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Barrierefreiheit im Gesundheitsbereich

194. Welche Erkenntnisse hat die
Staatsregierung zur Barrierefreiheit der
Plankrankenhauser, der Krankenhauser mit
Versorgungsvertrag, der
Rehabilitationskliniken und der sonstigen
stationdaren medizinischen Einrichtungen?
Welche der Plankrankenhauser sind
barrierefrei im Sinne der DIN 18040 Teil 1 und
bei welchen Plankrankenhausern ist dieses
Kriterium nicht erfullt?

Es liegen nur Erkenntnisse zur Barrierefreiheit der
Plankrankenhduser, deren Errichtungsmallnahmen
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz geférdert
werden, VOr. Bei der Prifung von
Krankenhausbaumaflnahmen an Plankrankenhausern
wird auf den Gesichtspunkt der Barrierefreiheit
besonders geachtet. Dabei werden die
Krankenhaustrdger vom  Staatsministerium  far
Gesundheit und Pflege zur Einhaltung der geltenden
Anforderungen angehalten und im Bereich der
Flacheneinplanungen entsprechende Raumvorgaben
(etwa behindertengerechte Patientenzimmer,
Nasszellen und Toiletten) abgestimmt. Aufwendungen
fur eine barrierefreie Gestaltung von Kliniken werden
in die Férderung der BaumaRnahmen einbezogen.
Wegen ihrer besonderen Aufgabenstellung, die vor
allem auch einen ungehinderten Bettentransport im

Gebaude voraussetzt, und der schon bisher
bestehenden gesetzlichen Verpflichtung der
Krankenhaustrager zur Sicherstellung der
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Barrierefreiheit sind Plankrankenhduser in Bayern in
den o6ffentlich zugénglichen und den unmittelbar der
Patientenversorgung dienenden Bereichen in aller
Regel so angelegt, dass eine barrierefreie Nutzung
gewabhrleistet ist. Allenfalls besteht in Teilbereichen,
insbesondere in alteren Gebauden, noch
Anpassungsbedarf. Neben den baulichen
Anforderungen ist vor allem auch der Zugang zu
Informationen betroffen, der bei einer Reihe von
Krankenhdausern noch unzureichend ist. Detaillierte
Kenntnisse Uber den Umfang der Mangel liegen nicht
vor. In welchem Umfang die Plankrankenhduser in
Bayern barrierefrei im Sinne der DIN 18040 Teil 1
sind, wurde bislang nicht im Einzelnen erhoben, so
dass hierzu auch keine konkreten Zahlen genannt
werden kdnnen.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de - Dokumente abrufbar. Die aktuelle

Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen zur Verfiigung.
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195. Welche Moglichkeiten hat die
Staatsregierung, ihre Forderung der
Investitionskosten fiir die Krankenhauser an
die Umsetzung des Prinzips der
Barrierefreiheit zu kniipfen?

Bei der Prifung von Krankenhausbaumaf3nahmen im
Rahmen des Foérderverfahrens wird die Planung auch
darauf hin untersucht, ob die Anforderungen der
Barrierefreiheit erflllt werden. Daneben besteht auf
Grund des geltenden Baurechts die Verpflichtung, bei
Bauvorhaben die  notwendige Barrierefreiheit
herzustellen. Zusatzlich besteht grundsatzlich die
Méglichkeit nach Art. 18 Abs. 2 Bayerisches
Krankenhausgesetz, die Forderbescheide mit einer
entsprechenden, auf die konkrete
Errichtungsmallinahme bezogenen Nebenbestimmung
zu verbinden.

196. Wie kann nach Auffassung der
Staatsregierung sichergestellt werden, dass
Reha- und Kureinrichtungen Menschen mit
Behinderungen aufnehmen und ihren
jeweiligen Bediirfnissen entsprechend
unterbringen und versorgen? Wie kann
nach Auffassung der Staatsregierung
gewadbhrleistet werden, dass z.B.
sehbehinderte oder blinde Menschen mit
ihrem Hilfsmittel Blindenfiihrhund jederzeit
in diesen Einrichtungen aufgenommen
werden?

Die Zustandigkeit fur die Reha-Einrichtungen in
Bayern liegt nicht bei der Staatsregierung sondern bei
den Leistungstragern der Rehabilitation.

Es gibt sieben Leistungstrager fir Rehabilitation:
Bundesagentur far Arbeit, gesetzliche
Rentenversicherung, gesetzliche Krankenkassen,
gesetzliche Unfallversicherung, Trager der
Kriegsopferversorgung und  Kriegsopferfirsorge,
Trager der Offentlichen Jugendhilfe, Trager der
Sozialhilfe, § 6 Abs. 1 SGB IX.

Die Leistungstrdger der Rehabilitation haben unter
Beteiligung der Patienten sicherzustellen, dass die
Rehabilitation in einer geeigneten
Rehabilitationseinrichtung erfolgt.

Die gesetzlichen Krankenkassen durfen stationare
medizinische Rehabilitationsleistungen grundsatzlich
nur in gemall § 20 Abs. 2a SGB IX zertifizierten
Einrichtungen erbringen lassen, mit denen ein
Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V besteht.
Stationdre Rehabilitationseinrichtungen mit einem
solchen Versorgungsvertrag sind — nach Malgabe
des § 137d SGB V — verpflichtet, sich an Malnahmen
der externen Qualitadtssicherung zu beteiligen sowie
einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement
einzufuhren. Die  Mallnahmen der externen
Qualitatssicherung sind zwischen dem GKV-
Spitzenverband und den mafgeblichen
Spitzenorganisationen der Leistungserbringer zu

vereinbaren. Dabei sind auch die
trageribergreifenden Gemeinsamen Empfehlungen
der Rehabilitationstrager nach § 20 Abs. 1 SGB IX zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat zu
berlcksichtigen. Diese sehen wu.a. vor, dass
Leistungen zur Teilhabe (hier stationdre medizinische
Rehabilitation) in ausreichendem Male barrierefrei
(Zugang und Kommunikation) zur Verfugung stehen.

Der GKV-Spitzenverband und die
Spitzenorganisationen der Leistungserbringer haben
das ,QS-Reha ® - Verfahren® als bundesweit
verbindliches Verfahren zur Qualitatssicherung
vereinbart. Im Rahmen dieses Verfahrens werden bei
den Rehabilitationseinrichtungen — getrennt nach
Indikationen — mittels sog. Einrichtungsbégen
turnusgemal die erforderlichen Daten u.a. auch zur
Strukturqualitdt erhoben und bundesweit zentral
ausgewertet. Dabei werden auch die vorhandenen
Méglichkeiten bzw. Vorkehrungen fur  die
(barrierefreie) Aufnahme von blinden oder stark
sehbehinderten Patientinnen und Patienten mit
psychischen und psychosomatischen Stérungsbildern
abgefragt. Die Ergebnisse der noch laufenden
Auswertung der aktuellen Datenerhebung sollen den
Krankenkassen in einer bundesweiten Datenbank zur
Verfugung gestellt werden. Diese Datenbank enthalt
dann auch Informationen Uber die
Rehabilitationseinrichtungen, die in besonderem
Mafle auf die Aufnahme von blinden oder stark
sehbehinderten Patientinnen und Patienten mit
psychischen und psychosomatischen Stérungsbildern
sowie ggf. die Mithahme von Blindenfihrhunden oder
Therapiehunden eingerichtet sind.

Umfassende Informationen dariber, ob wund in
welchem Umfang die Ausstattung von
Rehabilitationseinrichtungen den besonderen

Bedurfnissen blinder oder stark seh-behinderter
Patientinnen bzw. Patientinnen mit psychischen und
psychosomatischen Stérungsbildern entspricht und
wie dort die Mithahme eines Blindenfiihrhundes bzw.
von Therapiehunden gesehen und organisiert wird,
liegen daher derzeit nicht vor. Die gesetzlichen

Krankenkassen klaren deshalb unter
Bericksichtigung der medizinischen Erfordernisse im
jeweiligen Einzelfall ab, welche

Rehabilitationseinrichtung fur die Aufnahme der
vorgenannten Personenkreise bzw. die Mitnahme

eines  Blindenfihrhunds oder  Therapiehundes
geeignet ist.
Eine Abfrage bei den bayerischen

Rentenversicherungstragern und der KUVB/LUK hat
folgende Erkenntnisse erbracht:

Im  Regelfall werden Dblinde Rehabilitanden
Spezialeinrichtungen zugewiesen, in denen auf die
besonderen Bedurfnisse blinder Menschen
umfassend Rulcksicht genommen werden kann.
Zudem kann zur Unterstitzung des blinden bzw. stark
sehbehinderten Rehabilitanden eine Begleitperson
bewilligt werden.
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197. Welche Erkenntnisse hat die
Staatsregierung zur Barrierefreiheit von
stationdaren Pflegeeinrichtungen? Welche
der stationaren Pflegeeinrichtungen sind
barrierefrei im Sinne der DIN 18040 Teil 1
und bei welchen Plankrankenhausern ist
dieses Kriterium nicht erfiillt?

Es wird auf Frage 3 verwiesen. In welchem
Umfang die stationdren Pflegeeinrichtungen in
Bayern barrierefrei im Sinne der DIN 18040 Teil
2 (nur diese gilt far stationare
Pflegeeinrichtungen) sind, wurde bislang nicht im
Einzelnen erhoben, so dass hierzu auch keine
konkreten Zahlen genannt werden kénnen.

198. Welche MaRnahmen plant die
Staatsregierung, um die stationaren
Pflegeeinrichtungen bei der Umsetzung des
Prinzips der Barrierefreiheit zu
unterstiitzen?

Es wird auf die Fragen 3, 4 und 37 verwiesen.
Darlber hinaus wurden gemeinsam mit den
Fachstellen far Pflege- und
Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung
und Aufsicht — (FQA) und Vertretern eines
Verbandes von Einrichtungstragern Leitlinien zur
Umsetzung der DIN 18040-2 auf die stationaren
Pflegeeinrichtungen entwickelt. Es sind derzeit
keine weiteren Malnahmen geplant.

199. Welche Erkenntnisse hat die
Staatsregierung zur Barrierefreiheit der
Praxen von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten in Bayern? Welche Vorschriften und
Regeln hinsichtlich der Barrierefreiheit
miissen von Arztinnen und Arzten bei der
Ubernahme eines Praxissitzes eingehalten
werden? Halt die Staatsregierung die
Regelungen fiir ausreichend, um bis 2024
alle arztlichen Praxissitze in Bayern
barrierefrei zu gestalten?

3.645 Praxen haben der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) im Rahmen einer
freiwilligen Selbstauskunft mitgeteilt, dass ihre Praxis
srollstuhlgerecht® ist (Stand 5. Mai 2014). Soweit die
Vertragsarzte einer Veroffentlichung zugestimmt
haben, sind diese Angaben fir Patienten verfigbar in
der Arztsuche der KVB unter:
http://arztsuche.kvb.de/cargo/app/er-
weiterteSuche.htm

Eine allgemeine Erfassung von Merkmalen der
Bestandspraxen zur ,Barrierefreiheit” erfolgt bisher
nicht. In der Regel entsprechen Praxen bzw.
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) in neu
erbauten Gebduden den Anforderungen an die
Barrierefreiheit. Fir Bestandspraxen sind Ldsungen

erforderlich, die mit einem verhaltnismafigen
Aufwand zu realisieren sind. Fir geeignete
Verbesserungsmalnahmen stellt die Kassenarztliche
Bundesvereinigung eine Informationsbroschire fir
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten bereit:
http://www.kbv.de/html/barrierefreiheit.php.

Vertragsarztrechtlich unterliegen
niederlassungswillige Arzte nur dann besonderen Re-
gelungen im Hinblick auf die Barrierefreiheit, wenn in
einem Planungsbereich die
Zulassungsbeschrankungen teilweise aufgehoben
und freie Vertragsarztsitze ausgeschrieben wurden.
Wenn zur Besetzung solcher Sitze vom
Zulassungsausschuss eine  Auswahlentscheidung
unter mehreren Bewerbern zu treffen ist, ist eines der
Auswahlkriterien die Barrierefreiheit der neuen Praxis
(§ 26 Abs. 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie).

Sofern im Nachbesetzungsverfahren nach § 103
Abs. 4 SGB V eine Auswahlentscheidung erforderlich
wird, sieht das Gesetz die Barrierefreiheit als
Auswahlkriterium bisher noch nicht vor. Laut dem
Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz) kann es bei der
Nachbesetzung eines Arztsitzes kinftig jedoch
durchaus ein zu berlcksichtigendes Auswahlkriterium
sein, ob der Nachfolger bereit ist, MalRnahmen zum
Beispiel zum Abbau von baulichen Barrieren zu
ergreifen. Hiermit soll die Zahl der barrierearmen
Arztpraxen erhdht werden. Insoweit bleibt jedoch
zunachst noch das weitere Gesetzgebungsverfahren
abzuwarten.

Im Bereich der zahnarztlichen Versorgung bietet die
Bayerische Zahnéarztekammer (BLZK) seit vielen
Jahren eine elektronische Zahnarztsuche auf ihrer
Webseite (www.blzk.de). Suchkriterium ist unter
anderem der ,barrierefreie Zugang®. Dieses Kriterium
wird von Zahnarzten selbst in der Adressdatenbank
angegeben.

Mit ihrem ,Patenzahnarztmodell® verfolgt die BLZK
zudem seit zehn Jahren das Konzept eines
barrierefreien  Zugangs zu  zahnmedizinischer
Versorgung in Altenwohn- und Pflegeheimen.

Im Bereich der zahnmedizinischen Versorgung ist
auch auf die barrierefreie Praxis fur Menschen mit
Behinderung an der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat/Zahnklinik Minchen hinzuweisen.

Im Bereich der Psychotherapie sind im Suchdienst der
Psychotherapeutenkammer (PTK) bei knapp 1.200
registrierten Praxen 322 srollstuhlgerechte®
niedergelassene Psychotherapeuten/-innen in Bayern
registriert.

200. Welche MaRnahmen plant die
Staatsregierung zur Forderung des
barrierefreien Umbaus der Praxissitze von
niedergelassenen Arztinnen und Arzten?



Drucksache 17/5084

Bayerischer Landtag 17. Wahlperiode

Seite 4

Die vertragsarztliche Vergltung in der gesetzlichen
Krankenversicherung deckt auch die
Investitionskosten der Praxisinhaber und damit auch
die Kosten fur einen barrierefreien Umbau ab. Ein
Programm zur Férderung des barrierefreien Umbaus
wurde deshalb zu einer Doppelfinanzierung fihren. Es
erfolgte jedoch bereits ein schriftlicher Appell von Frau
Staatsministerin Melanie Huml an die Trager der
Selbstverwaltung, die Einfuhrung eines freiwilligen
Zertifizierungsverfahrens fur barrierefreie Praxen zu
prufen. Die Entwicklung des Zertifizierungsverfahrens
kdnnte ggf. in Zusammenarbeit mit der Vereinigung
Kommunaler Interessensvertreter von Menschen mit
Behinderung in Bayern (VKIB) erfolgen, die bereits
Mindeststandards erarbeitet hat und zudem in einem
aus EU-Mitteln geférderten Projekt barrierefreie
Objekte mit dem Signet ,Allgdu — Tirol barrierefrei®
auszeichnet (vergleiche auch Frage 12).

201. Wie lasst sich
Staatsregierung

nach Auffassung der
gewadbhrleisten, dass
Menschen mit Behinderungen das
Hilfsmittel Assistenzhunde mit in die
Arztpraxen bringen kénnen?

Insoweit es sich um Assistenzhunde im Sinne des
Behindertenbegleithundes handelt, besteht bereits
derzeit die Berechtigung, unter anderem auch in
Arztpraxen mitgenommen zu werden.

Blindenfihrhunde sind speziell ausgebildete
Assistenzhunde, die blinden und hochgradig
sehbehinderten Menschen eine gefahrlose

Orientierung sowohl in vertrauter als auch in fremder
Umgebung gewahrleisten sollen. Blindenfihrhunde
gelten in der gesetzlichen Krankenversicherung als
Hilfsmittel nach § 33 SGB V.

Dagegen sind Therapie- und Besuchsdiensthunde
rechtlich grundsatzlich mit dem ,gewdhnlichen® Haus-
und Familienhund gleichzusetzen und bedlrfen
hinsichtlich der Mitnahme in die Praxisrdume der
Zustimmung des jeweiligen Hausrechtsinhabers, also
des  Vertragsarztes. Hierzu gibt es im
Vertragsarztrecht keine besonderen Vorschriften.

Ob der Aufenthalt in einer Arztpraxis im Einzelfall
moglich ist, diarfte weitgehend davon abhangen,
inwieweit geeigneter Platz dafir vorhanden ist und ob
dem besondere Hygienevorschriften entgegenstehen.
Aulierdem sind die Belange von anderen Menschen,
beispielsweise von Patienten mit Phobien oder
Allergien gegen Hunde, 2zu bericksichtigen.
Unbeschadet  dessen hat die Bayerische
Landeséarztekammer (BLAK) bereits im Jahr 1999 im
Bayerischen  Arzteblatt auf die  hygienische
Unbedenklichkeit der Mitnahme von
Blindenfihrhunden in  Arztpraxen hingewiesen.
Anfragenden Arzten wiirde die BLAK auf Nachfrage
die gutachtlichen AuRerungen von Prof. Dr. Riden
vom Institut far Hygiene der FU Berlin zur Verfigung
stellen.

Bereits 1996 attestierte Prof. Dr. Riden Fuhrhunden
Zutritt zu Arztpraxen und Krankenhausern. Zu seiner
Stellungnahme vertritt er die Auffassung, dass bei
Beachtung einiger Empfehlungen ein Verbot von
Blindenfihrhunden in Praxis- und
Krankenhausrdumen aus infektionspraventiven
Grinden nicht gerechtfertigt ist — zumal ein solches

Verbot die Bewegungsfreiheit blinder Menschen
deutlich limitieren wirde.
202. Welche Erkenntnisse hat die

Staatsregierung liber die Verfiigbarkeit von
relevanten medizinischen Informationen im
Bereich der ambulanten und stationaren
Versorgung in leichter Sprache?

Gemalk § 630c Abs. 2 Birgerliches Gesetzbuch
(BGB) ist der Behandelnde verpflichtet, dem Patienten
in verstandlicher Weise zu Beginn und ggf. im Verlauf
einer Behandlung samtliche fur die Behandlung
wesentlichen Umstdnde zu erldutern. In eine
medizinische MalRnhahme kann der Patient nur nach
wirksamer Aufklarung geman § 630e BGB einwilligen.
Eine Aufklarung muss Uber samtliche fur die
Einwilligung wesentlichen Umstédnde erfolgen und
muss gemal §630e Abs. 2 Nr. 3 BGB fur den
Patienten verstandlich sein.

§ 630e Abs. 5 BGB schreibt vor, dass die
wesentlichen Umstande auch dem
einwilligungsunfahigen Patienten entsprechend

seinem Verstandnis zu erlautern sind, soweit er
aufgrund seines Entwicklungsstandes und seiner
Verstdndnismoglichkeit in der Lage ist, die
Erlduterungen aufzunehmen und soweit dies nicht
seinem Wohl zuwiderlauft.

Nach der Begrindung zum Gesetzentwurf zum
Gesetz zur Verbesserung der Rechte der Patientinnen
und Patienten vom 15. August 2012 (BT-Drs.
17/10488) sind die Anforderungen an die
Verstandlichkeit empfangerorientiert. Verstandlichkeit
heilt, dass die Aufklarung flir den Patienten
sprachlich verstandlich sein muss. Sie darf in der
Regel nicht in einer UbermaRigen Fachsprache der
Behandelnden erfolgen. Bei einem Patienten, der den
Inhalt der Aufklarung nach seinem korperlichen,
geistigen oder seelischen Zustand nur schwer
nachvollziehen kann, muss die Aufklarung in leichter
Sprache erfolgen und gegebenenfalls wiederholt
werden.

Im Falle eines hdrbehinderten Patienten bedarf es
unter  Umstanden der  Einschaltung eines
Gebardendolmetschers. Die Regelung in § 17 Abs. 2
SGB | hinsichtlich der Kostentragungspflicht der fir
die Sozialleistung zustandigen Leistungstrager bleibt
unberlhrt.

Keine Erkenntnisse liegen dartber vor, ob und
inwieweit von den einzelnen Leistungserbringern in
den ambulanten und stationaren
Versorgungsbereichen  Uber die  gesetzlichen
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Aufkldrungspflichten  hinaus  weitere  relevante
medizinische Informationen in leichter Sprache
angeboten werden.

Von Selbsthilfe-Organisationen, wie der Deutschen
Rheuma-Liga unter http://www.rheuma-liga.de/me-
diencenter/publikationen/neu-kurz-und-knapp/  oder
dem Kompetenzzentrum fur behinderte und chronisch
kranke Eltern in Sachsen unter
http://www.kompetenz-behinderte-eltern.de/ver-
oeffentlichungen_Isp.htm, werden Informationen in
leichter Sprache zu bestimmten Erkrankungen derzeit
angeboten.

AuRerdem stellt das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in
der Medizin (AZQ) Kurzinformationen zu
verschiedenen Krankheiten in leicht verstandlicher
und komprimierter Form zur Verflugung unter
http://www.arztbibliothek.de/kurzinformation-patienten.

203. Welche Erkenntnisse hat die
Staatsregierung liber die Verfiigbarkeit von
Videotelefonien sowie Dolmetscherdiensten
fur Gebardensprache in Krankenhdusern?

Erkenntnisse Uber die Verfugbarkeit von
Videotelefonien sowie Dolmetscherdiensten  fir
Gebardensprache in Krankenhdusern liegen nicht vor.

Der Anspruch hérbehinderter Menschen auf
Gebardendolmetscher ist in § 17 Abs. 2 SGB |
geregelt. Daher ist davon auszugehen, dass sich die
Krankenhauser direkt mit einem/einer
Gebardendolmetscher/Gebardendolmetscherin in
Ortlicher Nahe in Verbindung setzen werden, wenn ein
Dolmetscherdienst flr Gebardensprache bendtigt
wird.

Der Deutsche Gehdrlosen-Bund e.V. hat die
Broschire ,Der gehdrlose Patient* Zum Umgang mit
gehdrlosen Patienten — Hinweise fiir Arzte und
medizinisches Fachpersonal, Stand 2011,
herausgegeben. Der Broschire sind neben Hinweisen
fur den Umgang mit hérbehinderten Patienten unter
anderem auch Internetseiten fir die Vermittlung von
Gebardensprachdolmetschern zu entnehmen.

Im Internetauftritt des Berufsfachverbands der
Gebardendolmetscherinnen Bayern e.V. (Internet-
Adresse des BGSD: www.bgsd-bayern.de) sind
Gebardendolmetscher und
Gebardendolmetscherinnen nach Regierungsbezirken
geordnet aufgefihrt.

Der Berufsfachverband hat zum 2. April 2013 das
Modellprojekt ,Notfall-Bereitschaftsdienst der
Gebardendolmetscherlnnen in  Bayern® gestartet.
Unter der bayernweit einheitlichen Rufnummer 0800
1212789 kénnen Polizei, Notarzt, Krankenhaus und
Kriseninterventionsdienste werktags von 17:00 Uhr
bis 8:00 Uhr des folgenden Tages und am
Wochenende rund um die Uhr einen
Gebardendolmetscher erreichen. Ziel des Projekts ist,
die Versorgung von hdrbehinderten Menschen mit
Gebardendolmetschern in Notsituationen auflerhalb

der Bdlrozeiten sowie
Feiertagen sicherzustellen.
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