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Vorschlage der DVfR
fir den Nationalen Aktiocvnsplan zur Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention (BRK) in Deutschland

in Ergénzung zur Stellungnahme der DVfR vom Oktober 2009
~Behindertenrechtskonvention jetzt umsetzen! Strategien der DVfR"

I. Artikel 26 BRK Habilitation und Rehabilitation

Bei Durchsicht der verschiedenen Stellungnahmen zur Umsetzung der BRK in
Deutschland und auch des einzigen vorliegenden Landes-Aktionsplans zur BRK in
Rheinland-Pfalz fallt auf, dass der Artikel 26 BRK (Habilitation und Rehabilitation) bisher
keine systematische Bertcksichtigung findet. Aus unserer Sicht beinhaltet Artikel 26
jedoch wesentliche allgemeine programmatische Aussagen, die in jedem Arbeitsfeld der
BRK Berucksichtigung finden missen.

Artikel 26 Abs. 1 benennt als Aufgabe der Vertragsstaaten, ,wirksame und geeignete
Malnahmen ... zu treffen, um behinderte Menschen in die Lage zu versetzen, ein
Hochstmald an Unabhangigkeit, umfassende koérperliche, geistige, soziale und berufliche
Fahigkeiten sowie die volle Teilhabe und Teilnahme an allen Aspekten des Lebens zu
erreichen und zu bewahren.” Er verpflichtet die Vertragsstaaten, umfassende Habilitations-
und Rehabilitationsdienste und -programme auf unterschiedlichen Gebieten (Gesundheit,
Beschaftigung, Bildung, Sozialdienste) zu organisieren. Diese Dienste und Programme
sollen frihestmoglich beginnen, die individuellen Bedurfnisse multidisziplinar feststellen
und so gemeindenah wie moglich zur Verfigung stehen, auch im landlichen Raum.

Dieser Auftrag ist analog zum Gestaltungsauftrag des 8 19 SGB IX an die
Rehabilitationstrager, den Bund und die Lander zu sehen. Die DVfR hat deshalb bereits in
ihrer Stellungnahme vom Oktober 2009 auf den Artikel 26 BRK besonders hingewiesen
und Beispiele fir seine Umsetzung gegeben.
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Il. Artikel 31 BRK Statistik und Datensammlung

Artikel 31 BRK (Statistik und Datensammlung) verpflichtet die Vertragsstaaten zur
Informationssammlung zur Teilhabe behinderter Menschen. Die DVfR halt die Schaffung
angemessener Datengrundlagen fur Entscheidungen Uber die kinftige Organisation und
Bereitstellung von sozialen Leistungen zur Durchfihrung der BRK fiir zwingend
notwendig, auch unter dem Gesichtspunkt der Evaluation der Wirkung von getroffenen
Malinahmen. Die bisher erhobenen Daten (Mikrozensus, Schwerbehindertenstatistik) und
der Bericht der Bundesregierung Uber die Lage behinderter Menschen und die
Entwicklung ihrer Teilhabe sind dafir nicht ausreichend. Die Schaffung solcher
Datengrundlagen zur Teilhabe ist auch als Forschungsaufgabe anzusehen. Die DVIR regt
an, die ohnehin neu zu regelnde Berichterstattung des Bundes nach § 66 SGB IX in
diesen Kontext zu stellen.

lll. Forschung

In mehreren Artikeln wird die Notwendigkeit von Forschung zur Verbesserung der
Teilhabe behinderter Menschen artikuliert, einschl. der Fort- und Weiterbildung von
Fachkraften. Fur die DVIR sind die Beteiligung behinderter Menschen bei der Entwicklung
von Forschungsstrategien sowie die Ausrichtung von Forschungsaktivitaten auf
Teilhabeprobleme besondere Anliegen. Die DVIR wird sich in ihrem Arbeitsausschuss
.Interdisziplindre Rehabilitationsforschung” mit den Themen Teilhabe an der Forschung,
Forschung zur Teilhabe sowie mit dem Beitrag der Forschung zur
Teilhabeberichterstattung befassen und Vorschléage erarbeiten.

IV. Artikel 2 BRK

Nachdriicklich unterstitzen wir alle Bemihungen, die der Herstellung bzw. Férderung der
Kommunikationskompetenz und Barrierefreiheit dienen (einschl. universelles Design,
Vermeidung jeglicher Diskriminierung und angemessene Vorkehrungen).

Die Moglichkeiten von Unterstitzter Kommunikation und Mobiler Rehabilitation werden bei
weitem noch nicht bedarfsgerecht im Hinblick auf die Ermoglichung von Teilhabe
angeboten. Dies zu verbessern ist ein wichtiges Anliegen der DVfR. Sie veranstaltet
gemeinsam mit den Fachverbanden jahrlich interdisziplindre Symposien, in denen
Weiterentwicklungsbedarfe und -hemmnisse bei der Einfihrung dieser notwendigen
Leistungen bei allen Beteiligten diskutiert werden. Ein breiter Konsens zur Unterstitzung
dieser Aktivitaten, auch auf der Ebene der Sozial- und Gesundheitspolitik, ist notwendig,
aber bisher aus verschiedenen Griinden nicht erreicht worden.

V. Artikel 3 Buchst. f — Allgemeine Grundséatze, Artikel 9 Zuganglichkeit

Um Menschen mit Behinderungen eine unabhangige Lebensfihrung und die volle
Teilhabe in allen Lebensbereichen zu ermdglichen, soll der gleichberechtigte Zugang zu
Einrichtungen und Diensten gewabhrleistet werden. Der Grundsatz der Zuganglichkeit
erfasst nicht nur die in Art 9 BRK genannten Aspekte der Barrierefreiheit, sondern u.a.
auch den Zugang zu Gesundheitsleistungen (Art. 25 BRK) oder den Zugang zu
Habilitations- und Rehabilitationsdiensten bzw. -programmen (Art 26 BRK).

Insbesondere der barrierefreie Zugang zu den Gesundheitsleistungen, Habilitations- und
Rehabilitationsdiensten und -programmen ist ganz wesentlich abhangig von der
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barrierefreien Gestaltung der Verwaltungsverfahren und des Verwaltungshandelns der
Sozialleistungstrager. Das gesamte Verwaltungs- und Verfahrensrecht des
Sozialgesetzbuches ist auf Zugangsbarrieren zu Uberprifen und ggf. durch barrierefreie
Verfahrensregelungen zu ersetzen. Dies konnte zugleich ein mal3geblicher Beitrag zur
EntbUrokratisierung sein.

VI. Hilfsmittelversorgung

Die BRK weist mehrfach (Artikel 4, 20, vgl. auch Artikel 26 Abs. 3) auf die Notwendigkeit
hin, die individuelle Versorgung mit qualitativ hochwertigen Hilfsmitteln und technischen
Hilfen zur Unterstitzung der weitgehenden Selbststandigkeit und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen sicherzustellen und die Forschung in diesem Bereich weiter
zu verstarken.

Die Versorgung mit Hilfsmitteln zum Behinderungsausgleich ist in Deutschland in
verschiedenen Bilchern des Sozialgesetzbuchs geregelt und dabei werden verschiedene
Anspruchsvoraussetzungen und Versorgungsziele zugrunde gelegt. Die haufig
unzureichende Teilhabeorientierung der Hilfsmittelversorgung fiihrt zu erheblichen
Versorgungsproblemen bei den Leistungsberechtigten im Hinblick auf die Erreichung von
Teilhabe. Erforderlich ist eine Vereinfachung und Klarung des Rechts um sicherzustellen,
dass die Versorgung mit Hilfsmitteln zur Rehabilitation und Teilhabe durch alle
Rehabilitationstrager immer auf diese Ziele ausgerichtet ist.

(Weitere Vorschlage siehe ,Losungsoptionen der DVIR zur Uberwindung der Probleme bei
der Versorgung mit Hilfsmitteln, Oktober 2009, unter www.dvfr.de).

VII.  Verfassungsrechtliche Aspekte von Inklusion und Teilhabe — Einsetzung einer
Enquetekommission zur BRK

Rechtlichen Klarungsbedarf sieht die DVfR fur den Begriff Inklusion (BRK) in seiner
Beziehung zum Begriff der Teilhabe, der sich auf die Grundrechte der deutschen
Verfassung stutzt. Mit der BRK werden fundamentale Fragen des gesellschaftlichen
Zusammenlebens aufgeworfen, die nicht nur behinderte Menschen in engerem Sinn,
sondern auch fur chronisch kranke und / oder pflegebediirftige Menschen (bei drohender
Behinderung It. SGB 1X) von grundlegender Bedeutung sind.

Wir empfehlen deshalb in den NAP die Einsetzung einer Enquetekommission zur
Umsetzung der BRK aufzunehmen. Eine solche Enquetekommission bietet die Chance,
die im Zusammenhang mit der BRK auftretenden Grundsatzfragen sowie mittel- und
langfristige Perspektiven in einem umfassenden gesellschaftlichen Diskurs zu erértern,
ohne dass die anderen konkreten MalRnahmen eines NAP dadurch aufgeschoben werden
mussen.
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Dr. med. Matthias Schmidt-Ohlemann

(Vorsitzender DVfR)
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