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I. Zweck und Prozess

L. Die vorliegenden Leitlinien erginzen die Allgemeine Bemerkung Nr. 5 (2017) des
Ausschusses zum Recht auf selbstbestimmte Lebensfilhrung und Inklusion in die
Gemeinschaft (Artikel 19 des Ubereinkommens) und die Leitlinien des Ausschusses zum
Recht von Menschen mit Behinderungen auf personliche Freiheit und Sicherheit (Artikel 14)
und sollten in Verbindung mit diesen gelesen werden. Sie sollen die Vertragsstaaten bei ihren
Bemiihungen um die Verwirklichung des Rechts von Menschen mit Behinderungen auf ein
selbstbestimmtes Leben und auf Inklusion in die Gemeinschaft anleiten und unterstiitzen und
als Grundlage fiir die Planung von Deinstitutionalisierungsprozessen und der Verhinderung
von Institutionalisierung dienen.

2. Die Leitlinien stiitzen sich auf die Erfahrungen von Menschen mit Behinderungen vor
und wihrend der Pandemie der Coronavirus-Krankheit (COVID-19), die eine weit
verbreitete Institutionalisierung aufgedeckt hat, und sie heben die schiadlichen Auswirkungen
der Institutionalisierung auf die Rechte und das Leben von Menschen mit Behinderungen
hervor sowie die Gewalt, die Vernachlissigung, den Missbrauch, die Misshandlung und die
Folter, einschlieBlich chemischer, mechanischer und physischer Fesseln, die sie in
Einrichtungen erfahren.

3. Die Leitlinien sind das Ergebnis eines partizipativen Prozesses, der sieben vom
Ausschuss organisierte regionale Konsultationen umfasste. Mehr als 500 Menschen mit
Behinderungen nahmen daran teil, darunter Frauen mit Behinderungen, Kinder mit
Behinderungen, Uberlebende von Institutionalisierung und Menschen mit Albinismus,
Basisorganisationen und andere zivilgesellschaftliche Organisationen.

II. Pflicht der Vertragsstaaten, Institutionalisierung zu beenden

4. Trotz volkerrechtlicher Verpflichtungen werden Menschen mit Behinderungen
weltweit weiterhin unter lebensbedrohlichen Bedingungen in Einrichtungen untergebracht.

5. Der Ausschuss stellt fest, dass Deinstitutionalisierungsprozesse entweder nicht mit
dem Ubereinkommen in Einklang stehen oder iiberfillig sind.

6. Institutionalisierung ist eine diskriminierende Praxis gegeniiber Menschen mit
Behinderungen und verstoBt gegen Artikel 5 des Ubereinkommens. Es handelt sich dabei um
eine faktische Verweigerung der rechtlichen Handlungsfihigkeit von Menschen mit
Behinderungen, was einen Verstoll gegen Artikel 12 darstellt. Institutionalisierung stellt eine
Internierung und einen Freiheitsentzug aufgrund von Beeintrachtigungen dar, was gegen
Artikel 14 verstoflt. Vertragsstaaten sollten Institutionalisierung als eine Form von Gewalt

* Angenommen vom Ausschuss in seiner siebenundzwanzigsten Sitzung (15. August - 9. September
2022).
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gegeniiber Menschen mit Behinderungen anerkennen. Sie setzt Menschen mit
Behinderungen einem erzwungenen medizinischen Eingriff mit psychotropen
Medikamenten wie Beruhigungsmitteln, Stimmungsstabilisatoren, Elektrokrampftherapie
und Konversionstherapie aus und verstoit damit gegen Artikel 15, 16 und 17. Sie setzt
Menschen mit Behinderungen der Verabreichung von Medikamenten und anderen Eingriffen
ohne ihre freie, vorherige und informierte Einwilligung aus, was gegen Artikel 15 und 25
verstoft.

7. Institutionalisierung widerspricht dem Recht von Menschen mit Behinderungen auf
ein selbstbestimmtes Leben und Inklusion in die Gemeinschatft.

8. Die Vertragsstaaten sollten alle Formen der Institutionalisierung abschaffen, keine
neuen Unterbringungen in Einrichtungen mehr vornehmen und keine Investitionen in
Einrichtungen tétigen. Institutionalisierung darf niemals als eine Form des Schutzes von
Menschen mit Behinderungen oder als eine ,, Wahlfreiheit* betrachtet werden. Die Ausiibung
der Rechte nach Artikel 19 des Ubereinkommens kann nicht in Notsituationen, einschlieBlich
Notfillen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, ausgesetzt werden.

9. Es gibt keine Rechtfertigung dafiir, die Institutionalisierung fortzusetzen. Die
Vertragsstaaten sollten den Mangel an Unterstiitzung und Dienstleistungen in der
Gemeinschaft, Armut oder Stigmatisierung nicht als Rechtfertigung fiir die
Aufrechterhaltung von Einrichtungen oder die Verzdgerung ihrer Schliefung heranziehen.
Inklusive Planung, Forschung, Pilotprojekte oder die Notwendigkeit einer Gesetzesreform
sollten nicht dazu benutzt werden, Reformen zu verzogern oder unmittelbare Mafinahmen
zur Unterstiitzung der Inklusion in die Gemeinschaft zu begrenzen.

10.  Menschen mit Behinderungen, die sich in einer individuellen Krise befinden, sollten
niemals in einer Einrichtung untergebracht werden. Individuelle Krisen sollten nicht als
medizinisches Problem behandelt werden, das einer Behandlung bedarf, oder als soziales
Problem, das staatliches Eingreifen, Zwangsmedikation oder Zwangsbehandlung erfordert.

11.  Deinstitutionalisierungsprozesse sollten darauf abzielen, alle Formen der
Institutionalisierung, Isolierung und Segregation von Menschen mit Behinderungen sowohl
im privaten als auch im 6ffentlichen Bereich zu beenden.

12.  Institutionalisierung darf niemals als eine Form des Schutzes von Kindern mit
Behinderungen betrachtet werden. Alle Formen der Institutionalisierung von Kindern mit
Behinderungen — d.h. die Unterbringung in einem nicht-familidiren Umfeld — stellen eine
Form der Segregation dar, sind schiidlich und verletzen das Ubereinkommen. Kinder mit
Behinderungen haben, wie alle Kinder, das Recht auf ein Familienleben und das Bediirfnis,
mit einer Familie in der Gemeinde zu leben und aufzuwachsen.

13.  Die Vertragsstaaten sollten den Menschen unverziiglich die Mdglichkeit geben, die
Einrichtungen zu verlassen, jede Internierung autheben, die durch gesetzliche Bestimmungen
genehmigt wurde, die nicht im Einklang mit Artikel 14 des Ubereinkommens stehen,
unabhingig davon, ob es sich um Gesetze zur psychischen Gesundheit oder andere handelt
sowie die nicht freiwillige Internierung aufgrund einer Behinderung verbieten. Die
Vertragsstaaten sollten unverziiglich neue Einweisungen in Einrichtungen stoppen,
Moratorien fiir Neuaufnahmen und den Bau neuer Einrichtungen und Stationen erlassen und
von der Sanierung und Renovierung bestehender Einrichtungen absehen.

Die wichtigsten Elemente des Deinstitutionalisierungs-
prozesses verstehen und umsetzen

Institutionalisierung

14.  Es gibt bestimmte Elemente, die eine Einrichtung kennzeichnen, wie z. B. die
obligatorische gemeinsame Nutzung von Assistenzen mit anderen und kein oder nur ein
begrenzter Einfluss darauf, welche Assistenz die Unterstiitzung leistet; Isolierung und
Segregation von einem selbstbestimmten Leben in der Gemeinde; fehlende Kontrolle iiber
alltdgliche Entscheidungen; fehlende Wahlfreiheit fiir die betroffenen Menschen, mit wem
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sie zusammenleben; Starrheit der Routine ungeachtet des personlichen Willens und der
personlichen Priferenzen; identische Aktivitditen am selben Ort fiir eine Gruppe von
Menschen unter einer bestimmten Autoritdt; ein paternalistischer Ansatz bei der Erbringung
von Dienstleistungen; Uberwachung der Lebensumstiinde; und eine unverhiltnisméBig groBe
Anzahl von Menschen mit Behinderungen in derselben Umgebung.

15.  Die Institutionalisierung von Menschen mit Behinderungen bezieht sich auf jede
Internierung, die allein auf der Behinderung oder auf der Behinderung in Verbindung mit
anderen Griinden wie ,,Pflege” oder ,,Behandlung® beruht. Die behinderungsspezifische
Internierung erfolgt in der Regel in Einrichtungen wie denen der Eingliederungshilfe,
psychiatrischen Einrichtungen, Langzeitkrankenhdusern, Pflegeheimen, gesicherten
Demenzstationen, speziellen Internaten, Rehabilitationszentren, die nicht in der Gemeinde
angesiedelt sind, Ubergangswohnheimen, Gruppenheimen, familienihnlichen Kinderheimen,
Heimen fiir betreutes oder geschiitztes Wohnen, forensisch-psychiatrischen Einrichtungen,
Durchgangsheimen, Albinismus-Wohnheimen, Lepra-Kolonien  und anderen
Sammelunterkiinften. Psychiatrische Einrichtungen, in denen Menschen zu Zwecken wie
Beobachtung, Pflege oder Behandlung und/oder Sicherungsverwahrung die Freiheit
entzogen werden kann, sind eine Form der Institutionalisierung.

16.  Alle Einrichtungen, einschlielich derer, die von nicht-staatlichen Akteuren betrieben
und kontrolliert werden, sollten in die Deinstitutionalisierungsreformen einbezogen werden.
Das Fehlen, die Reform oder die Abschaffung eines oder mehrerer institutioneller Elemente
kann nicht dazu dienen, ein Umfeld als gemeindenah zu charakterisieren. Dies ist
beispielsweise in Einrichtungen der Fall, in denen Erwachsene mit Behinderungen weiterhin
einer ersetzenden Entscheidungsfindung oder einer Zwangsbehandlung unterworfen sind
oder in denen sie gemeinsame Assistenzen haben; in Einrichtungen, die ,,in der
Gemeinde* angesiedelt sind, in denen Dienstleistungsanbieter eine Routine vorgeben und
Autonomie verweigern; oder in ,Heimen“, in denen ein- und derselbe
Dienstleistungsanbieter Unterkunft und Unterstiitzung zusammenfasst.

17.  Die Vertragsstaaten sollten anerkennen, dass ein selbstbestimmtes Leben und die
Inklusion in die Gemeinschaft sich gemiB Artikel 19 des Ubereinkommens auf
Lebensumstinde aulerhalb von stationdren Einrichtungen aller Art beziehen. Unabhingig
von der Grofle, dem Zweck oder den Merkmalen oder der Dauer der Unterbringung oder der
Internierung kann eine Einrichtung niemals als mit dem Ubereinkommen konform angesehen
werden.

18.  Menschen mit Behinderungen konnen in anderen Internierungseinrichtungen wie
Gefédngnissen, getrennten Bereichen in Einrichtungen fiir gefliichtete Menschen und
Migrant*innen, Wohnungslosenunterkiinften und Gebetsunterkiinften iiberrepriasentiert sein.
Staaten sollten die Rechte von Menschen mit Behinderungen, die in anderen
Internierungseinrichtungen interniert sind, gewéhrleisten und diskriminierende Praktiken, denen
sie aufgrund von Behinderungen ausgesetzt sind, abschaffen.

Deinstitutionalisierungsprozesse

19.  Deinstitutionalisierung umfasst miteinander verkniipfte Prozesse, die sich darauf
konzentrieren sollten, Menschen mit Behinderungen ihre Autonomie, Wahlfreiheit und
Kontrolle dariiber zuriickzugeben, wie, wo und mit wem sie leben wollen.

20.  Prozesse der Deinstitutionalisierung sollten von Menschen mit Behinderungen
geleitet werden, einschlieBlich derer, die von Institutionalisierung betroffen sind, und nicht
von denen, die an der Verwaltung oder Aufrechterhaltung von Einrichtungen beteiligt sind.
Praktiken, die gegen Artikel 19 des Ubereinkommens verstofen, sollten vermieden werden,
wie z. B. die Renovierung von Einrichtungen, die Aufstockung von Betten, die Ersetzung
grofer Einrichtungen durch kleinere, die Umbenennung von Einrichtungen oder die
Anwendung von Standards wie dem Grundsatz der am wenigsten restriktiven Alternative in
der Gesetzgebung zur psychischen Gesundheit.
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C.

Achtung des Rechts auf freie Wahl und des individuellen Willens und
der Priferenzen

21.  Ein selbstbestimmtes Leben und die Inklusion in die Gemeinschaft erfordern volle
rechtliche  Handlungsfidhigkeit, Zugang zu  Wohnraum, Unterstiitzung und
Dienstleistungsoptionen, die zugénglich sind und es den Menschen ermdglichen, die
Kontrolle iiber ihr Leben wiederzuerlangen. Wahlfreiheit zu haben bedeutet, dass Menschen
mit Behinderungen, einschlieBlich Frauen mit Behinderungen und é&ltere Menschen mit
Behinderungen, in ihren Entscheidungen respektiert werden und dass die sich entwickelnden
Féhigkeiten von Kindern mit Behinderungen respektiert werden. Die Vertragsstaaten sollten
denjenigen, die eine Einrichtung verlassen, mehrere Mdglichkeiten bieten und sicherstellen,
dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu der Unterstiitzung haben, die sie fiir ihre
Entscheidungsfindung moglicherweise benotigen.

Gemeindenahe Unterstiitzung

22.  Die Vertragsstaaten sollten der Entwicklung einer Reihe von qualitativ hochwertigen,
individuellen Unterstiitzungsangeboten und inklusiven allgemeinen Dienstleistungen in der
Gemeinschaft unverziiglich Vorrang einrdumen.

23.  Ein Kernelement fiir ein selbstbestimmtes Leben und die Inklusion in die
Gemeinschaft besteht darin, dass alle Menschen mit Behinderungen auf der Grundlage ihrer
eigenen Entscheidungen iiber die Unterstiitzung verfiigen, die sie fiir die Verrichtung
alltdglicher Aktivitdten und die Teilhabe an der Gesellschaft bendtigen. Die Unterstiitzung
sollte individuell und personlich gestaltet sein und eine Vielzahl von Optionen bieten.
Unterstiitzung umfasst ein breites Spektrum an formeller Hilfe sowie informelle
gemeindebasierte Netzwerke.

24.  Menschen mit Behinderungen sollten in die Lage versetzt werden, bei der Auswabhl,
Verwaltung und Beendigung der gemeindenahen Unterstiitzung ihre rechtliche
Handlungsfahigkeit auszuiiben. Die Unterstiitzung bei der Ausiibung der rechtlichen
Handlungsfahigkeit kann als staatlich finanzierte Dienstleistung oder iiber die informellen
Netzwerke der einzelnen Person bereitgestellt werden.

25.  Unterstiitzungsdienste fiir ein selbstbestimmtes Leben sollten verfligbar, zugénglich,
akzeptierbar, erschwinglich und anpassungsfihig sein.

26. Zu den Unterstiitzungsdiensten gehdren personliche Assistenz, gegenseitige
Unterstiitzung, unterstiitzende Betreuungspersonen fiir Kinder im familidren Umfeld,
Unterstiitzung in Krisensituationen, Unterstiitzung bei der Kommunikation, Unterstiitzung
bei der Mobilitét, Bereitstellung von Hilfsmitteln, Unterstiitzung bei der Wohnungssuche und
Haushaltshilfe sowie andere gemeindenahe Dienste. Unterstiitzung sollte auch verfiigbar sein,
um Zugang zu allgemeinen Diensten in Bereichen wie Bildung, Beschiftigung, Justiz und
Gesundheitswesen zu erhalten und diese nutzen zu kdnnen.

27.  Personliche Assistenzdienste miissen individuell gestaltet sein, sich an den
Bediirfnissen der einzelnen Person orientieren und von der nutzenden Person kontrolliert
werden. Die nutzende Person sollte entscheiden koénnen, inwieweit sie den Dienst selbst
verwaltet, indem sie entweder als Arbeitgeber*in handelt oder den Dienst von verschiedenen
Anbieter*innen in Anspruch nimmt. Alle Menschen mit Behinderungen sollten Zugang zu
personlicher Assistenz haben, unabhingig von ihrem Bedarf an Unterstiitzung bei der
Ausiibung der rechtlichen Handlungsfihigkeit. Sie sollten vor dem Verlassen von
Einrichtungen mit Programmen der personlichen Assistenz in Verbindung gebracht werden,
um sicherzustellen, dass sie unmittelbar nach dem Verlassen der Einrichtung Zugang zu
diesen Diensten haben.

28.  Definitionen von gemeindenahen Unterstlitzungsdiensten, einschlielich héduslicher
und anderer Unterstiitzungsdienste, und personlicher Assistenz sollten das Entstehen neuer
segregierter Dienste, wie Gruppenunterkiinfte — einschlieBlich kleiner Gruppenheime —,
Werkstétten, Einrichtungen  fir  die  Entlastungspflege, Durchgangsheime,



CRPD/C/5

Tagesbetreuungsstitten oder Zwangsmafnahmen wie gemeindenahe
Behandlungsanordnungen verhindern, da diese keine gemeindenahen Dienste sind.

Zuweisung von Mitteln und Ressourcen

29.  Investitionen in FEinrichtungen, einschlieflich Renovierungen, sollten verboten
werden. Die Investitionen sollten auf die sofortige Entlassung der Bewohner*innen und die
Bereitstellung aller notwendigen und angemessenen Unterstiitzung fiir ein selbstbestimmtes
Leben gerichtet sein. Die Vertragsstaaten sollten davon absehen, Menschen mit
Behinderungen zu unterstellen, dass sie sich das Leben in Einrichtungen ,,ausgesucht* haben,
oder #hnliche Argumente anfithren, um die Aufrechterhaltung von Einrichtungen zu
rechtfertigen.

30. Die Vertragsstaaten sollten aufhoren, oOffentliche Mittel fiir den Bau und die
Renovierung von Einrichtungen zu verwenden, und sie sollten diese Mittel, einschlieBlich
der Mittel aus der internationalen Zusammenarbeit, einsetzen, um die Nachhaltigkeit
inklusiver gemeinschaftlicher Unterstiitzungssysteme und inklusiver allgemeiner Dienste zu
gewihrleisten.

31.  Die Vertragsstaaten sollten Menschen mit Behinderungen, einschlieBlich Kindern mit
Behinderungen, die FEinrichtungen verlassen, unmittelbar nach ihrer Entlassung ein
umfassendes Entschddigungspaket zur Verfligung stellen, das Giiter des tiglichen Lebens,
Bargeld, Lebensmittelgutscheine, Kommunikationsmittel und Informationen {iiber
verfligbare Dienste umfasst. Diese Pakete sollten Menschen mit Behinderungen, die eine
Einrichtung verlassen, eine grundlegende Sicherheit, Unterstiitzung und Zuversicht bieten,
damit sie sich erholen, bei Bedarf Unterstiitzung in Anspruch nehmen und in der
Gemeinschaft ohne das Risiko von Obdachlosigkeit oder Armut einen angemessenen
Lebensstandard erreichen konnen.

Zuginglicher Wohnraum

32.  Die Vertragsstaaten sollten fiir Menschen, die eine Einrichtung verlassen, durch
Sozialwohnungen oder Mietzuschiisse sicheren, zuginglichen und erschwinglichen
Wohnraum in der Gemeinschaft sicherstellen. Die Zusammenlegung von Menschen, die eine
Einrichtung verlassen, in gemeinschaftlichen Unterkiinften oder in zugewiesenen
Wohnvierteln oder die Biindelung von Unterkiinften mit medizinischen oder
Unterstiitzungspaketen sind mit den Artikeln 19 und 18 Absatz 1 des Ubereinkommens
unvereinbar. Menschen, die FEinrichtungen verlassen, sollten das Recht haben,
rechtsverbindliche Miet- oder Eigentumsvertrdge zu schliefen. Die Unterbringung sollte
weder unter der Kontrolle des Systems fiir psychische Gesundheit oder anderer
Dienstleistenden stehen, die Einrichtungen verwaltet haben, noch von der Annahme
medizinischer Behandlung oder spezifischer Unterstiitzungsdienste abhéngig gemacht
werden.

33.  Der Verweis auf Unterstiitzungsdienste in Artikel 19 des Ubereinkommens sollte
nicht als Rechtfertigung fiir die Beibehaltung von Einrichtungen dienen. Der Begriff
,residential services (Unterstlitzung zum Wohnen) bezieht sich auf gemeindenahe
Unterstiitzungsdienste, die darauf abzielen, Gleichheit und Nichtdiskriminierung bei der
Ausilibung des Rechts auf angemessenes Wohnen durch Menschen mit Behinderungen zu
gewihrleisten. Beispiele flir Unterstiitzungsdienste sind Sozialwohnungen, selbstverwaltete
Wohngemeinschaften, kostenlose Vermittlungsdienste und Unterstiitzung bei der
Anfechtung von Diskriminierung im Wohnungswesen. Damit Wohnraum als angemessen
gilt, muss er Mindestkriterien in Bezug auf Rechtssicherheit, Verfiigbarkeit von
Dienstleistungen, Materialien, Einrichtungen und Infrastruktur, Erschwinglichkeit,
Bewohnbarkeit, Zugénglichkeit, Lage und kulturelle Angemessenheit erfiillen.
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G.

Einbindung von Menschen mit Behinderungen in
Deinstitutionalisierungsprozesse

34.  Die Vertragsstaaten sollten Menschen mit Behinderungen und die sie vertretenden
Organisationen in allen Phasen des Deinstitutionalisierungsprozesses in Ubereinstimmung
mit Artikel 4 Absatz 3 und Artikel 33 des Ubereinkommens eng einbeziehen — und den
Ansichten von Menschen, die eine Einrichtung verlassen und von Uberlebenden der
Institutionalisierung und den sie vertretenden Organisationen Vorrang einrdumen.
Dienstleistungsanbieter*innen, Wohlfahrtsverbande, Berufs- und Religionsgruppen,
Gewerkschaften und alle, die ein finanzielles oder sonstiges Interesse an der Offenhaltung
von Einrichtungen haben, sollten daran gehindert werden, die Entscheidungsprozesse im
Zusammenhang mit der Deinstitutionalisierung zu beeinflussen.

35.  Menschen mit Behinderungen, die in Einrichtungen leben, Uberlebende von
Institutionalisierung und solche, die einem hdheren Risiko von Institutionalisierung
ausgesetzt sind, sollten Unterstiitzung und Informationen in zugénglicher Form erhalten, um
ihre uneingeschrankte Teilnahme an Deinstitutionalisierungsprozessen zu erleichtern.

36. Die Vertragsstaaten sollten offene und inklusive Planungsprozesse einfiihren und
sicherstellen, dass die Offentlichkeit Artikel 19 des Ubereinkommens, die Nachteile der
Institutionalisierung und des Ausschlusses von Menschen mit Behinderungen aus der
Gesellschaft sowie die Notwendigkeit von Reformen versteht. Diese Prozesse sollten die
Verbreitung von Informationen und andere bewusstseinsbildende MafBnahmen fiir die
Offentlichkeit, ~Menschen mit Behinderungen, Familienmitglieder, politische
Entscheidungstrager*innen und Dienstleistungsanbieter*innen umfassen.

IV. Deinstitutionalisierung auf der Grundlage der Wiirde und

Vielfalt von Menschen mit Behinderungen

37.  Alle Menschen mit Behinderungen haben das Recht, in der Gemeinschaft zu leben,
und es ist diskriminierend, zu entscheiden, dass einige Menschen nicht selbstbestimmt leben
diirfen und in Einrichtungen bleiben sollten. Menschen, denen ihr Recht auf
Entscheidungsfindung verweigert wurde, fithlen sich anfangs mdéglicherweise nicht wohl
dabei, wenn ihnen ermoglicht wird, selbstbestimmt zu leben und in die Gemeinschaft
inkludiert zu werden, selbst wenn ihnen Unterstiitzung angeboten wird. Fiir viele ist die
Einrichtung vielleicht das einzige Lebensumfeld, das sie kennen. Die Vertragsstaaten sollten
fiir die Einschrankung der personlichen Entwicklung von Menschen in Einrichtungen zur
Verantwortung gezogen werden und keine neuen Barrieren fiir das Verlassen von
Einrichtungen schaffen, indem sie Menschen mit Behinderungen ,,Verletzlichkeit oder
»Schwiche* zuschreiben. Deinstitutionalisierungsprozesse sollten darauf abzielen, die
Wiirde von Menschen mit Behinderungen wiederherzustellen und ihre Vielfalt anzuerkennen.
Die Bewertung der Fahigkeiten fiir ein selbstbestimmtes Leben auf der Grundlage von
Beeintrachtigungen ist diskriminierend und sollte auf die Bewertung der individuellen
Bediirfnisse und Barrieren fiir ein selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft verlagert
werden.

38.  Die Einbeziehung von Familienmitgliedern von Menschen mit Behinderungen in
Deinstitutionalisierungsprozesse sollte nur mit ausdriicklicher Zustimmung der erwachsenen
Menschen mit Behinderungen erlaubt sein. Manche Menschen mit Behinderungen ziehen es
vor, als Ergénzung oder Alternative zu offentlichen Diensten, Unterstiitzung von einem
Familienmitglied zu erhalten. Entscheidet sich ein Mensch dafiir, von Familienangehdrigen
unterstiitzt zu werden, so sollten die Vertragsstaaten sicherstellen, dass diese Zugang zu
angemessener finanzieller, sozialer und sonstiger Unterstiitzung haben, um ihrer
Unterstiitzungsfunktion gerecht zu werden. Staatliche Unterstiitzung fiir Familienangehorige
sollte nur unter uneingeschrankter Wahrung des Rechts von Menschen mit Behinderungen
auf freie Wahl und Kontrolle iiber die Art der erhaltenen Unterstiitzung und die Art ihrer
Verwendung gewidhrt werden. Die Unterstiitzung von Familienmitgliedern sollte niemals
irgendeine Form der kurz- oder langfristigen Unterbringung von Menschen mit
Behinderungen in einer Einrichtung beinhalten und sollte es Menschen mit Behinderungen
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ermoglichen, ihr Recht auf ein selbstbestimmtes Leben und die Inklusion in die Gemeinschaft
zu verwirklichen.

Intersektionalitit

39. Die Vertragsstaaten sollten einen intersektionalen Ansatz verfolgen, um gegen
Diskriminierung, Segregation, Isolation und andere Formen der Misshandlung von
Menschen mit Behinderungen vorzugehen, die in Einrichtungen leben oder diese verlassen.
Die personliche Identitit von Menschen mit Behinderungen hat viele Facetten, und die
Behinderung ist lediglich ein Merkmal. Weitere Merkmale sind rassistische Zuschreibungen,
Geschlecht, Geschlechtsidentitit und -ausdruck, sexuelle Orientierung, sexuelle Merkmale,
Sprache, Religion, ethnische, indigene oder soziale Herkunft, Migranten- oder Gefliichteten-
Status, Alter, Beeintrichtigungsgruppe, politische oder sonstige Uberzeugung,
Hafterfahrung oder sonstiger Status, und diese Merkmale {iberschneiden sich und formen die
individuelle Identitét eines Menschen. Die Intersektionalitét spielt eine wichtige Rolle in den
Lebenserfahrungen aller Menschen mit Behinderungen.

40.  Diskriminierung auf Basis einer Behinderung kann unabhéngig davon auftreten, ob
Menschen explizit aufgrund einer Behinderung in einer Einrichtung untergebracht sind oder
nicht. Mehrfache Diskriminierung und de facto oder de jure Diskriminierung kann auch in
der Gemeinschaft auftreten, wenn es an Unterstiitzungsdiensten mangelt und Menschen mit
Behinderungen dadurch in Einrichtungen getrieben werden.

41.  Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass Intersektionalitit in allen Aspekten des
Deinstitutionalisierungsprozesses beriicksichtigt wird, insbesondere bei der Planung,
Umsetzung und Uberwachung der SchlieBung von Einrichtungen, bei der Entwicklung
inklusiver gemeinschaftlicher Unterstiitzungssysteme und inklusiver allgemeiner Dienste
und bei der Sicherstellung der Partizipation von Menschen mit Behinderungen in diesen
Prozessen, wobei geschlechtersensible und altersgerechte Ansétze anzuwenden sind. Die
Vertragsstaaten sollten auch gegen strukturellen Rassismus vorgehen, um Diskriminierung
und Institutionalisierung aufgrund von rassistischen Zuschreibungen und der ethnischen
Herkunft in Verbindung mit Behinderung zu verhindern.

Frauen und Midchen mit Behinderungen

42. Die Vertragsstaaten sollten anerkennen, dass Frauen und Madchen mit
Behinderungen einer mehrfachen Diskriminierung aufgrund des Geschlechts und einer
Behinderung ausgesetzt sind und dass sie keine homogene Gruppe darstellen. Frauen mit
Behinderungen sind im Vergleich zu anderen Frauen einem erhdhten Risiko von Gewalt,
Ausbeutung und Missbrauch sowie von geschlechtsspezifischer Gewalt und
missbrauchlichen Praktiken wie erzwungener Empfangnisverhiitung, Zwangsabtreibung und
Sterilisation wihrend institutionalisierter Unterbringung ausgesetzt. Ihnen wird haufiger als
Mainnern mit Behinderungen und héufiger als anderen Frauen das Recht verweigert, ihre
rechtliche Handlungsfahigkeit auszuiiben, was zu einer Verweigerung des Zugangs zur Justiz,
der Wahlfreiheit und der Autonomie fiihrt. Diese Risiken sollten bei der Ausarbeitung und
Umsetzung von Deinstitutionalisierungsplénen beriicksichtigt werden.

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen

43.  Bei Kindern mit Behinderungen sollte die Deinstitutionalisierung im Einklang mit
dem Wohl des Kindes' auf Schutz des Rechts auf Familienleben ausgerichtet sein. Fiir Kinder
ist der Kern des Rechts, in die Gemeinschaft inkludiert zu werden, das Recht, in einer Familie
aufzuwachsen. Eine ,,Einrichtung® ist im Zusammenhang mit Kindern jede Unterbringung,
die nicht in der Familie stattfindet. GroB3- oder Kleingruppenheime sind fiir Kinder besonders

Anmerkung zur deutschen Ubersetzung: Die verwendete englische Bezeichnung ,,best interest of the
child* ist wortlich mit ,,die besten Interessen des Kindes* zu iibersetzen; vorliegend wird hierfiir
jedoch die etablierte deutsche Ubersetzung ,,Wohl des Kindes* bzw. ,,Kindeswohl“ verwendet.
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gefahrlich. Internationale Normen, die die Beibehaltung der Heimunterbringung
rechtfertigen oder fordern, stehen nicht im Einklang mit dem Ubereinkommen und sollten
aktualisiert werden.

44.  Die Vertragsstaaten sollten das Recht auf ein Familienleben fiir alle Kinder mit
Behinderungen gewéhrleisten. Eine Familie kann verheiratete und unverheiratete Eltern,
Alleinerziehende, gleichgeschlechtliche Eltern, Adoptivfamilien, Unterbringung bei
Verwandten, Unterbringung bei Geschwistern, Grof3familien, Ersatzfamilien oder
Pflegefamilien umfassen. Ein gesundes Lebensumfeld sollte es einem Kind erméglichen,
eine stabile Beziehung zu einer engagierten erwachsenen Betreuungsperson aufzubauen, und
es sollten alle Anstrengungen unternommen werden, um eine mehrmalige Unterbringung von
Kindern, die nicht bei ihrer Herkunftsfamilie leben, zu vermeiden. Internationale
Finanzmittel sollten nicht fiir Waisenhduser, Pflegeheime, Wohngruppen oder Kinderdorfer
verwendet werden.

45.  Bei Kindern, die auf Basis ihrer tatséchlichen oder vermeintlichen Beeintrachtigung,
ihrer Armut, ihrer ethnischen Zugehorigkeit oder ihrer sonstigen sozialen Zugehorigkeit in
Einrichtungen untergebracht sind, besteht die Gefahr, dass sich Beeintrdchtigungen
entwickeln oder bestehende Beeintrichtigungen wegen der Unterbringung in einer
Einrichtung verschlimmern. Die Unterstiitzung fiir Kinder mit Behinderungen und Familien
sollte so frith wie moglich in die allgemeine Unterstiitzung fiir alle Kinder einbezogen
werden. Die Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen durch Peers ist fiir die vollstandige
Inklusion in die Gemeinschaft unerlésslich.

46.  Selbst cine kurzfristige Unterbringung auflerhalb der Familie kann groBes Leid,
Traumata sowie emotionale und korperliche Beeintrichtigungen verursachen. Die
Verhinderung der Unterbringung von Kindern in Einrichtungen muss eine Prioritét sein. Fiir
alle Kinder mit Behinderungen sollten Mdglichkeiten fiir eine Unterbringung in der Familie
mit finanzieller und sonstiger Unterstiitzung geschaffen werden. Eine Unterbringung in der
Herkunftsfamilie  sollte in  Betracht gezogen  werden, bevor alternative
Familienvereinbarungen getroffen werden.

47.  Artikel 23 Absatz 4 des Ubereinkommens schiitzt vor der Trennung von Kindern von
ihren Eltern auf Basis einer Behinderung entweder des Kindes oder eines oder beider
Elternteile. Die Vertragsstaaten sollten Eltern mit Behinderungen Unterstiitzung und
angemessene Vorkehrungen bieten, um zu verhindern, dass ihre Kinder in Einrichtungen
untergebracht werden, und sie sollten inklusive Kinderschutzsysteme einrichten.

48.  Kinder mit Behinderungen haben wie alle Kinder das Recht, in Angelegenheiten, die
sie betreffen, gehort zu werden, wobei ihre Ansichten entsprechend ihrem Alter und ihrer
Reife, ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung oder Geschlecht, gebiihrend
berlicksichtigt werden, und alters-, behinderten- und geschlechtsspezifische Unterstiitzung
zu erhalten. Unterstiitzung und Vorkehrungen sollten getroffen werden, um sicherzustellen,
dass Kinder und Jugendliche mit Behinderungen ihren Willen und ihre Préferenzen zum
Ausdruck bringen und in Angelegenheiten der personlichen Wahl und der o6ffentlichen
Politikgestaltung einbezogen werden konnen. Eltern, Verwandte und Betreuer*innen kénnen
eine wichtige Rolle dabei spielen, Kinder mit Behinderungen bei der AuBerung ihrer
Ansichten zu unterstiitzen, und sollten die Ansichten des Kindes beriicksichtigen.

49.  Kinder und Jugendliche mit Behinderungen konnen es sich nicht ,,aussuchen®, in einer
Einrichtung zu leben. Junge Menschen mit Behinderungen sollten die Mdglichkeit haben,
selbst zu entscheiden, wo und mit wem sie leben, wobei zu berlicksichtigen ist, dass sich
selbstbestimmte Lebensformen auf Lebensumstinde auBerhalb von Einrichtungen aller Art
beziehen.

50. Die Vertragsstaaten sollten den Zugang zu Unterstiitzungsdiensten in der
Gemeinschaft, einschlieBlich personlicher Assistenz und Unterstiitzung durch Peers, fiir
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen entwickeln und sicherstellen. Bildungssysteme
sollten inklusiv sein. Die Vertragsstaaten sollten Kinder mit Behinderungen in Regelschulen
aufnehmen und die Unterbringung in getrennten Bildungseinrichtungen verhindern, da dies
die Inklusion in die Gemeinschaft untergrabt und den Druck erhoht, Kinder in Einrichtungen
unterzubringen.
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51.  Um die Unterbringung von Kindern in Einrichtungen zu verhindern, sollten Familien
und Kindern zugéngliche Informationen zur Verfiigung gestellt werden. Sie sollten in
verschiedenen benutzerfreundlichen Formaten in Schulen, Gemeindezentren, Arztpraxen,
Gesundheitseinrichtungen, Elternzentren und religidsen Einrichtungen angeboten werden.
Die Schulung von Fachleuten, einschlieBlich Kinderschutzfachleuten, iiber das
Menschenrechtsmodell der Behinderung ist der Schliissel zur Vermeidung von Situationen,
in denen Familien geraten wird oder sie ermutigt werden, ihr Kind in einer Einrichtung
unterzubringen.

Altere Menschen mit Behinderungen

52. Alle Bemihungen zur Deinstitutionalisierung sollten &ltere Menschen mit
Behinderungen einbeziehen, einschlieflich derjenigen mit Demenz, die in Einrichtungen
untergebracht sind oder von Institutionalisierung bedroht sind. Die Deinstitutionalisierung
sollte sowohl auf behinderungsspezifische als auch auf andere institutionelle Einrichtungen
fiir dltere Menschen abzielen, einschlieBlich ,,Demenzddrfer”. Die Vertragsstaaten sollten die
Diskriminierung dlterer Menschen mit Behinderungen in Bezug auf Zugang zu
Unterstiitzung und Dienstleistungen in der Gemeinschaft und in der eigenen Wohnung
verhindern.

Rechtliche und politische Rahmenbedingungen ermoglichen

53.  Die Vertragsstaaten sollten Gesetze und Verordnungen aufheben sowie Sitten und
Gebrauche dndern oder abschaffen, die Menschen mit Behinderungen daran hindern,
selbstbestimmt zu leben und in die Gemeinschaft inkludiert zu werden. Rechtliche und
politische Rahmenbedingungen sollten die vollstindige Inklusion aller Menschen mit
Behinderungen ermdglichen und Deinstitutionalisierungsprozesse zur SchlieBung von
Einrichtungen anleiten. Ein solcher Rahmen sollte die Entwicklung inklusiver
gemeinschaftlicher Unterstiitzungssysteme und allgemeiner Dienste sowie die Schaffung
eines Entschiddigungsmechanismus ermoglichen und die Verfiigbarkeit, Zugénglichkeit und
Wirksamkeit von Rechtsbehelfen fiir Uberlebende von Institutionalisierung gewihrleisten.
Die Vertragsstaaten sollten davon ausgehen, dass das Fehlen einer umfassenden
Rechtsreform keine Entschuldigung fiir Untétigkeit ist.

Schaffung eines giinstigen rechtlichen Umfelds

54.  Ein giinstiges rechtliches Umfeld fiir Deinstitutionalisierung umfasst neben den
folgenden Grundrechten die gesetzliche Anerkennung des Rechts aller Menschen mit
Behinderungen auf ein selbstbestimmtes Leben und auf Inklusion in die Gemeinschaft,
einschlieBlich des Rechts auf personliche Assistenz.

Recht auf rechtliche Handlungsfihigkeit

55.  Die Reform der Rechtsvorschriften iiber die rechtliche Handlungsféhigkeit in
Ubereinstimmung mit der Allgemeinen Bemerkung Nr. 1 (2014) sollte unverziiglich und
gleichzeitig mit der Deinstitutionalisierung durchgefiihrt werden. Wenn Menschen mit
Behinderungen, einschlieflich derer, die in Einrichtungen untergebracht sind, einer
rechtlichen Betreuung, einer Zwangsbehandlung im Bereich der psychischen Gesundheit
oder einem anderen System der ersetzenden Entscheidungsfindung unterworfen sind, sollten
diese Maflnahmen unverziiglich aufgehoben werden. Um eine Zwangsbehandlung im
Bereich der psychischen Gesundheit zu verhindern, miissen die Betroffenen ihre freie und
informierte Einwilligung bekréftigen. Die Entscheidungsfreiheit von Menschen mit
Behinderungen, die derzeit in Einrichtungen untergebracht sind, sollte im Rahmen des
Deinstitutionalisierungsprozesses respektiert werden. Sie sollten die Unterbringung und
Unterstiitzung erhalten, die sie bendtigen, um ihre rechtliche Handlungsféhigkeit auszuiiben,
wobei ihr Wille und ihre Préiferenzen in vollem Umfang beriicksichtigt werden sollten. Die
Unterstiitzung bei der Ausiibung der rechtlichen Handlungsfihigkeit sollte bei Bedarf
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fortgesetzt werden, nachdem sich die Menschen mit Behinderungen in der Gemeinde
eingelebt haben.

Recht auf Zugang zur Justiz

56.  Der Zugang zur Justiz, insbesondere fiir Frauen und Médchen, die in Einrichtungen
leben oder diese verlassen und geschlechtsspezifische Gewalt erfahren, ist fiir die
Deinstitutionalisierung von zentraler Bedeutung. Umweltbedingte, einstellungsbedingte,
rechtliche, kommunikative und verfahrenstechnische Barrieren fiir den Zugang von
Menschen mit Behinderungen, einschlieBlich derer, die in Einrichtungen untergebracht sind,
zur Justiz, sollten in allen Rechtsbereichen beseitigt werden. Es sollten angemessene und
verfahrenstechnische Vorkehrungen getroffen werden, einschlielich, aber nicht beschriankt
auf Leichte Sprache und einfache Sprache. Die Klagebefugnis vor Gerichten und Tribunalen
und die Bereitstellung einer kostenlosen und zugénglichen rechtlichen Vertretung sollten
sichergestellt werden. Die Vertragsstaaten miissen das Straf- und Verfahrensrecht
reformieren, um die Erkldrung der Unfdhigkeit zur Teilnahme an einem Verfahren oder zur
strafrechtlichen Verantwortung zu beseitigen. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass
Rechtsvorschriften und gerichtliche Verfahren vorhanden sind, die das Recht von Menschen
mit Behinderungen, Zeugenaussagen zu machen und als Zeug*innen aufzutreten, anerkennen,
und dass Menschen in Einrichtungen tatséchlich das Recht haben, die Polizei anzurufen und
Strafanzeige zu erstatten, wiahrend sie sich in einer Einrichtung befinden.

57.  Wenn Kinder oder Erwachsene in Einrichtungen untergebracht sind und nicht in der
Lage sind, selbst eine  Beschwerde  einzureichen, koénnen  Nationale
Menschenrechtsinstitutionen und Selbstvertretungsorganisationen befugt sein, rechtliche
Schritte einzuleiten. Dies sollte nur auf der Grundlage der freien und informierten
Einwilligung der betroffenen Person geschehen oder wenn die Rechte der Person auf dem
Spiel stehen und es trotz echter Bemiihungen, die auf einer bestmoglichen Auslegung des
Willens und der Priaferenzen der betroffenen Person beruhen, nicht moglich war, eine
Willensbekundung der Person zu erhalten. Die Entlassung von Menschen mit Behinderungen
aus der behinderungsbedingten Internierung und die Verhinderung neuer Internierungen sind
unmittelbare Verpflichtungen und unterliegen nicht dem Ermessen der Gerichte oder
Verwaltungen.

Recht auf Freiheit und Sicherheit der Person

58.  Alle gesetzlichen Bestimmungen, die den Freiheitsentzug oder andere
Einschrankungen der Freiheit und Sicherheit einer Person aufgrund von Beeintrachtigungen
zulassen, einschlieBlich der nicht freiwilligen Einweisung oder Behandlung aufgrund einer
,psychischen Krankheit oder Stérung®, sollten aufgehoben werden. Sicherheitsmainahmen
in Strafverfahren, betreuungsrechtliche Regelungen und andere Regelungen fiir ersetzende
Entscheidungsfindungen sowie Bestimmungen iiber die Einweisung in psychiatrische
Krankenhduser, auch fiir Kinder, sollten abgeschafft werden. Die Vertragsstaaten sollten
Menschen mit Behinderungen Soforthilfe gewéhren, damit sie Orte verlassen kdnnen, an
denen sie willkiirlich festgehalten werden.

Recht auf Gleichheit und Nichtdiskriminierung

59.  Die Vertragsstaaten sollten gesetzlich anerkennen, dass die Unterbringung in einer
Einrichtung allein auf der Basis einer Behinderung oder in Kombination mit anderen
Griinden eine verbotene Form der Diskriminierung darstellt.

Rechtsrahmen und Ressourcen

60.  Eine ordnungsgemiBe Bestandsaufnahme der bestehenden Gesetze, rechtlichen
Rahmenbedingungen, politischen Konzepte, Budgets, formellen Dienstleistungsstrukturen,
informellen gemeindenahen Unterstiitzung, neuen Elemente der Unterstiitzung und der
Arbeitskréfte ist fiir eine umfassende Reform der Rechtsvorschriften und politischen
Konzepte zur Unterstiitzung der Deinstitutionalisierung unerldsslich. Die Bestandsaufnahme
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der Prozesse sollte durchgefiihrt werden, um die Deinstitutionalisierung zu beschleunigen,
und nicht um die SchlieBung von Einrichtungen zu verzégern.

Rechtsvorschriften

61.  Primire, sekundére, regulatorische und andere Rechtsquellen sollten systematisch in
allen Bereichen iberpriift werden, um: (a) die Bestimmungen zu ermitteln, die
Institutionalisierung aufgrund von Behinderung erleichtern oder ermoglichen, und um sie
abzuschaffen; (b) Liicken in der rechtlichen Anerkennung und Durchsetzbarkeit des Rechts
auf ein selbstbestimmtes Leben und auf Inklusion in der Gemeinschaft sowie der damit
verbundenen Rechte zu ermitteln, um Gesetzesvorschlidge zur Behebung dieser Liicken zu
initiieren und (c) sicherzustellen, dass Menschen mit Behinderungen wirksame
Rechtsbehelfe gegen Institutionalisierung und Diskriminierung aufgrund von Behinderungen,
einschlieBlich des Versdumnisses, angemessene Vorkehrungen zu treffen oder Unterstiitzung
in der Gemeinschaft zu leisten, zur Verfligung stehen.

62.  Zuden Rechtsvorschriften, die mit dem Ubereinkommen in Einklang gebracht werden
miissen, gehoren Bestimmungen iiber die rechtliche Handlungsfahigkeit, das
Behindertenrecht, Antidiskriminierungsrecht, Familienrecht, Gesundheitsrecht, Zivilrecht,
Gesetze iber die Sozialfiirsorge fiir Kinder, Erwachsene und dltere Menschen sowie
Sozialschutzgesetze. Diese Rechtsvorschriften sollten im Einklang mit dem Ubereinkommen
und den Allgemeinen Bemerkungen des Ausschusses iiberpriift werden. Die Bestimmungen
in den Gesetzen zur psychischen Gesundheit, die die Institutionalisierung von Menschen mit
Behinderungen erlauben, sollten abgeschafft werden.

Die Rahmenbedingungen in Einrichtungen und die Situation von Menschen, die in
Einrichtungen leben

63.  Bestehende Einrichtungen sollten erfasst werden. Die Vertragsstaaten sollten
ermitteln, welche Mittel derzeit in Einrichtungen flieBen, und diese fiir Dienste umwidmen,
die den ausdriicklichen Bedarfen von Menschen mit Behinderungen gerecht werden. Ebenso
kann die Bestandsaufnahme der Netzwerke und wichtigen Beziehungen, iiber die jedes
Individuum verfiigt, vorbehaltlich des Willens und der Praferenzen der betroffenen Person,
bei der Planung der von jedem Individuum bendtigten Unterstiitzung und bei der
Entwicklung und/oder Anpassung von Elementen der Unterstiitzungsdienste und der
generellen Dienste fiir die Allgemeinheit verwendet werden.

Gemeindenahe Dienste

64. Bestehende gemeindenahe Dienste sollten umfassend erfasst werden. Segregierte,
medizinisch ausgerichtete oder nicht auf dem Willen und den Préferenzen von Menschen mit
Behinderungen basierende Dienstleistungen sollten abgeschafft werden. Die Planung sollte
die Verfiigbarkeit, Zuginglichkeit, Akzeptanz, Erschwinglichkeit und Anpassungsfihigkeit
einer Reihe von qualitativ hochwertigen gemeindenahen Dienstleistungen sicherstellen.

Neue Elemente von Unterstiitzungssystemen ermitteln

65.  Die Vertragsstaaten sollten in enger Abstimmung mit Organisationen von Menschen
mit Behinderungen:

(a)  Licken in der Unterstiitzung fiir Menschen mit Behinderungen und den Bedarf
an neu zu entwickelnden Dienstleistungsstrukturen ermitteln;

(b)  Pilotprojekte entwickeln, einfithren und evaluieren;

(c)  sicherstellen, dass in der Gemeinschaft ein breites Spektrum an
Unterstiitzungsmechanismen und -diensten zur Verfligung steht und dass alle Menschen mit
Behinderungen ihre Unterstiitzung selbst planen und steuern konnen, einschlieBlich
Menschen mit intensivem Unterstiitzungsbedarf und Menschen, die Alternativen zur
verbalen Kommunikation nutzen, und dass die Familien von Kindern mit Behinderungen die
gleiche Menge an Unterstiitzung erhalten wie die Kinder und andere Menschen mit
Behinderungen;
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(d)  sicherstellen, dass die Unterstiitzungsdienste dem Willen und den Praferenzen
von Menschen mit Behinderungen entsprechen;

(e)  sicherstellen, dass Menschen mit Behinderungen, einschlieBlich derjenigen,
die moglicherweise Unterstiitzung bei der Wahl und Verwaltung ihrer Unterstiitzung
bendtigen, eine echte Wahl haben und nicht gezwungen sind, zwischen Dienstleistungen zu
wihlen, die nicht mit dem Ubereinkommen iibereinstimmen.

Analyse der Arbeitskriifte

66.  Die Vertragsstaaten sollten eine Bestandsaufnahme der Arbeitskriafte vornehmen,
einschlieBlich der demografischen und beschiftigungspolitischen Trends und der
Auswirkungen, die diese Trends auf die Deinstitutionalisierung haben koénnen. Die
Vertragsstaaten sollten Prioritdten fiir Verbesserungen festlegen und die Durchfiihrbarkeit
einer Umstrukturierung des Personals priifen, um die Erbringung von Dienstleistungen zu
gewihrleisten, die im Einklang mit dem Ubereinkommen stehen. Die Dienstleistungen
sollten ausschlieBlich unter der Leitung der betroffenen Menschen mit Behinderungen oder
der Eltern oder Erziehungsberechtigten von Kindern mit Behinderungen erbracht werden,
wobei die Ansichten des Kindes gebiihrend zu beriicksichtigen sind. Diejenigen, die fiir
Menschenrechtsverletzungen verantwortlich sind, sollten keine Lizenzen fiir die Erbringung
neuer Dienstleistungen erhalten.

Deinstitutionalisierungsstrategien und Mafinahmenpline

67.  Die Vertragsstaaten sollten einen qualitativ hochwertigen und strukturierten Plan fiir
die Deinstitutionalisierung verabschieden, der umfassend sein und einen detaillierten
Aktionsplan mit Zeitvorgaben, Benchmarks und einer Ubersicht iiber die erforderlichen und
zugewiesenen personellen, technischen und finanziellen Ressourcen enthalten muss. Die
Vertragsstaaten sollten die ihnen zur Verfiigung stehenden Mittel unverziiglich maximal
nutzen. Deinstitutionalisierungsstrategien erfordern wéhrend der gesamten Umsetzung einen
ressortiibergreifenden Ansatz, der eine hochrangige politische Fiithrung und Koordinierung
auf Ministerebene oder einer gleichwertigen Ebene voraussetzt, die iiber ausreichende
Befugnisse verfiigt, um legislative Reformprozesse zu initiieren und zu leiten und die
Politikgestaltung, die Programmplanung und die Haushaltsplanung zu lenken. Menschen mit
Behinderungen und die sie vertretenden Organisationen, einschlieflich derjenigen von
Kindern mit Behinderungen und insbesondere derjenigen von Uberlebenden von
Institutionalisierung, sollten in allen Phasen der Deinstitutionalisierung einbezogen und
konsultiert werden.

68.  Eine klar formulierte Erklarung dartiber, was durch den
Deinstitutionalisierungsprozess erreicht werden soll, die in Absprache mit Menschen mit
Behinderungen, insbesondere mit Uberlebenden von Institutionalisierung, und den sie
vertretenden Organisationen ausgearbeitet wird, sollte die Grundlage fiir Strategien und
Aktionsplidne zur Deinstitutionalisierung bilden.

Inklusive Unterstiitzungsdienste, -systeme und -netzwerke
der Gemeinde

Unterstiitzungssysteme und -netzwerke

69.  Zu den Unterstiitzungssystemen und -netzen gehdren die Beziehungen, die eine
Person zu Familienmitgliedern, Freund*innen, Nachbar*innen oder anderen
Vertrauenspersonen aufbaut, die die Person bei der Entscheidungsfindung oder den téaglichen
Aktivitdten unterstiitzen, damit sie ihr Recht auf ein selbstbestimmtes Leben und die
Inklusion in die Gemeinschaft wahrnehmen kann. Unterstiitzungssysteme sind wichtig, damit
Menschen mit Behinderungen an der Gemeinschaft teilhaben und voll inkludiert werden
konnen. Unterstiitzungssysteme sind fiir einige Menschen mit Behinderungen, insbesondere
fir Menschen mit intellektuellen Beeintrdchtigungen und Menschen, die intensive
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Unterstiitzung bendtigen, von entscheidender Bedeutung, wenn es darum geht, sich
zurechtzufinden und zu bestimmen, welche Unterstiitzungsdienste sie bendtigen.

70.  Die Vertragsstaaten sollten in die gegenseitige Unterstiitzung, Selbsthilfegruppen,
Unterstiitzungskreise und andere Unterstiitzungsnetze — einschlielich Organisationen von
Menschen mit Behinderungen, insbesondere von Uberlebenden von Institutionalisierung —
und Zentren fiir selbstbestimmtes Leben investieren. Die Vertragsstaaten sollten die
Schaffung solcher Unterstiitzungsnetzwerke fordern, finanzielle Unterstiitzung bereitstellen
und den Zugang zu und die Gestaltung von Schulungen in den Bereichen Menschenrechte,
Interessenvertretung und Krisenunterstiitzung finanzieren.

71.  Die Vertragsstaaten sollten die Existenz informeller Unterstiitzung anerkennen und
sicherstellen, dass Gemeinschaften und Familien darin geschult und unterstiitzt werden,
Unterstiitzung zu leisten, die die Entscheidungen, den Willen und die Priferenzen von
Menschen mit Behinderungen respektiert. Menschen mit Behinderungen sollten Zugang zu
einem breiten Spektrum an Unterstlitzungsmoglichkeiten haben, unabhingig davon, ob sie
von ihrer Familie oder Gemeinschaft unterstiitzt werden wollen, oder nicht.

72.  Unterstiitzende Personen, Unterstiitzungskreise und Unterstiitzungsnetzwerke konnen
nur von Menschen mit Behinderungen gewéhlt werden, nicht aber von Dritten wie Justiz-
oder Gesundheitsbehdrden, Familienmitgliedern oder Dienstleister*innen. Unterstiitzende
Menschen sollten den Willen und die Priferenzen von Menschen mit Behinderungen
respektieren. Unterstiitzende Menschen sollten niemals gegen den Willen von Menschen mit
Behinderungen zugewiesen werden.

73. Die gegenseitige Unterstiitzung sollte in Eigenregie erfolgen, unabhingig von
Institutionen und medizinischen Fachkréften sein und von Menschen mit Behinderungen
selbstindig organisiert werden. Dies ist besonders wichtig fiir Uberlebende von
Institutionalisierung und im Interesse der Sensibilisierung, der unterstiitzten
Entscheidungsfindung, der  Krisenunterstiitzung und  Krisenbewdltigung, des
selbstbestimmten Lebens, des Empowerments, der Einkommensgenerierung, der politischen
Partizipation und/oder der Teilhabe an sozialen Aktivitéten.

74.  Entscheiden sich Menschen mit Behinderungen dafiir, von ihren Familien unterstiitzt
zu werden, sollten angemessene Unterstiitzungsdienste fiir pflegende Angehorige
bereitgestellt werden, damit diese ihrerseits ihre Angehdrigen dabei unterstiitzen kdnnen,
unabhdngig in der Gemeinschaft zu leben. Unterstiitzungsregelungen konnen eine Vielzahl
von Unterstiitzer*innen umfassen, die fiir den Menschen, der die Unterstiitzung in Anspruch
nimmt, oder fiir die Eltern oder des Vormunds von Kindern mit Behinderungen akzeptierbar
sind, um eine kontinuierliche und hochwertige Unterstiitzung zu gewéhrleisten. Die
Vertragsstaaten sollten informelle Unterstiitzung wie Unterstiitzungskreise und gegenseitige
Unterstiitzung in der Familie anerkennen und gemeindenahe Unterstiitzung, wie
Beratungsdienste, finanzieren. Diese Dienste sollten nicht dazu fiihren, dass Kinder oder
Erwachsene mit Behinderungen in Einrichtungen untergebracht werden, auch nicht fiir kurze
Zeit.

Unterstiitzungsdienste

75.  Die Unterstiitzungsdienste sollten im Einklang mit einem Menschenrechtsmodell
entwickelt werden, das den Willen und die Praferenzen von Menschen mit Behinderungen
respektiert und ihre uneingeschrénkte Beteiligung und die ihres breiten Unterstiitzungsnetzes
sicherstellt, wenn die Betroffenen dies wiinschen. Bei der Ermittlung des Umfangs der
Unterstiitzung, die ein Mensch mit Behinderungen bendtigt, um selbstbestimmt zu leben und
in die Gemeinschaft inkludiert zu werden, sollte ein auf den Menschen bezogener Prozess
angewandt werden, bei dem auch Instrumente zur Selbsteinschitzung in den Vordergrund
gestellt werden. Die Vertragsstaaten sollten sich bei der Entwicklung neuer Instrumente zur
Bedarfsermittlung nicht ausschlielich oder primédr auf medizinische Kriterien stiitzen, und
medizinischen Fachkréften sollte kein vorherrschender oder hoéherer Status gegeniiber
anderen an der Bewertung beteiligten Fachkridften oder eine Entscheidungsbefugnis
gegeniiber Menschen mit Behinderungen eingerdumt werden.
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76. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass Optionen auflerhalb des
Gesundheitssystems, die die Selbstkenntnis, den Willen und die Priaferenzen des Einzelnen
in vollem Umfang respektieren, als primére Dienste zur Verfligung stehen, ohne dass eine
psychiatrische Diagnose oder Behandlung in der eigenen Gemeinde des Einzelnen
erforderlich ist. Diese Optionen sollten den Anforderungen an Unterstiitzung im
Zusammenhang mit Notlagen oder ungewohnlichen Wahrnehmungen gerecht werden,
einschlieBlich Krisenhilfe, Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung auf langfristiger,
zeitweiliger oder akuter Basis, Unterstiitzung bei der Bewiltigung von Traumata und andere
Unterstiitzung, die fiir ein Leben in der Gemeinschaft und fiir Solidaritit und Geselligkeit
erforderlich sind.

77.  Behinderungsbezogene Unterstiitzungsdienste, die in einigen Kontexten im Rahmen
der gemeindenahen Rehabilitation oder der gemeindenahen inklusiven Entwicklung erbracht
werden, sollten mit bestehenden Diensten und Netzwerken in der Gemeinschaft verkniipft
werden. Sie sollten weder segregierend wirken, noch die Isolation von Menschen mit
Behinderungen verstérken. Tagespflegeeinrichtungen oder geschiitzte Beschiftigung stehen
nicht im Einklang mit dem Ubereinkommen.

78.  Finanzierungsmodelle fiir Unterstiitzungsdienste sollten flexibel und nicht durch das
-Angebot“ begrenzt sein. Die Vertragsstaaten sollten in die Schaffung und Entwicklung eines
breiten Spektrums flexibler Unterstiitzungsdienste investieren, um auf die Wiinsche
verschiedener Personen einzugehen, wobei ihre Wahlfreiheit und ihre Kontrolle zu
respektieren sind, einschlielich der Moglichkeit, neue Formen der Unterstiitzung zu
entwickeln.

79. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass die Entscheidung, nach einer
Unterbringung in einer Einrichtung in die eigene Familie zuriickzukehren, nicht dazu fiihrt,
dass ein Mensch mit Behinderungen keinen Anspruch auf ein dauerhaftes selbstbestimmtes
Wohnen hat.

80. Die Unterstiitzung sollte weiterhin der Wahl und Kontrolle der Menschen mit
Behinderungen unterliegen und nicht unfreiwillig oder in einer Weise gewéhrt werden, die
die Autonomie, Freiheit oder Privatsphdre der betroffenen Person beeintrdchtigt. Die
Vertragsstaaten sollten zu diesem Zweck Schutzvorkehrungen treffen, einschlieBlich
individueller Regelungen, die dem Willen und den Priferenzen der Person entsprechen,
sowie zuginglicher und vertraulicher Mittel zur Meldung von Missbrauch. Die
Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass alle Unterstiitzungsdienste, ob privat oder
dffentlich, auf einem ethischen Regelungsrahmen beruhen, der mit dem Ubereinkommen im
Einklang steht.

81. Die Unterstiitzung fiir &ltere Menschen mit Behinderungen sollte ihnen die
Moglichkeit bieten, in ihren eigenen Wohnungen in der Gemeinde zu bleiben. Menschen mit
Behinderungen sollten im Alter nicht den Zugang zu Unterstiitzung, wie personlicher
Assistenz, verlieren. Stattdessen sollten die Vertragsstaaten die Unterstiitzung durch die
Gemeinde im Laufe der Zeit je nach Bedarf verstirken und niemals auf eine
Institutionalisierung zuriickgreifen.

82.  Kinder mit Behinderungen benotigen moglicherweise besondere
Unterstiitzungsleistungen. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass die den Kindern und
ihren Familien gewidhrte Unterstiitzung nicht die Segregation, Ausgrenzung oder
Vernachldssigung verstirkt. Die Unterstiitzung sollte es Kindern mit Behinderungen
vielmehr ermoglichen, ihr Potenzial voll auszuschopfen.

Individualisierte Unterstiitzungsdienste

83.  Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass alle Menschen mit Behinderungen,
einschlieBlich denjenigen, die Einrichtungen verlassen, bei Bedarf Zugang zu personlicher
Assistenz haben und tiber die Funktionsweise der personlichen Assistenz informiert werden,
damit sie entscheiden kdnnen, ob sie diese in Anspruch nehmen wollen.

84.  Die Vertragsstaaten sollten verschiedene Arten von individualisierten und auf den
Menschen ausgerichteten Unterstiitzungsdiensten anbieten, wie z. B. unterstiitzende
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Personen, Unterstiitzungsfachkréfte, Fachkrifte fiir direkte Unterstiitzung und personliche
Assistenz.

Unterstiitzungstechnologie

85. Die Vertragsstaaten sollten den Zugang zu erschwinglicher
Unterstiitzungstechnologie, einschlieBlich typischer und traditioneller Hilfsmittel, verbessern
und  sicherstellen sowie den Zugang zu moderner Informations- und
Kommunikationstechnologie und -gerdten gewihrleisten. Wenn fortschrittliche
Technologien der allgemeinen Bevolkerung zur Verfligung stehen, sollten Menschen mit
Behinderungen mit entsprechenden Anpassungen gleichberechtigten Zugang zu ihnen
erhalten.

Einkommensunterstiitzung

86. Menschen mit Behinderungen sollten entsprechend ihrem Willen und ihren
Priferenzen eine individualisierte und direkte Finanzierung erhalten, die eine grundlegende
Einkommenssicherung, die Deckung von Kosten fiir die Gesundheitsversorgung und
behinderungsbedingte Kosten, einschlieBlich Komponenten zur Behebung der durch die
Institutionalisierung verursachten Schéden, vorsieht. Die individuelle Finanzierung sollte
regelméBig entsprechend den Bedarfen der Betroffenen und in Notfillen iiberpriift werden.
Die Finanzierung sollte an die Entwicklung der Kosten wihrend der gesamten Lebensdauer
angepasst werden und die Inflation beriicksichtigen. Administrative Unterstiitzung und
Empowerment durch gegenseitige Unterstiitzung und Selbsthilfe sollten zur Verfiigung
stehen, um die Inanspruchnahme von nutzergesteuerten Finanzierungsoptionen zu fordern.
Fiir Menschen, die Einrichtungen verlassen, sollte die Einkommensunterstiitzung auf ihre
neuen Lebensumstinde zugeschnitten sein.

87.  Der Anspruch auf Einkommensunterstiitzung zur Deckung behinderungsbedingter
Kosten sollte nicht an das allgemeine Einkommen der betreffenden Person oder des
Haushalts gebunden sein. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass alle Menschen mit
Behinderungen in den Genuss einer Finanzierung kommen, die die Kosten fiir ein
selbstbestimmtes Leben unabhéngig vom arbeitsbezogenen Einkommen deckt.

88.  Die Zuweisung von staatlichen Haushaltsmitteln fiir Dienstleistungen fiir Menschen
mit Behinderungen sollte unter der direkten Kontrolle der Menschen mit Behinderungen oder,
im Falle von Kindern, ihren priméren Betreuungspersonen stehen, um sicherzustellen, dass
sie iiber die notwendigen Formen der Unterstiitzung, angemessene Vorkehrungen und eine
Reihe von Wahlmoglichkeiten verfligen, die sie in die Lage versetzen, tatsichlich
Entscheidungen dariiber zu treffen, wo und mit wem sie leben und welche Dienstleistungen
sie gegebenenfalls auBlerhalb von Einrichtungen erhalten. Die Staaten sollten finanzielle
Anreize und Unterstiitzung fiir Menschen mit Behinderungen bereitstellen, damit sie
Dienstleistungen in der Gemeinschaft beziehen und verwalten kdnnen. Die Vertragsstaaten
sollten Menschen mit Behinderungen, einschlieBlich derjenigen mit intensivem
Unterstiitzungsbedarf, bei der Abwicklung von Verwaltungsverfahren im Zusammenhang
mit der Verwaltung individueller Mittel angemessen unterstiitzen.

89. Armut bei Menschen mit Behinderungen und ihren Familien ist eine der
Hauptursachen fiir Institutionalisierung. Die Vertragsstaaten sollten Erwachsenen mit
Behinderungen eine allgemeine Einkommensunterstiitzung gewihren, die ihnen einen
angemessenen Lebensstandard ermoglicht, ebenso wie ihren Angehdrigen und Verwandten,
die sie unterstiitzen, einschlieBlich der Familien von Kindern mit Behinderungen. Eine solche
Unterstiitzung sollte nicht als unvereinbar mit einer Beschéftigung angesehen werden.
Angehorige, die aufgrund ihrer Betreuungspflichten in anderen Lebensbereichen
benachteiligt sind, sollten eine zusétzliche Unterstiitzung erhalten.
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VII.

Gleichberechtigter Zugang zu allgemeinen Dienstleistungen

90.  Deinstitutionalisierungspldne sollten sicherstellen, dass alle Menschen mit
Behinderungen Zugang zu einer Vielzahl von zuginglichen, erschwinglichen und qualitativ
hochwertigen allgemeinen Dienstleistungen in Bereichen wie personliche Mobilitit,
Zuginglichkeit, Kommunikation, Gesundheitsfiirsorge, Familienleben, angemessener
Lebensstandard, inklusive Bildung, Partizipation am politischen und 6ffentlichen Leben,
Wohnraum, sozialer Schutz und Teilhabe am kulturellen und gemeinschaftlichen Leben,
Freizeit, Erholung und Sport haben. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass der
Zugang zu allgemeinen Diensten ohne Diskriminierung erfolgt und nicht aufgrund von
Beurteilungen, familidrer oder sozialer Unterstiitzung, der Einhaltung von medikamentdsen
Behandlungsvorschriften, der Feststellung der ,,Schwere* der Behinderung oder der
wahrgenommenen Intensitit des Unterstiitzungsbedarfs, der Feststellung eines ,,psychischen
Gesundheitszustands oder sonstiger Ausschlusskriterien von der Inanspruchnahme
abhingig gemacht, zuriickgehalten oder verweigert wird.

91. Die Vertragsstaaten sollten Institutionalisierung vorbeugen, indem sie allgemeine
Dienstleistungen in Bereichen wie Bildung und Beschéiftigung fiir alle verfiigbar und
zuginglich machen und fiir die Bereitstellung von angemessenen Vorkehrungen sorgen.

92.  Der Zugang zu allgemeinen Diensten sollte sowohl bei der Vorbereitung auf die
Deinstitutionalisierung als auch bei der Wahl eines Wohnorts in der Gemeinde, der
Eingewohnung in der Gemeinde und danach geplant und sichergestellt werden. Der Zugang
zu Offentlichen Ressourcen, ein angemessener Lebensstandard und sozialer Schutz sollten
gewihrleistet sein. Die Vertragsstaaten sollten die Inanspruchnahme von institutionellen
Ubergangsdiensten als voriibergehende MaBnahmen oder Sprungbrett fiir ein Leben in der
Gemeinde verbieten.

Vorbereitungen fiir die Entlassung aus der Einrichtung

93.  Die Deinstitutionalisierung kehrt die ungerechte Praxis der Institutionalisierung um.
Sie beginnt bereits wihrend des Aufenthalts der Person in der Einrichtung und umfasst einen
auf das Individuum zugeschnittenen Planungsprozess. Alle Personen miissen die gleiche
Chance haben, deinstitutionalisiert zu werden, und konnen sich jederzeit dafiir entscheiden,
die Einrichtung zu verlassen. Niemand sollte im Prozess der Deinstitutionalisierung
zuriickgelassen werden, auch nicht Menschen mit intensivem Unterstiitzungsbedarf.

94.  Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass das Personal der Einrichtungen in
einem menschenrechtsbasierten, wiedergutmachenden und personenzentrierten Ansatz zur
Deinstitutionalisierung geschult wird. Vertrauenspersonen, zu denen Familienmitglieder,
Freund*innen und andere gehoren konnen, sollten in Ubereinstimmung mit dem Willen und
den Priferenzen der betroffenen Person in den Planungsprozess einbezogen werden. Die
gegenseitige Unterstiitzung  fiir institutionalisierte Personen und Uberlebende von
Institutionalisierung sollte als Teil der Planung und des Ubergangs erleichtert werden, um
die vollstindige Inklusion zu fordern. Familienangehdrige von Menschen, die in
Einrichtungen untergebracht sind, sollten Informationen und Beratung sowie wirtschaftliche
und verwaltungstechnische Unterstiitzung und spezielle Dienste erhalten, um die Schiden,
die ihren Angehdrigen durch die Institutionalisierung entstanden sind, zu beseitigen und sich
darauf vorzubereiten, diese beim Verlassen der Einrichtungen konstruktiv zu unterstiitzen.

95.  Menschen mit Behinderungen, die Einrichtungen verlassen, sollten:

(a) als Entscheidungstrager*innen respektiert werden und bei Bedarf
Unterstiitzung bei allen Aspekten der Entlassung aus der Einrichtung erhalten;

(b)  ausreichend Zeit und Mdglichkeiten erhalten, sich korperlich und emotional
auf das Leben in der Gemeinde vorzubereiten, wobei die Vertragsstaaten sicherstellen, dass
es fiir alle Personen einen individuellen Plan gibt, der ihrem Willen und ihren Préferenzen
entspricht;

(c) im Mittelpunkt der Prozesse der individualisierten Planung stehen;
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(d) als Uberlebende respektiert werden, denen Wiedergutmachung zusteht, und
Informationen und Moglichkeiten erhalten, sich umfassend an der Planung und Umsetzung
von Deinstitutionalisierung, Wahrheitskommissionen und Wiedergutmachung zu beteiligen;

(e)  einbreites Spektrum an Erfahrungen in der Gemeinschaft zur Vorbereitung auf
die Entlassung aus der Einrichtung angeboten bekommen, um ihre Erfahrungen, Stérken,
sozialen Fihigkeiten und Lebenskompetenzen auszubauen, Angste abzubauen und positive
Erfahrungen mit einem selbstbestimmten Leben zu sammeln;

) Informationen iiber Wohnmoglichkeiten, Verkehrsmittel, Arbeit und
Beschiftigung, individualisierte Finanzierung und alle anderen Maflnahmen erhalten, die zur
Gewihrleistung eines angemessenen Lebensstandards erforderlich sind.

96. Die Vertragsstaaten sollten alle Barrieren fiir die Geburtenregistrierung und den
Erwerb der Staatsbiirgerschaft durch Menschen, die Einrichtungen verlassen, beseitigen und
offizielle Ausweisdokumente, einschlieBlich alternativer Dokumente fiir Nicht-
Staatsbiirger*innen und in humanitiren Kontexten, bereitstellen. Dies gilt fiir alle
Dokumente wie Personalausweise, Aufenthaltsgenechmigungen, Wihlerregistrierungen,
Beschiftigungsnummern,  Sozialversicherungsausweise, = Behindertenausweise  und
Reisepisse, und umfasst gegebenenfalls auch die Bereitstellung riickwirkender Dokumente.
Alle Unterlagen miissen zum Zeitpunkt der Entlassung bereitgestellt werden. Die
Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass es keine diskriminierenden oder abwertenden
Kennzeichnungen oder Beschreibungen des frilheren Status von Menschen, die
Einrichtungen verlassen, gibt und dass die hochsten Standards des Schutzes der Privatsphire
und der Vertraulichkeit fiir alle Gesundheitsunterlagen gewéhrleistet sind.

97.  Finanzinstitute und Versicherungen und andere Finanzdienstleistungen sollten alle
Barrieren beseitigen, damit Menschen mit Behinderungen ihr Recht auf Inklusion in
Finanzangelegenheiten gleichberechtigt mit anderen wahrnehmen konnen. Eine
Untersuchung, Befragung oder Uberpriifung ihres Hintergrunds aufgrund ihres friiheren
Status stellt eine verbotene Diskriminierung dar.

98.  Behorden und Mitarbeiter*innen, die fiir den Betrieb von Einrichtungen zustdndig
sind, sowie Justiz- und Strafverfolgungsbeamt*innen sollten Schulungen iiber das Recht von
Menschen mit Behinderungen auf ein Leben in der Gemeinschaft und iiber zugingliche
Kommunikation erhalten. Die Vertragsstaaten sollten die behérdliche oder gerichtliche
Uberwachung von Menschen, die Einrichtungen verlassen, nach deren Entlassung verbieten.
Die Behorden und die Mitarbeiter*innen der Einrichtungen sollten keine ,,Kontinuitdt der
Betreuung® in der Gemeinde bereitstellen.

Selbstbestimmt in der Gemeinde leben

99.  Menschen, die Einrichtungen verlassen, bendtigen ein breites Spektrum an
Mobglichkeiten fiir das tigliche Leben, Lebenserfahrungen und Gelegenheiten, sich in der
Gemeinde zu entfalten. Die Vertragsstaaten miissen ihren allgemeinen Verpflichtungen
nachkommen, die Rechte dieser Menschen in Bezug auf Zuginglichkeit, personliche
Mobilitdt, Privatsphire, korperliche wund psychische Unversehrtheit, rechtliche
Handlungsfahigkeit, Freiheit, Freiheit von Gewalt, Missbrauch und Ausbeutung sowie von
Folter und anderen Misshandlungen, Bildung, Teilhabe am kulturellen Leben und an der
Freizeitgestaltung sowie Partizipation am politischen Leben gleichberechtigt mit anderen zu
wahren.

100. Die Vertragsstaaten sollten MaBnahmen zur Bewusstseinsbildung fiir die Inklusion
von Menschen mit Behinderungen unterstiitzen und die Féhigkeit von Familien,
Wohnvierteln und Gemeinden zur Vermittlung der Werte und Praktiken der Inklusion
fordern. Die Vertragsstaaten sollten sich aktiv um die Partizipation von Menschen mit
Behinderungen bemiihen, insbesondere von solchen, die in Einrichtungen leben oder
Uberlebende von Institutionalisierung sind. Gemeindenahe Organisationen, Einzelpersonen
und Nachbarschaftsgruppen konnen eine vielféltige Rolle bei der Bereitstellung von sozialer
Unterstiitzung spielen, indem sie die Betroffenen mit lokalen Ressourcen in Verbindung
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bringen oder als Mitglied des breiteren sozialen Kapitals der Gemeinde Unterstiitzung
leisten.

101. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass Menschen, die Einrichtungen verlassen,
Zugang zu Verkehrsmitteln haben, sich in der Stadt, in ldndlichen Gebieten und in ihren
Wohngebieten frei bewegen konnen und offentliche Raume gleichberechtigt mit anderen
nutzen kdnnen.

102. Die Vertragsstaaten sollten ihrer Verpflichtung nachkommen, die Zugénglichkeit des
offentlichen Raums zu gewihrleisten und dabei Aspekte wie behindertengerechte
Patrouillen, Zugénglichkeit von Stralen und die Bereitstellung vollstindig zugédnglicher
Informations- und Kommunikationsmittel wie das Nutzen von Leichter Sprache sowie
Unterstiitzungsdienste  beriicksichtigen, damit sich Menschen mit Behinderungen
selbststindig und sicher in stddtischen Gebieten bewegen und auch sicher zu ihren
Wohnungen und Wohnvierteln zuriickfinden kénnen.

103. Die Vertragsstaaten sollten fiir Menschen, die aus einer Einrichtung entlassen werden,
eine umfassende Gesundheitsversorgung, einschlielich medizinischer Grundversorgung,
Habilitation und Rehabilitation sowie Unterstiitzungstechnologie auf der gleichen Grundlage
wie fiir andere sicherstellen. Die Gesundheitsdienste sollten die Wahl, den Willen und die
Priferenzen von Menschen mit Behinderungen, die Einrichtungen verlassen, respektieren,
das medizinische Modell von Behinderung nicht iibernechmen und bei Bedarf zusitzliche
Unterstiitzung im Bereich Gesundheit anbieten. Dazu kann auch die Unterstiitzung beim
Absetzen von Psychopharmaka und beim Zugang zu Erndhrungs- und Fitnessprogrammen
gehoren, immer auf der Grundlage einer freiwilligen und informierten Entscheidung und im
Hinblick auf die Wiederherstellung der allgemeinen Gesundheit und des Wohlbefindens.

104. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass Menschen, die Einrichtungen verlassen,
gleichberechtigt mit anderen Zugang zu einer Beschéftigung haben, und sie miissen
geschiitzte oder segregierte Beschaftigung verbieten. Die Vertragsstaaten sollten fiir einen
inklusiven rechtlichen und politischen Rahmen im Bereich der Beschéftigung sorgen, der die
Barrieren beseitigt, mit denen Menschen konfrontiert sind, die Einrichtungen verlassen.
Menschen, die Einrichtungen verlassen, sollte eine Reihe von Wahlmoglichkeiten geboten
werden, die ihnen Zeit und Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung bieten, um ihr Recht
auf Arbeit und Beschéftigung wahrzunehmen.

105. Die Vertragsstaaten sollten anerkennen, dass das Risiko von Obdachlosigkeit und
Armut fiir Menschen, die Einrichtungen verlassen, sehr hoch ist. Allen Menschen mit
Behinderungen, die Einrichtungen verlassen, sollte ein solides Sozialschutzpaket zur
Verfliigung gestellt werden, um den unmittelbaren und mittelfristigen Bedarf fiir die
Wiedereingliederung zu decken. Langfristige wirtschaftliche und soziale Unterstiitzung
sollte ebenfalls iiber den gesamten Lebenszyklus hinweg zur Verfiigung gestellt werden. Die
Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass Menschen mit Behinderungen und die Familien
von Kindern mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen Zugang zu bestehenden
SozialschutzmaB3inahmen haben, wie Kindergeld, Arbeitslosenunterstiitzung, Mietzuschiisse,
Lebensmittelmarken, Renten, 6ffentliche Gesundheitssysteme, subventionierte 6ffentliche
Verkehrsmittel und Steuergutschriften. Die Inanspruchnahme des Sozialschutzes sollte nicht
an Behandlungsbedingungen, eine rechtliche Betreuung oder Anspruchsvoraussetzungen im
Zusammenhang mit der Beschéftigung gekniipft sein. Sozialschutzprogramme fiir Menschen
mit Behinderungen sollten Mittel fiir behinderungsbedingte Kosten vorsehen.

106. Menschen, die Einrichtungen verlassen, sollten ohne Diskriminierung Zugang zu
inklusiver Bildung haben, einschlieBlich der Moglichkeit, am lebenslangen Lernen
teilzuhaben, die Schule abzuschlie3en und eine Lehre zu absolvieren oder eine Hochschule
zu besuchen, um ihr soziales und wirtschaftliches Empowerment zu fordern und Segregation
und Institutionalisierung zu verhindern. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass
Menschen mit Behinderungen, die Einrichtungen verlassen, einschlieSlich Kindern, Zugang
zu Informationen in zugénglichen Formaten haben, auf Mdglichkeiten zur Fortsetzung oder
zum Abschluss ihrer Ausbildung aufmerksam gemacht werden und in der Lage sind, ein
Studium entsprechend ihrem Willen und ihren Praferenzen zu absolvieren.
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VIII.

Notfall-Deinstitutionalisierung in Risikosituationen und
humanitiren Notsituationen, einschlielich Konflikten

107. In Notsituationen wie Pandemien, Naturkatastrophen oder Konflikten sollten die
Vertragsstaaten ihre Bemilhungen zur SchlieBung von Einrichtungen fortsetzen und
beschleunigen. Die Vertragsstaaten sollten auch anerkennen, dass der Klimawandel eine
unverhéltnismifBig starke Auswirkung auf Menschen mit Behinderungen hat, insbesondere
auf solche in Einrichtungen. In Notsituationen sind sofortige Anstrengungen erforderlich, um
Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen zu identifizieren, und um Binnenvertriebene
mit Behinderungen, unbegleitete und von ihren Familien getrennte Kinder mit
Behinderungen und gefliichtete Menschen mit Behinderungen zu identifizieren, um ihre
Institutionalisierung zu verhindern. Es sind gezielte Anstrengungen erforderlich, um die
Inklusion bei Evakuierungs-, humanitdren Hilfs- und Wiederaufbaumafinahmen zu
gewihrleisten und die uneingeschrinkte Zuginglichkeit in Risiko- und Notsituationen
sicherzustellen. Die Finanzierung von Not- und Wiederherstellungsmafinahmen sollte nicht
die fortgesetzte Institutionalisierung unterstiitzen. Stattdessen sollten Plidne fiir eine
beschleunigte Deinstitutionalisierung in die Wiederherstellungsbemiihungen und in
nationale Deinstitutionalisierungsstrategien aufgenommen und in Notfédllen sofort umgesetzt
werden.

108. Auch wenn Notfille zusdtzliche Vorkehrungen fiir Menschen mit Behinderungen
erfordern, sollten diese Vorkehrungen keine Anderungen der SofortmaBnahmen oder der
langfristigen Plane zur Deinstitutionalisierung erfordern. Selbst in Notsituationen sollten die
Vertragsstaaten international vereinbarte Mindeststandards einhalten, um Isolation,
Misshandlung, Diskriminierung aufgrund von Behinderungen und Voreingenommenheit in
Triage-Protokollen zu verhindern und vermeidbare Verletzungen, Krankheiten und
Todesfille zu vermeiden. Das Verbot der Internierung aufgrund einer Behinderung und das
Recht auf rechtliche Handlungsfahigkeit sollten auch in Notféllen aufrechterhalten werden.
Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass menschenrechtskonforme
Unterstiitzungsdienste fiir Menschen mit Behinderungen zur Verfigung stehen und die
Leitlinien zur Inklusion von Menschen mit Behinderungen in humanitire Mafinahmen des
Stiandigen interinstitutionellen Ausschusses anwenden. In Risikosituationen und humanitéren
Notsituationen muss die Nichtdiskriminierung in allen Programmen und MafBnahmen im
Einklang mit diesen Leitlinien gewéhrleistet werden, und Kinder mit Behinderungen miissen
in alle Bemithungen zum Aufspiiren und zur Wiedervereinigung von Familien einbezogen
werden.

109. Die Pléne der Vertragsstaaten, die Deinstitutionalisierung in Notféllen fortzusetzen
und zu beschleunigen, sollten von Menschen mit Behinderungen und den sie vertretenden
Organisationen, insbesondere denjenigen von Uberlebenden von Institutionalisierung,
unterstiitzt werden. Die Vertragsstaaten und andere Interessengruppen, einschlieBlich der
Akteure im Bereich der humanitiren Hilfe, sollten sicherstellen, dass MaBBnahmen, die auf
eine behindertengerechte Resilienz innerhalb der Gemeinschaft abzielen, die aktive
Partizipation von und die Koordinierung und ernsthafte Konsultation mit Organisationen von
Menschen mit Behinderungen beinhalten, einschlieBlich der Organisationen auf allen
Ebenen, die Erwachsene und Kinder mit Behinderungen sowie Menschen vertreten, die in
Einrichtungen bleiben. Diese Organisationen sollten an der Gestaltung, Umsetzung,
Uberwachung und Evaluation von Notfall-, Hilfs- und Wiederaufbauprogrammen und
politischen Konzepten beteiligt werden.

110. In Notfdllen sollten Menschen mit Behinderungen mit den hdchsten
Gesundheitsrisiken vorrangig deinstitutionalisiert werden.

111.  Frauen und Médchen mit Behinderungen sind in Risikosituationen und humanitaren
Notsituationen stirker von sexualisierter und geschlechtsspezifischer Gewalt bedroht als
andere Frauen und Maéadchen und haben seltener Zugang zu Wiederherstellungs- und
Rehabilitationsdiensten sowie zur Justiz. Sie sind von geschlechtsspezifischer, mehrfacher
und intersektionaler Diskriminierung und von Institutionalisierung bedroht. Die
Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass ein intersektionaler Ansatz fiir die Inklusion von
Menschen mit Behinderungen in der Gesetzgebung, in politischen Konzepten und in
Programmen zur Vorbereitung auf Notfille, zur Reaktion und zum Wiederaufbau verfolgt
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wird. Dazu gehort unter anderem der vorrangige Zugang zu behindertengerechten
Hilfsprogrammen, Gesundheitsdiensten, sexuellen und reproduktiven Gesundheitsdiensten,
Habilitation und Rehabilitation, Hilfsmitteln, personlicher Assistenz, Wohnraum,
Beschiftigung und gemeindenahen Diensten.

112. Die Grundsitze des Ubereinkommens sollten in die Vorbereitung auf Notfille, die
Reaktion darauf und den Wiederaufbau mit klaren Zeitpldnen, angemessenen Ressourcen,
Haushaltsmitteln, geschultem Personal und klaren Zustindigkeiten integriert werden. Die
Deinstitutionalisierung sollte in die nationalen Notfallprotokolle aufgenommen werden,
einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf Evakuierungsszenarien und die Bereitstellung von
zugénglichen Informations- und Kommunikationsberatungsstellen. Die Vertragsstaaten
sollten sicherstellen, dass humanitdre Hilfe in einer zuginglichen, nichtdiskriminierenden
Weise verteilt wird und dass Wasser-, Sanitér- und Hygieneeinrichtungen in Notunterkiinften
und Lagern fiir Gefliichtete, Asylbewerber*innen und Binnenvertriebene fiir Menschen mit
Behinderungen zugénglich sind. Die Pravention und der Schutz vor sexueller Ausbeutung,
sexuellem Missbrauch und sexueller Beldstigung sowie MaBnahmen zur Gewéhrleistung der
Gleichheit der Geschlechter sollten in die nationalen Wiederherstellungsstrategien
aufgenommen werden.

113. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass Einrichtungen nach Notféllen nicht
wieder aufgebaut oder neu belegt werden. Die Vertragsstaaten sollten angemessene
finanzielle und personelle Ressourcen bereitstellen, um sicherzustellen, dass Menschen mit
Behinderungen bei den Reaktions- und Wiederaufbauprozessen nicht zuriickbleiben; zu den
entsprechenden MaBnahmen konnte die Umschichtung von Mitteln von Einrichtungen auf
gemeindenahe Unterstiitzung und Dienste gehdren. Gefliichtete und Binnenvertriebene
sollten nach Notsituationen oder dem Abklingen von Konflikten nicht in Einrichtungen
zuriickgebracht werden. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass Gefliichtete mit
Behinderungen Zugang zu sozialer Unterstiitzung, allgemeinen Dienstleistungen und
angemessenen Vorkehrungen haben, soweit dies erforderlich ist.

114. Bei der Vorbereitung auf Notfille und in Notfillen sollten die Vertragsstaaten
sicherstellen, dass aufgeschliisselte Daten verwendet und gesammelt werden. Die
Verringerung des Katastrophenrisikos erfordert einen risikoiibergreifenden Ansatz und eine
inklusive, risikobasierte Entscheidungsfindung auf der Grundlage eines offenen Austauschs
und der Verbreitung aufgeschliisselter Daten, auch nach Geschlecht, Alter und Behinderung,
sowie zugénglicher Informationen iiber die Unterstiitzung, die Menschen mit Behinderungen
wihrend des gesamten humanitiren Programmzyklus benétigen. Die gleichen Daten und
Informationen werden fiir diejenigen benétigt, die in Einrichtungen leben und/oder sich in
einem Deinstitutionalisierungsprozess befinden.

Rechtsbehelfe, Entschadigung und Wiedergutmachung

115. Die Vertragsstaaten sollten Institutionalisierung in all ihren Formen als eine
mehrfache Verletzung der im Ubereinkommen verankerten Rechte
anerkennen. Verstirkende ~ Faktoren = kdnnen  die = Verweigerung  wirksamer
Wiedergutmachung, die Dauer des Aufenthalts, erzwungene medizinische Eingriffe sowie
andere Gewalt- oder Missbrauchs- und unmenschliche und erniedrigende Zustdnde sein.

116. Die Vertragsstaaten sollten sich verpflichten, Institutionalisierung und die sich daraus
ergebenden Schiiden in Ubereinstimmung mit ihren internationalen Verpflichtungen zu
ermitteln und zu beheben, insbesondere solche aufgrund des Ubereinkommens, den
Internationalen Grundsdtzen und Leitlinien flir den Zugang von Menschen mit
Behinderungen zur Justiz, den Leitlinien des Ausschusses fiir das Recht auf Freiheit und
Sicherheit von Menschen mit Behinderungen, die Grundprinzipien und Leitlinien der
Vereinten Nationen fiir Rechtsbehelfe und Verfahren betreffend das Recht jeder Person, der
die Freiheit entzogen ist, ein Gericht anzurufen, und die Grundprinzipien und Leitlinien fiir
das Recht auf Wiedergutmachung und Entschédigung fiir Opfer von groben Verletzungen
der internationalen Menschenrechtsnormen und von schweren Verletzungen des humanitéren
Vélkerrechts.
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117. Die Vertragsstaaten sollten einen Mechanismus einrichten, um die Art und das
Ausmal der Schédden, die durch alle Formen der Institutionalisierung verursacht werden, zu
ermitteln und das Bewusstsein dafiir zu schirfen, und um Anderungen in den
Rechtsvorschriften und politischen Konzepten zu empfehlen. Die Vertragsstaaten sollten
Menschen mit Behinderungen, die Wiedergutmachung, Entschiddigung, Tater-Opfer-
Ausgleich und andere Formen der Haftung anstreben, individuelle, zugéngliche, wirksame,
zligige und partizipative Wege zum Zugang zur Justiz eroffnen. Behorden und Expert*innen,
die an der Institutionalisierung beteiligt sind, sollten keine Rolle bei der Schaffung oder
Umsetzung von Wiedergutmachungs- und Entschddigungsmechanismen spielen, sondern
aufgefordert werden, Rechenschaft abzulegen.

118. Mechanismen  zur  Wiedergutmachung  sollten  alle  Formen  von
Menschenrechtsverletzungen anerkennen, die durch die Institutionalisierung von Menschen
mit Behinderungen verursacht wurden. Wiedergutmachung und Entschiadigung sollten den
erlittenen Verletzungen und den Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen wéhrend und
nach der Institutionalisierung Rechnung tragen, einschlieBlich der andauernden, daraus
resultierenden und intersektionalen Schéden.

119. Die Vertragsstaaten sollten einen Mechanismus fiir das Erbringen einer formellen
Entschuldigung bei den Uberlebenden von Institutionalisierung einfiihren, mit allen
Gruppen, die Menschen mit Behinderungen vertreten, die eine Institutionalisierung erlebt
haben, verhandeln und weitere padagogische, historische und andere kulturelle Mafinahmen
vorsehen, um den Status der Uberlebenden in der gesamten Gesellschaft zu erhdhen. Die
Vertragsstaaten sollten den Uberlebenden von Institutionalisierung eine automatische
Entschiddigung in einer Hohe gewiéhren, die den Schmerz, das Leiden und die Folgeschéden,
die durch Institutionalisierung entstanden sind, ausgleicht. Derartige finanzielle
Zuwendungen diirfen nicht das Recht des Einzelnen auf einen Rechtsstreit oder andere
Formen des Rechtsschutzes beeintrachtigen.

120. Die Wiedergutmachung sollte iiber die finanzielle Entschddigung hinausgehen und
Restitution, Habilitation und Rehabilitierung umfassen — was Maflnahmen im Sinne von
Artikel 26 des Ubereinkommens sowie juristische und soziale Dienste zur Unterstiitzung der
Eingliederung in die Gemeinschaft und zur Sicherung aller Rechte und Anspriiche,
einschlieBlich Gesundheitsdiensten und Heilungsmodalitdten zur Wiedergutmachung der
durch die Institutionalisierung verursachten Schéden, einschlieBen kann — und sollte mit
Garantien der Nichtwiederholung einhergehen. Die Vertragsstaaten sollten Gesetze erlassen,
um behinderungsbasierte Internierung, Institutionalisierung und andere Handlungen, die zu
behinderungsbedingter Folter und Misshandlung fiihren, unter Strafe zu stellen. Restitution,
Habilitation und Rehabilitierung sollten auf die Bediirfnisse der betroffenen Personen und
die erlittenen Verluste oder Entbehrungen zugeschnitten sein und ihren unmittelbaren und
langerfristigen Wiinschen und Bestrebungen entsprechen, wie z. B. die Wiederherstellung
der Beziehungen zu ihren Kindern oder ihrer Herkunftsfamilie oder die Wiedererlangung von
jeglichem Besitz, der wiedergefunden werden kann.

121. Es sollten Wahrheitskommissionen eingerichtet werden, um alle Formen der
Institutionalisierung und das gesamte AusmaB des Schadens, der den Uberlebenden in der
Vergangenheit und Gegenwart zugefiigt wurde, zu untersuchen und das o6ffentliche
Verstiandnis dafir zu fordern, und sie sollten sich mit dem sozialen Schaden befassen, der
mit den historischen politischen Konzepten verbunden ist, die die Systeme der
Institutionalisierung von Menschen mit Behinderungen aufrechterhalten haben.

122. Alle AbhilfemaBnahmen fiir Uberlebende der Institutionalisierung sollten in
Absprache mit und unter Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen, insbesondere
Uberlebenden von Institutionalisierung, konzipiert und umgesetzt werden. Die
Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass Mechanismen und Prozesse fiir Entschéddigungen
und Wiedergutmachungen den Willen und die Priferenzen der Uberlebenden von
Institutionalisierung respektieren und dass Téter*innen keine Autoritdtspositionen oder
Expert*innen-Status in solchen Mechanismen oder Prozessen innehaben und nicht dazu
aufgefordert werden, Habilitation, Rehabilitation oder andere Dienste anzubieten.

123. Keine der vorgenannten Bestimmungen entbindet die Vertragsstaaten von ihrer
Verpflichtung, gegen Gewalttdter*innen und Missbrauchstiter*innen gegeniiber Menschen
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mit Behinderungen nach den geltenden innerstaatlichen Rechtsvorschriften und den
internationalen Menschenrechtsnormen zu ermitteln und sie strafrechtlich zu verfolgen. Die
Vertragsstaaten miissen Repressalien gegen Uberlebende von Institutionalisierung
verhindern.

Aufgeschliisselte Daten

124. Die Vertragsstaaten sollten geeignete und nach ethischen Gesichtspunkten
aufgeschliisselte statistische, Forschungs- und Verwaltungsdaten erheben und diese als
Grundlage fiir die Entscheidungsfindung nutzen. Eine solche Nutzung von Daten verbessert
Deinstitutionalisierungsprozesse, erleichtert die Gestaltung von politischen Konzepten,
Plinen und Programmen zur Deinstitutionalisierung und ermoglicht die Messung und
Verfolgung der Fortschritte der Deinstitutionalisierung. Die gesammelten Statistiken und
Daten sollten alle Formen offentlicher, privater und glaubensbasierter Einrichtungen
umfassen. Die Vertragsstaaten konnen sich auf den von der Washingtoner Gruppe
entwickelten kurzen Fragenkatalog zu Behinderung beziehen und sollten weitere
Anstrengungen unternehmen, um sicherzustellen, dass keine Gruppen ausgeschlossen
werden. Die Vertragsstaaten sollten die Grundprinzipien der amtlichen Statistik umsetzen
und sicherstellen, dass die Datenerhebung den festgelegten Standards fiir Partizipation,
Selbstidentifizierung, Aufschliisselung, Datenschutz, Transparenz und Rechenschaftspflicht
entspricht.

125. Die Vertragsstaaten sollten die Mitwirkung von Menschen mit Behinderungen und
der sie vertretenden Organisationen an den einschldgigen Datenerhebungsprozessen und
Datenerhebungsverfahren erleichtern, etwa bei der Festlegung von Priorititen flir die
Datenerhebung, der Identifizierung von Menschen mit Behinderungen und der Bereitstellung
von Informationen iiber ihre Lebensumstéinde und Bedarfe.

126. Die von den Vertragsstaaten erhobenen Daten sollten nach rassistischen
Diskriminierungserfahrungen, ethnischer Herkunft, Alter, Geschlecht, sexueller
Orientierung, soziodkonomischem Status, Art der Beeintrichtigung, Grund fiir die
Institutionalisierung, Datum der Einweisung, erwartetem oder tatsdchlichem
Entlassungsdatum und anderen Merkmalen aufgeschliisselt werden. Dazu gehort die
Sammlung zuverldssiger, zuginglicher und aktueller Daten iiber die Anzahl und die
demografischen Daten von Menschen in psychiatrischen oder psychosozialen Versorgungs-
oder Unterstiitzungssettings, Daten dariiber, ob die Pflicht, Menschen mit Behinderungen das
Verlassen von Einrichtungen zu ermdglichen, erfiillt wurde, die Anzahl der Betroffenen, die
von der Moglichkeit des Verlassens Gebrauch gemacht haben, und andere Informationen
iiber die Planung fiir diejenigen, die die Einrichtungen noch nicht verlassen haben.

127. Die Vertragsstaaten sollten dafiir sorgen, dass Menschen mit Behinderungen, die
Zivilgesellschaft, Forscher*innen und politische Entscheidungstriger*innen Zugang zu
Daten iiber Deinstitutionalisierung in verschiedenen zuginglichen Formaten haben, auch in
Notfallen.

128. Bei der Erhebung von Daten sollten die Vertragsstaaten bestehende rechtliche
Garantien, wie z.B. Datenschutzgesetze, anwenden und dabei das Recht auf den Schutz
personenbezogener Daten in vollem Umfang wahren. Bestehende Gesetze beriicksichtigen
oft nicht die rechtliche Handlungsfahigkeit von Menschen mit Behinderungen, verletzen ihre
Privatsphire und untergraben die Uberwachung der Menschenrechte und das Eintreten fiir
diese Rechte und sollten gedndert werden. Die Datenschutzgesetze sollten mit den
internationalen Normen zum Datenschutz in Einklang gebracht werden, sofern sie mit dem
Ubereinkommen iibereinstimmen.

B. Uberwachung von Deinstitutionalisierungsprozessen

129. Uberwachungsmechanismen sollten Rechenschaftspflicht, Transparenz und den
Schutz und die Forderung der Menschenrechte von Menschen mit Behinderungen in allen
Phasen des Deinstitutionalisierungsprozesses gewahrleisten. Sie sollten
Menschenrechtsverletzungen aufdecken, verhindern und beheben, Empfehlungen fiir
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Beispiele guter Praktiken aussprechen und beauftragt werden, das gesamte Spektrum der
Verpflichtungen gemiB Artikel 33 des Ubereinkommens im Einklang mit den Leitlinien fiir
unabhiingige Uberwachungsstrukturen und ihre Beteiligung an der Arbeit des Ausschusses
wahrzunehmen.

130. Die Uberwachungsmechanismen sollten den etablierten Grundsitzen der
Menschenrechtsiiberwachung entsprechen, einschlieBlich der Sicherstellung einer
ernsthaften Partizipation von Menschen mit Behinderungen, insbesondere derjenigen, die
sich in Einrichtungen befinden oder Uberlebende sind, und der sie vertretenden
Organisationen. Nationale Praventionsmechanismen, Nationale Menschenrechtsinstitutionen
und andere Uberwachungsmechanismen sollten das Personal von Einrichtungen von der
Uberwachung der Deinstitutionalisierungsprozesse ausschlieBen.

131. Die Vertragsstaaten sollten sicherstellen, dass die nach Artikel 33 Absatz 2 des
Ubereinkommens benannten unabhingigen Uberwachungsmechanismen iiber ausreichende
Mittel und einen ungehinderten physischen und sonstigen Zugang zu Einrichtungen,
Dokumenten und Informationen verfiigen. Die Vertragsstaaten sollten auch sicherstellen,
dass unabhingige UberwachungsmaBnahmen der Zivilgesellschaft und von reprisentativen
Organisationen von Menschen mit Behinderungen, einschlieBlich Maflnahmen nach Artikel
33 Absatz 3, erleichtert werden und dass Barrieren fiir den Zugang zu Einrichtungen,
Dokumenten und Informationen beseitigt werden.

132.  Alle Uberwachungsmechanismen sollten die Moglichkeit haben, die Bedingungen
und Menschenrechtsverletzungen in oOffentlichen und privaten Einrichtungen frei zu
untersuchen. Ein solcher Zugang sollte die Privatsphire der Uberlebenden respektieren und
schiitzen. Der Schutz der Privatsphire geht einher mit der Verpflichtung der Vertragsstaaten,
die Veroffentlichung von Menschenrechtsberichten nicht zu behindern. Die Vertragsstaaten
konnen sich nicht auf den Schutz der Privatsphire und die Vertraulichkeit als Barriere fiir
eine unabhingige Uberwachung berufen. Die Moglichkeit, Informationen iiber die
Bedingungen in den Einrichtungen zu erhalten, zu speichern und zu verdffentlichen, sollte
geschiitzt werden. Die Foto- und Videodokumentation der Zustdnde in den Einrichtungen ist
von  entscheidender  Bedeutung, um die  faktischen  Feststellungen  der
Menschenrechtsbeobachter*innen zu ergénzen und zu untermauern.

133. Die Vertragsstaaten sollten rechtzeitig und wirksam gegen
Menschenrechtsverletzungen vorgehen, auch gegen solche, die durch unabhéngige
Uberwachung festgestellt wurden.

134. Die Vertragsstaaten sollten Anfragen von Uberlebenden von Institutionalisierung in
offentlichen und privaten Einrichtungen nach personlichen Daten ohne Einschridnkung
beriicksichtigen und erleichtern. Die Vertragsstaaten sollten den Zugang zu Krankenakten
nicht unter Berufung auf die offentliche Gesundheit oder die offentliche Ordnung
einschrinken oder verweigern.

135. Bei der Entlassung aus einer Einrichtung sollten die Akten von Menschen mit
Behinderungen den Betroffenen ausgehidndigt und/oder geldscht werden, je nach deren
Willen und Priferenzen. Die Entscheidung der Uberlebenden iiber die Offenlegung sollte
respektiert werden, und die gesetzlichen Bestimmungen, die den Zugang zu den Akten durch
die Vertragsstaaten, Strafverfolgungsbehorden, Angehdrige der Gesundheitsberufe und
andere erlauben, sollten unverziiglich aufgehoben werden.

136. Die Vertragsstaaten sollten zulassen, dass die Uberwachung in Notsituationen
fortgesetzt wird, um sicherzustellen, dass die Risiken so weit wie moglich gemindert werden.
Wenn eine personliche Uberwachung nicht méglich ist, sollten die Vertragsstaaten die
verfiigbaren Ressourcen fiir die Einfithrung von Alternativen, wie digitale, elektronische oder
andere Formen der Fernkommunikation, einsetzen, um eine wirksame unabhingige
Uberwachung zu gewihrleisten.

137. Die unabhingige Uberwachung von Einrichtungen sollte so lange fortgesetzt werden,
bis alle Einrichtungen geschlossen sind, und sollte in Notzeiten nicht ausgesetzt werden. In
Ubereinstimmung mit den Artikeln 16 und 33 Absatz 3 des Ubereinkommens sollten
Menschen mit Behinderungen, insbesondere Uberlebende von Institutionalisierung,
einschlieBlich Kindern mit Behinderungen, die sie vertretenden Organisationen und
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unabhiingige Organisationen der Zivilgesellschaft in die unabhingige Uberwachung
einbezogen werden.

Internationale Zusammenarbeit

138. Internationale Zusammenarbeit ist der Schliissel zur Unterstiitzung von Reformen zur
Deinstitutionalisierung. Investitionen in jegliche Form von Institutionalisierung,
einschlieBlich Investitionen in Notfallmanahmen wund Investitionen in kleinere
Einrichtungen, stehen nicht im Einklang mit dem Ubereinkommen und entsprechen nicht
dem Grundsatz der ,,schrittweisen Verwirklichung®.

139. Es sollten transparente Verfahren fiir die Umsetzung der internationalen
Zusammenarbeit und unabhéngige Rechenschaftsmechanismen geschaffen werden, um
sicherzustellen, dass sie nicht zur Aufrechterhaltung oder Verstirkung der Segregation in
Einrichtungen oder behinderungsbasierter Zwangsmafinahmen genutzt werden. Dazu
gehoren die Erhebung aufgeschliisselter Daten, die unabhiingige Uberwachung und
Evaluierung aller Projekte und Programme sowie die Transparenz dariiber, was finanziert
wird. Die Vertragsstaaten und Geber*innen sollten Beschwerdemechanismen einrichten.

140. Die Vertragsstaaten sollten einen offenen und direkten Konsultationsprozess mit
Menschen mit Behinderungen und den sie vertretenden Organisationen iiber die Gestaltung
und Durchfiilhrung von Entwicklungsprojekten einrichten, die durch internationale
Zusammenarbeit finanziert werden. Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen und
Uberlebende von Institutionalisierungen sollten in diesen Prozess einbezogen werden. In den
Fillen, in denen es den Organisationen der Zivilgesellschaft an Bewusstsein fiir das Recht
auf ein selbstbestimmtes Leben und die Inklusion in die Gemeinschaft mangelt, sollte der
Konsultationsprozess durch internationale Zusammenarbeit im Rahmen der Stirkung der
Zivilgesellschaft unterstiitzt werden.

141. Die Vertragsstaaten sollten die Rechte von Menschen mit Behinderungen in alle
internationalen Kooperationsbemiihungen einbeziechen und sicherstellen, dass alle
MaBnahmen zur Umsetzung der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung die
Deinstitutionalisierung unterstiitzen. Da die internationale Zusammenarbeit nicht in der Lage
ist, die langfristige Bereitstellung von gemeindenahen Unterstiitzungs- und Dienstleistungen
zu gewihrleisten, sollten die Vertragsstaaten planen, die neu geschaffenen Dienste
weiterzufithren und den Prozess der Deinstitutionalisierung abzuschlieen.

142. Regionale Organisationen konnen eine wichtige Rolle bei der Forderung von
Deinstitutionalisierungsprozessen im Rahmen der internationalen Zusammenarbeit spielen.
Focal Points fiir Menschen mit Behinderungen in nationalen, regionalen und internationalen
Organisationen sollten eng mit Menschen mit Behinderungen und den sie vertretenden
Organisationen sowie mit Menschen in Einrichtungen und Uberlebenden von
Institutionalisierung zusammenarbeiten. Regionale Organisationen fiir Integration haben
dieselbe Verantwortung wie die Vertragsstaaten, das Ubereinkommen einzuhalten, und
sollten Mechanismen fiir Transparenz und Rechenschaftspflicht schaffen.

143. Die internationale Koordinierung der Bemiihungen zur Unterstiitzung der
Deinstitutionalisierung ist wichtig, um die Wiederholung schlechter Praktiken zu verhindern,
wie z. B. die Forderung des medizinischen Modells von Behinderung und von
Zwangsgesetzen zur psychischen Gesundheit. Die Vertragsstaaten sollten in Erwdgung
ziehen, eine internationale Plattform fiir Beispiele guter Praxis bei der Deinstitutionalisierung
einzurichten, und zwar in enger Absprache mit Menschen mit Behinderungen, insbesondere
mit Uberlebenden von Institutionalisierung, und den sie vertretenden Organisationen. Die
Vertragsstaaten sollten Freiwilligenarbeit ausldndischer Tourist*innen in Einrichtungen
(bekannt als ,,Voluntourismus®) verhindern, indem sie geeignete Reisehinweise geben und
das Bewusstsein fiir das Ubereinkommen und die Gefahren der Institutionalisierung schérfen.
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