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Thema Menschen mit Behinderungen

Die indische Regierung hat 
mehrere Gesetze auf nati-
onaler Ebene zur Absiche-

rung der Rechte von Menschen mit 
Behinderung erlassen. Der Persons 
with Disabilities Act von 1995 ist darun-
ter die zentrale Gesetzgebung1.

Indien war einer der ersten Ver-
tragsstaaten, die die UN Konventi-
on über die Rechte von Menschen 
mit Behinderungen im März 2007 
unterschrieben hat. Es ratifizierte 
die Konvention kurz darauf im Ok-
tober 2007. Umgewandelt in natio-
nales Recht, gibt diese klare Richt-
linien vor, um die Rechte und das 
Wohlergehen von 55 bis 90 Millio-
nen Menschen mit Behinderung in 
Indien zu fördern (O‘Keefe 2009). 
Die Umsetzung bleibt jedoch weiter-
hin eine große Herausforderung. Ei-
nige der Gründe sind der Mangel an 
Informationen und fehlende verläss-
liche Daten über Personen mit Be-
hinderungen und ihre Lebenssituati-
onen; dies macht es schwierig, sie zu 
erreichen und passende Programme 
zu entwickeln.

Ein geringes öffentliches Bewusst-
sein über die Rechte von Menschen 
mit Behinderung sowie soziale Stig-
matisierung schließen diese meist 
von der aktiven Teilnahme am täg-
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Die Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH unterstützt 
die indische Regierung seit 2011 durch das Deutsch-Indische Programm zur sozialen 
Sicherung in der Entwicklung eines kohärenten, zugänglichen und erschwinglichen 
Sozialversicherungssystems für Arbeiter und ihre Familien im informellen Sektor. Der 
Schutz und das Erreichen der vulnerabelsten Gruppen, unter ihnen Menschen mit Behin-
derungen, stellen besondere konzeptionelle und praktische Anforderungen. Innovative 
Ansätze im Bereich der sozialen Sicherungssysteme sowie einige Herausforderungen 
der Implementierung werden hier diskutiert.

Übereinkommen über die Rechte von Menschen mit Behinderungen

Artikel 28: Angemessener Lebensstandard und sozialer Schutz – 

Auszug aus dem Übereinkommen der Vereinten Nationen über die 

Rechte von Menschen mit Behinderungen (2006)

(1)	 Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behin-
derungen auf einen angemessenen Lebensstandard für sich selbst und ihre 
Familien, einschließlich angemessener Ernährung, Bekleidung und Woh-
nung, sowie auf eine stetige Verbesserung der Lebensbedingungen und un-
ternehmen geeignete Schritte zum Schutz und zur Förderung der Verwirk-
lichung dieses Rechts ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung.

(2)	 Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Be-
hinderungen auf sozialen Schutz und den Genuss dieses Rechts ohne 
Diskriminierung aufgrund von Behinderung und unternehmen geeig-
nete Schritte zum Schutz und zur Förderung der Verwirklichung dieses 
Rechts, einschließlich Maßnahmen, um

a)	 Menschen mit Behinderungen gleichberechtigten Zugang zur Ver-
sorgung mit sauberem Wasser und den Zugang zu geeigneten und er-
schwinglichen Dienstleistungen, Geräten und anderen Hilfen für Bedürf-
nisse im Zusammenhang mit ihrer Behinderung zu sichern;
b)	 Menschen mit Behinderungen, insbesondere Frauen und Mädchen 
sowie älteren Menschen mit Behinderungen, den Zugang zu Programmen 
für sozialen Schutz und Programmen zur Armutsbekämpfung zu sichern;
c)	 in Armut lebenden Menschen mit Behinderungen und ihren Fami-
lien den Zugang zu staatlicher Hilfe bei behinderungsbedingten Auf-
wendungen, einschließlich ausreichender Schulung, Beratung, finanzi-
eller Unterstützung sowie Kurzzeitbetreuung, zu sichern;
d)	 Menschen mit Behinderungen den Zugang zu Programmen des 
sozialen Wohnungsbaus zu sichern;
e)	 Menschen mit Behinderungen gleichberechtigten Zugang zu Leis-
tungen und Programmen der Altersversorgung zu sichern.
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lichen gesellschaftlichen Leben aus. 
Trotz einer Drei-Prozent-Quote für 
Menschen mit Behinderungen als Be-
schäftigte im öffentlichen Dienst gibt 
es in Wirklichkeit nur sehr geringe 
Beschäftigungsmöglichkeiten für sie 
und meistens sind dies Arbeiten, die 
eine geringe Qualifizierung erfor-
dern. Dies trägt dazu bei, dass sie im-
mer noch zu den am meisten ausge-
schlossenen Teilen der Bevölkerung 
in Indien gehören.

Es wird erwartet, dass die Präva-
lenz verschiedener Arten von Behin-
derung in Indien in den nächsten Jah-
ren stark zunehmen wird. Gemäß 
den Hochrechnungen der Weltbank 
wird Behinderung u.a. aufgrund der 
Verbesserung von Gesundheitsver-
sorgung ansteigen. Die Menschen in 
Indien werden durchschnittlich äl-
ter und zusätzlich wird die Zahl von 
Verkehrs- und Arbeitsunfällen an-
steigen: „…zwischen 1990 und 2020 
wird sich nach bisherigen Hochrech-
nungen die Prävalenz von Behin-
derung als Folge von ansteckenden 
Krankheiten halbieren, Behinderung 
aufgrund von Verletzungen/Unfäl-
len sich jedoch verdoppeln und Be-
hinderung aufgrund von nicht-anste-
ckenden Krankheiten um 40 Prozent 
ansteigen. Dies spiegelt die langfri-
stigen Trends im Rückgang der Ge-
burten und der Verlängerung der 
Lebenszeit, des höheren Verkehrsauf-
kommens, dürftiger Sicherheitsvor-
kehrungen am Arbeitsplatz, hartnä-
ckiger Tendenzen der Fehlernährung 
und ebenso der Fortschritte in der Be-
kämpfung von Infektionskrankheiten 
wider. Im Hinblick auf das Lebensal-
ter, gibt es zwei Phasen hoher Wahr-
scheinlichkeit von Behinderungen, 
im Kleinkindalter und zwischen 
dem 50sten und 60sten Lebensjahr.“2 
(O‘Keefe 2009 ).

Die Anpassung von Systemen der 
sozialen Sicherheit und die Verbesse-
rung von Rehabilitation und Integra-
tionspolitik entsprechen einem fun-
damentalen Interesse der indischen 
Regierung.

Die Deutsche Gesellschaft für Internatio-
nale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH un-
terstützt verschiedene Ministerien der 
indischen Regierung seit 2011 durch 
das Deutsch-Indische Programm zur 
sozialen Sicherung in der Implemen-
tierung und Umsetzung eines Sozi-
alversicherungssystems für Arbeiter 
und ihre Familien aus dem infor-
mellen Sektor. Der Fokus liegt auf 
Krankenversicherung, Altersvor-
sorge, Lebens- und Unfallversiche-
rung, einschließlich der Programme 
AABY und JBY, die später im Arti-
kel beschrieben werden. Das erklärte 
Ziel des Vorhabens ist es, die indische 
Regierung darin zu unterstützen, ein 
faires, kohärentes, zugängliches und 
effizientes Sozialversicherungssystem 
aufzubauen.

Nationale Systeme der  
sozialen Sicherung

Das Ministry of Social Justice and Empo-
werment ist auf nationaler Ebene das 
verantwortliche Ministerium für das 
Wohlergehen und die Rechte von 
Menschen mit Behinderungen. Auf-
grund der föderalen Struktur des 
politischen Systems in Indien kön-
nen Sozialversicherungsprogramme 
der Regierung sowohl auf nationaler 
als auch bundesstaatlicher Ebene be-
schlossen und eingeführt werden. Die 
Entscheidung, ob ein zentralstaatli-
ches Programm in einem Bundesstaat 
wirklich umgesetzt wird, wird in der 
Regel auf bundesstaatlicher Ebene 
getroffen. Es bestehen verschiedene 
Programme zum Wohle von Men-
schen mit Behinderungen; diese um-
fassen z.B. Krankenversicherungen, 
Arbeitslosenversicherung, Sozial-
hilfe für mittellose Personen, Pro-
gramme, die die Durchführung zahl-
reicher sozialer Dienste für Menschen 
mit Behinderung durch private Or-
ganisationen erleichtern, Förderung 
des Zugangs zu Hilfeleistungen und 
Hilfsmitteln, Erleichterung des Zu-
gangs zu Krediten und reichen bis hin 
zur Belohnung von außergewöhn-
lichen Leistungen von Arbeitgebern 
und Arbeitnehmern und zu Stipen-

dienprogrammen. Im Laufe der Zeit 
wurden viele verschiedene Regie-
rungsprogramme aufgelegt, manche 
mit mehr Erfolg, manche mit weni-
ger.

2008 wurde das Gesetz zur sozi-
alen Sicherheit von Arbeitern im in-
formellen Sektor3 verabschiedet (Un-
organised Workers‘ Social Security Act), 
welches regelmäßig darüber infor-
mieren soll, „welche Programme der 
sozialen Sicherheit für Arbeiter im 
informellen Sektor im Hinblick auf 
Behinderung, Gesundheit und Mut-
terschutz, Altersvorsorge (…)“ ver-
fügbar sind (Government of India 2008). 
In diesem Gesetz werden unter vie-
len anderen Programmen insbeson-
dere die Lebens- und Unfallversiche-
rungen Janshree Bima Yojana ( JBY) und 
Aam Admi Bima Yojana (AABY) er-
wähnt (ibid, S. 8). Die Zwillingspro-
gramme JBY und AABY sind die 
wichtigsten nationalen Programme 
im Bereich Lebens- und Unfallver-
sicherung (eine geringe Beitragszah-
lung fällt nur bei AABY an); beide 
bieten eine Versicherung im Falle von 
Unfällen und resultierender Behinde-
rung oder dem Tod des Hauptverdie-
ners.

Obwohl grundsätzlich davon aus-
gegangen wird, dass die Sozialversi-
cherungsprogramme in ganz Indien 
implementiert werden, haben jedoch 
nicht alle Bundesstaaten im Moment 
die Voraussetzungen und die Mög-
lichkeiten zur Umsetzung. Trotz der 
Unterstützung mit zusätzlichen Ver-
waltungskapazitäten durch die Life 
Insurance Corporation India zur verbes-
serten Umsetzung von AABY/JBY 
fehlt häufig die Nähe zur Gemeinde, 
um die Bevölkerung zu erreichen und 
die Programme wirklich umzusetzen. 
Das Nutzen von vorhandenen Struk-
turen der Zivilgesellschaft (Nicht-
Regierungsorganisationen – NRO, 
Selbsthilfegruppen – SHG) und In-
teressengruppen spielt hier eine ent-
scheidenden Rolle und hat eine hohe 
Wirksamkeit auch in der Förderung 
von Menschen mit Behinderungen. 
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Diese Partner üben eine Brücken-
funktion aus, da sie gemeindenah 
agieren und in den entlegensten Regi-
onen tätig sind. 

JBY und ABY gehören – was die 
Mitgliederzahl anbelangt – zu den 
erfolgreichsten nationalen Sozial-
versicherungsprogrammen mit un-
gefähr 38,7 Millionen Versiche-
rungsnehmern (Singh 2012). Beide 
Programme richten sich an die städ-
tischen und ländlichen Armen, die 
unter der Armutsgrenze leben oder 
zu den landlosen Haushalten außer-
halb der Städte gehören. Das an-
spruchsvolle Ziel der indischen Re-
gierung für diese Programme ist es, 
alle Arbeiter im informellen Sektor 
zu erreichen. 

Im Falle eines Unfalls mit daraus 
resultierender dauerhafter Arbeits-
unfähigkeit oder Tod erhält der Ver-
sicherungsnehmer oder seine/ihre 
Familienangehörigen 75.000 INR 
(ungefähr 1000 Euro), mit einer teil-
weisen Behinderung und beschränk-
ter Arbeitsfähigkeit ist es die Hälfte. 
Im Falle eines natürlichen Todes des 
Versicherungsnehmers wird eine Pau-
schale von 30.000 INR (ca. 430 Euro) 
an die Angehörigen zahlbar. Zusätz-
lich zu beiden Programmen wird 
ein Stipendienprogramm angeboten, 
welches den Haushalten 1.200 INR 
(ca. 17,- Euro) pro Schuljahr pro Kind 
für maximal zwei Kinder pro Haus-
halt zur Verfügung stellt. Das Stipen-
dium ist unabhängig von der Versi-
cherungsdauer und dem Anspruch 
und wird wirksam sobald die Familie 
in das Programm eingeschrieben ist. 
Die Jahresprämie für JBY ist zurzeit 
200 INR (ca. 3 Euro), von denen die 

Hälfte von der jeweiligen Regierung 
des Bundesstaates gedeckt wird und 
die anderen 100 INR von der natio-
nalen Regierung. Verwaltet wird dies 
von der Life Insurance Corporation India 
LIC). Für AABY müssen zusätzlich 
200 INR vom Versicherungsnehmer 
jährlich gezahlt werden (Singh 2012). 

Herausforderungen und  
Möglichkeiten von JBY/AABY

Von Seiten der Versicherungen her 
gesehen, sieht dieses Versicherungs-
paket für die ärmeren Schichten der 
indischen Gesellschaft recht vielver-
sprechend aus. LIC hat jedoch mit 
einigen Schwierigkeiten zu kämp-
fen, sowohl im Hinblick auf den Be-
kanntheitsgrad der Versicherung bei 
der Zielgruppe, als auch auf die Ab-
läufe und Schadensverfahren - beides 
hat erheblichen Einfluss auf die Inan-
spruchnahme der Versicherung, wel-
che nach wie vor zu niedrig ist. Die 
Einbeziehung von Organisationen 
der Zivilgesellschaft zur Erhöhung 
der Kenntnisse und des Informati-
onsstandes der Versicherungsnehmer 
ist jedoch in den meisten Bundes-
staaten sehr schwach. Darüber hinaus 
fehlt in vielen Bundesstaaten der poli-
tische Wille, die Programme wirklich 
umzusetzen und daher auch die not-
wendige finanziellen Mittel bereit zu 
stellen.

Vom Gesichtspunkt der Versiche-
rungsnehmer gibt es zwei wichtige 
Herausforderungen, welche die ef-
fiziente Nutzung der Versicherung 
behindern: erstens, die meisten po-
tentiellen Versicherungsnehmer ken-
nen das Programm gar nicht, welche 
Leistungen es bietet und wie man sie 

beantragt. Meistens ist das Grund-
verständnis des Konzepts der Versi-
cherung überhaupt nicht vorhanden. 
Zweitens brauchen die Menschen Ur-
kunden für Tod oder Behinderung, 
um an die Versicherungsleistungen zu 
kommen. Diese sind schwierig zu be-
kommen und sehr teuer.

Die GIZ unterstützt das Arbeits-
ministerium – verantwortlich für 
das Krankenversicherungssystem 
für Arme, RSBY – und das Finanz-
ministerium – verantwortlich für 
JBY/AABY – auf nationaler Ebe-
ne in der Anwendung verschiedener 
Methoden, mit dem Ziel, diese er-
wähnten Schwierigkeiten zu überwin-
den. Dazu gehören die Benutzung 
modernster Kartentechnologien oder 
die Kombination verschiedener Pro-
dukte, um die Beteiligungsverfahren 
zu vereinfachen.

Das Modell von Andhra  
Pradesch - ein  
vielversprechender Ansatz

Der Bundesstaat Andhra Pradesch 
hat bewiesen, dass – wenn die oben 
erwähnten Schwierigkeiten überwun-
den sind – die Versicherungen allge-
mein als sehr nützlich anerkannt wer-
den.

Um die Versicherungsprodukte wei-
ter an die Bedürfnisse der Menschen 
anzupassen, hat die Regierung von 
Andhra Pradesch begonnen, Frauen 
ländlicher armer Haushalte zu unter-
stützen. Durch das Programm Indira 
Kranthi Patham (IKP) werden die Bil-
dung, Entwicklung und Stärkung von 
Frauen-Selbsthilfeorganisationen und 
deren Dachverbände gefördert. In 
wöchentlichen Treffen unterstützen 
sich Frauen gegenseitig durch Infor-
mationsaustausch in praktischen aber 
auch in finanziellen Fragen. Sie infor-
mieren sich über Spar- und Kredit-
modalitäten, Darlehensmöglichkeiten 
und Inanspruchnahme von Soziallei-
stungen. Auch andere komplexe The-
men wie Kinderheirat, Kinderarbeit, 
häusliche Gewalt und „verschwende-

Die indische Lebensversicherungsgesellschaft Life Insurance Coporation 

India (LIC) ist die größte staatliche Versicherung Indiens und auch der 
größte Versicherungs-Investor des Landes. Sie finanziert etwa 24,6 Pro-
zent der indischen Staatsausgaben für soziale Sicherung und hat einen 
Bestand von etwa 268,71 Billionen US-Dollar im Jahr 2010-11. LIC hat 
zurzeit 8 Hauptbüros, 100 Provinzbüros, 2048 Filialen und ein Netzwerk 
von über einer Million Außendienst-Mitarbeitern (LIC 2012).
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rische“ Haushaltsausgaben werden in 
den Gruppen angesprochen. 

Im Dezember 2008 trafen Mitglie-
der von Selbsthilfegruppen des IKP-
Programms den Regierungschef von 
Andhra Pradesch und warben für so-
ziale Sicherungssysteme, welche über 
das Risiko von Behinderung und/
oder den Tod des Familien-Ernährers 
hinaus auch Beeinträchtigungen im 
Alter berücksichtigen und eine Ab-
sicherung für den Fall anbieten, dass 
die Fähigkeit, den Lebensunterhalt 
durch körperliche Arbeit zu verdie-
nen, erheblich nachlässt. Die finan-
zielle Unterstützung sollte die Fami-
lien vor dem Ruin bewahren können. 
Als Reaktion darauf entwickelte die 
Regierung von Andhra Pradesch mit 
Hilfe der Weltbank einen Pensions-
fond mit Lebens-und Unfallversiche-
rung, das Abhaya Hastam Programme. 
In der Rentenkomponente sieht das 
Programm einen monatlichen Beitrag 
von ca. 0.40 Euro von jedem Mitglied 

einer self help group (SHG) vor, der 
Staat beteiligt sich mit der gleichen 
Summe. Die Beitragszahlungen lau-
fen bis zum 60sten Lebensjahr und 
erbringen dann eine monatliche Ren-
te bis zum Tod (Government of Andhra 
Pradesh 2009).

Die Selbsthilfegruppe begleitet 
den Prozess des Einschreibens in 
die Versicherung und kümmert sich 
um Beitrags-/Leistungszahlungen, 
wenn die Dokumente für die Mit-
gliedschaft anerkannt worden sind. 
Für Frauen aus dem informellen 
Sektor und ihre Familien bedeutet 
Sparen in ein Rentenversicherungs-
system oder die Beitragszahlung für 
eine Versicherung einen täglichen 
Kampf. Es ist ein aktiver Entschei-
dungsprozess gegen den Kauf von 
besserer Nahrung für die Kinder, 
gegen das Sparen für die Hochzeit 
der Tochter oder gegen den Kauf 
eines Fernsehers, um am Weltge-
schehen teilzuhaben. Mehr indivi-

duelle Disziplin ist gefordert als im 
organisierten Sektor Indiens, wo der 
Beitrag für die Rentenversicherung 
automatisch vom Gehalt abgezogen 
wird. Selbsthilfegruppen sollten da-
her nicht nur als ein Instrument zur 
Eintreibung von Beiträgen angese-
hen werden, sondern als unterstüt-
zendes Mittel, um aus einem sowieso 
schon engen Haushaltsbudget heraus 
Sparleistungen überhaupt zu ermög-
lichen. Selbsthilfegruppen werden 
von den Arbeiter/-innen im infor-
mellen Sektor mit viel Selbstdiszi-
plin zur Ermöglichung regelmäßiger 
Sparleistungen genutzt (Collins et al. 
2007). Das SHG-Modell aus Andhra 
Pradesch organisiert heute mehr als 
zehn Millionen Frauen in ländlichen 
und städtischen Gebieten und hat in 
etwa eine Million SHG (jede Grup-
pe hat etwa zehn Mitglieder). Darun-
ter sind 32.000 Selbsthilfegruppen 
speziell für Menschen mit Behinde-
rungen organisiert (SERP 2012).

Die Ziele der Selbsthilfegruppen 
reichen weit über die Organisation 
der Versicherungsansprüche hinaus. 
Mit einem partizipativen Ansatz zielt 
das IKP-Programm auch auf die För-
derung und Befähigung von Men-
schen mit Behinderung ab und er-
möglicht den Zugang zu anderen 
Leistungen und Regierungsprogram-
men. Finanzielle Vorteile sind nur als 
ein Element in der Kette von Maß-
nahmen zu sehen, die zur Einbezie-
hung und Inklusion von Menschen 
mit Behinderung führen sollen.

Das IKP-Programm stellt z.B. auch 
den Zugang zu medizinischer Un-
tersuchung sicher, zur Beantragung 
von Bescheinigungen sowie zu Be-
handlungen und Rehabilitationsmaß-
nahmen. Dies geschieht durch 88 An-
laufstellen auf Gemeindeebene. Des 
Weiteren ermöglicht das IKP-Pro-
gramm den Zugang zu spezialisier-

Treffen einer Selbsthilfegruppe in Andhra 
Pradesch

Bild: GIZ
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ten chirurgischen Eingriffen und zu 
Hilfsmitteln, wie Rollstühlen, Geh-
hilfen etc. Auch der Zugang zu Kre-
diten wird für behinderte Menschen 
und ihre Familien durch das Pro-
gramm erleichtert. Im Zentrum für 
die Existenzgrundlage von Menschen 
mit Behinderungen (CPDL) erhielten 
bisher 1500 Menschen eine Berufs-
ausbildung und 902 Personen eine 
Anstellung im öffentlichen Sektor 
(SERP 2011). 

SHG haben in Andhra Pradesch si-
gnifikant dazu beigetragen, die Sys-
teme der Sozialversicherungen zu 
verbessern und darüber hinaus die 
marginalisierte Bevölkerung als Ak-
teure ihrer Entwicklung zu befähi-
gen. Viele internationale Hilfswerke 
haben jahrzehntelang dazu beigetra-
gen.

Die Schlüsselfaktoren für den 
Erfolg

Der partizipative und gemein-
schaftliche Ansatz

Die Stärke des Programms ist die 
Kombination aus aktiven Mitgliedern 
und Anreizsystemen. Beide zusam-
men bilden den förderlichen Rahmen, 
um die Lebens- und Unfallversiche-
rungssysteme JBY und AABY mit 
einer Pensionskomponente von der 
Dorfebene nach oben aufzubauen 
und umzusetzen.

Die Struktur der Selbsthilfegruppen 
ist hierarchisch und hat ein breites 
Fundament von über 10 Millionen 
Frauen als Mitglieder auf Dorfebene. 
Mehrere SHG sind auf Gemeinde
ebene zusammengefasst, haben Bü-
ros, einen Exekutivausschuss und ver-
schiedene Verwaltungsebenen. Die 
SHG werden auf allen Ebenen profes-
sionell unterstützt durch die Gesell-
schaft zur Beseitigung der ländlichen 
Armut (Society for Elimination for Rural 
Poverty, SERP), eine unabhängige Or-
ganisation der Abteilung für ländliche 
Entwicklung der Regierung von An-
dhra Pradesch. Das Ziel von SERP4 

ist es, Sozialversicherungssysteme zu 
den Menschen zu bringen, die Ent-
wicklung und den Willen zur Selbst-
hilfe der ländlichen Armen durch 
verschiedene Fördermaßnahmen zu 
unterstützen und die Empfänger der 
Leistungen schließlich zu Eignern 
und Entscheidungsträgern ihres Ent-
wicklungsweges zu machen. Mit an-
deren Worten: SERP leitet und befä-
higt die Gruppen auf allen Ebenen 
und stellt ihnen Informations- und 
Schulungsmaterial zur Verfügung, 
das in den Gruppensitzungen benutzt 
werden kann. 

Der Mehrebenen-Ansatz und die 
transparente Verteilung von Rol-
len und Verantwortung

Da die Selbsthilfegruppen jeweils 
nur eine kleine Mitgliederzahl erlau-
ben, ist die soziale Kontrolle inner-
halb der Gruppe sehr stark. Es ist die 
Verantwortung der SHG, neue Mit-

glieder aufzunehmen, Beiträge ein-
zusammeln, zu überweisen und ab-
zugleichen, Daten festzuhalten und 
ins Computersystem einzugeben, Be-
stätigungen auszustellen und alle Ak-
tivitäten zu überwachen. Diese ge-
samte Verantwortung ist die der 
Gruppen, jedoch mit stetiger Unter-
stützung und Beratung durch SERP. 
Die Gruppen treffen sich regelmä-
ßig und erhalten aktuelle Informa-
tionen, auch über andere Regie-
rungs-Programme. Die Mitarbeiter 
der SHG auf Gemeindeebene (so ge-
nannte Bima Mitras) sind unverzicht-
bar bei der Fertigstellung der Do-
kumente für die Mitgliedschaft, der 
Einsammlung der Beiträge oder der 
Erstellung der Schadensunterlagen. 
Die Übergabe der Dokumente und 
Beiträge an LIC kann als der wich-
tigste Schritt in dem ganzen Prozess 
angesehen werden. Die Mitarbeiter 
von LIC haben grundsätzlich wenig 
Motivation, in die Dörfer zu gehen 

Das Deutsch-Indische Programm zur sozialen Sicherung (IGSSP)

GIZ IGSSP unterstützt das indische Ministry of Labour and Employment, 
das Finanzministerium sowie die indische Agentur für Lebensversi-
cherung (Life Insurance Company India) in der Implementierung eines 
kohärenten, fairen, zugänglichen und erschwinglichen Systems der so-
zialen Sicherung für Arbeiter und ihre Familien im informellen Sektor. 
Das soziale Sicherungssystem soll Arbeiter im informellen Sektor gegen 
Risiken durch Krankheit, Armut im Alter, Arbeitsunfälle oder Tod mit-
tels einer beitragsbasierten Versicherung schützen. Das Programm stellt 
personelle und technische Unterstützung für drei Komponenten einer 
Sozialversicherung zur Verfügung - eine Krankenversicherung, eine 
Rentenversicherung und eine Lebens- und Unfallversicherung:

•• Rashtriya Swasthya Bima Yojana (RSBY) – das nationale Kranken-
versicherungssystem, durch das arme Familien über subventionierte 
Beitragszahlungen Zugang zu Basisgesundheitsdiensten erhalten.

•• Der nationale Rentenfonds (National Pension Scheme NPS) – ein auf 
Beiträgen beruhender Rentenfonds, der darauf abzielt, Menschen im in-
formellen Sektor für Altersvorsorge zu gewinnen.

•• Die Lebens- und Unfallversicherung – Janshree Bima Yojana (JBY) 
und Aam Aadmi Bima Yojana (AABY) - welche Arbeiter im informellen 
Sektor gegen Arbeitsunfälle und Verletzungen versichert und den Fa-
milien finanzielle Kompensation im Falle von Behinderung oder Tod an-
bietet.
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und die Dienste in abgelegene Ge-
genden zu tragen, da die Beiträge zur 
Versicherung dort gering sind und 
dadurch erhöhte Verwaltungskosten 
entstehen würden. Es ist außerdem 
für Mitarbeiter von LIC sehr schwie-
rig zu wissen, wann ein Unfall statt-
gefunden hat. Daher stellen die Bima 
Mitras die notwendige Verbindung 
her zwischen dem informellen Sektor 
und der Versicherungsgesellschaft. 
Der nächste Schritt ist nach Bearbei-
tung durch die LIC wieder der Kon-
takt zu den Bima Mitras, damit diese 
die entsprechenden Dokumente und 
die Schadensersatzzahlungen wieder 
zu den Anspruchsberechtigten brin-
gen. Zusammenfassend kann gesagt 
werden, dass die SHG alle Vorgänge 
auf Dorfebene verantworten, die not-
wendigen Transfers zur LIC veran-
lassen, die LIC die Fälle prüft, bear-
beitet und die Ergebnisse wieder den 
SHG übergibt. Es gibt eine klare Auf-
gabenverteilung zwischen den Grup-
pen, den Bima Mitras, LIC, SERP und 
anderen Akteuren, was ein Schlüssel-
faktor für den erfolgreichen Aufbau 
und die Ausweitung von unten nach 
oben war (Raju 2012; IFMR 2010).

Anreize für persönliche Teilnah-
me und Loyalität

Die Mitglieder der SHG beteiligen 
sich u.a. deshalb aktiv in den Grup-
pen, weil die Vorteile der Beteiligung 
über die Vorteile des Versicherungs-
systems hinausgehen. Bima Mitras 
werden ausgebildet und erhalten eine 
kleine finanzielle Aufwandsentschä-
digung von 150 INR pro Tag sowie 
Reisekostenerstattung (IFMR 2010). 
Darüber hinaus können Bima Mitras 
ihre Aufwandsentschädigung aufsto-
cken, wenn sie Schadensmeldungen 
innerhalb von acht Tagen bei der LIC 
abliefern. Die Bima Mitras sind bei den 
Gruppen sehr anerkannt und die Ver-
trauensbasis ist stark ausgeprägt (Raju 
2012).

Anwendung angepasster Infor-
mations- und Kommunikations-
technologien 

Die gesamte Struktur wird mit aus-
gereifter Technik unterstützt. Es 
gibt Kommunikationszentren in je-
dem Distrikt mit vier bis sechs 
Telefonist(inn)en, die während der 

normalen Bürozeiten erreichbar sind. 
Die Dokumente sind in einem com-
putergestützten System erfasst und in 
einem webbasierten System vielsei-
tig zugänglich. So können die Bear-
beitungsprozesse jederzeit eingesehen 
werden. Das gibt dem Bima Mitras das 
Vertrauen, dass die Belange ihrer Kli-
enten beachtet und bearbeitet werden. 
Sie werden per SMS-Funktion über 
den aktuellen Stand benachrichtigt. 
Das ehrgeizige Ziel, dass die Scha-
densmeldungen innerhalb von 30 
Tagen bearbeitet werden, zeigt, dass 
Versicherungen mit weniger Papierar-
beit und weniger Bürokratie den In-
teressen der Menschen entgegenkom-
men. Dies hat einen positiven Effekt 
auf die Einschreibungsrate und somit 
auf das Leben der armen ländlichen 
Bevölkerung (Raju 2012). 

Herausforderungen und  
Empfehlungen

Es ist an der Zeit, dass sich Lebens- 
und Unfallversicherungen auf den 
Bedarf der Arbeiter im informellen 
Sektor einstellen. Die Kombination 
der Programme Janashree Bima Yoja-
na ( JBY) und Aam Admi Bima Yojana 
(AABY) bietet in der Tat eine Rei-
he von Möglichkeiten, die besonders 
vulnerablen Gruppen im informellen 
Sektor besser zu schützen und effek-
tiver zu erreichen. Durch die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit mit zivil-
gesellschaftlichen Gruppen – welche 
eine Brücke bilden zwischen Nach-
frage und Angebot – konnten die Ver-
sicherungsprodukte besser den Be-
dürfnissen der Menschen anpasst, die 
Armen in ländlichen Gebieten bes-
ser erreicht und im Falle eines Unfalls 
den Menschen besser gedient wer-
den. Jedoch gibt es einige Aspekte, 
die noch einmal aufgegriffen werden 
sollen und die einer näheren Betrach-
tung bedürfen.

Die Nachhaltigkeit der aufge-
bauten Struktur

Die oben beschriebene Zusammen-
arbeit scheint ein vielversprechendes 

Eine Bima Mitra (Versicherungsvermittlerin) überprüft die Bücher und Abrechnungen der 
Mitglieder ihrer Selbsthilfegruppe.

Bild: GIZ
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Beispiel dafür zu sein, dass Mitglie-
der-basierte zivilgesellschaftliche 
Gruppen in ihrer bedeutenden Rol-
le in der Durchführung von sozia-
len Sicherungssystemen gestärkt wer-
den können. Es soll jedoch erwähnt 
werden, dass der Aufbau der Organi-
sation SERP und die Struktur der ge-
meindebasierten Organisationen nur 
möglich wurde durch die Gründung 
eines Gemeindeinvestmentfonds, ge-
meinsam finanziert von der Regie-
rung von Andhra Pradesch und der 
Weltbank. Wenig kann heute über 
die finanzielle Nachhaltigkeit dieser 
Struktur gesagt werden. Die Frage 
bleibt daher offen, ob dieses System 
in anderen Bundesstaaten Indiens re-
pliziert werden könnte oder ob es ein 
spezifisches Modell in Andhra Pra-
desch bleiben wird.

Die Berücksichtigung der Ver-
schiedenheit von Behinderungen

Versicherungssysteme, welche die fi-
nanzielle Kompensation im Falle 
von Behinderung oder Tod nach Ar-
beits-Unfall anbieten, reduzieren das 
komplexe Phänomen von Behinde-
rung auf quantitative Entschädigung, 
ohne die Heterogenität der Beein-
trächtigungen oder das behindernde 
Umfeld zu berücksichtigen. Jedoch 
gerade die behindernden Folgen indi-
vidueller Beeinträchtigungen, unter-
schiedliche Bedürfnisse und die sich 
verändernden Fähigkeiten und Mög-
lichkeiten der betroffenen Personen 
variieren enorm. Organisationen und 
zivilgesellschaftliche Gruppen kön-
nen versuchen, diese verschiedenen 
Bedürfnisse der Betroffenen und ih-
rer Familien in ihre Leistungen zu in-
tegrieren. Und doch scheint nur ein 
systemischer Ansatz, der verschie-
dene Säulen des sozialen Schutzes 
integriert und politische Reformen, 
Sozialleistungen, Versicherungen, so-

ziale Dienste und Bewusstseinsbil-
dung einschließt, eine wirksame Ab-
sicherung und die aktive Teilhabe in 
der Gesellschaft vor und nach dem 
Ereignis eines Unfalls zu gewährlei-
sten.

Ein umfassendes System des so-
zialen Schutzes anerkennt die ver-
schiedenartigen Bedürfnisse der 
Betroffenen, ihre unterschiedlichen 
Fähigkeiten, an der Gesellschaft 
teilzuhaben und fördert Menschen 
mit Behinderungen, damit sie so 
unabhängig wie möglich leben kön-
nen.

Die angemessene Übernahme 
von Verantwortung

Soziale Versicherungssysteme in In-
dien bieten vielen Arbeiterfamilien 
im weitgefächerten informellen Sek-
tor neue Chancen. Solange jedoch die 
Arbeitgeber im informellen Sektor 
kaum für Arbeitsplatzsicherheit, Re-
habilitation nach einem Unfall, Zu-
gang zu alternativen Beschäftigungs-
möglichkeiten oder Kompensation 
für die Familien zur Verantwortung 
gezogen werden, wird sich die Hal-
tung und Wertschätzung gegenüber 
den Arbeiter(inne)n im informellen 

Austausch zwischen den Selbsthilfengrup-
penmitgliedern während eines wöchent-
lichen Treffens.

Bild: GIZ



32  |  Südasien 2/2012

Thema Menschen mit Behinderungen

Sektor und den Menschen mit Behin-
derungen unter ihnen nur langsam 
verändern.

Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderungen

Die Bildung von Selbsthilfegruppen 
wie sie in dem Modell von Andhra 
Pradesch beschrieben wird, befähigt 
die Menschen auch über die An-
sprüche an Versicherungen hinaus, 
ihre Rechte und Bedürfnisse selbst-
bewusst zu vertreten. Dies scheint 
auch ein wesentliches Motiv dafür zu 
sein, SHG ausschließlich für Men-
schen mit Behinderungen zu grün-
den. Die Organisation in Gruppen 
stärkt Menschen mit Behinderungen 
jenseits der Inanspruchnahme von 
Versicherungsleistungen. Durch die 
Förderung von Selbstachtung, Ver-
antwortung, Kommunikations- und 
Organisationskompetenz können 
SHG der Motor sein für einen Para-
digmenwechsel im Verständnis von 
Behinderung und der Rolle von Men-
schen mit Behinderungen in der Ge-
sellschaft. Wichtig ist, dass die Grup-
pen die einzelnen Personen adäquat 
darin unterstützen, wenn möglich 
eine Einkommen schaffende Arbeit 
(wieder) zu finden. Die Teilnahme 
von Menschen mit Behinderungen an 
speziellen Gruppen kann unter be-
stimmten Bedingungen viele Vorteile 
haben. Zugleich erscheint es wichtig, 
parallel die Teilhabe auch in allgemei-
nen SHG zu fördern im Hinblick u.a. 
auf Erfahrungsaustausch und Inklu-
sion.

Anwendung von Erkenntnissen 
aus Andhra Pradesch in  
nationalen ländlichen Existenz-
Förderprogrammen

Eine Erfahrung aus dem Modell von 
Andhra Pradesch ist, dass das En-
gagement der Versicherungsnehmer 
in zivilgesellschaftlichen Gruppen 
die Umsetzung von sozialen Versi-
cherungssystemen effizienter und 
effektiver machen kann. Die An-
kündigung des Nationalen Länd-

lichen Existenz-Förderprogramms 
(NLRM) des Ministeriums für länd-
liche Entwicklung mag den dringend 
notwendigen Rückenwind geben für 
die Anerkennung zivilgesellschaft-
lichen Engagements in anderen Tei-
len des Landes . Das NRLM-Pro-
gramm soll 70 Millionen Haushalte 
in zwölf Bundesstaaten Indiens er-
reichen. Die indische Regierung kün-
digte eine Investition von 5.1 Milli-
arden US-Dollar an, flankiert von 
einer weiteren Milliarde US-Dol-
lar durch die Weltbank (Weltbank 
2011). Das Augenmerk wird auch 
hier auf der Stärkung von Frauenor-
ganisationen liegen, wobei 50 Pro-
zent arme Frauen, 15 Prozent Frau-
engruppen von Minderheiten und 
3 Prozent Gruppen von Menschen 
mit Behinderungen sein sollen (Mi-
nistry of Rural Development 2010). Das 
Förderprogramm soll den Zugang 
zu Dienstleistungen erleichtern, wie 
beispielweise Schulungen, Informa-
tionsvermittlung, Gesundheitsdiens-
ten, Existenzgründungshilfen und 
Beschäftigungsförderung. Das Ziel 
des Programms ist es, „die Armut 
durch den Aufbau starker, gemein-
denaher Organisationen der Armen 
zu verringern. Sie sollen die armen 
Haushalte befähigen, Zugang zu 
Einkommen schaffender Selbststän-
digkeit und zu qualifizierten Beschäf-
tigungsverhältnissen zu erhalten und 
somit nachhaltig das Einkommen der 
Haushalte zu erhöhen“ (Ministry of 
Rural Development 2010). NRLM wird 
ähnliche Institutionen wie SERP 
aufbauen, da dieses Modell gezeigt 
hat, wie mit einer stabilen institutio-
nellen Struktur SHG breitenwirksam 
gestärkt werden können. Sollte ein 
solches Programm tatsächlich in ein 
differenziertes soziales Sicherungs-
system eingebettet sein und den An-
sprüchen der UN Konvention über 
die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen gerecht werden, ist zu 
hoffen, dass NRLM auch die Lücke 
zwischen bewilligten Regierungspro-
grammen und dem Zugang der mar-
ginalisierten Bevölkerung Indiens zu 
ihnen weiter schließt. 

Sektorvorhaben: Menschen mit 
Behinderung

Im Auftrag des BMZ arbeitet das Sek-
torvorhaben „Menschen mit Behin-
derungen“ mit dem Ziel, die Inklusi-
on von Menschen mit Behinderungen 
in Konzepte, Strategien und Pro-
gramme der deutschen Entwicklungs-
zusammenarbeit (EZ) zu fördern. 
Das Mandat dieser Initiative umfasst 
die Politik- und Strategieberatung, 
Bewusstseinsbildung, Orientierung 
und Unterstützung für die Durchfüh-
rungsorganisationen der deutschen 
EZ und Zusammenarbeit auf  operati-
onaler Ebene. Auch Wissensmanage-
ment und die Entwicklung von Me-
thoden gehören dazu. Das Team des 
Sektorvorhabens berät zurzeit das 
BMZ in der Erstellung eines Aktions-
plans zur Inklusion von Menschen mit 
Behinderungen in die deutsche Ent-
wicklungszusammenarbeit.

Aus dem Englischen von Herta Friede
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come Tax Act, 1961; The Mental Health Act, 
1987; The Rehabilitation Council of India 

Act, 1992; The Persons with Disabilities Act, 
1995; The Chief Commissioner for Persons 

with Disabilities, 1995; The National Trust 

for the Welfare of Persons with Autism, Ce-

rebral Palsy, Mental Retardation and Mul-

tiple Disabilities Act, 1999; National Policy 

for Persons with Disabilities, 2006; Legisla-

tion on Education; The Right of Children to 

Free and Compulsory Education Act, 2009.
2  Eigene Übersetzung
3  Die Aufsichtsbehörde für Versicherungen 

definiert den informellen Sektor wie folgt: 
“Der informelle Sektor umfasst Arbeiter in 
Eigenbeschäftigung auf einem niedrigen 
organisatorischen und technischen Niveau, 
mit dem primären Ziel, das Überleben zu 
sichern mit verschiedensten Tätigkeiten 
wie Kleinhandel, Transport, Reparaturen, 
Bauarbeiten, Dienste im Haushalt und in 
der Produktion, meistens arbeitsintensiv 
mit informellen Beziehungen zwischen Ar-
beitgebern und Arbeitnehmern“ Insurance 
Regulatory and Development Authority: 
(Obligation of Insurers to Rural Social Sec-

tors) Regulations, 16th October 2002, Art. 
2(h).

4  Der umfassende Ansatz von SERP zur Be-
kämpfung von Armut beinhaltet mehre-
re Initiativen, die sich Ernährungsfragen, 
Landfragen, ländlicher Beschäftigung, 
Kinderbetreuung etc. widmen sowie an-
dere Initiativen auf Gemeindeebene, wel-
che Menschen mit Behinderungen helfen 
sollen, der Armut zu entkommen und zur 
Gesellschaft beizutragen. Für mehr Infor-
mation siehe www.serp.ap.gov.in.

Prävalenz von Behinderungen in den Ländern Südasiens

Land In den fünf genannten südasiatischen Ländern verteilen sich die Formen der Behinderung wie folgt:

Körperliche 
Behinderung

Seh- 
behinderung

Gehörlosig- 
keit/Schwer- 

hörigkeit  

Geistige  
Behinderung

Sprach- 
behinderung

Beeinträchti- 
gung des  

Bewegungs- 
apparates

Psycho- 
soziale oder 
psychisch- 
seelische  

Behinderung

Mehrfach- 
behinderung

Bangladesch 43% 23% 21% 8% 5%

Indien 41,3% 10,3% 8,4% 5,1% 23% 11,5%

Nepal 28,5% 7,3% 13% 2,7% 4.1% 44,3%

Pakistan 40% 20% 10% 20% 10%

Sri Lanka 14% 16% 20% 13% 21% 16%

Quelle: JICA, 2002 (Country Profiles on Disability)/CBM e.V.

Kommentar: Die Schätzungen für die Prävalenz von Behinderungen stehen unter dem Vorbehalt, dass es bisher keine einheitliche Definition 
und keine Vereinheitlichung in den Erhebungsmethoden gibt.


