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Vorbemerkung

Menschen mit Behinderung, sei es in Form einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Gesundheitsstérung oder einer Behinderung des Hor- oder Sehvermdgens, finden an
vielen Orten und Einrichtungen Barrieren vor, baulicher und inhaltlicher Art sein

kdnnen.

Solche Barrieren sind auch in Arzt- und Zahnarztpraxen, bei Physiotherapeuten,
Psychotherapeuten, Ergotherapeuten und vielen anderen fur Menschen mit Behinderung
wichtigen  medizinischen  Einrichtungen  vorhanden. Sie erschweren eine

gleichberechtigte Teilhabe an der medizinischen Versorgung.

Besonders zu erwahnen sind nicht ausreichend vorhandenes Informationsmaterial,
fehlende Aufziige fur Rollstuhlfahrer und Kommunikationsschwierigkeiten fir
Menschen, die sich schlecht oder gar nicht ausdrticken kénnen.

Da gerade Menschen mit Behinderung in hohem Male auf die Dienstleistungen des
Gesundheitswesens angewiesen sind, ist es wichtig, optimale Rahmenbedingungen zu

schaffen.

Mit unserer Handlungsorientierung wollen wir Anregungen geben, wie Barrieren abge-

baut werden kdnnen.

Unsere Ziele sind eine Sensibilisierung flr die Belange von Menschen mit Behin-
derung, eine Optimierung der Kommunikation und Unterbreitung von Vorschlagen bei
der Ausstattung einer barrierefreien Arztpraxis, Zahnarztpraxis und Therapieeinrich-
tung.

Diese Ziele stehen im Einklang mit der Konvention der Vereinten Nationen tber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen (BRK), die am 26.03.2009 in das deutsche

Recht ibernommen wurde.

Damit anerkennt die Bundesrepublik Deutschland das Recht von Menschen mit Behin-
derungen auf eine unentgeltliche oder erschwingliche Gesundheitsversorgung in dersel-

ben Bandbreite, von derselben Qualitat und auf demselben Standard wie fiir Menschen



ohne Behinderung. Dies schlief3t sexual- und fortpflanzungsmedizinische
Gesundheitsleistungen und der Gesamtbevolkerung zur Verfugung stehende Programme
des offentlichen Gesundheitswesens mit ein (Artikel 25a BRK — siehe Anlage 1).

Dartiber hinaus ist die Bundesrepublik Deutschland verpflichtet, ,,durch Schulungen
und den Erlass ethischer Normen fir die staatliche und private Gesundheitsversorgung
das Bewusstsein fir die Menschenrechte, die Wirde, die Autonomie und die
Bediirfnisse von Menschen mit Behinderungen (zu) schirfen;” (Artikel 25d BRK —
siehe Anlage 1).

Weiterhin fordern die Vertragsstaaten ,,die Entwicklung der Aus- und Fortbildung fur
Fachkrafte und Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnen in Habilitations- und Rehabilitations-
diensten.” (Artikel 26 Abs. 2 BRK — siehe Anlage 1).

Bereits vor dem Inkrafttreten der BRK hat der Bundesgesetzgeber im § 2a des Sozialge-
setzbuch V festgelegt: ,,Den besonderen Belangen behinderter und chronisch kranker

Menschen ist Rechnung zu tragen.*

Auch in der Anlage 1 der Musterberufsordnung fiir Arzte (MBO) finden sich folgende
Kriterien fur den regelhaften Umgang der Arztinnen und Arzte mit den Patienten und
Patientinnen, die in vollem Umfang auch fir Menschen mit Behinderung gelten:

,,Eine korrekte drztliche Berufsausiibung verlangt, dass Arztinnen und Arzte beim Um-
gang mit Patientinnen und Patienten

e ihre Wirde und ihr Selbstbestimmungsrecht respektieren,

e ihre Privatsphare achten,

e Uber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, ggf. ber ihre Alternati-
ven und Uber ihre Beurteilung des Gesundheitszustandes in fur die Pa-
tientinnen und Patienten verstandlicher und angemessener Weise infor-
mieren und insbesondere auch das Recht, empfohlene Untersuchungs-
und Behandlungsmafnahmen abzulehnen, respektieren,

e Riicksicht auf die Situation der Patientinnen und Patienten nehmen,

e auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt bleiben,



e den Mitteilungen der Patientinnen und Patienten geblhrende
Aufmerksamkeit entgegenbringen und einer Patientenkritik sachlich be-

gegnen.

Diese allgemeinen Grundsatze sollen auch Leitlinie fiar die folgende

Handlungsorientierung sein.

Behandlung von Menschen mit Behinderung

Ein wichtiger Aspekt in der Behandlung von Menschen mit Behinderung

%0% ist die Herstellung von Barrierefreiheit. Ein barrierefreier Zugang zu allen
L) erforderlichen medizinisch-therapeutischen Leistungen sollte auch und
insbesondere den Kleinsten in unserer Gesellschaft gewéhrt werden. Gerade das friih-
zeitige Erkennen und Behandeln von Gesundheitsstérungen bei Sduglingen, Kleinkin-
dern und Kindern im Vorschulalter und auch das Erkennen einer drohenden Behin-
derung durch Arzte und Therapeuten ermdglicht praventives Handeln und die best-
mdogliche, weil frihzeitige Forderung. Trotz eines in Hessen bereits gut ausgebauten
Systems ,,Frither Hilfen* gibt es auch hier noch Mdéglichkeiten, Barrieren in der medizi-

nischen Behandlung abzubauen.

In dem Bewusstsein, dass es unmdglich sein wird, fiir jeden Menschen eine barrierefreie
Umwelt bereit zu stellen, beabsichtigt die vorliegende Handlungsorientierung eine Auf-
klarung tber Mdglichkeiten einer barrierearmen medizinischen Behandlung und gibt

Informationen zur barrierearmen Ausgestaltung einer Praxis.

In Zeiten von Fallmanagement, Budgetierung und der Tendenz zu einem

& optimal gesteuerten Praxisablauf setzt die Beschaftigung mit Fragestel-
.‘* lungen, die ,,aus dem vorgegebenen Behandlungsmuster fallen, ein ho-
heres Engagement voraus. Auch die demographische Entwicklung unserer Gesellschaft
und die Einbeziehung des praventiven Aspekts macht eine generelle Beschéftigung mit

diesem Thema sinnvoll und lohnend.



Die nachfolgenden Ausfiihrungen spiegeln die Erfahrungen von Menschen mit Behin-
derung in Arzt-/ Zahnarztpraxen und therapeutischen Einrichtungen. Ausgangspunkt fur
unsere Uberlegungen war eine Tagung mit der Landesarztekammer Hessen und der
Kassenirztlichen Vereinigung Hessen am 09. Dezember 2006 zum Thema ,,Die ge-
sundheitliche Versorgung von Frauen mit Behinderung®. Hier wurden erstmals Frage-
stellungen zu der gesundheitlichen Behandlung von Menschen mit Behinderung ge-
sammelt. Mit unserer Handlungsorientierung geben wir Antworten und dadurch Anre-

gungen, die gewohnten Ablé&ufe zu Gberprifen und zu optimieren.

Damit unterstiitzen wir das Bemiihen vieler Arztinnen/Arzte, Zahnarztinnen/Zahnarzte,
sowie Therapeutinnen/Therapeuten, sich mit einem hohem Engagement den Schwierig-

keiten zu stellen.

Ein Schwerpunkt unserer Handlungsorientierung ist die Kommunikation mit behinder-
ten Patientinnen und Patienten, die auf die Besonderheiten der Behinderung ausgerichtet

ist und eine individuell erforderliche VVorgehensweise beriicksichtigt.

Arztliche, zahnéarztliche und therapeutische Behandlung

Die besonderen Erfordernisse fir eine medizinische Behandlung von Menschen mit
Behinderung reichen von einem kaum erkennbaren Unterschied zu einer Behandlung
von Menschen ohne Behinderung bis hin zu einem zeitlichen und/ oder organisatorisch

wesentlich héheren Aufwand.

Unter Beachtung der individuellen Erfordernisse lassen sich einige allgemeine Vor-

schldage zur Optimierung der Kommunikation benennen:

e Wir empfehlen, die betreffende Patientin / den betreffenden Patienten immer di-
rekt anzusprechen und nach den besonderen Bedurfnissen, dem Hilfe - und In-
formationsbedarf zu fragen. Das gilt sowohl fir die behandelnden Arztinnen/
Arzte, Zahnirztinnen/Zahnarzte, Therapeutinnen/Therapeuten als auch fir das

Praxispersonal.



e Es ist immer freundlich und héflich, Menschen mit Behinderung Unterstiitzung
anzubieten. Jedoch sollte vorab gefragt werden, ob Unterstiitzung gewiinscht

wird und falls ja, in welcher Art und Weise.

e Es entspricht dem Selbstbestimmungsrecht von Menschen mit Behinderung wie
von jedem Menschen ohne Behinderung, direkt angesprochen zu werden und
nicht indirekt Uber die anwesende Begleitperson. Als personliche Anrede
empfehlen wir das ,.Sie”, auch dann, wenn erwachsene Menschen mit
Behinderung einen kindlichen Eindruck erwecken. Nur wenn eine andere An-

rede gewunscht wird, sollte auf das ,,Du* ibergegangen werden.

e Auch wenn es sich um einen Menschen handelt, der nicht sprechen und/oder ho-
ren kann, ist eine Kommunikation mit ihm tber Blickkontakte erforderlich. Die-
ser hohere Zeitaufwand ist auf jeden Fall sinnvoll, um langfristig eine vertrau-
ensvolle Beziehung aufzubauen und die Mitwirkung des Menschen mit Behin-

derung bei Behandlung und Therapie zu fordern.

e Weicht die Behandlungsempfehlung aufgrund einer vorhandenen Beeintrachti-

gung von der Regel ab, sollten die Griinde daftir benannt werden.

e Im Kontakt mit Menschen mit einer ,,geistigen” oder Lernbehinderung sollte
leichte Sprache (1) verwendet werden. Dies bedeutet: langsam sprechen, kurze
Séatze bilden, einfache Worte verwenden und nachfragen, ob das Gesagte ver-

standen wurde.

e Bei einer Terminvorbereitung mit gehorlosen (2) oder schwerhdrigen Menschen

(3) sollte immer auf die Moglichkeit der Hinzuziehung von Gebardensprachdol-

1 Vgl. hierzu das von Mensch zuerst - Netzwerk People First Deutschland e. V. herausgegebene
Worterbuch fir leichte Sprache ISBN 978-3-937945-08-8

2 Ein Mensch, der ohne oder nur mit einem rudimentaren Horvermégen geboren wurde oder der sein
Horvermdgen vor oder bereits im Friihstadium der Spracherlernung verloren hat, ist prélingual gehorlos
zu nennen. Dagegen ist ein Mensch, der sein Horvermdgen erst nach der Spracherlernung eingeb(ifit hat,
als postlingual ertaubt zu bezeichnen (Lowe, A.: Friherfassung, Friherkennung, Fruherziehung
horgeschédigter Kinder, Berlin 1992). Gehérlose Menschen sind aufgrund des sehr frihzeitigen
Hdorverlustes im Sprachverstandnis in besonderer Weise gehandicapt.

3 Als schwerhdrig werden diejenigen Personen bezeichnet, die infolge eines voriibergehenden oder
andauernden Defektes des Gehérs eine verminderte Horfahigkeit besitzen, aber noch imstande sind,
akustische Eindriicke und Sprache - eventuell mit Hilfe von Horgeréten - (iber das Ohr wahrzunehmen.
Jussen, H.: Schwerhoérige und ihre Rehabilitation, In: Deutscher Bildungsrat (Hrsg.), Gutachten und
Studien der Bildungskommission. Bd. 30, Stuttgart 1973, S. 185-316



metscherinnen/ Gebé&rdensprachdolmetschern hingewiesen werden. Horbehin-
derte Menschen haben nach § 17 Abs. 2 Sozialgesetzbuch | (Anlage 2) das
Recht, bei der Auslibung von Sozialleistungen, insbesondere bei arztlichen Un-
tersuchungen und Behandlungen, Gebardensprache zu verwenden. Die fur die
Sozialleistungen zustandigen Leistungstrager (in der Regel die Krankenkassen)
sind verpflichtet, die durch die Verwendung von Gebardensprache entstehenden

Kosten zu tragen.

Muss blinden oder stark sehbehinderten Personen eine Behandlung erklart wer-
den, die man sehenden Personen mittels einer Abbildung zeigt, sollte nach vor-
heriger Einwilligung der Patientin/ des Patienten die Behandlung am Korper der
betroffenen Patienten demonstriert werden. Dabei sollten die Patienten nicht un-
notig angefasst, sondern fur Erklarungen ggf. deren Hande geflihrt werden.

Es sollte darauf geachtet werden, dass allgemeine Informationen auch von allen
Patientinnen/Patienten verstanden werden. Sinnvoll ist das Vorhalten von wich-
tigen Texten in leichter Sprache fir Menschen mit Lernbehinderung oder
,.geistiger Behinderung®, von Gebérdensprachvideos fur Menschen mit Gehorlo-
sigkeit oder von Hor-CDs und GroRdrucken fur blinde und sehbehinderte Men-
schen. Ein Hinweis auf anderweitige Quellen zur Erlangung von entsprechenden
Informationen ist ebenfalls hilfreich, z.B. bei den Krankenkassen, Behinderten-

verbéanden und im Internet.

Abfragen von gesundheitlichen Beschwerden und einer bestehenden Medikation
sollten mittels standardisierter Fragebdgen erfolgen, die, wenn mdglich, min-
destens einmal pro Quartal aktualisiert werden sollten. Hierdurch sind Kontra-

indikationen leichter zu erkennen.

Gerade in traumatischen Situationen, z.B. fruhere Erfahrung von Hilflosigkeit
und Kontrollverlust, ist das Zusammenspiel von psychischem Ausnahmezustand
und der jeweiligen Behinderung bei medizinischen Behandlungen oft besonders
problematisch. Diese Situation kann bisweilen durch die Anwesenheit einer
Vertrauensperson des Menschen mit Behinderung gelindert werden. Deshalb
empfehlen wir im individuellen Einzelfall zu prufen, ob in den geschilderten

Situationen Begleitpersonen, abweichend von der Regel, auch bei den medizini-



schen Behandlungen, die normalerweise ohne Anwesenheit von Dritten durch-

gefuhrt werden mussen, zugegen sein durfen.

Praxisorganisation

Bei der Organisation von Arztpraxen oder Therapieeinrichtungen empfehlen wir die

Berlcksichtigung folgender Gesichtspunkte:

o Bei der Terminvergabe sollte beachtet werden, dass aufgrund der Behinderung fiir
die arztliche/zahnarztliche Behandlung evtl. mehr Zeit veranschlagt werden muss.
Gehorlose und gebéardensprachorientierte schwerhdrige Menschen sollten schon
bei der Terminvergabe darauf hingewiesen werden, dass sie zur Behandlung eine
Gebardensprachdolmetscherin/ einen Gebéardensprachdolmetscher hinzuziehen
kdénnen, wenn niemand in der Arztpraxis die Gebéardensprache beherrscht.
Die Krankenkassen haben die entstehenden Kosten gemaR § 17 Abs. 2 Sozialge-
setzbuch | zu tUbernehmen. Weil hérbehinderte Menschen in der Regel Dolmet-
scherdienste kennen, ist es sinnvoll, wenn sie selbst ihre Krankenkasse von der
Inanspruchnahme einer Gebéardensprachdolmetscherin/ eines Gebardensprach-
dolmetschers bei der arztlichen Untersuchung und Behandlung informieren und
die notwendige Terminabsprache mit dem Dolmetscherdienst und der Arztpraxis

Ubernehmen.

o Ein Abfragen von gesundheitlichen Beschwerden und einer bestehenden Medika-
tion sollte mittels standardisierter Fragebégen erfolgen. Wenn es erforderlich ist,
sollte das Ausfullen durch das Praxispersonal gemeinsam mit dem behinderten
Menschen erfolgen. Die Angaben sind regelmaRig bei jedem Arztbesuch, min-
destens einmal pro Quartal, auf ihre Richtigkeit und Vollstandigkeit zu Gberpri-
fen. Diese Art der Abfrage ist insbesondere bei hochgradig schwerhdrigen und

gehoérlosen Menschen eine wesentliche Form der Kommunikation.

o Menschen mit Behinderung sollten auf jeden Fall bei der ersten Behandlung aus
dem Wartezimmer abgeholt und in den Behandlungsraum begleitet werden. Bei

weiteren Behandlungen empfehlen wir, dies individuell zu besprechen.
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o Sehbehinderten und blinden Menschen sollte das Rezept vor der Ubergabe
vorgelesen und erldutert werden, damit Fragen zur Medikation sofort geklart wer-
den kénnen und fehlende Angaben erkannt werden, z.B. die erganzende Verord-

nung eines Hausbesuches im Bereich der Physiotherapie.

o Schwerstmehrfachbehinderte Menschen sollten ggfs. mittels einer basalen
Stimulation auf eine Untersuchung vorbereitet werden. Das kann z.B. durch eine

Klopfmassage an den Aufienseiten von Armen oder Beinen erfolgen.

Ausstattung der Praxis

In dem Wissen, dass keine Arztpraxis allen behinderungsbedingten Bedurfnissen ent-
sprechen kann, sollen hier dennoch die, aus unserer Sicht wichtigsten, VVoraussetzungen
flr eine weitgehend barrierefreie bzw. behindertengerechte Praxisausstattung vorgestellt
werden. Es werden Mdglichkeiten aufgezeigt, wie eine Praxis moglichst barrierefrei

gestaltet werden kann.

N\
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Die Praxis sollte ohne Stufen oder mit einem Aufzug erreichbar sein.
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Handlaufe mit 9 cm
Wandabstand

Bodenbelag

Ist dies nicht der Fall, miissen an Stufen und Treppen Handlaufe angebracht sein. Die
erste und letzte Stufe sollten sich durch tastbaren Bodenbelag und farbliche Kontrastie-
rung abheben.

o Bei Bedarf sollte der Patientin/ dem Patienten mit Behinderung nach einem Klin-

geln Hilfe zur Verfigung gestellt werden.

o Die Eingangs- und Praxisturen sowie der Aufzug sollten eine Mindestbreite von

90 cm haben.
o Die Klingel sollte auch in Brailleschrift beschriftet sein.

o Ein elektrischer Turéffner muss fir gehorlose Personen optisch und fir blinde
Menschen akustisch wahrnehmbar sein.

o Es sollte blinden und korperbehinderten Menschen mdglich sein, Assistenz- oder
Blindenfiihrhunde in den Empfangsbereich bzw. Wartebereich mitzubringen. In
allen tbrigen Rdumen sollte dies immer dann moglich sein, wenn keine gesund-

heitlichen Bedenken bestehen.
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Ein Teilbereich des Rezeptionscounters/—tisches sollte fiir kleinwichsige Men-
schen und Rollstuhlfahrer/innen auf eine Héhe von 85 cm abgesenkt sein. Sollte
dies raumlich und baulich nicht mdglich sein, ist alternativ eine gleichwertige an-
dere Mdglichkeit der Kommunikation im Sitzen bereitzustellen.

Eingénge, Durchgange und Tlren bzw. Turrahmen in Bereichen, die fiir sehbehin-
derte Menschen nutzbar sein sollen, sollten farblich kontrastierend zur Umgebung
abgesetzt sein. Ganzglasturen sollten mit Kontraststreifen versehen sein. Die Be-
leuchtung sollte in allen Rdumen und Géngen hell, gleichmaRig und blendfrei
sein. Gedampftes Licht sollte nur dort vorgesehen werden, wo es aus medizini-

schen oder therapeutischen Grinden erforderlich ist.

Die Praxisrdume sollten Schall gedammt bzw. Schall isoliert sein. Das verringert
den Hall und den allgemeinen Gerauschpegel, so dass schwerhdrigen Menschen

das Horen und Verstehen erleichtert wird.

Folgende Praxisausstattung ist barrierefrei:

Elektronisch verstellbarer Behandlungsstuhl
Fax

Informationsmaterial fur unterschiedliche Behinderungsarten (z.B. Texte in
Blindenschrift, als Hor-CD, in digitaler Form; Hinweise auf Internetadressen, In-
formationen auf CD-Rom oder Diskette, Informationen und Texte auch in einfa-

cher Sprache)

Behindertengerechte Toilette
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Idealerweise hat eine behindertengerechte Toilette folgende Einrichtungen und
MaRe:
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Klassifizierung flr Praxen

Uneingeschrankte Barrierefreiheit fir Menschen mit Mobilitatsbehinderung:

e Bewegungsflachen in den Raumen (einschl. Anmeldungszone): mind. 150 x 150

cm
e Ebenerdiger Zugang

e Hohe von Schwellen: max. 3 cm; auch an Schwellen ist ein Handlauf hilfreich

um die Unfallgefahr insbesondere fiir mobilitatsbehinderte Menschen zu senken

e Rampen: Steigung von max. 6 %, nicht tber 6 m lang

e Tirbreite: generell mind. 90 cm
o Aufzug:
o Turbreite: mind. 90 cm,
o Kabinentiefe: mind. 140 cm,
o Kabinenbreite: mind. 110 cm,
o Bedienelemente nicht hoher als 140 cm

e Behindertengerechte Toilette mit Haltegriffen und ausreichender Bewegungsfla-

che
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Weitgehende Barrierefreiheit fir Menschen mit Mobilitatsbehinderung:

e Bewegungsflachen in den Rdumen (einschl. Anmeldungszone): 110 x 110 cm

e Ebenerdiger Zugang
e max. eine Stufe mit Handlauf
e Rampen: Steigung von max. 20 %

e Turbreite: mind. 80 cm

e Aufzug: Turbreite: mind. 80 cm, Kabinentiefe: mind. 130 cm, Kabinenbreite:

mind. 100 cm

Zuganglichkeit fur gehbehinderte Patienten:

e Dbis zu drei aufeinander folgende Stufen (Hohe der Stufen: max. 15 cm) mit

Handlauf

e Sitzgelegenheiten in Anmelde- und Wartezonen

B9 &lool B &

vi

e

Piktogramm-Serie zum Thema: Menschen & Behinderung
Copyright: http://www.anatom5.de und http://natko.de
anatom5 und Nationale Koordinationsstelle Tourismus fiir alle e.V.
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Anlage 1

Auszug aus der Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung (gul-
tig in der Bundesrepublik Deutschland seit 26.03.2011)

Artikel 25 Gesundheit

Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf das
erreichbare Hochstmall an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behin-
derung. Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten MaRnahmen, um zu gewahrleisten,
dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu geschlechtsspezifischen Gesundheits-
diensten, einschlieRlich gesundheitlicher Rehabilitation, haben. Insbesondere

a) stellen die Vertragsparteien Menschen mit Behinderungen eine unentgeltliche oder
erschwingliche Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite, von derselben Qualitat
und auf demselben Standard zur Verfugung wie anderen Menschen, einschlieBlich se-
xual- und fortpflanzungsmedizinischer Gesundheitsleistungen und der Gesamtbevol-
kerung zur Verfligung stehender Programme des 6ffentlichen Gesundheitswesens;

b) bieten die Vertragsstaaten die Gesundheitsleistungen an, die von Menschen mit Be-
hinderungen speziell wegen ihrer Behinderungen bendtigt werden, soweit angebracht,
einschlieBlich Friherkennung und Frihintervention, sowie Leistungen, durch die, auch
bei Kindern und alteren Menschen, weitere Behinderungen moglichst gering gehalten
oder vermieden werden sollen;

c) bieten die Vertragsstaaten diese Gesundheitsleistungen so gemeindenah wie mdoglich
an, auch in landlichen Gebieten;

d) erlegen die Vertragsstaaten den Angehorigen der Gesundheitsberufe die Verpflich-
tung auf, Menschen mit Behinderungen eine Versorgung von gleicher Qualitat wie an-
deren Menschen angedeihen zu lassen, namentlich auf der Grundlage der freien Einwil-
ligung nach vorheriger Aufklarung, indem sie unter anderem durch Schulungen und den
Erlass ethischer Normen fiir die staatliche und private Gesundheitsversorgung das Be-
wusstsein fur die Menschenrechte, die Wirde, die Autonomie und die Bedirfnisse von
Menschen mit Behinderungen schérfen;

e) verbieten die Vertragsstaaten die Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen
in der Krankenversicherung und in der Lebensversicherung, soweit eine solche Versi-
cherung nach innerstaatlichem Recht zul&ssig ist; solche Versicherungen sind zu fairen
und angemessenen Bedingungen anzubieten;

f) verhindern die Vertragsstaaten die diskriminierende Vorenthaltung von Gesundheits-
versorgung oder -leistungen oder von Nahrungsmitteln und Flissigkeiten aufgrund von
Behinderung.
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Artikel 26 Habilitation und Rehabilitation

(1) Die Vertragsstaaten treffen wirksame und geeignete MalRnahmen, einschlief3lich
durch die Unterstiitzung durch andere Menschen mit Behinderungen, um Menschen mit
Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein HochstmaR an Unabhadngigkeit, umfas-
sende korperliche, geistige, soziale und berufliche Fahigkeiten sowie die volle Einbe-
ziehung in alle Aspekte des Lebens und die volle Teilhabe an allen Aspekten des Le-
bens zu erreichen und zu bewahren. Zu diesem Zweck organisieren, starken und erwei-
tern die Vertragsstaaten umfassende Habilitations- und Rehabilitationsdienste und -pro-
gramme, inshbesondere auf dem Gebiet der Gesundheit, der Beschaftigung, der Bildung
und der Sozialdienste, und zwar so, dass diese Leistungen und Programme

a) im frihestmdoglichen Stadium einsetzen und auf einer multidisziplindren Bewertung
der individuellen Bedirfnisse und Stérken beruhen;

b) die Einbeziehung in die Gemeinschaft und die Gesellschaft in allen ihren Aspekten
sowie die Teilhabe daran unterstitzen, freiwillig sind und Menschen mit Behinderungen
so gemeindenah wie moglich zur Verfiigung stehen, auch in landlichen Gebieten.

(2) Die Vertragsstaaten fordern die Entwicklung der Aus- und Fortbildung fur Fach-
krafte und Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Habilitations- und Rehabilitations-
diensten.

(3) Die Vertragsstaaten fordern die Verfugbarkeit, die Kenntnis und die Verwendung
unterstitzender Gerédte und Technologien, die flir Menschen mit Behinderungen be-
stimmt sind, fur die Zwecke der Habilitation und Rehabilitation.
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Anlage 2

Auszug aus Sozialgesetzbuch | vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477), zuletzt
gedndert am 8.12.2010 (BGBI. I S. 1864)

8 17 SGB | Ausfiihrung der Sozialleistungen

(1) Die Leistungstréager sind verpflichtet, darauf hinzuwirken, daf}

1. jeder Berechtigte die ihm zustehenden Sozialleistungen in zeitgeméaRer
Weise, umfassend und zligig erhélt,

2. die zur Ausfiihrung von Sozialleistungen erforderlichen sozialen Dienste
und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfugung stehen,

3. der Zugang zu den Sozialleistungen mdglichst einfach gestaltet wird,
insbesondere durch Verwendung allgemein verstandlicher Antragsvor-
drucke und

4. ihre Verwaltungs- und Dienstgebdude frei von Zugangs- und
Kommunikationsbarrieren sind und Sozialleistungen in barrierefreien
Raumen und Anlagen ausgefiihrt werden.

(2) Horbehinderte Menschen haben das Recht, bei der Ausfihrung von Sozial-
leistungen, insbesondere auch bei &rztlichen Untersuchungen und Behandlungen, Ge-
bardensprache zu verwenden. Die fir die Sozialleistung zustandigen Leistungstréger
sind verpflichtet, die durch die Verwendung der Gebardensprache und anderer Kommu-
nikationshilfen entstehenden Kosten zu tragen; 8 19 Abs. 2 Satz 4 des Zehnten Buches
gilt entsprechend.

(3) In der Zusammenarbeit mit gemeinnutzigen und freien Einrichtungen und Organisa-
tionen wirken die Leistungstrager darauf hin, dafl sich ihre Tatigkeit und die der ge-
nannten Einrichtungen und Organisationen zum Wohl der Leistungsempfénger wirksam
erganzen. Sie haben dabei deren Selbstandigkeit in Zielsetzung und Durchfiihrung ihrer
Aufgaben zu achten. Die Nachprifung zweckentsprechender Verwendung bei der Inan-
spruchnahme 6ffentlicher Mittel bleibt unberihrt. Im brigen ergibt sich ihr Verhaltnis
zueinander aus den besonderen Teilen dieses Gesetzbuchs; 8 97 Abs. 1 Satz 1 bis 4 und
Abs. 2 des Zehnten Buches findet keine Anwendung.
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Anlage 3

Auszug aus der Hessischen Bauordnung vom 18.06.2002, zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 25.11.2010 (GVBI I S. 429)

8 46 Hessische Bauordnung (HBO)

Barrierefreies Bauen

(1) Bauliche Anlagen und andere Anlagen und Einrichtungen nach 8 1 Abs. 1 Satz 2,
die offentlich zuganglich sind, missen in den dem allgemeinen Besucherverkehr die-
nenden Teilen so errichtet und instand gehalten werden, dass sie von Menschen mit Be-
hinderungen, alten Menschen und Personen mit Kleinkindern barrierefrei erreicht und
ohne fremde Hilfe zweckentsprechend genutzt werden kénnen.

Diese Anforderungen gelten insbesondere fr

1. Einrichtungen der Kultur und des Bildungswesens,

2. Sport- und Freizeitstatten,

3. Einrichtungen des Gesundheitswesens,

4. Verwaltungs- und Gerichtsgebaude,

5. Verkaufs-, Gast- und Beherbergungsstatten,

6. Stellplatze, Garagen und Toilettenanlagen.

Sie gelten nicht bei Nutzungsédnderungen, wenn die Anforderungen nur mit unverhalt-
nismaRigem Aufwand erflllt werden kénnen.

(2) Abweichend von § 33 Abs. 4 mussen Gebdude mit barrierefreien Aufzligen oder
Rampen ausreichend ausgestattet sein, soweit Geschosse barrierefrei erreichbar sein
mussen.

(3) Abs. 1 und 2 gelten nicht, soweit die Anforderungen wegen schwieriger Gelande-
verhaltnisse, unginstiger vorhandener Bebauung oder im Hinblick auf die Sicherheit
der Menschen mit Behinderungen oder alten Menschen nur mit einem unverhaltnisma-
Rigen Mehraufwand erfullt werden kdnnen.
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