Riickstellung vom Schulbesuch von Kindern mit Behinderung

Mit diesem Papier, das an
- die Gesundheitsamter,
- die Schuldmter und Grundschulen,
- die Jugendamter, die Freie Wohlfahrtspflege und die Kindertageseinrichtungen

gerichtet ist, mdchten wir,

die Sprecherin des Arbeitskreises der Kinder- und Jugend-Gesundheitsdienste
(KJGD) in NRW (6ffentlicher Gesundheitsdienst / Gesundheitsamt),

die Bezirksregierungen Minster, Arnsberg und Detmold als Schulaufsichtsbehérden
und

- das LWL-Landesjugendamt Westfalen

uber Rechtsrundlagen und Verfahren zum Thema Einschulung und ,RuUckstellungen vom
Schulbesuch” unter Berlcksichtigung der zentralen Ergebnisse der drei gemeinsamen
Veranstaltungen vom 07. — 09.12.2011 in Vlotho, Stift Tilbeck und Dortmund informieren.

1. Schulbesuch

Kinder, die zum Stichtag eines Kalenderjahres schulpflichtig werden, haben ein Recht auf
schulische Bildung und werden ihren Fahigkeiten und M@églichkeiten nach in der Schule
geférdert. Dem individuellen Entwicklungstempo jedes einzelnen Kindes folgend kdénnen
Kinder fir 1 - 3 Jahre in der flexible Eingangsstufe verbleiben. Schule richtet sich nach den
Bedarfen des Kindes. Eine ,Schulféhigkeit* des Kindes ist nicht mehr Voraussetzung flr die
Einschulung. Diese Begrifflichkeit wurde daher vom Gesetzgeber auch verlassen. Bereits
heute steht Kindern mit Entwicklungsproblemen sowie Kindern mit manifesten
Behinderungen ein differenziertes Bildungs- und Foérdersystem im Bereich der Schule zur
Verflgung.

Um mdgliche gesundheitliche Besonderheiten wéahrend der Schulpflicht berlcksichtigen zu
kdnnen, hat ein jedes Kind vor erstmaliger Aufnahme in eine Schule ein individuelles Recht
auf eine é&rztliche Schuleingangsuntersuchung. Der Gesetzgeber hat daher die
Gesundheitsamter beauftragt, die Schuleingangsuntersuchungen durchzufihren.  Sie
erstreckt sich auf den ,kérperlichen Entwicklungsstand und die allgemeine, gesundheitlich
bedingte Leistungsféhigkeit einschlieBlich der Sinnesorgane des Kindes.” (s.a. Schulgesetz—
NRW § 54 Schulgesundheit; § 12 Gesetz Uber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen; §1 AO-GS). Dabei umfasst die ,gesundheitlich bedingte
Leistungsfahigkeit® geman der UN-Kinderrechtskonvention sowohl die kérperliche als auch
die geistige, soziale und seelische Gesundheit des Kindes innerhalb seiner unmittelbaren
Lebensbedingungen. Das differenzierte Entwicklungsprofil eines schulpflichtigen Kindes ist
wesentlicher Bestandteil der individuellen Gesundheit und Ansatzpunkt fir die (schulischen)
Lernvoraussetzungen; es steht somit im Fokus des aktualisierten, standardisierten NRW-
Untersuchungsprogramms.

Verordnung iliber den Bildungsgang in der Grundschule(Ausbildungsordnung Grundschule — AO-GS) Vom 23. Mérz
2005 zuletzt geandert durch Verordnung vom 10. Juli 2011

§ 1 Aufnahme in die Grundschule
(1) Kinder, deren Schulpflicht am 1. August eines Jahres beginnt, werden von ihren Eltern bis spatestens zum 15. November des
Vorjahres bei der gewlinschten Grundschule angemeldet.



(2) Jedes Kind hat einen Anspruch auf Aufnahme in die seiner Wohnung nachstgelegene Grundschule der gewiinschten Schulart in
seiner Gemeinde im Rahmen der vom Schultrager festgelegten Aufnahmekapazitat, soweit der Schultrager keinen Schuleinzugsbereich
fir diese Schulart gebildet hat (§ 46 Absatz 3 SchulG). Soweit Schuleinzugsbereiche gebildet wurden, werden bei einem
Anmeldetiberhang zunachst die Kinder berlicksichtigt, die im Schuleinzugsbereich fiir diese Schulart wohnen oder bei denen ein
wichtiger Grund nach § 84 Absatz 1 SchulG vorliegt. Im Falle eines nach Anwendung von Satz 1 oder 2 verbleibenden
Anmeldelberhanges sind die Kriterien des Absatzes 3 fir die Aufnahmeentscheidung heranzuziehen.

(3) ..

(4) Die schulérztliche Untersuchung zur Einschulung erstreckt sich auf den kérperlichen Entwicklungsstand und die allgemeine,
gesundheitlich bedingte Leistungsfahigkeit einschlieBlich der Sinnesorgane des Kindes.

®)

§ 2 Dauer des Besuchs der Grundschule

(1) Der Besuch der Grundschule dauert in der Regel vier Jahre. Diese Regeldauer soll um nicht mehr als ein Jahr Uberschritten werden.

(2) Der Besuch der Schuleingangsphase ist auf drei Jahre begrenzt. Der Besuch im dritten Jahr wird nicht auf die Dauer der Schulpflicht
angerechnet.

Fir jede Untersuchung erfolgt eine standardisierte Befunderhebung und — Dokumentation,
diese ist Grundlage fUr das "schularztliche Gutachten" an die zustdndige Schule. Bei
Kindern mit Entwicklungsbeeintrachtigungen und Behinderungen ist bisher die
Notwendigkeit einer sonderpadagogischen Férderung zu Uberprifen. Im Rahmen des
entsprechenden AO-SF-Verfahrens erfolgt ein schulérztliches Gutachten. Dieses basiert
auf einer sozialp&diatrischen Einzelfallbeurteilung.

Verordnung (iber die sonderpaddagogische Forderung, den Hausunterricht und die Schule fiir Kranke
(Ausbildungsordnung gemas § 52 SchulG — AO-SF) Vom 29. April 2005 zuletzt geéndert durch Gesetz vom 10. Juli 2011

§ 12 Ermittlung des sonderpadagogischen Forderbedarfs

(1) Zur Ermittlung des sonderpadagogischen Férderbedarfs beauftragt die Schulaufsichtsbehdrde eine sonderpadagogische Lehrkraft,
die in Zusammenarbeit mit einer Lehrkraft der allgemeinen Schule Art und Umfang der notwendigen Foérderung unter Beriicksichtigung
der individuellen Situation der Schilerin oder des Schilers feststellt und in einem Gutachten darstellt. Dabei ist das Ergebnis der
schularztlichen Untersuchung nach Absatz 3 einzubeziehen.

(2) Die beauftragten Lehrkréfte laden die Eltern wahrend der Erstellung des Gutachtens zu einem Gespréch ein.

(3) Vor Abschluss des Gutachtens veranlasst die Schulaufsichtsbehérde eine schulérztliche Untersuchung durch die untere
Gesundheitsbehdrde. Sie umfasst die Feststellung des kérperlichen Entwicklungsstandes und die Beurteilung der allgemeinen
gesundheitlich bedingten Leistungsféhigkeit einschlieBlich der Sinnesorgane sowie die Beeintrachtigungen und Behinderungen aus
medizinischer Sicht.

(4) Das Gutachten ist mit allen Unterlagen der Schulaufsichtsbehérde zur Entscheidung Uber den sonderpédagogischen Férderbedarf
vorzulegen. Diese kann, soweit es fiir die Entscheidung notwendig ist, Gutachten weiterer Fachkrafte oder Fachdienste einholen.

(5) Die Schulaufsichtsbehérde informiert die Eltern Uber die beabsichtigte Entscheidung und Iadt sie zu einem Gesprach ein. Ziel des
Gesprachs ist es, die Eltern Uber die Grinde der beabsichtigten Entscheidung zu informieren und méglichst Einvernehmen Uber die
klnftige Férderung der Schiilerin oder des Schilers herbeizufiihren. Die Eltern kénnen zu dem Gespréch eine Person ihres Vertrauens
hinzuziehen. Dabei erldutert die Schulaufsichtsbehérde die Férderschwerpunkte, die fir die Schulerin oder den Schiler in Frage
kommen, und den voraussichtlichen Bildungsgang (§ 1 Abs. 3). Sie weist die Eltern auf den Gemeinsamen Unterricht (§ 37)

hin. Sind die Eltern mit der beabsichtigten Entscheidung einverstanden, kann das Gesprach auch unmittelbar mit der Schulleitung der
aufnehmenden Schule gefiihrt werden.

(6) Die Schulaufsichtsbehdérde gibt den Eltern auf Wunsch Einsicht in das Gutachten sowie die Unterlagen, auf denen es beruht.

Zu Anderungen werden wir Sie — auch vor dem Hintergrund der laufenden landespolitischen
Uberlegungen im Kontext von Inklusion — in weiteren Rundschreiben gesondert informieren.

2. Rickstellung aus erheblichen gesundheitlichen Griinden (§ 35 Abs. 3 SchulG)

Nach § 35 Abs. 3 des Schulgesetzes NRW — zuletzt gedndert durch Gesetz vom 5. April
2011- kénnen schulpflichtige Kinder aus ,erheblichen gesundheitlichen Grinden fir ein Jahr*
vom Schulbesuch zurlickgestellt werden. Die Entscheidung trifft die Schulleiterin oder der
Schulleiter auf der Grundlage eines schulérztlichen Gutachtens. Die Eltern sind anzuhéren.
Die Prufung kann auch auf Antrag der Eltern erfolgen. Die Zeit der Zurtckstellung wird in der
Regel auf die Dauer der Schulpflicht nicht angerechnet. Das Schulamt kann in
Ausnahmeféllen auf Antrag der Eltern die Zeit der Zuruckstellung auf die Dauer der Schul-
pflicht anrechnen.

Erhebliche gesundheitliche Grinde sind i.d.R. dadurch gekennzeichnet,

(1) dass ein akuter und gravierender gesundheitlicher Umstand eingetreten ist, wozu
schwere Operationen (z.B. Herz-OP), langfristige medizinische Behandlungen (z.B.



Einstellung der Medikation bei Epilepsie) / Reha-MaBnahmen sowie schwerwiegende
Verletzungen, auch psychische Traumata gehéren kdnnen.

(2) Infolge dieser Umstande muss damit zu rechnen sein, dass das Kind wahrend bzw.
zu Beginn des Schuljahres langere Zeit

(a) nicht am Unterricht teilnehmen kann (zu alternativ moglichen Angeboten —
Hausunterricht / Schule fir Kranke s.u.) oder

(b) unter Berticksichtigung aller schulischen und schulrechtlichen Méglichkeiten
eine Einschulung die Gefahr einer weiteren oder zusatzlichen gesundheitliche
Gefahrdung beinhalten wirde.

Nur diese Griinde kdnnen zu einer Zurlckstellung vom Schulbesuch nach § 35 Schulgesetz
fihren. Anders als friiher missen Kinder nicht ,,schulfahig” sein, damit sie eingeschult
werden. Auch der Wunsch der Eltern kann — anders als friher — nicht zur Riickstellung
fihren.

Ob das Kind im zusatzlichen Vorschuljahr eine angemessene Foérderung erhalt, hangt
vornehmlich von den individuellen Méglichkeiten / Anspriichen anderer Kostentrager und der
elterlichen Inanspruchnahme von Férderung / Kindertagesbetreuung ab.

Eine Zurtckstellung bedarf daher einer padagogischen Einschatzung und Entscheidung auf
der Grundlage einer schularztlichen Beschreibung der gesundheitlichen Situation des
Kindes.

Bestehende Behinderungen, Entwicklungsverzégerungen oder Erkrankungen, fir die eine
zeitgerechte Einschulung voraussichtlich nicht zu einer zunehmenden Beeintrachtigung
fihren werden, konkurrieren nicht mit dem Recht auf schulische Bildung und fiihren daher
nicht zu einer Zurlckstellung. Dies gilt gleichermaBen fur Entwicklungsverzégerungen wie fur
andere geistige, korperliche und seelische Behinderungen. Selbstversténdlich sind
Behinderungen aber fir die Fragen relevant, in welcher Schule ein Kind eingeschult wird und
welche besonderen FérdermaBnahmen (bis zum Integrationshelfer) erforderlich sind.

Auch Erkrankungen, die voraussichtlich im ersten Schuljahr zu mehrfachen oder langer
dauernden medizinischen Behandlungen fihren werden, stellen die Schulpflicht nicht
automatisch in Frage. Erst wenn auch ggfs. intermittierende Angebote wie die ,Schule flr
Kranke“ oder ein Hausunterricht padagogisch nicht sinnvoll erscheinen, kann eine
entsprechende Zurlckstellung die individuell richtige Entscheidung sein.

Insbesondere bei sozial-emotionalen Auffalligkeiten / Entwicklungsschwierigkeiten kann eine
zeitgerechte Einschulung mit dem Greifen der Schulpflicht und einer individuellen
padagogischen Betreuung zu einer gesundheitlichen und emotionalen Stabilisierung fihren.
Entsprechend kann eine solche Auffalligkeit, eine mdglicher Weise drohende Behinderung
oder Entwicklungsverzdgerung fir sich genommen kein Grund fir eine Zuriickstellung vom
Schulbesuch sein.

Schulrtickstellungen haben i.0. selten das realisiert, was man sich davon versprochen hat.
Wissenschaftliche Untersuchungen (z.B. Rossbach / Tietze; Bellenberg) haben ergeben,
dass die Ruckstellung keine zufriedenstellende Lésung ist.

Als Folge der Integration des Schulkindergartens in die Grundschule ist die
Schuleingangsphase entstanden. Hier haben die Kinder die Mdglichkeit bis zu drei Jahre zu
verweilen. Der Regelverbleib in der Schuleingangsphase sind zwei Jahre. Das weitere dritte
Jahr wird nicht auf die Schulzeit angerechnet. Durch individuelle Férderung und einer
flexiblen Zeitgestaltung erhélt jedes Kind die Mdglichkeit, um sich in der Schule



zurechtzufinden und wichtige erste Lernerfahrungen zu sammeln. Diese Herangehensweise
ist eine sehr gute Basis, um auch entwicklungsverzdgerten oder behinderten Schilern
gerecht zu werden.

Die Zuweisung zu einer Forderschule ist keine unumkehrbare Entscheidung: Férderschulen
sind verpflichtet mindestens einmal jahrlich zu Uberprifen, ob ein Wechsel in die
Regelschule mdglich ist. Auch dies ist bei der Einschulung zu berlcksichtigen, wenn z.B. die
Voraussetzungen flir gemeinsamen Unterricht noch nicht gegeben sein sollten.

SchlieBlich spricht die UN-Behindertenrechtskonvention und der darin verankerte Grundsatz
der Inklusion dafur, Kinder in der Schule bedarfsgerecht zu férdern und Kinder — gerade mit
Behinderung — nicht durch Rickstellung zurtickzusetzen und auszusondern (aktuelles
Gutachten von Klemm / Preuss-Lausitz, erstellt fir das MSW).

3. Forderung in der Kita durch den LWL nach Riickstellung von der Schule

Da die Praxis in den Schulamts- / Gesundheitsamtsbezirken aber zum Teil heterogen ist,
pruft der LWL bis auf weiteres eigenstandig, ob tatséchlich ein erheblicher gesundheitlicher
Grund vorliegt und deswegen eine zusatzliche Finanzierung fur die integrative bzw. die
heilpadagogische Kita angemessen ist (dies erfolgt unabhangig von ggf. zusatzlicher
Férderung geman KiBiz).

Es ist nachvollziehbar, dass der LWL keine finanziellen Anreize fir eine nicht mit § 35
Schulgesetz in Einklang stehende Rickstellungspraxis schaffen méchte.

Anders als in der Vergangenheit ist fur die weitere LWL-Férderung kein AOSF-Gutachten
erforderlich. Der erhebliche gesundheitliche Grund sollte aus den vorgelegten medizinischen
Unterlagen deutlich hervorgehen. Als Kostentrager ist der LWL ist an dieser Stelle auf eine
fundierte kinder- und jugendarztliche Expertise angewiesen.



