Der Beitrag des Sozialrechts zur Realisierung desdRhts auf
Gesundheit und des Rechts auf Arbeit flr behindertéd/lenschen

— Tagungsbericht —

Benjamin Rons

Am 26. und 27. November 2015 veranstaltete derd®ezhtsverbund Norddeutschland e. V.
(SVN) in Zusammenarbeit mit der Techniker Krankesseain Hamburg die interdisziplinare

wissenschatftliche Tagung ,Der Beitrag des SoziAbeeur Realisierung des Rechts auf Ge-
sundheit und des Rechts auf Arbeit fir behindersaddhen”.

Bei dem im Jahre 2008 gegriindeten SVN handeltobswsn einen gemeinnttzigen Zusam-
menschluss von Sozialversicherungstragern und Hbaliehrer/innen mit dem Ziel, das
Sozialrecht in den drei Ladndern Hamburg, Mecklegbdorpommern und Schleswig-
Holstein zu férdern sowie die Begegnung von Wisskalt und Praxis noch wirksamer zu
gestalten. Einmal im Jahr wird eine wissenschéili¢agung organisiert, um interdisziplinar
ein Ubergeordnetes sozialrechtliches Thema in dihk Bu nehmert. Ziel der diesjahrigen
Veranstaltung war es, aktuelle Entwicklungen deszigh@chtes im Bezug auf die Situation
behinderter Menschen kritisch in den Blick zu nehrmaed sie zum Gegenstand rechtswissen-
schaftlicher Befassung zu machen. Dabei ging dseegtndere um die Frage, ob das deutsche
Sozialrecht und seine Leistungserbringer den MaBstder Behindertenrechtskonvention der
Vereinten Nationen (UN-BRK) gerecht werden.

Frank StorsbergMitglied im Vorstand der Techniker Krankenkadseb im Rahmen seiner
BegrufRung hervor, dass es fur die Techniker Krakdese aufgrund der langjahrigen Zu-
sammenarbeit mit dem SVN eine besondere Freudelisediesjahrige Tagung, welche zu-
dem ein so wichtiges Querschnittsthema behandeszuachten und winschte den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern der Tagung zwei erkenrgicise TageProf. Dr. Felix Welti,
Universitat Kassel und Mitglied im Vorstand des S\Iiégril3te die Anwesenden und stellte
fest, dass die Realisierung des Rechts auf Gesitndtftedes Rechts auf Arbeit flr behinder-
te Menschen ein noch lange nicht abgeschlossenee$y sei und er sich daher aufgrund der
grof3en Aktualitdt des Themas auf einen lebendigaa@kenaustausch freue.

Den ersten Teil der Tagung bildeten die Beitrdgeden Sozialen Grundrechten und ihrer
Bedeutung fiir Wissenschaft und Praxis im Hinbliok @ie Situation behinderter Menschen.
Prof. Dr. Eberhard EichenhoferFriedrich-Schiller-Universitat Jena, begann seiReferat

zum Thema ,Die Rechte auf Gesundheit und Arbeisalgale Menschenrechte” mit folgen-
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dem Auszug zur Praambel der WHO: ,Sich des bestctigzh Gesundheitszustandes zu er-
freuen, ist eines der Grundrechte jedes Menschelkankretere Anspriche, welche die Er-
haltung der Gesundheit eines jeden Menschen zuaitihben, fanden sich in den Artt. 25
AEMR, 12 IPwskR, 6 IPbpR, 11 ESC sowie 35 EuGrClas srundrecht auf Gesundheit
habe daher seiner Ansicht nach durchaus einemnungstechtlichen Gehalt und formuliere
zugleich die positive Freiheit, das MenschenregahtMaoglichkeiten und Chancen zeitgends-
sischer Medizin umfassend teilzuhaben. ObgleichRiasht auf Gesundheit also 6ffentlichen
Charakter habe, hdnge es in seiner Verwirklichwapg¢h stark vom Einzelnen ab. Im Hin-
blick auf das Recht auf Arbeit fuhrirof. Dr. Eichenhoferaus, dass das Recht auf freie Be-
rufswahl sowie auf menschenwdrdige Arbeitsbedinganop verschiedenen internationalen
Ubereinkommen, so Artt. 23 Nr. 1 AEMR, 6f Abs. W$kR, 1 ESC, 15, 31 EuGrCh, kodifi-
ziert sei und diese Rechte entweder in deutscheltRansformiert wurden (vgl. nur Art. 12
GG) oder kraft Vorrangs des EU-Rechts auch in élasd Geltung beanspruchen wirden.
Gleichwohl schrankte er ein, dass ein unbedingtem@echt auf Arbeit in Deutschland nicht
existiere, sondern die entsprechenden Normen sictli@ das Arbeitsverhaltnis begleitenden
Faktoren beziehen. Als Fazit g&of. Dr. Eberhard Eichenhofedlem Plenum mit auf den
Weg, dass soziale Grundrechte die gesundheitlindesaziale Existenzgrundlage eines jeden
Menschen in der Arbeitsgesellschaft darstellen enird

In der Folge beleuchteterof. Dr. Gerhard Igl,Christian-Albrechts-Universitat Kiel (e.m.)
und Mitglied im Vorstand des SVN, das Recht auf ubebeit behinderter Menschen nach
Art. 25 UN-BRK. Einleitend stellte er die fur dereigich Gesundheit wesentlichen Bestim-
mungen der UN-BRK vor. So werde in Art. 25 S. 1 indN-BRK zunachst das Recht be-
hinderter Menschen auf das Erreichen eines Hoclftgsman Gesundheit normiert sowie die
Sicherstellung des diskriminierungs- und barrigiein Zugangs zu Gesundheitsleistungen
gefordert und die Art. 25 S. 3 lit. a bis f UN-BRifthielten Konkretisierungen hinsichtlich
der Vorgaben des Art. 25 S. 1 und 2 UN-BRK. Somsgigsundheitsbezogene Bestimmungen
der UN-BRK sind lauProf. Dr. Igl das Recht auf Achtung der kérperlichen und sdedisc
Unversehrtheit aus Art. 17 UN-BRK, auf unabhéndigéensfihrung und Einbeziehung in
die Gemeinschaft aus Art. 19 UN-BRK, auf persémidhobilitat aus Art. 20 UN-BRK sowie
auf Rehabilitation aus Art. 26 UN-BRK. In der Folgees er auf die Verpflichtung der Ver-
tragsstaaten aus Art. 34 UN-BRK hin, dem UN-AusssHiir Menschen mit Behinderungen
regelmafig Uber die erzielten Fortschritte hindicitder Erfillung der Verpflichtungen aus
der UN-BRK zu berichten. Diesbeziglich ergdben gjahndsatzlich positive Ergebnisse,
jedoch sei auch auf Mangel hinsichtlich der Baefieiheit im Gesundheitssystem sowie
freiheiteinschrdnkender MalRnahmen im Bereich dgctpatrischen Behandlung und der Al-
tenpflege hingewiesen worden. Zusammenfassend&arstProf. Dr. Gerhard Ig) dass die
Bundesrepublik Deutschland, trotz dargelegtem Nessdrungsbedarf, ihren Verpflichtungen
aus Art. 25 UN-BRK grundsatzlich nachkomme.

Prof. Bernd Petri Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG), fihrte @icht der Praxis aus,
dass die Teilhabe behinderter Menschen und somit/NeBRK den Sozialversicherungstra-
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gern als mittelbarer Teil der Staatsverwaltung eg@i Diesem Auftrag komme die VBG
durch das ,Rehakonzept 3.0 nach, welches fur digdntion die ,Praventionsstrategie 2025"
sowie fur die Rehabilitation zahlreiche Innovationend strukturelle Anpassungen beinhalte.
Dr. Joachim Steinbriig_andesbehindertenbeauftragter der Freien HartteBtamen, wies
darauf hin, dass behinderte Menschen bei zu besitneArbeitsstellen noch immer seltener
bertcksichtigt werden und der barrierefreie Zugangsesundheitsleistungen ebenfalls nicht
verwirklicht sei. Weitergehende rechtliche Vergdiliecngen zum Abbau vorhandener Barrie-
ren sowie eine Starkung der Rechte der Behindeztaritragten seien daher wiinschenswert.

In der Folge setzte sich das Plenum mit besteheNdemen zum Abbau von Barrieren fur
behinderte Menschen im Gesundheitssektor auseinamdesah, insbesondere bei der Aus-
stattung medizinischer Apparaturen und der Schutaadizinischen Personals, entsprechen-
den Nachholbedarf.

Der nachste Abschnitt der Tagung befasste sichdemt Recht auf Gesundheit behinderter
Menschen und dem Sozial- und Gesundheitsr&bf. Dr. Dagmar Felix Universitat Ham-
burg, erlauterte diesbezlglich den rechtlichen Aggaur gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und sozialen Sicherung bei Gesundheitsst@@ong@unéchst stellte sie klar, dass fur
behinderte Menschen grundsatzlich die gleichen dggieegeln wie fur alle anderen Men-
schen gelten wirden. Folgend erlauterte sie spezelgangserleichternde Regelungen fur
behinderte Menschen. Hier seien die Moglichkeit derlangerung der Versicherungszeit in
der studentischen Krankenversicherung gemaf 8 5J1Abs. 9 Hs. 2 SGB V, die Versiche-
rungsplicht bei Aufenthalt in Werkstatten fur bedente Menschen nach 8 5 Abs. 1 Nr. 7
SGB V sowie bei Unterbringung in Heimen fir behimedé/enschen gemal 8 5 Abs. 1 Nr. 8
SGB V zu nennen. Weiterhin gebe es |Rubf. Dr. Felix in der Familienversicherung fur
behinderte Menschen grundsatzlich die Moglichketh § 10 Abs. 2 Nr. 4 SGB V ohne Al-
tersgrenze versichert zu sein. Schlief3lich konmesehwerbehinderter Mensch gemalR § 9
Abs. 1 S. 1 Nr. 4 SGB V grundsatzlich auch ohneliggen der weiteren Voraussetzungen
des 8§ 9 Abs. 1 SGB V freiwilliges Mitglied in deiK® werden. Im Hinblick auf die soziale
Sicherung bei Gesundheitsstérungen verwies sied@ufJbernahme von Krankenversiche-
rungsbeitragen fir Bezieher/innen von Leistungechrdem SGB Il oder Xl gemal 8§ 26
SGB Il oder § 32 Abs. 1 und 2 SGB XlI, die HilfearZ5esundheit nach 88§ 47 ff. SGB V, die
Eingliederungshilfe gemaf 88 53 ff. SGB XlI, dierBlenhilfe nach § 72 SGB XII sowie die
Hilfe zur Pflege gemal 88 61 ff. SGB XII. Im ErgebkamProf. Dr. Dagmar Felixzu dem
Schluss, dass der rechtliche Zugang zur GKV auscleeden Weise auch flr behinderte
Menschen ero6ffnet sei, ihrer Ansicht nach die Aanspsgrundlagen des SGB II und XiIl
zwecks einer versichertengerechten Optimierungdedo die gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung einbezogen werden sollten.

Seinen Vortrag zum rechtlichen Zugang zur privateankenversicherung (PKV) und zu
privatrechtlichen Gesundheitsleistungen begarof. Dr. Frank L. SchéaferAlbert-Ludwigs-
Universitat Freiburg, mit dem Befund, dass ein Bghinderungen geborenes Kind auch in
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der PKV gemal § 198 Abs. 1 S. 1 VVG ohne Risikolldge und Wartezeiten im gewahlten

Tarif der Eltern krankenversichert sei. Aus diegasitiven Einzelbefund sollte jedoch nicht

auf die Lage behinderter Menschen in der PKV ingétheinen geschlossen werden. Zwar
verbiete § 19 Abs. 1 Nr. 2 AGG grundsatzlich eiren8chteiligung aus Grinden einer Be-
hinderung. Jedoch ordne 8§ 20 Abs. 1 S. 1 AGG mv8 20 Abs. 2 S. 2 AGG eine unter-

schiedliche Behandlung behinderter Menschen beigadg zur PKV als sachlich gerechtfer-

tigt ein, sofern sie auf einer anerkannten risikmphten Kalkulation beruhe. In der Praxis
fuhre diese Einschrankung nach Ansicht \Rnof. Dr. Schéaferdazu, dass behinderte Men-

schen aufgrund des Kontrahierungszwanges der pnatankenversicherer zwar in den Ba-
sistarif der PKV gemal3 § 193 Abs. 5 VVG sowie ia Bflegepflichtversicherung nach § 110
SGB Xl ohne Benachteiligungen aufgenommen werdamen bei einem beabsichtigten Zu-

gang oder Wechsel in den Normaltarif oder in Ergéwgstarife Risikozuschlage, Leistungs-
ausschliusse und sogar die Abweisung drohen. Awgte die PKV, mit Ausnahme der Pfle-

gepflichtversicherung, keine spezifischen Gesuridlegstungen fir behinderte Menschen an.
Somit eigne sich die PKV ladrrof. Dr. Frank L. Schafem ihrem derzeitigen gesetzlichen

Rahmen nur sehr beschréankt fir die Gesundheitsgensg behinderter Menschen und stehe
zudem dem Zwei-Saulen-Modell des deutschen Gesisgyems diametral entgegen.

Fur die GKV erlauterteChristoph BogemannTechniker Krankenkasse, dass sie selbstver-
standlich auch behinderten Menschen ohne Risikohlifge oder Ahnlichem offen stehe.
Weiterhin biete die Techniker Krankenkasse behtedeMenschen tber den reinen Zugang
hinaus, neben den Gemeinsamen Servicestellen mérem Sozialversicherungstragern, ei-
gene umfassende Beratungsangebote zu den indivetimiderlichen Leistungen der GKV.
Samiah El SamadonBurgerbeauftragte des Landes Schleswig-Holsi@irsbziale Angele-
genheiten, fuhrte aus ihrer taglichen Beratungsgrax, dass es im Hinblick auf die Zugang-
lichkeit von Arztpraxen und deren Apparaturen sobé der Versorgung mit Hilfsmitteln
durch die Krankenkassen immer wieder zu Defizitemken wirde, welche der gleichbe-
rechtigten Teilhabe behinderter Menschen am Lebetler Gemeinschaft entgegenstiinden.
Aus Sicht der Patienten erlaute@ristoph Kranich Verbraucherzentrale Hamburg e. V.,
dass Menschen mit Behinderungen in der GKV gruztlshtausreichend krankenversichert
seien, die PKV sich mit ihren Gesundheitspriufundezistungsausschlissen und Risikozu-
schlagen diesem Solidarsystem jedoch entzieherdterperte daher ein einheitliches Krank-
enversicherungssystem, welches sich auf Qualithnicht auf Kosten ausrichten solle.

Die anschlieRende Diskussion beschaftigte sictderiZzuganglichkeit der PKV fur behinder-
te Menschen und fuhrte ob der diesbeziglich stasigepragten Benachteiligung zu der Auf-
forderung an die Versicherer, trotz ihrer beredbtigversicherungslogik mehr Sensibilitat far
die besondere Situation behinderter Menschen zviekdin.

Prof. Dr. Claudia HornbergUniversitat Bielefeld, stellte in der Folge enigthe Erkenntnis-
se hinsichtlich der Zuganglichkeit und Barrierdfiet der gesundheitlichen Infrastruktur vor.
Um sich dem Thema zu nahern, skizzierte sie zukestechtlichen Vorgaben der UN-BRK.
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So héatten behinderte Menschen nach Art. 25 UN-BB& Rlecht auf Gesundheitsdienste ein-
schlie3lich gesundheitlicher Rehabilitation, eineamkenversicherung sowie auf adaquate
Gesundheitsleistungen, die moglichst gemeindenabubaeten seien. Hinsichtlich der Umset-
zung dieser Vorgaben sei der Teilhabebericht derdBsregierung leider unergiebig, die Al-
lianz der deutschen NichtregierungsorganisationenUiN-BRK stelle in ihrem Parallelbe-
richt lautProf. Dr. Hornbergjedoch Mangel in der gesundheitlichen Versorguesy, fwelche
durch fehlende oder defizitdre Zuganglichkeit bgtiseien. Solche waren unter anderem
fehlende Barrierefreiheit und unzureichende Vensoggin Arztpraxen, Kliniken und Rehabi-
litationseinrichtungen, mangelnde Schulung desdPats im Umgang mit behinderten Men-
schen sowie Einschréankungen in der freien Arztwaht. Verbesserung der gesundheitlichen
Versorgung von behinderten Menschen sei daher idlefStellung eines gleichberechtigten
wohnortnahen Zugangs sowie die Integration der &gesag in das Wohn- und Lebensum-
feld unerlasslich. Benétigt wirden zudem bedarfsd bedurfnisgerechte Strukturen, welche
die Selbstbestimmung und Partizipation behindévtenschen starken. In ihrem Fazit forder-
te Prof. Dr. Claudia Hornbergdie Verbesserung der Kooperation zwischen deniligét®
Akteuren sowie den Ausbau von GesundheitsfordewmpPravention, da nur so ein vorur-
teilsfreier und gleichberechtigter Umgang mit beleirien Menschen zu verwirklichen ware.

Mit den rechtlichen Anforderungen an die Zuganddehund Barrierefreiheit der gesundheit-
lichen Infrastruktur befasste sich im weiteren ¥aflProf. Dr. Felix Weltj Universitat Kas-
sel und Mitglied im Vorstand des SVN. Einleitendtke er dar, dass Art. 9 UN-BRK die Zu-
ganglichkeit von medizinischen Einrichtungen uméaaad Art. 25 UN-BRK die Vertrags-
staaten zur Gewahrleistung dieses Zieles verpdlichtich das Benachteiligungsverbot wegen
einer Behinderung in Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG beinhattass Benachteiligungen beim Zugang
zu offentlichen Einrichtungen kompensiert werdere Bozialleistungstrager seien wiederum
unmittelbar an Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG gebunden, woldauch die UN-BRK auf sie einwirke.
Dies sei zudem in 88 17, 33c SGB | und spezieldigrkKrankenkassen in § 2a SGB V gere-
gelt. Die Leistungserbringer waren schlie3lich imhRien der mittelbaren Drittwirkung von
Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG und entsprechend Art. 5 AbEIN-BRK an das Benachteiligungsver-
bot zu binden. In der Folge giigyof. Dr. Weltiauf eine Evaluation des Behindertengleich-
stellungsgesetzes durch die Universitat Kasselwéiche jedoch ergab, dass die Mehrheit
der Kassenbeschaftigten ihren Kenntnisse des Beterdyleichstellungsrechts als maRig
einschéatzen und die Behindertenverbande im vergemgdahr von 45 % ihrer Mitglieder
Beschwerden wegen mangelnder Barrierefreiheit gdrten. Die Instrumente der Verbands-
klage und Zielvereinbarung seien jedoch trotz didsesgangslage nur sehr selten genutzt
worden. Resumierend merkBeof. Dr. Felix Weltian, dass die normative Ausgangslage fur
Barrierefreineit und Zugénglichkeit der gesundiei#n Versorgung trotz bestehender
Schwachen viele Anknipfungspunkte biete, welche abeh zu wenig genitzt wirden.

Prof. Dr. Christian JurgensBerufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Hagytbe-
fasste sich im weiteren Verlauf mit dem nahtlosad barrierefreien Zugang zu Leistungen
der Akutversorgung und der Rehabilitation in des&@gelichen Unfallversicherung. Zunachst
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stellte er fest, dass der Gesetzlichen Unfallveesigng, nach dem die UN-BRK in Deutsch-
land seit Marz 2009 rechtsverbindlich ist, einednelere Verantwortung fir die soziale und
gesundheitliche Sicherung zukomme. Diesbezlglichms&GB VII festgelegt, dass die Ver-
sicherten nach der Gesetzlichen Unfallversicherumgpruch auf das gesamte Spektrum me-
dizinischer, beruflicher und sozialer Rehabilitatimit allen geeigneten Mitteln haben. Da
sich ein solches Vorhaben ohne ein aufwendigesvidgkzeigener Einrichtungen nicht fla-
chendeckend umsetzen lasse, seien besondere \¢erfatier das Zukaufen von Leistungen
erforderlich, um dieses Ziel umzusetzen. Darlbeaus sei es lalRrof. Dr. Jirgenserfor-
derlich, die Schnittstellen zwischen den verschedeRehabilitationsverfahren zu definieren
sowie Probleme an den Schnittstellen zu orten undbeseitigen. Eine solche Versorgung
nach dem Prinzip ,Alles aus einer Hand“ sei allginberufsgenossenschatftlichen Kliniken
maoglich, da hier alle erforderlichen Vorhaltunganpersoneller, raumlicher und apparativer
Hinsicht vorhanden wéren. Jedoch bestehe die Rnalile, dass das SGB V im Gegensatz
zum SGB VII nur vom medizinisch Notwendigen unteaBhtung des Wirtschaftlichkeitsge-
bot spreche. Diese Diskrepanz fiihre |Robf. Dr. Christian Jirgensn Abhangigkeit vom
zustandigen Kostentrager zu einer Ungleichbehagdtler Patienten und in der Folge zu
Problemen hinsichtlich einer 6konomischen Krankesfighrung.

Barbara Berney Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV), begriiittarem Kommentar
das Ziel der gleichberechtigten Teilhabe von Meaachit Behinderung am gesellschatftli-
chen Leben. Um dieses Ziel zu erreichen, habe &¥ Hie Barrierefreiheit in ihrem Quali-
tatsmanagementkonzept verankert, weiterhin werdd\diteschaft regelmaRig diesbeziiglich
beraten und behinderten Menschen werde die Sudieanaer geeigneten Praxis erleichtert.
Johannes KéhnLandesarbeitsgemeinschaft fur behinderte Menschétamburg e. V, kriti-
sierte, dass der Anspruch nach Art. 9 der UN-BRId dire Wirklichkeit weit auseinander
liegen wirden. So seien, nach eigener Einschatdand\rzte, nur ein Drittel der Praxen bar-
rierefrei. Behinderte Menschen wirden sich dahentrden fachlich besten Arzt, sondern die
zuganglichste Praxis suchen. Eine ,freie Arztwa#be es flr sie faktisch nicht.

In der Folge tauschten sich die Teilnehmerinnen Tethehmer im Wesentlichen tber die
mangelnde Inanspruchnahme von Verbandsklagereehterund forderten eine bessere In-
formation insbesondere der kleineren Behindertdsérate Uber ihre rechtlichen Moglichkeit.

Der zweite Tag der Tagung befasste sich mit denhiRad Arbeit behinderter Menschen im
Sozialrecht.Prof. Dr. Wiebke BroseUniversitat Duisburg-Essen, trug diesbezilglicimzu
Recht auf Arbeit fir behinderte Menschen aus AftUN-BRK vor. Zum Thema hinfiihrend
erlauterte sie, dass die Struktur des Art. 27 UNKBRs drei Saulen bestehe, namlich dem
Recht auf Arbeit, dessen Konkretisierung sowie rairgpeziellen Diskriminierungsverbot.
Wahrend das Diskriminierungsverbot des Art. 27. .Ab$it. a UN-BRK sowohl unmittelbar
anwendbar als auch unumstritten sei, ergebe siattefiiRecht auf Arbeit und seine Konkreti-
sierung aus Art. 27 Abs. 1 UN-BRK ein weitaus wenigindeutiges Bild. So folge aus dem
Wortlaut der Norm die Verpflichtung der Vertragsdtn, das gleiche Recht auf Arbeit in der
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Form anerkennen, behinderten Menschen die Mdglitlakeerdffnen, Arbeit in einem offe-
nen und integrativen Arbeitsmarkt und -umfeld frgihlen zu kénnen, diese beinhalte laut
Prof. Dr. Brosegjedoch kein unmittelbares Recht auf Arbeit firibdlerte Menschen, sondern
lediglich die Aufgabe, ein Umfeld zu schaffen, ielehem die Verwirklichung dieses Rechts
maoglich sei. Geklart werden muisse daher, wie dérin27 UN-BRK postulierte ,inklusive
Arbeitsmarkt® umzusetzen sei. Eine Abschaffung \d&arkstatten fur behinderte Menschen
ware, trotz einer entsprechenden Empfehlung dasizdigen UN-Ausschusses, eher kontra-
produktiv, da sie die Gefahr von Arbeitslosigkassbnders beeintrachtigter behinderter Men-
schen beinhalten wiirde. Es sollte jedoch eine wggiteende Offnung der Werkstatten hin
zum allgemeinen Arbeitsmarkt erfolgen, um der gegetige Tendenz der Separation behin-
derter Menschen entgegenzuwirken. Restumierend é@mpfaf. Dr. Wiebke Broseine ent-
sprechend Umgestaltung des allgemeinen Arbeitsemilidber den weiteren Ausbau der In-
tegrationsfachdienste und die Starkung dauerhAftegitsassistenz.

Dr. Bettina WeinreichHochschule der Bundesagentur fur Arbeit, beganiReferat Gber die
Realisierung des Rechts auf Arbeit fir nicht erw&ibige Personen mit der Feststellung,
dass der in § 136 Abs. 2 und 3 SGB IX geregelteadggzu Werkstatten fur behinderte Men-
schen nicht im Einklang mit Art. 27 Abs. 1 UN-BREKeken wirde, da er nur denjenigen Per-
sonen Zugang gewahre, welche erwarten lassen,stags der Folge ein Mindestmald wirt-
schaftlich verwertbarer Arbeitsleistung erbringarm tsomit Menschen mit einer besonders
schweren Behinderung jegliche Chancen nehme, ibebensunterhalt durch Arbeit zu ver-
dienen. Weiterhin sei der Rechtsstatus von Weitkssthaftigten im Hinblick auf das Dis-
kriminierungsverbot des Art. 27 Abs. 1 lit. a UN-RRaut Dr. Weinreichzu Gberdenken, da
behinderte Menschen in anerkannten Werkstatten 8d@8 Abs. 1 und 2 SGB IX lediglich
in einem arbeitnehmerahnlichen Rechtsverhaltntsesteso dass weder der besondere Kiindi-
gungsschutz nach 8 85 SGB IX noch der Mindestlotimarch zu ihren Gunsten greife. Im
Bezug auf den allgemeinen Arbeitsmarkt empfahldge Ausbau von Tatigkeiten, welche
auch nicht so leistungsstarken Werkstattbeschéftigte soziale und berufliche Integration in
einen Betrieb ermdglichen. Schliel3lich sollte ihkersicht nach seitens der Rehabilitations-
trager ein Umdenken durch Abwendung von der irtstitellen hin zu einer personenzen-
trierten Orientierung erfolgen. In ihrem Fazit veutlichte Dr. Bettina Weinreichdass die
Umsetzung von Art. 27 UN-BRK nur gelingen kénnenwaellle gesellschaftlichen Ebenen in
dieser Angelegenheit partizipativ zusammenarbaitath das Problem nicht auf Teilbereiche
des gemeinschaftlichen Lebens separieren.

Aus Sicht der Kommunen vertr@r. Johannes Reimanrschleswig-Holsteinischetand-
kreistag, die Ansicht, dass sie ob ihrer N&he zutticiien Arbeitsmarkt und den Leistungs-
erbringern besonders kompetent seien, behindertsdhien in den allgemeinen Arbeitsmarkt
zu vermitteln, beispielsweise mittels Leistungem Bagliederungshilfe nach § 53 i. V. m.
8§ 54 Abs. 1 Nr. 5 SGB Xl oder kommunaler Eingliagdegsleistungen nach 8§ 16 f. SGB II.
Dr. Jan Wulf-SchnabelStiftung Drachensee Kiel, trat als Vertreter derstungserbringer
Vorhaltungen entgegen, Werkstatten fur behinderemddhen wirden nicht gentigend Perso-
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nen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelnelviehr seien sie die gesellschaftliche
Klammer flir Menschen, welche der betriebswirtsdichitn Verwertungslogik nicht entspre-
chen. Das bipolare Denken ,Werkstatt versus Arbeat&t“ sei daher eher kontraproduktiv.
Als Hamburger Senatskoordinatorin fur die Gleiclhstg behinderter Menschen berichtete
Ingrid Korner Uber die aus ihrer Sicht bestehende Diskrepangchen der UN-BRK und den
deutschen Gesetzen. So laufe beispielsweise deRiAbs. 1 SGB IX verwendete Terminus
,von dem ... typischen Zustand abweichen®, denefieller UN-BRK entgegen, da er sich
ausschlief3lich an nicht behinderten Menschen oelentind von nur wenig Inklusion zeuge.
Dr. Hans-Gunther Ritzehemals Behorde fir Arbeit, Soziales, Familie umeégration der
Stadt Hamburg, kritisierte im Rahmen seines Komarsnidass Personen in Tagesforderstat-
ten und Erwerbsminderungsrentner aus den FoOrdemhafgn fir behinderte Menschen
ganzlich ausgenommen seien, obwohl sie dem Behindebegriff des Art. 27 Abs. 1 UN-
BRK ebenfalls unterfallen wiirden und empfahl erdspende gesetzliche Novellierungen.

In der sich anschlielBenden Diskussion befasstedsishPlenum mit den Werkstatten fur be-
hinderte Menschen und der unzureichenden Vermgthaon Personen in den allgemeinen
Arbeitsmarkt, wiinschenswert sei daher eine enteprate gesetzliche Konkretisierung sowie
verstarkte Kommunikation zwischen Werkstétten uxtérmen Unternehmen.

Mit dem Beitrag betriebsnaher und betrieblicher &@litation zum Recht auf Arbeit befasste
sich im Anschlus®rof. Dr. Katja NebeMartin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg. EinMe
tend legte sie dar, dass betriebsnahe und betfiebRehabilitation schon deswegen erforder-
lich wéaren, da Art. 27 Abs. 1 UN-BRK von der Helisbeg eines integrativen und inklusiven
Arbeitsmarktes spreche. Hierfir seien im Rahmennadizinischen Rehabilitation die Stu-
fenweise Wiedereingliederung geman § 28 SGB IX diednedizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation, im Bereich der beruflichen Rehdatlon die Unterstitze Beschaftigung nach
§ 38a SGb IX und die Betriebspraktika gemaf § 35. RiSGB 1X, im Rahmen von Verfah-
ren und Management das Betriebliche Eingliederuagsigement nach § 84 Abs. 2 SGB IX
und das Fallmanagement in der GKV gemal} § 44 ABSSB V sowie das Budget fur Arbeit
nach 8 97 Abs. 5 SGB XIli. V. m. § 33 ff. SGB IXgjgnet. Bei der Bewertung der genann-
ten Instrumente ergaben sich féwrof. Dr. Nebedurchaus positive Aspekte, wie die starkere
Individualisierung bei der Integration behindeéenschen in den allgemeinen Arbeitsmarkt
sowie die Ermdglichung von Ubergangen durch gezisizialleistungen. Es miisse jedoch
eine weitere Offnung des allgemeinen Arbeitsmarkii@sh eine starkere Einbeziehung be-
trieblicher Ausbildung, Erprobung oder Rehabiltasmal3inahmen erfolgen, weiterhin soll-
ten die Sensibilisierung der Beteiligten und diecliRe der Schwerbehindertenvertretungen
gestarkt werden. Resumierend stefw@f. Dr. Katja Nebeheraus, dass sich das Recht auf
Arbeit behinderter Menschen nur realisieren lagssn Sozial- und Arbeitsrecht gemeinsam
ihren Beitrag zur betriebsnahen und betrieblichehdilitation leisten wirden.

Fur die Deutsche Rentenversicherung Nord (DRV Néa&athmentierteSteffen Dannenberg
das Feld der Beruflichen Rehabilitation dahingehelads die DRV Nord fur diesen Bereich
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ihren Firmenservice, welcher alle Parteien vor @yér die Mdglichkeiten der beruflichen
Rehabilitation berate, intensive Zusammenarbeit deit Betriebs- und Werksarzten sowie
verschiedentliche RehabiltationsmalRnahmen fur fietre Menschen bereitstelle. Als Vertre-
ter einer Schwerbehindertenvertretung kritisiddietlef Baade EUROGATE Gruppe, dass
die Schwerbehindertenvertretungen nur fur behieddenschen eintreten dtrfen, die Gruppe
der von Behinderung bedrohten Menschen jedoch adBlgssen blieben. Dieser Umstand
sei insbesondere deswegen prekar, da sich in Viéllban auch fir diese Menschen praventi-
ve Mal3nhahmen seitens der Schwerbehindertenverg@tumden lassen wirden.

Der abschlieRende Gedankenaustausch beschaftgtengi der betriebsnahen und betriebli-
chen Rehabilitation behinderter Menschen in denmi&@stn und kam zu dem Ergebnis, dass
sie nur selten in Anspruch genommen wiurde. EinedrvesAufklarung behinderter Menschen
uber ihre diesbeziglichen Rechte sei daher sowelidtgn als auch wiinschenswert.

Prof. Dr. Karl-Jurgen BiebackUniversitdt Hamburg (e.m.), betonte in seinerafusenfas-
sung der Tagung einleitend, dass die UN-BRK webeer iKonkretheit und Genauigkeit ein
sehr effektives Instrument sei, welches die Ausiggund Anwendung nationaler Normen
leiten konne. AnschlieRend fasste er die wesemttidnhalte der Tagung zusammen. Im Be-
zug auf das Recht auf Gesundheit gewahrleisteteieUBKV flir Menschen mit Behinderun-
gen einen ausreichenden sozialen Versicherunggscbigser an sich missliche Umstand
gebe der GKV die Mdéglichkeit, auch hier wieder asdals die PKV, die Leistungserbrin-
gung mitzugestalten und starker auf die Bedarfeneiter Menschen ausrichten. Im Bezug
auf das Recht auf Arbeit behinderter Menschen tmfteProf. Dr. Bieback dass Inklusion
nur so aussehen konne, entsprechend den vielfélligdhabebeeintrachtigungen auch ein
breites Spektrum an geschitzten bis normalen Aséiglichkeiten anzubieten. Erst dann
kénnten Menschen mit Behinderungen eine angemegssahaftigung finden und ihr Wahl-
recht gemald Art. 3 lit. a UN-BRK und dartber hindug Autonomie realisieren. Hierflr
ware aber eine Offnung und starkere Ausdifferennigrder Werkstétten erforderlich, so soll-
ten sie kein Instrument der Exklusion Uber die Adévung der ,Werkstattfahigkeit“ sein,
sondern eines der Inklusion. Weiterhin musstendiB&riminierenden Strukturen des allge-
meinen Arbeitsmarktes durch verbindlichere Quotad weitere Forderangebote abgebaut
werden. AbschlieRend konstatiefeeof. Dr. Karl Jirgen Biebackdass die UN-BRK das
Konzept der schrittweisen Inklusion durchziehe daller immer wieder eine Zwischenbilanz
Uber die effektive Umsetzung sozialer Rechte bedrbed Menschen zu ziehen sei. Diese Ta-
gung sei ein Teil des Umsetzungsprozesses der UK-@Rvesen, nicht nur fur die sozialpo-
litische Offentlichkeit, sondern auch fir die Tellhmerinnen und Teilnehmer.

Prof. Dr. Felix Welti,Universitat Kassel und Mitglied im Vorstand des SWierabschiedete
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit der Hoffnudgss die Diskussion uber die Umset-
zung der UN-BRK kunftig zu ihrer starkeren NutzungSinne der Rechte behinderter Men-
schen fuhre und er sich bereits Gber weitergeh@&wndélihrungen der Referentinnen und Re-
ferenten im zeitnah Uber den LIT-Verlag erscheimentiagungsband freue.
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