barrieren jedweder Art, die an der
gleichberechtigten Teilhabe hindern.

Die Bezeichnung ,Inklusionsrat® ermoglicht es perspektivisch, Risiken der Ausgrenzung und
Fragen der Inklusion gemeinsam mit anderen davon ahnlich betroffenen Gruppen (z.B.
Jugendlichen, Senioren, Migranten) anzugehen und aus unterschiedlichen Perspektiven zu
bearbeiten. In dieser Arbeitshilfe wird daher im Folgenden zur Bezeichnung dieses kommunalen
Gremiums der Interessenvertretung der Begriff ,Inklusionsrat verwendet.
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Beispielhafte Formulierung:

Der Inklusionsrat ist das Fachgremium, das die Mitglieder des Rates/des Kreistages und die
Verwaltung bei der inklusiven Gestaltung eines inklusiven Gemeinwesens und hinsichtlich der
Wahrung der Belange von Menschen mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen in der
Kommune A berét und unterstiitzt.

Zu den Menschen mit Behinderungen z&hlen nach dem Versténdnis der UN-
Behindertenrechtskonvention (Artikel 1 ,Zweck”) ,Menschen, die langfristige kbrperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit
verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft hindern kénnen®. Dies schliel3t Menschen mit chronischen Erkrankungen ein.

3.4.2 Zusammensetzung

Durch die Zusammensetzung des Inklusionsrats soll sichergestellt werden, dass es sich um ein
arbeitsfahiges Gremium handelt, bei dem die Interessenvertretung von Menschen mit
Behinderungen/ chronischen Erkrankungen im Vordergrund steht. Daher ist es wichtig, dass das
Gremium Uberschaubar bleibt und die Expertinnen und Experten in eigener Sache die Mehrheit
bilden.

Hinsichtlich der Mitglieder mit Behinderungen/ chronischen Erkrankungen aus dem Bereich der
Selbsthilfe sollte durch die Hauptsatzung sichergestellt werden, dass Vertreter/innen mit
verschiedenen Behinderungen (z.B. Kérperb