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,Fur Menschen mit (intellektueller) Behinderung,

wie fur alle anderen Menschen auch, setzt die

Auslibung des Rechts auf Gesundheitsversorgung volle
soziale Inklusion voraus: einen adaquaten Lebensstandard,
Zugang zu inklusiver Bildung, adaquat kompensierter
Arbeit, sowie gemeindenahen Dienstleistungen.”

Montreal Erklarung, Absatz 4

l. Einleitung

Behindert zu sein, bedeutet nicht, krank zu sein. Diese — haufige — Annahme
resultiert in einem falschen und vdllig Uberholten Umgang mit Menschen mit
Behinderungen.

,Respekt® ist eine der groRten Mangelerscheinungen des Osterreichischen
Gesundheitssystems, vor allem wenn es um die Versorgung von Menschen mit
Behinderungen geht. Als Mensch anerkannt und wahrgenommen, vor allem ernst
genommen zu werden, ist essentiell, gerade in einem so sensiblen Bereich wie der
Gesundheitsversorgung. Nicht nur ,Geduld und respektvoller Umgang mit Menschen
mit Behinderungen sind sehr wichtig“, die Konsequenzen von Respektlosigkeit
konnen fatal sein: ,nach schlechten Erfahrungen sind Menschen mit Behinderungen
eingeschiichtert und teilen sich nicht mehr mit.“*

In Diskussionen werden jene Menschen, die keine Beeintrachtigung haben, vielfach
als ,gesund® bezeichnet, z.B. ,aber die gesunden Kinder haben dann einen Nachteil.*
Diese Darstellung verstarkt den Eindruck, dass Behinderung mit Krankheit
gleichzusetzen ist. Das ist falsch. Die meisten Menschen mit Behinderungen sind
meistens gesund; wuirden sie die entsprechende Unterstitzung durch das
Gesundheitssystem erfahren, waren noch mehr noch gestnder. Der
,2defizitorientierte Ansatz“ stellt medizinische Aspekte und das, was Menschen mit
Behinderungen vermeintlich bzw. angeblich nicht kénnen, in den Mittelpunkt. Die
Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen stellt klar, dass diese
Sichtweise viel zu kurz greift: ganzheitlich betrachtet haben alle Menschen in
irgendeiner Form einen Assistenz- und Unterstitzungsbedarf, bei den sogenannt
,chronisch Normalen*? ist dieser etwas weniger stark ausgepragt.

.Stigmatisierende Haltungen® sind einer der groldten Faktoren in der
Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen im Gesundheitswesen.® Leider
kommt es vor, dass man Menschen mit Behinderungen wenig Zurechnungsfahigkeit
zuerkennt. Menschen mit Behinderungen nicht ernst zu nehmen ist eine soziale
Barriere. Nicht sicherzustellen, dass man das Pflegepersonal in der Nacht rufen

! Protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 6 — Lucia Vock, Seite 2 — Natalja Sarajilic.

> © Rico, ein tiefbegabtes Kind in: Andreas Steinhoéfel, Rico, Oskar und die Tieferschatten, Carlsen
2008, sowie Pat Deegan, Recovery, Rehabilitation and the Conspiracy of Hope.

*E/CN.4/2005/51, OP 52,



kann, ist eine kommunikative Barriere, die todlich sein kann.* Das hat vor allem mit
dem paternalistischen und verqueren Umgang mit Menschen mit Behinderungen
durch das medizinische Personal zu tun. Auslandische Untersuchungen, wonach die
Lebenserwartung von Menschen mit Lernschwierigkeiten bis zu 16 Jahre verkirzt
ist,> fehlen in Osterreich, aber die strukturellen Probleme bedingt durch zahllose
Barrieren, sind evident.

Entscheidungen selbst zu treffen ist ein essentielles Menschenrecht.® Denn es ist
,sungesund, nicht selbst zu entscheiden.“’ Es muss sichergestellt werden, dass
Menschen mit Behinderungen die Entscheidungen tber den eigenen Korper selbst
treffen kbnnen. Es braucht eine ,klare Sprache®, Aufklarung in Leichter Sprache,
sowie Peer-Beratung im Krankenhaus.® Es ist eine Frage der Aufbereitung der
Information (Leichte Sprache u. A.), nicht des — vermeintlichen — Schwierigkeits-
grades der Entscheidung oder des vermeintlichen (Un-)Vermégens der Patientin/des
Patienten.

Lebensumstande prégen Menschen und beeinflussen deren Gesundheitszustand
deutlich und nachhaltig. Menschen mit Behinderungen sind da keine Ausnahme.
Menschen mit Behinderungen, die selbstbestimmt leben, lernen, arbeiten und
wohnen, sind nachweislich deutlich gestinder als Menschen mit Behinderungen, die
ausgeschlossen leben.®

Bei der Dosierung von Medikamenten fir Menschen mit Behinderungen gibt es zu
viel ,Versuch wund Irrtum, es werden unndtig Medikamente verabreicht,
Nebenwirkungen falsch eingeschéatzt und unzureichend erklart, sowie zur
Freiheitsentziehung und ibermaRigen Beruhigung eingesetzt.*

Menschen mit Behinderungen sind meistens gesund; Behinderung bedeutet nicht
automatisch, krank zu sein. Menschen, die keine Behinderung haben als ,gesund”
zu bezeichnen, wenn man meint, dass sie eben keine Beeintréachtigung haben, also
,Sschwerst-mehrfach-normal“ sind, verstarkt die Annahme, dass die ,anderen,” also
Menschen mit Behinderungen als Gegenbild ,krank® sind. Das ist nicht richtig.

Es ist wichtig, die Behinderung eben nicht als Krankheit zu sehen, sondern als
eine Tatsache ohne Defizit.

* Protokoll éffentliche Sitzung, Seite 8 — Roswitha Schachinger.

® Siehe dazu: University of Bristol, Department of Health, Confidential Inquiry into the Premature
Deaths of People with Learning Disabilities (Study), 2013; siehe auch: Guardian, NHS Failing people
with learning disabilities, says report, 19. Méarz 2013.

® Siehe dazu ausfiihrlich: SN Selbstbestimmte Entscheidungsfindung, sowie: Issues Paper
Hammarberg (Deutsch).
’ Protokoll Offentliche Sitzung, Seite 6 — Andrea Feldkircher.

® Protokoll Offentliche Sitzung, Seite 3 — Erich Girlek, Seite 2 — Natalia Saraklic, Seite 4 — Oswald
Follerer, Seite 4 — Lucia Vock, Seite 5 — Maria Schwatrr.

°Hinweis Petra Flieger, siehe dazu u.a. Begleitforschung zum Pilotprojekt Persdnliche Assistenz:
Mayrhofer, Hemma,; Sutterlity, Marlies (2008). Modellprojekt Perstnliche Assistenz (PA) Wien.
Endbericht der Begleitforschung. Wien: FH Campus Wien, Seite 19. Im Internet:
http://www.bizeps.or.at/broschueren/pa/forschung2008.pdf.

1% protokoll Offentliche Sitzung, Seite 4 — Tamara Grundstein, Seite 4 — Oswald Féllerer, Seite 5 —
Wolfgang Orehounig.
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[l. Grundsatzliches

1. Menschenrecht Gesundheitsversorgung

Gesundheit ist von einer ganzen Reihe von Faktoren abhangig, u.a. individuelle, wie
z.B. Lebens- und Arbeitsbedingungen, generelle sozio6konomische, kulturelle und
milieubedingte Einflisse, sowie der Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen. **
Wichtiger Weise: Gesundheitsversorgung ist ein Menschenrecht, verbrieft u.a. in:
Artikeln 55, 57 & 62 der UN Charta, Artikel 25 Allgemeine Erklarung der
Menschenrechte, Artikel 12 Pakt fiir wirtschaftliche, soziale & kulturelle Rechte.?
,Das Recht auf Gesundheitsversorgung ist eng verknipft mit und steht in
Zusammenhang mit der Realisierung anderer Menschenrechte (...), darunter das
Recht auf Nahrung, Wohnung, Bildung, menschliche Wirde, Recht auf Leben, Nicht-
Diskriminierung, Gleichheit, das Verbot von Folter, Recht auf Privatleben, Zugang zu
Information und der Vereins-, Versammlungs- und Bewegungsfreiheit. Diese und
andere Rechte und Freiheiten sind integrale Bestandteile des Rechts auf
Gesundheitsversorgung.“*®

Menschen ernst zu nehmen, sie zu respektieren und ,mit den Patientinnen, nicht den
Betreuerlnnen® zu kommunizieren sind alles Facetten von wirdevollem Umgang mit
Menschen mit Behinderungen.'* Die Konvention iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen verbrieft klar das Recht, die Wirde zu achten und — wichtiger Weise
— zu fordern.”

Menschen mit Behinderungen wollen keine ,Extrawirscht’In,” sie wollen so akzeptiert
werden, wie sie sind, und in einer moglichst barrierefreien Umgebung Zugang zu
einem Gesundheitsstandard haben, wie er in Osterreich selbstverstandlich ist.
Menschen auf Grund des ,Merkmals“ Behinderung anders zu behandeln, ist eine
Diskriminierung im Sinne der Konvention.

Die Verwirklichung von Selbstbestimmung ist ein zentrales Anliegen der
Konvention; die Durchsetzung in der Praxis steht gerade in der Gesundheits-
versorgung vor enormen Hurden.

2. Umfassende Barrierefreiheit

Barrierefreiheit ist nicht nur die Sicherstellung von baulicher Zuganglichkeit, sondern
umfasst mehrere Dimensionen: soziale, kommunikative, intellektuelle und strukturelle
Faktoren. In einer WHO Studie zum 06sterreichischen Gesundheitssystem werden
Jfinanzielle, geographische, sprachliche, kulturelle und intellektuelle Barrieren” als
Ausschlussfaktoren genannt. Barrieren kbénnen jedoch auch ,durch das
Gesundheitssystem selbst [...] so durch mangelnde Barrierefreiheit und Assistenz-

1 \WHO/MWeltbank, Weltbericht 2011, Seite 57.

12 Siehe fiir weitere Verweise, insb. zu Konventionen der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO),
Eibe Riedel: The Human Right to Health: Conceptual Foundations, in: Clapham/Robinson: Realizing
the Right to Health.

¥ CESCR, General Comment 14, Right to Health, Absatz 3.

' Protokoll Offentliche Sitzung, Seite 3 — Erich Girlek, Seite 2 — Ursula Six, Seite 6 — Andrea
Feldkircher, Seite 8 — Roswitha Schachinger.

1 Vergleiche Artikel 1 Konvention, erster Teil.



maRnahmen fiir Menschen mit Behinderungen” bestehen.®

a. Soziale Barrieren

,Es ist wichtig, ernst genommen zu werden;“'’” man fiihle sich ,iibergangen und

musse langer warten®,*® weil man eine Behinderung hat. ,Arztinnen gehen nicht auf
Menschen mit Lernschwierigkeiten ein®;'° sie sollten ,nicht mit Betreuerinnen,
sondern direkt mit Patientinnen und in Leichter Sprache kommunizieren.* %
Selbstvertreterinnen fordern ,Ausbildungen in Richtung Respekt und Geduld® und
Jlare Sprache im Umgang mit Menschen mit Lernschwierigkeiten“,?* auch weil

Menschen mit Behinderungen unabhéngig von der Beeintrachtigung prinzipiell nicht
ernst genommen wiirden.?

Die Konvention spricht von der Notwendigkeit, ,,einstellungsbedingte Barrieren®
vis-a-vis Menschen mit Behinderungen abzubauen. Den Menschen zu sehen und
seine Fahigkeiten wahrzunehmen, Unterstitzung anzubieten. Nicht eine
,2Unfahigkeit* zu vermuten und davon auszugehen, dass man — vielleicht gut gemeint
— Dinge ,besser weil* als Menschen mit Behinderungen selbst.

Es kommt selten vor, dass Menschen sich Uber eine Bevormundung oder eine
Entscheidung durch Dritte freuen. Menschen mit Behinderungen méchten genauso
selbst entscheiden. Sie haben ein wie andere Patientinnen aquivalentes Recht auf
Aufklarung: ,Warum ist die geplante Behandlung notwendig, was sind deren Risiken,
wie lange wird sie dauern, was ist der Heilungsverlauf, was ist zu beachten?* fragt
die Selbstvertreterin Maria Schwarr.?

Menschen mit Behinderungen haben das Recht, samtliche Dinge selbst zu
entscheiden, dazu gehoren auch Fragen zur und udber ihre Gesundheit. Die
Erklarungswege sind moglicher Weise andere, die Prozesse nehmen vielleicht mehr
Zeit in Anspruch. Eine wichtige Mdglichkeit, die die Konvention dazu vorsieht, ist die
Peer-Beratung, ?* die auch von den Selbstvertreterinnen gefordert wird. ?® Eine
zentrale Feststellung in diesem Kontext: es ist ,ungesund, nicht selbst zu

®WHO, Public Health in Austria, An analysis of the status of public health

Edited by Joy Ladurner, Marlene Gerger, Walter W. Holland, Elias Mossialos, Sherry Merkur, Susie
Stewart, Rachel Irwin, Jurgen Soffried, 2011, 190; sowie: “Access to and free choice of health service
providers can be limited for people with special needs because disabled access to buildings does not
exist in all places or suitable information is not provided for people with, for instance, hearing loss or
impaired vision. Since 2001, group practices signing a contract with social insurance have had to
ensure disabled access to their facilities,” 215 ebd.

" Protokoll &ffentliche Sitzung, Seite 2 — Natalia Sarajlic.

'8 protokoll &ffentliche Sitzung, Seite 2 — Lucia Vock.

¥ protokoll &ffentliche Sitzung, Seite 2 — Wolfgang Orehounig.
2% protokoll &ffentliche Sitzung, Seite 3 — Erich Girlek.

% protokoll ffentliche Sitzung, Seite 4 — Lucia Vock.

?2 protokoll &ffentliche Sitzung, Seite 5 — Alfred Prantl.

23 protokoll ffentliche Sitzung, Seite 5 — Maria Schwarr.

?* Artikel 26 Abs 1 Konvention.

%% protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 5 — Maria Schwarr.



entscheiden®. ?® Selbstbestimmung muss in samtlichen Lebensbereichen méglich
gemacht werden.

Menschen, auch Menschen mit Behinderungen, nicht ernst zu nehmen, kann tédlich
enden. Vor allem sollte nicht unterschatzt werden, dass negative Erfahrungen im
Gesundheitssystem Haltungen produzieren, bei denen sich Menschen kaum oder
gar nicht mehr mitteilen.?” Auch die Frage der Behandlungsverweigerung ist im
Kontext sozialer Barrieren und Diskriminierungsfreiheit zu diskutieren.?®

b. Kommunikative und sprachliche Barrierefreiheit:*°

,Das Gesundheitssystem ist schwer verstandlich®, ,es braucht gute Information durch
die Arztinnen. Behandlungen missten gut erklart werden, damit die Betroffenen
selber Entscheidungen treffen kénnen.” * Rezepte und Medikamente miissen in
Leichter Sprache zuganglich gemacht werden.®" ,Befunde und Diagnosen sind oft
unverstandlich, voller Fremdwdrter und in schwerer Sprache®, so Selbstvertreter
Oswald Follerer.*

Das Erfordernis Leichter Sprache,® sowie Unterstiitzter Kommunikation®** oder der
Gebardensprache reduziert nicht nur Barrieren fir Menschen, die non-verbal sind
oder eine intellektuelle Beeintrachtigung haben. Es ist ein Grundeindruck des
Gesundheitswesens, dass es schwer bis voéllig unverstandliche Wérter und
Ablaufe verwendet, die Intransparent bleiben. Die grundséatzliche Auseinander-
setzung mit den vielen — auch technischen — Mdglichkeiten des Abbaus von
kommunikativen und sprachlichen Barrieren, z.B. der Methoden der Unterstutzten
Kommunikation scheint tberfallig. *> Diese MaRnahmen sind als ,angemessene
Vorkehrungen® im Sinne der Konvention verpflichtend zur Verfugung zu stellen —
Artikel 5 Abs. 3.

28 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 6 — Andrea Feldkircher.
27 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 6 - Lucia Vock und Seite 8 — Roswitha Schachinger.

%8 Siehe eingehend: EU Grundrechtsagentur, Inequalities and multiple discrimination in access to
health care, 67.

29 Siehe dazu ausfihrlich: EU Grundrechtsagentur, Inequalities and multiple discrimination in access
to health care,, 47.

30 protokoll éffentliche Sitzung, Seite 2 — Wolfgang Orehounig, Seite 2 — Natalia Sarajilc.
31 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 4 — Michaela Amering, Seite 4 — Klaus Brunner.

32 protokoll éffentliche Sitzung, Seite 4 — Oswald Féllerer.

%3 Siehe auch Zitat OBEN zu Kommunikation in Leichter Sprache - .

34 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 4 — Natalia Sarajlic.

% siehe zu AT & UK, Stellungnahme; siehe auch WB/WHO Weltbericht Menschen mit

Behinderungen, 2011.



c. Physische und strukturelle Barrierefreiheit:*®

Die bauliche Barrierefreiheit von Gesundheitseinrichtungen sollte selbstverstandlich
sein, weil es dem Zweck und der Zweckmafigkeit dieser Institutionen entspricht.
Baulichen Barrieren, gerade auch fiir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen,®’
sind in Arztpraxen ein groRes praktisches Problem.® Das Gleichstellungsrecht
(BGStG), welches das diskriminierungsfreie Anbieten von Leistungen vorschreibt,
muss gerade auch in der Gestaltung von Arztpraxen angewendet werden.*

Dariber hinaus gibt es zahlreiche Hirden, wenn man sich in
Gesundheitseinrichtungen zurechtfinden will: ,in GrolRkrankenhausern gibt es keine
oder nur eine schlechte Beschilderung und zu wenig Orientierungshilfen.“*° Es
braucht auch ,Orientierungshilfen in Blindenschrift.“*!

Beachtlich ist weiters, dass tierische Assistenz gemafl der Konvention nicht nur
zulassig ist, sondern barrierefrei zuganglich und verwendbar sein muss; d.h. Tiere,
die Assistenz leisten, missen Zugang zu Gesundheitseinrichtungen haben,
Hausordnungen miussen dies beriicksichtigen und Mitarbeiterinnen entsprechend
geschult sein.*?

Die Ablaufe in Krankenhdusern koénnen verwirrend sein und werden als zu
kompliziert empfunden. In Vorbereitung auf eine Operation sind meist mehrere
Untersuchungen notwendig: Blutbild, Lungenrontgen, EKG etc. Ohne Assistenz ist
dies schwierig, die verschiedenen Befunde ambulant einzusammeln ist besonders
kompliziert. *°

c. Soziales Modell

Die Konvention beschreibt das soziale Modell von Behinderung. Der Fokus
verschiebt sich damit von Menschen mit Behinderungen hin zu den Umwelt- und
anderen Faktoren, die eine Behinderung bedingen. Allen voran die Sichtweise von
und Einstellung vis-a-vis Menschen mit Behinderungen. ** Die veraltete —
medizinische und defizitorientierte — Betrachtung von Menschen mit Behinderungen
muss an vielen Stellen entsprechend adaptiert werden. Beispielhaft seien genannt:

i. Feststellung von ,,Behinderung*

Der Monitoringausschuss hat bereits ausfihrlich festgehalten, dass das

% Siehe ausfuhrlich auch: EU Grundrechtsagentur, Inequalities and multiple discrimination in access
to health care,, 55.

37 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 5 — Alfred Prantl.

38 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 6 — Oswald Follerer.
39 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 6 — Stefan Pauser.
40 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 2 — Lucia Vock.

4! protokoll sffentliche Sitzung, Seite 2 — Harald Ellbogen.

“2 Hinweis: Freunde der Rehabilitationshunde Europas — Partner fir Behinderte und Anfallkranke,
siehe insbesondere Artikel 9 & 20 Behindertenrechtskonvention.

43 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 4 — Oswald Follerer.

44 Siehe dazu ausfiihrlich Leitbild des Monitoringausschusses.



Instrumentarium mit dem in Osterreich eine Behinderung festgestellt wird, die
sogenannte Einschatzungsverordnung, mit ihrer schwer medizinischen Sichtweise
mit der Konvention nicht in Einklang zu bringen ist. Das Procedere zur Feststellung
des Anspruchs auf Pflegegeld bzw. dessen Erhdéhung ist im Lichte der Konvention
ebenfalls dringend Novellierungsbedurftig. Einen Teilaspekt beleuchtet die
Grundrechtsagentur der Europaischen Union: ,Wenn Menschen Invaliditatspension
beantragen, gibt es oft Barrieren und viele Missverstandnisse, wo Menschen ihre
Gesundheitsprobleme nicht wirklich erklaren kénnen. Wenn die unterliegenden
Pathologien nicht verstanden werden, werden die Menschen als arbeitsunwillig
abgestempelt.”*®

Fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen wird in diesem Kontext das
Stigma der Erkrankung durch die Grundannahme, dass Patientinnen ,simulieren
oder ubertreiben® verstarkt.

ii. ,,Prdvention“

,Pravention“ hat im Kontext der Pranataldiagnostik neue Dimensionen erreicht, die
von der Konvention selbst nicht direkt erfasst sind, jedoch dem Menschenbild der
Konvention klar widersprechen. Die EU Grundrechtscharta deckt dieses Themenfeld
eindeutig ab.*°

,Pravention wird und wurde im Kontext von Behinderung auch schon anders
verstanden, die jungere Osterreichische Geschichte, insbesondere die sogenannte
Eugenik im Nationalsozialismus, erinnert dramatisch an deren
menschenverachtende Auswiichse.*’

lll. Handlungsbedarf

1. Medizinische - und Gesundheitsberufe:

Die Konvention sieht vor, ,gesetzgeberische MaRnahmen zur Anderungen oder
Aufhebung bestehender [...] Gepflogenheiten* zu treffen.*® Ebenso ist vorgesehen,
dass ein ,Hochstmall an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von
Behinderung® gewahrleistet wird.*°

1. Es wichtig, dass Arztinnen, Krankenhauspersonal — medizinische — und
Gesundheitsberufe®® — im Umgang mit Menschen mit Behinderungen geschult
werden®!, so wie dies von der Konvention verpflichtend (Artikel 4 Abs. 1 lit. i)
vorgeschrieben ist, gerade auch um soziale Barrieren abzubauen. ,Arztinnen

ey Grundrechtsagentur, Inequalities and multiple discrimination in access to health care, 71.

“% Siehe insbesondere Artikel 3 EU Grundrechtscharta.

47 Siehe dazu ,Kind als Schaden” — Stellungnahme SchadenersatzrechtsanderungsG 2011.

“8 UN-Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, Art. 4, lit. b.

49 UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderung, Art. 25.

%0 Sowie die Sozialbetreuungspersonen, siehe Protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 6, - Gerhart Hofer.

®1 protokoll ffentliche Sitzung, Seite 2, - Wolfgang Orehounig.



und Krankenhauspersonal sollten im Umgang mit Menschen mit
Behinderungen, insbesondere Menschen mit Lernschwierigkeiten, geschult
werden.“*?

Medizinische- und Gesundheitsberufe mussen auch fur Menschen mit
Behinderungen offen stehen. In der Ausbildung fallt auf, dass Expertinnen in
eigener Sache als Referentinnen eingeladen werden, jedoch keine Lehrstuhle
innehaben. >3

2. Strukturelle Verbesserungen:

1.

2.

Menschen mit Behinderungen mussen gleichberechtigt Zugang zu allgemeinen
Maflnahmen der Gesundheitsversorgung haben.

Gesundheitsversorgung muss gerade auch im gemeindenahen Bereich barrierefrei
zuganglich sein.

Gesundheitsverstandnis & Gesundheitsbildung: Menschen mit Behinderungen
missen starker erméachtigt (,empowered*) werden, sich ihrer Gesundheit bewusst zu
sein, daflr ein Verstandnis zu entwickeln und MalRnahmen zu deren Erhaltung setzen
konnen.

Aufklarung und Bildungsmaf3nahmen rund um Gesundheit, Vorsorge und Erhalt der
Gesundheit missen fir Menschen mit Behinderungen barrierefrei mdglich gemacht
werden. Mangelndes Wissen lber den Kérper und Uber Risikofaktoren machen es
deutlich schwerer sich selbst und anderen Grenzen zu setzen. Die Notwendigkeit
inklusiver Bildung wird hier ebenso unterstrichen> wie die Verbesserung des
Gewaltschutzes fiir Menschen mit Behinderungen.*®

An den Schnittstellen von Bundes- und Landerzustandigkeit kommt es bei der
Gesundheitsversorgung in manchen Bereichen zu Versorgungsliicken. MafZnahmen,
insbesondere Therapien werden mitunter einerseits der ,Behindertenhilfe® (Lander)
oder andererseits der Krankenversicherung/ Heilbehandlung (Bund) zugeschlagen.
Manchmal wird eine Kostenibernahme unter Verweis auf die jeweilige Zustandigkeit
der anderen Stelle von beiden Seiten abgelehnt.

Berichten, dass Menschen mit Behinderungen in Geriatriezentren bzw. Pflegeheimen
leben missen, weil ihnen keine adaquaten Alternativen zur Verfiigung stehen, muss
umgehend nachgegangen werden; Alternativen gibt es und diese sind umzusetzen.
Das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) birgt ,Gefahrenpotenzial® fir
Betreuerlnnen, die verunsichert sind, welche Tatigkeiten sie vornehmen dirfen und
welche nicht. Der Beurteilungsrahmen hat auch durch das soziale Modell,
insbesondere die Unterstiitzung selbstbestimmter Lebensflihrung definiert zu werden;
die Lebensumstéande der unterstiitzten Personen mussen jedenfalls soviel Gewicht
haben, wie die Rechte der Berufsstande.*

Vorsorgeuntersuchungen sollten entsprechend ,durchgefuhrt und geférdert
werden, [denn] gesunde Ernahrung, seelische Gesundheit® missen beachtet

%2 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 2, - Wolfgang Orehounig.

%3 protokoll éffentliche Sitzung, Seite 6, - Michaela Amering.

54 Stellungnahmen zu Bildung: Inklusive Bildung Juni 2010, Barrierefreie Bildung, Dezember 2012.

% Stellungnahme Gewalt und Missbrauch 2011, sowie Stellungnahme Opferschutz 2013.

%8 protokoll éffentliche Sitzung, Seite 7, - Anton Schmalhofer.




10.

11.

werden.“ Gerade auch der Schutz vor Sekundarerkrankungen, der z.B. fir Menschen
mit Down Syndrom notwendig ist, muss geférdert werden.>’

Beratung: Es ist wichtig ,Aufklarung Uber geplante Behandlungen® barrierefrei zu
erhalten, um Uber die Griinde, Risiken, Dauer, etc. einer Erkrankung und deren
Behandlung bescheid zu wissen. Peer-Beratung — d.h. Expertinnen in eigener
Sache beraten — im Krankenhaus sollte selbstverstandlich sein.*®

Beratungen im Bereich der Gesundheitsversorgung sollten ausgebaut werden.
Selbstbestimmte Entscheidung und Beratung gehoéren zusammen. Es ist wichtig,
dass die Gesundheitsversorgung entsprechende Beratungsstellen barrierefrei
ausbaut. Barrierefreiheit ist vor allem bei der Sexualaufklarung wichtig, da es haufig
zu sexuellen Missbrauch kommt.*

Therapie muss im Kontext von Behinderung auch als Unterstitzung und nicht
notwendiger Weise als Erreichung einer medizinisch indizierten ,Heilung“ verstanden
werden. So kann zum Beispiel fir Menschen mit Mobilitatseinschrdnkung durch
regelmafige Therapie die Beweglichkeit erhalten werden, jedoch eine Mobilisierung
per se nicht erreicht werden.

3. Faktoren, die das Krankheitsrisiko von Menschen mit Behinderungen
erhdhen:

a. Pravention

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Pravention ist im Kontext der Konvention Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen die Verhinderung von weiteren Behinderungen (Beeintrachtigungen)
von Menschen mit Behinderungen (Artikel 25 Abs. c).

Pravention ist gerade auch fur Sduglinge und Kleinkinder von gréf3ter Bedeutung: die
Frilherkennung von Beeintrachtigungen ®° erhéht die Chancen auf nachhaltige
Habilitation dramatisch.

Lebenserhaltende MalRRnahmen, siehe insbesondere Artikel 25 Abs.f -
diskriminierende Vorenthaltung von Gesundheitsversorgung - sind auch fir
Menschen mit Behinderungen zu gewabhrleisten, auch fir Sauglinge mit geringeren
Lebenschancen und &ltere Menschen mit Behinderungen.®*

PraventionsmafRnahmen mussen auch gemeindenah und ambulant angeboten
werden.

Kuraufenthalte miissen barrierefrei méglich sein, in Antragstellung und Umsetzung.®?
Inklusion — siehe Grundprinzipien der Konvention Artikel 3 lit. ¢ — wirkt nachweislich
gesundheitsfordernd.®®

57 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 3 — Maria Schwarr

%8 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 5 — Maria Schwarr; siehe zur Unterstutzung durch andere
Selbstvertreterlnnen ,,Peer Support® auch Artikel 26 Abs. 1 Konvention.

%9 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 6 — Andrea Feldkircher.

%0 zur Unterscheidung von Behinderung und Beeintrachtigung siehe u.a. Artikel 1
Konvention.

®1 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 4 — Tamara Grundstein & Seite 3 — Gerhard Lichtenauer.
62 protokoll éffentliche Sitzung, Seite 5 — Wolfgang Orehounig.

83 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 6 — Petra Flieger. Siehe auch die Stellungnahme Persoénliche

Assistenz, Juni 2011 mit Verweisen auf Berechnungen des Wiener Rechnungshofes zur
gesundheitsférdernden Wirkung von Persdnlicher Assistenz,
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b. Unzureichende Qualitat der Einwilligung

18. Paternalistische Haltungen haben dramatische Auswirkungen auf die Einholung von
Einwilligungen von Menschen mit Behinderungen. Insbesondere wurde — und wird —
ein medizinischer Eingriff zu extensiv ausgefihrt (zB Zahnextraktionen) oder fir
weitere Eingriffe missbraucht (zB Blinddarmoperation samt Sterilisation). So sollen zB
Arztinnen nicht mit Betreuerlnnen, sondern direkt mit Patientinnen und in Leichter
Sprache kommunizieren.** P3

19. Die Barrierefreiheit der Beratung und die Gewahrleistung von angemessenen
Vorkehrungen (Artikel 5 Abs. 3), gerade auch in der Unterstitzung von
Entscheidungsfindungsprozessen, ist daher zu sichern. Denn: ,,es ist ungesund,
nicht selbst zu entscheiden®.®®

20. Die Stellvertretung der Einwilligung durch den/die Sachwalter/in kann hoch
problematisch sein.®®

21.Die Konvention verbietet klar den Missbrauch von Menschen mit Behinderungen fiir
Versuche — Artikel 15. ,Menschen mit Behinderungen sollten keine
Versuchskaninchen sein. Sie seien ernst zu nehmen.“®’

22. Patientlnnen-Verfiigungen sollten barrierefrei zuganglich gemacht werden, gerade
auch fiir Menschen mit psychischen und psychosozialen Beeintrachtigungen.®®

23. Die Einwilligung von Menschen mit Behinderungen gerade auch in Forschungs-
vorhaben hat der Konvention geniige zu tun; einschlagige Richtlinien sind im Lichte
der Konvention neu zu diskutieren.®

c. Gewaltschutz

24. Gewalt an Menschen mit Behinderungen ist wesentlich h&aufiger als im
Bevoilkerungsschnitt. Im Verhéltnis gibt es viel zu wenig Anzeigen und damit
Konsequenzen. In der Aufdeckung von Gewalt hat auch die medizinische Versorgung
eine wichtige Rolle.

25. Die zwangsweise Verabreichung von Medikamenten ist jedenfalls ein Gewaltakt.
Auch die Uberdosierung von Medikamenten ist unter anderem eine Form von Gewalt.

26. Auch Zwangsernahrung ist jedenfalls ein Gewaltakt.”

64 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 3 — Erich Girlek.
8 protokoll bffentliche Sitzung, Seite 6 — Andrea Feldkircher.

%6 Siehe dazu ausfiihrlich Stellungnahme ,Jetzt entscheide ich® - Unterstiutzte Entscheidungsfindung,
Juni 2012: Es ist menschenrechtlich geboten, Mutmaf3ungen dariiber anzustellen, dass im Bereich der
medizinischen Versorgung von Menschen mit Lernschwierigkeiten generell und auch von Personen,
die eine/n Sachwalter/in haben, vieles contra das Recht auf das Hochstmal an
Gesundheitsversorgung passiert. Zum einen ist darauf zu achten, dass der Zugang zu
Vorsorgeuntersuchungen, wie etwa in den Bereichen Gynéakologie, Urologie und Zahnmedizin
gesichert wird; zum anderen haben Sachwalterinnen eine wichtige Rolle im Schutz vor Missbrauch.
Infolge von Unruhe sollen Zahnbehandlungen unter Vollnarkose erfolgt sein. Auch ein karidser Zahn
soll als Vorwand fiir die Entfernung séamtlicher Zahne verwendet worden sein.

®7 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 2 — Ursula Six.
®8 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 4 — Karin Rowhani-Wimmer.

®9 Siehe u.a. die Empfehlungen der Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt zu ,Forschung an
nicht einwilligungsfahigen Personen“ vom Juni 2013.

0 Siehe Stellungnahme Gewalt.
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d. Wirkung von und Zugang zu Medikamenten

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

Die gesetzlichen Bestimmungen bei der Verabreichung von Medikamenten sind
einzuhalten.™

Die Vorenthaltung von Medikamenten ist Gewalt."

Uber- und Zwangsmedikation seien weiterhin (blich, von der Pharmaindustrie
unterstitzt, befriedige das Gesundheitswesen weiterhin den Bedarf, ,Menschen ruhig
zu stellen.“”® Es sollen nur die Medikamente verabreicht werden, die tatsachlich
benétigt werden.” Medikamente sollten nur der Heilbehandlung dienen, oft erfolge
Freiheitsentzug in Form von hoher Medikamentengabe.”

Es gibt zu wenig Forschung zur Wirkung von Medikamenten auf Menschen mit
Behinderungen, Mangels Erfahrungen werde nach dem Prinzip ,Versuch und Irrtum®
vorgegangen.’®

Nebenwirkungen, wie z.B. Gewichtszunahme,”” aber auch andere Hinweise miissen
barrierefrei kommuniziert werden.”®

Die Barrierefreiheit von Packung und Beipackzettel muss erhéht werden: Leichte
Sprache fir Beipackzettel.

Angebote der ,Alternativ- zuséatzlich zur Schulmedizin, auch der Hombopathie®
miissen barrierefrei zuganglich sein.”

Mdoglichkeiten alternativer Schmerzbehandlung, Zugang dazu und Finanzierung,
miissen auch aus Perspektive von Menschen mit Behinderungen beurteilt werden.®

e. Hilfsmittel

35.

36.

37.

38.

Die Verordnung von und Zuschreibung von Hilfsmitteln muss das soziale Modell
bertcksichtigen.

Fur die Anpassung von Hilfsmitteln bedarf es Expertise und gewissenhafte
Untersuchungen.®

Das Personliche Budget® wiirde viele der bestehenden Probleme im Zugang zu
Hilfsmitteln l6sen.®

Insbesondere bei Rollstiihlen mangelt es an Auswahl und zeitgeméalen Standards.
Rollstihle — ,die wie orthopadische Schuhe angepasst werden missen“® — sind auf
einen relativ geringfligigen Gebrauch ausgerichtet, die Vorgabe eines Rollstuhles pro

1 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 7 — Alexandra Niedermoser.

2 Siehe Stellungnahme Gewalt und Missbrauch, Februar 2011.

3 protokoll bffentliche Sitzung, Seite 6 — Harald Ellbogen.

" protokoll ffentliche Sitzung, Seite 5 — Wolfgang Orehounig.

"> Protokoll dffentliche Sitzung, Seite 7 — Alexandra Niedermoser.

78 protokoll sffentliche Sitzung, Seite 4 — Tamara Grundstein.

" protokoll dffentliche Sitzung, Seite 5 — Wolfgang Orehounig.

'8 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 7 — Maria Schwarr.

9 Protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 6 — Harald Ellbogen.
80 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 2 — Anonym.

81 protokoll éffentliche Sitzung, Seite 7 — Maria Schwarr.
82 Siehe Stellungnahme Persdnliches Budget, Oktober 2012.

8 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 8 — Roswitha Schachinger.

8 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 6 — Gunther Tribswasser.
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39.

40.

Person ist mit einem aktiven selbstbestimmten Tagesablauf nicht in Einklang zu
bringen. Die Vergabe von Rollstiihlen wird von der Erwartungshaltung, ,dass man
brav zuhause bleibt“® getragen. Die Zeitrdume um einen neuen Rollstuhl zu erhalten
sind zu lange bemessen, man wartet ungebiihrlich lange auf einen Rollstuhl.®® Es
mangelt darlber hinaus an einem Vvielfdltigen Handlerangebot, sowie an
Serviceangeboten fiir technische Notfalle, insbesondere am Wochenende.?’
Hilfsmittel werden auch aus Altersgrinden verweigert: ,Stereohodren ist ab 75 nicht
mehr notwendig;* ® die Zustandigkeiten fiir Anspriiche sind verwirrend, der
Pensionsantritt zeitigt foderalismusbedingte Zustandigkeitsverschiebungen. Der
Anspruch auf Gebardensprachdolmetschung, sowie dessen Finanzierung ist vielfach
unklar.

Hilfsmittel wiirden tendenziell abgelehnt, wenn sie ,nur der Pflege dienten“ (d.h. nur
das Leben der pflegenden Angehorigen erleichterten), sind aber fur die
Lebensqualitat wichtig.®

f. Datenerhebung & Datenschutz

Der Datenschutz von Menschen mit Behinderungen wird oftmals unterminiert, vor

allem

wenn auf Grund paternalistischer Haltungen Informationen weitergegeben

wird, weil ein Mensch eine Behinderung hat (,die/der versteht das eh nicht).

41.

42.

Die Erfassung von Daten rund um Behinderungen ist hochsensibel, Regelungen,
aber insbesondere die Praxis missen die Uberwindung paternalistischer
Herangehensweisen unterstitzen.

Die Verbindung von Daten bzw. das Sammeln von Daten nach dem
Behinderungsmerkmal widerspricht dem Diskriminierungsverbot der Konvention, so
z.B. die Praxis Uber Menschen, die nach dem UnterbringungsG beamtshandelt
wurden, polizeiliche Aufzeichnungen als ,auffallig zusammenzufihren.

g. Sexual- & Reproduktivmedizin

43.

44.

45.

46.

Menschen mit Behinderungen werden vielfach als a-sexuell dargestellt und
wahrgenommen.

Behandlungen miissten gut und barrierefrei erklart werden, damit die Betroffenen
selber Entscheidungen treffen konnen, z. B. bei Sterilisation und
Schwangerschaftsabbriichen.®

Schwangerschaftsabbriiche werden auch wegen einem vermeintlichen Mangel an
Unterstiitzung im Alltag vorgenommen. ** Frauen mit Behinderungen werden zu
Schwangerschaftsabbriichen gedréangt.”

Es braucht gerade in der Sexual- und Reproduktivmedizin barrierefreie Sprache.”

8 protokoll sffentliche Sitzung, Seite 3 — Petra Flieger fur Volker Schonwiese.

8 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 3 — Petra Flieger fur Volker Schonwiese & Seite 4 - Klaus
Brunner.

87 protokoll ffentliche Sitzung, Seite 3 — Petra Flieger fur Volker Schonwiese.

8 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 6 — Gunther Tribswasser.

8 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 7 — Herr Lichtenauer.

% protokoll sffentliche Sitzung, Seite 2 - Natalia Sarajlic.

%1 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 2 - Natalia Sarajlic.

92 protokoll éffentliche Sitzung, Seite 2 - Natalia Sarajlic & Seite 7 — Lucia Vock.

13




47.

48.

49.

Medikamentéser Empfangnisverhiitung muss eingehende, barrierefreie Information
und Einwilligung voraus gehen.

Sterilisationen muss eingehende, barrierefreie Information und Einwilligung voraus
gehen.

Bewusstseinsbildung, Schulung und Aufklarung fur Selbstvertreterinnen, aber auch
fir Angehorige muss verstarkt werden.

h. Psychosoziale Behinderungen

50.
51.
52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

Die Wartezeiten fiir Psychotherapie sind zu lang.*

Es gibt nicht genug niedrigschwellige flichendeckende psychosoziale Versorgung.®®
Kdrperliche Probleme von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen werden oft
zu spat erkannt.®

Menschen  mit  Behinderungen, insbesondere jene mit  psychischen
Beeintrachtigungen sind von Versicherungsausschlissen, so auch von
Zusatzversicherungen, betroffen.®’

Es gibt einen héaufigen Konnex zwischen psychischer Beeintrachtigung,
Wohnungslosigkeit und dem Wegfall der Mindestsicherung.®®

Bei vielen Menschen mit psychosozialen Behinderungen ist die Fahigkeit, aktiv
Therapie- bzw. Hilfsangebote aufsuchen zu kdnnen, massiv eingeschrankt. Fur diese
sind bestehende ambulante psychiatrische/ therapeutische/psychosoziale Angebote
vergleichbar mit Angeboten fir Rollstuhlfahrerlinnen im 5. Stock ohne Aufzug.
Proaktiv aufsuchende, motivierende, starkende Angebote sind nt')tig.99

Die Wartezeiten fiir kassenfinanzierte Psychotherapie sind zu lang. ' Es ist
sicherzustellen, dass Therapieplatze, die von der Krankenkasse finanziert werden,
auch in ausreichendem MaRe fir Menschen mit psychosozialen Behinderungen
(langer dauernden, schwereren psychischen Erkrankungen) verwendet werden.

Es gibt nicht genug niedrigschwellige flachendeckende psychosoziale Versorgung.'®*
Fur Menschen mit psychosozialen Behinderungen gibt es im Fall einer akuten
psychiatrischen Krise keinen adaquaten Hilfen Bestehende psychiatrische Not- und
Krisendienste sind unzureichend aufgestellt.

Behandlungsmdglichkeiten fur die Subakut-Phase sind unzureichend, kurzfristig
folgende Riickfalle bzw. Chronifizierung werden nicht adaquat eingeschétzt.

Wenn es im Krankenhaus eine psychiatrische Abteilung gibt, kommt es vor, dass
korperlich erkrankte/verletzte Patientinnen die bereits einmal in der Psychiatrischen
Abteilung waren, gleich wieder in die psychiatrische Abteilung kommen und nur Uber

93 protokoll éffentliche Sitzung, Seite 7 — Florian Burger.

% protokoll dffentliche Sitzung, Seite 2 — Herbert Heintz so auch Seite 3 — Rita Donabauer & Sigrid

Steffen.

% protokoll éffentliche Sitzung, Seite 2 — Herbert Heintz, so auch Seite 3 — Rita Donabauer.

% protokoll dffentliche Sitzung, Seite 3 — Sigrid Steffen; siehe dazu auch Artikel 25 lit. e, sowie
VersicherungsrechtsanderungsG 2013.

7 Protokoll dffentliche Sitzung, Seite 3 — Rita Donabauer.

%8 protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 3 — Rita Donabauer.

% Siehe auch Protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 2 — Herbert Heintz.

100 potokoll sffentliche Sitzung, Seite 2 — Herbert Heintz so auch Seite 3 — Rita Donabauer & Sigrid

Steffen.
101

Protokoll 6ffentliche Sitzung, Seite 2 — Herbert Heintz, so auch Seite 3 — Rita Donabauer.
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einen Konsiliararzt (Chirurg, Internist, Hautarzt) behandelt werden und nicht auf die
fur die aktuelle Erkrankung eigentlich zustandige Abteilung kommen.

4. Gesundheitsversorgung in Institutionen & Versorgung im Spital & in der
Rehabilitation

60. Es gibt Mangel an Personal und Ausstattung in Krankenhausern, allen voran bei
Personlicher Assistenz 2, welche ,in der Reha kein Thema“ sei. Dieses von
vornherein strukturelle Problem habe auch keine Verbindung ,zu sonstigen
Lebensbereichen.“'%

61. Es ist ,schwierig, die richtige Rehabilitation zu bekommen®, aber auch ware ,mehr
Beratung betreffend weiteres Vorgehen und Ubergénge* notwendig.'*

62. Die Versorgung mit Therapie in Justizanstalten bzw. Anstalten fir so genannte
,geistig abnorme Rechtsbrecher” ist unzureichend.'®

5. Versicherungssystem

Die UN-Konvention untersagt eine Diskriminierung auf Grund von Behinderung bei
Sozialversicherungen: Artikel 25 lit. e.

63. Das Versicherungssystem in Osterreich ist ,nsgesamt zu komplex und
undbersichtlich®, speziell bei den unterschiedlichen Einstufungen im Arbeitsverhaltnis,
nach welchem sich die Leistungen differenzieren.

64. Bei Auslaufen der Mindestsicherung gébe es keinen Versicherungsschutz mehr, was
zum Beispiel bei Epileptiker zu einer finanziellen Belastung fiihre. '

65. Bei Reha- und Krankenhausaufenthalten wird das Pflegegeld einbehalten, womit die
Mdoglichkeiten auf Personliche Assistenz zurtickzugreifen, eingeschrankt bzw.
unmdglich gemacht werden.*”’

66. Die Zuerkennung von Pflegegeld fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
ist von Stigma, das oftmals mit einer Erkrankung einhergeht, stark beeinflusst: aus
Scham wird die Hohe des Pflegebedarfs nicht adaquat bekannt gegeben.

67. Fir die Erhebung des Pflegegeldbedarfs werden die Gebardensprach-
dolmetschkosten nicht gedeckt.

68. Sehr haufig werden von Krankenkassen die notwendigen Sachleistungen, wie
beispielsweise die Ubernahme von Gebéardensprachdolmetschkosten'®,  oder
notwendigen Hilfsmitteln, wie elektronische Rollstiihle nicht ibernommen.

6. Katastrophenschutz und Entwicklungszusammenarbeit

,Armut,  Obdachlosigkeit und  Mangelversorgung  fihren  oftmals  zu
Gesundheitsproblemen,“ so zum Beispiel bei Kindern in Rumanien, wie eine

102 protokoll ffentliche Sitzung, Seite 3 — Gerhard Lichtenauer
103 protokoll sffentliche Sitzung, Seite 6 — David Sporschill
104 brotokoll sffentliche Sitzung, Seite 4 — Anna Maria Hosenseidl.

1% 5iehe dazu auch: http://volksanwaltschaft.gv.at/aktuelles/news/massnahmenvollzug-rasche-
therapie-gefordert.

108 brotokoll dffentliche Sitzung, Seite 2 — Oswald Féllerer.

107 Riickmeldung Anton Schmalhofer; eine Anderung des § 12 Bundespflegegeldgesetz scheint
erforderlich.

108 brotokoll bffentliche Sitzung, Seite 4 — Reinhard Grobbauer.
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Selbstvertreterin feststellte. 1% Naturkatastrophen und andere Risikosituationen sind
oftmals die Ursache fur langfristige = Gesundheitsprobleme  und/oder
Beeintrachtigungen. ,Armut ist das groRte Gesundheitsrisiko;**'° insbesondere in
Entwicklungslandern, wo ein Grof3teil der Bevélkerung in Armut lebt und der Anteil

von Menschen mit Behinderung an der gesamten Bevélkerung sehr hoch ist.**!

69. In der Konvention ist die Verpflichtung der Staaten zur Entwicklungszusammenarbeit
verankert. Der Aufbau eines leistungsfahigen Gesundheitssystems ist eine wichtige
Voraussetzung fur die Entwicklung eines Landes. Umfassende Gesundheitsangebote
missen barrierefrei geplant und umgesetzt werden.

70. Katastrophenplanung — ob national oder im Rahmen von humanitarer Hilfe im
internationalen Kontext — muss barrierefrei und inklusiv gestaltet sein. Ebenso muss
die gesundheitliche Versorgung unmittelbar nach einer Katastrophe barrierefrei
erfolgen. Dazu gehdért insbesondere Zugang zu Medikamenten, Trinkwasser,
Nahrungsmitteln, physisch barrierefreien Unterkiinften, arztliche Versorgung.

V. Fazit:

Die offentliche Sitzung des Monitoringausschusses hat Uberdeutlich gemacht, dass
im Bereich barrierefreie Gesundheit dramatischer und vielfaltiger Handlungsbedarf
besteht. ,Multiple und inter-sektionale Diskriminierung im Gesundheitswesen sind
sowohl den Anbieterinnen wie auch den Nutzerlnnen zu wenig bekannt, beide Seiten
sind sehr zurtickhaltend, Erfahrungen, Behandlungen, Haltungen und Verhalten als
Akte von Diskriminierung zu werten.“**?

Den zahlreichen und weitreichenden Empfehlungen ist de facto nichts hinzuzufiigen.
Drei Zitate aus der 6ffentlichen Sitzung sollten die Diskussion leiten:

,Wir wollen ernst genommen werden.*
,ES Ist ungesund, nicht selbst zu entscheiden.”
~2Armut ist das gro3te Gesundheitsrisiko.*

Der Ausschuss regt dringend an, eine umfassende Studie zum Sterblichkeitsrisiko
von Menschen mit Behinderungen im Vergleich zur Gesamtbevolkerung erstellen zu
lassen.

Abschliel3end verweist der Ausschuss auf die Handlungsempfehlungen des CRPD
Fachausschusses vom September 2013.**

Fir den Ausschuss:
Die Vorsitzende

109 protokoll dffentliche Sitzung, Seite 5 — Ursula Six.
10 protokoll sffentliche Sitzung, Seite 4 — Gabriele Péhacker.

1 Siehe grundsatzlich: Weltbank/Weltgesundheitsorganisation, Weltbericht Menschen mit
Behinderungen, 2011.
112

63.
113

Siehe EU Grundrechtsagentur, Inequalities and multiple discrimination in access to health care,

Siehe CRPD/C/AUT/CO/1.
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