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ZUSAMMENFASSUNG

In Deutschland leben gegenwirtig rund 8,6 Mio. Menschen mit Behinderung,
die Hilfte von ihnen ist im erwerbsfihigen Alter. Politik fir Menschen mit Be-
hinderung ist somit kein Minderheitenthema, sondern eine gesamtgesellschaft-
liche Gestaltungsaufgabe. Der in den vergangenen Jahren erfolgte Paradigmen-
wechsel vom Fiirsorgeprinzip zu (mehr) Selbstbestimmung und Teilhabe fiihrte
zu einer Reform des deutschen Behindertenrechts im Jahr 2001. Eine wichtige
Voraussetzung fiir mehr Selbstbestimmung ist eine moglichst dauerhafte Teilha-
be am Arbeitsleben, die fir Menschen mit Behinderung oft weit mehr bedeutet
als nur eine eigene finanzielle Lebensgrundlage. Nach wie vor gibt es in Bezug
auf die gleichberechtigte Teilhabe am Arbeitsleben zwischen Menschen mit und
ohne Behinderung erhebliche Unterschiede: Im Alter von 15 bis 65 Jahren sind
Menschen mit Behinderung stiarker von Arbeitslosigkeit betroffen. Im internatio-
nalen Vergleich zeigte sich, dass deren Erwerbsquoten in Deutschland niedrig
sind und der Erhalt der Beschiftigungsfihigkeit vor allem in skandinavischen
und angelsichsischen Landern besser gelingt. Mit der Entwicklung und dem ver-
stairkten Einsatz von behinderungskompensierenden Technologien (bkT) wird
daher die Hoffnung verbunden, bisher ungenutztes Potenzial zu erschlieffen und
die Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit Behinderung zu verbessern.

Das TAB-Projekt »Chancen und Perspektiven behinderungskompensierender
Technologien am Arbeitsplatz« wurde — auf Vorschlag des Ausschusses fiir Ar-
beit und Soziales — durch den Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfol-
genabschitzung des Deutschen Bundestages in Auftrag gegeben. Die Erschlie-
Bung der wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Dimension des Themas er-
folgte schwerpunktmifSig anhand einer Beschreibung der vorhandenen Technik
und sich abzeichnender innovativer Entwicklungen, um individuelle funktionale
Einschriankungen zu kompensieren oder zu vermindern. Dargestellt werden zu-
dem die verfassungsrechtlichen, sozialgesetzlichen und -politischen Rahmenbe-
dingungen fir den Einsatz von bkT am Arbeitsplatz, forderliche und/oder hem-
mende Strukturen sowie ausgewihlte soziale Aspekte und 6konomische Folgen
der Weiterentwicklung und Verbreitung von bkT. Mit dem vorliegenden Endbe-
richt wird das TA-Projekt abgeschlossen.

BEHINDERUNG UND BEHINDERUNGSKOMPENSIERENDE TECHNIK

Laut Sozialgesetzbuch sind Menschen behindert, wenn ihre korperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit vom fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beein-
trachtigt ist. Diese Definition verbindet zwei Komponenten, das Individuum mit
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seinen spezifischen (vergleichsweise eingeschrinkten) Fahigkeiten und seine
Umwelt oder Umgebung, an der teilzuhaben — im Vergleich zu nichtbehinderten
Menschen - nur eingeschrankt moglich ist.

Aus dieser Perspektive geht es im vorliegenden Bericht darum, wie mithilfe von
Technologien individuelle Fahigkeiten moglichst unterstiitzt werden konnen und
wie Umweltbedingungen durch den Einsatz von Technologien so gestaltet wer-
den, dass sie fir Menschen mit Behinderung moglichst geringe Barrieren fiir ihre
Teilhabe speziell am Arbeitsleben darstellen. Dabei liegt der Fokus nicht nur auf
Technik im engeren Sinn, den zumeist technischen Gegenstinden und Geriten,
sondern dartiber hinaus auch auf den notigen Fihigkeiten und Fertigkeiten
(Technik im weiteren Sinn), um diese Technik effizient einsetzen zu konnen.

SYSTEMATIK DES BERICHTS

Die Vielfalt von behinderungskompensierenden Technologien ist grofs, denn fur
eine extrem heterogene Nutzergruppe sollen bkT Bindeglieder sein zu einer eben-
falls grofsen Vielfalt arbeitplatzbezogener Anforderungen. Die Systematik inner-
halb des Berichts folgt den Kriterien »Art der funktionalen Einschrinkung« und
»Art der Technik«.

FUNKTIONALE EINSCHRANKUNG

Nicht fiir jede Schiadigung von Korperstrukturen und -funktionen kann gegen-
wartig mittels bkT eine Teilhabe am Arbeitsleben gleichermaflen verbessert oder
ermoglicht werden. BKT konnen heute vorwiegend Einschrinkungen der Bewe-
gungsfihigkeit, des Sebens oder des Horens (teilweise) ausgleichen. Fiir diese
Funktionseinschrinkungen wird im Bericht beispielhaft aufgezeigt, mit welchen
besonderen Herausforderungen Betroffene an ebenfalls beispielhaften Arbeits-
platzsituationen konfrontiert sind und wie Technik hier kompensierend einge-
setzt werden kann.

FUNKTIONALITAT DER TECHNIK: ASSISTIVE UND ALLGEMEINE BKT

Behinderungskompensierende Technologien konnen entsprechend der jeweiligen
Zielausrichtung (Individuum oder Umwelt) unterschieden werden. BKT, die am
einzelnen Individuum und seinen funktionalen Einschrinkungen ansetzen und
diese kompensieren sollen, werden als assistive Technologien bezeichnet. Tech-
niken, die an die Umweltbedingungen ankniipfen, werden international mit dem
Begriff Universal Design oder national im Deutschen mit barrierefreie Gestal-
tung verknipft und in diesem Bericht zumeist als allgemeine bRT bezeichnet.
Obwohl assistive und allgemeine bkT unterschiedlich ansetzen, sollten sie sich
aufeinander beziehen und sich erginzen. Oft sind assistive Technologien eine
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Voraussetzung, um individuelle funktionale Einschrinkungen so weit auszuglei-
chen, dass eine Teilhabe am Arbeitsleben tiberhaupt erst moglich wird.

Assistive Technologien versuchen vorrangig, bestimmte funktionale Einschrin-
kungen direkt auszugleichen (z.B. Prothesen, Brillen). Wenn dies nicht moglich
ist, zielen sie auf einen moglichst gleichwertigen (Kompensations-)Zugang auf
anderem Wege (z.B. Rollstuhl, Brailleschrift). Vor allem der Einsatz von Prothe-
sen kann fiir Betroffene mit unterschiedlichen Eingriffstiefen in den Korper ein-
her gehen (z.B. am Ohr angebrachte oder unter der Schideldecke implantierte
Horgerite) und im Idealfall eine Behinderung vermeiden. Diese assistiven Tech-
nologien sind nicht nur sachliche Artefakte im Sinne von Hardware, sondern
zunehmend auch Betriebssysteme und Software, die erst den Gebrauch des
eigentlichen Produkts ermoglichen. Auch sind in diesem Zusammenhang notige
Dienstleistungen (von einmaligen Unterstiitzungsleistungen bis regelmafiger per-
sonlicher Assistenz) zu nennen. Oft kann nur durch eine solche Dienstleistung
die eigentliche Technik beim Betroffenen zu einer spezifischen Leistungsfahigkeit
fithren — die eigentliche Voraussetzung fiir eine Teilhabe am Arbeitsleben.

Bei allgemeiner bkT wird unterschieden zwischen Losungen, die die unmittelbare
Umgebung der einzelnen Person betreffen (hdusliche Umgebung oder Arbeits-
platz), und solchen, die einzelne Umweltbereiche (z.B. Gebiude, Gerite und
Informationen) allen Menschen — auch die mit unterschiedlichen Behinderungen —
besser zuginglich machen (z.B. barrierefreie offentliche Verkehrs- oder Kom-
munikationssysteme). Im Ergebnis sollen diese Bereiche fiir alle potenziellen
Nutzer unabhingig von der Art der Behinderung moglichst barrierefrei zugéng-
lich sein. Kriterien fiir einen barrierefreien Zugang folgen dabei dem Ansatz,
physische und psychische Anforderungen an die Nutzer gering zu halten und
moglichst alternative Bedienungsmaoglichkeiten zuzulassen.

ANSATZPUNKTE FUR BKT

Die Produktvielfalt von spezifischen vor allem assistiven bkT nimmt kontinuier-
lich zu. Deren Abgrenzung zu anderen »normalen« Gebrauchsgegenstinden
wird auch aufgrund der Gestaltungsprinzipien »universelles Design« und »Bar-
rierefreiheit« zunehmend schwierig. Dies ist gegenwartig vor allem im Bereich
der TuK-Technologie zu beobachten. Anhand von Fallbeispielen werden fiir un-
terschiedliche Funktionseinschrankungen existierende bkT benannt und die sich
diesbeziiglich abzeichnende Entwicklung skizziert. Die Grundannahme bei der
Beschreibung der im Bericht angefiihrten Fallbeispiele ist, dass sich die speziellen
beruflichen Anforderungen auf weitere Berufsfelder iibertragen lassen. Anhand
dieser Fallbeispiele werden die technischen Moglichkeiten und Grenzen be-
schrieben, um so Handlungsoptionen aufzuzeigen, die zu einer weiteren Verbes-
serung der Teilhabe fiir Betroffene fithren konnten.
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FALLBEISPIELE FUR BKT AM ARBEITSPLATZ

> Schadigung des Bewegungsapparates
— Bewegung: Rollstuhl (AT), Hubsysteme (AP), barrierefreier offentlicher
Personenverkehr (UG)
— Mensch-Maschine-Kommunikation: spezielle Eingabe- und Steuergerite
z.B. mittels Spracherkennung (AT, AP)
> Sebschddigung
— Bewegung: Navigationshilfen (AT), Blindenleitsysteme, blindengerechte
Signalanlagen (UG)
— Mensch-Maschine-Kommunikation: Vergrofferungssoftware, Vorlese-
systeme, Computerbraillezeilen (AT, AP)
> Horschidigung
— Kommunikation: Horgerite (AT), taktile oder optische Signalgeber (AP),
Verschriftlichung von Informationen, Gebardensprache (AP, UG)

(AT: assistive Technologie; AP: Arbeitsplatzgestaltung; UG: Umfeldgestaltung)

BKT BEI KORPERLICHEN EINSCHRANKUNGEN

Menschen mit Schidigungen des Bewegungsapparates konnen sowohl in ihrer
Moobilitit als auch in der Feinmotorik stark eingeschrinkt sein. Entsprechende
Hilfsmittel unterstutzen korperlich eingeschrankte Personen in ihrer Bewegungs-
freiheit und Mobilitdt sowie bei der Bewiltigung des beruflichen und privaten
Alltags. Generell werden Information und Kommunikation zunehmend iiber
elektronische Medien abgewickelt, der Computer ist das universell einzusetzende
Gerit fur die Informationsverarbeitung. Damit haben sich die Voraussetzungen
fiir die Teilhabe bewegungseingeschrankter Personen erheblich veriandert und
zumeist vielfach verbessert, in erster Linie weil z.B. die Erreichbarkeit vom Roll-
stuhl aus in der Regel ohne besonderen Aufwand gegeben ist und weil Steuerge-
rdte austauschbar sind, sodass die Handhabung trotz eingeschrankter Armfunk-
tionen moglich ist. Haufig ist die Kompensation allein iiber personenbezogene
technische Hilfen moglich — sofern die TuK-Vorginge computerbasiert erfolgen.
Spezielle Steuergerdte konnen durch entsprechende Weiterentwicklung von Be-
triebssystemen ersetzt und so allgemein zuginglich gemacht werden. Einige Ent-
wicklungen sind umfassend relevant, wie insbesondere konzeptionelle Uberle-
gungen, die Mensch-Maschine-Schnittstellen von den herkdmmlichen Mittlern
wie Tastatur und Maus zu losen und entweder keine elektromechanischen In-
strumente mehr zum Einsatz kommen zu lassen oder stirker sensorisch-intuitive
Schnittstellen zu entwickeln. Es hat sich jedoch auch gezeigt, dass der Einsatz
personenbezogener assistiver und auch allgemeiner Technologien die beschrie-
benen Funktionseinschrankungen nicht ausreichend kompensieren konnen. In
vielen Fillen konnen assistierende und allgemeine Technologien nur dann
zweckbestimmt genutzt werden, wenn dafir gewisse Voraussetzungen wie Qua-
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lifikation und Training erfiillt werden. In anderen Fillen kénnen beide Techno-
logieangebote die Funktionseinschrinkungen tiberhaupt nicht kompensieren.
Dann benotigen die betroffenen Personen eine personelle Unterstiitzung in Form
einer Arbeitsassistenz.

BKT BEI SEHBEHINDERUNGEN

Blinde und hochgradig sehbehinderte Menschen sind in ihrer Berufswahl stark
eingeschriankt. Die Digitalisierung der Informationsvermittlung, Computer, E-Mail
und Internet eréffnen diesem Personenkreis neue Moglichkeiten der gesellschaft-
lichen und beruflichen Teilhabe. Mit dem PC und entsprechenden Hilfsmitteln
konnen sie in digitalisierter Form vorliegende Schriftstiicke unmittelbar erfassen
und selbststandig bearbeiten. Voraussetzung hierfir ist allerdings, dass Betriebs-
systeme und Anwendungsprogramme barrierefrei gestaltet sind. Ein grofser Vor-
teil von digitalisierten Daten ist auch die Moglichkeit der mehrkanaligen Ausga-
be, z.B. iiber Sprache, Schrift oder taktile Ausgabemedien. Der Nutzer kann die
Informationsausgabe seinen Bediirfnissen entsprechend gestalten. Deutlich ist
aber auch, dass Hilfsmittel fur die Computernutzung an Grenzen stofSen. Die
Schliisseltechnologien fir Blinde und Sehbehinderte wie »Screenreader« und
»VergrofSerungssoftware« konnen nicht samtliche am Arbeitsplatz erforderli-
chen Softwareanwendungen zuginglich machen bzw. es ist eine Anpassung an
die verschiedenen Programme notwendig. Fiir die Praxis bedeutet dies, dass die
Einrichtung bzw. Erhaltung von Arbeitspldtzen fiir Blinde und Sehbehinderte
u.U. sehr kostspielig ist. Und auch wenn seitens des Arbeitgebers grundsitzlich
die Bereitschaft besteht, z.B. blinde Mitarbeiter einzustellen, ist dies aufgrund
der am Arbeitsplatz eingesetzten Programme nicht immer moglich.

Die selbststindige Mobilitit in fremden Umgebungen stellt fiir blinde Menschen
das grofste Problem dar. Diese Problematik kann insbesondere durch eine barrie-
rearme Umweltgestaltung (positiv) beeinflusst werden. Gebrauchstaugliche Na-
vigationssysteme fur FufSginger wiirden auch Blinden und hochgradig sehbehin-
derten Menschen die Orientierung im offentlichen Raum erleichtern. Von der
Zuverlassigkeit der Ortung sowie der Detailliertheit und Aktualitit des zugrun-
deliegenden Kartenmaterials wird es abhingen, inwieweit sich Blinde in fremden
Umgebungen selbststindig mit Navigationssystemen bewegen konnen.

BKT BEl HORSCHADIGUNGEN

Horgeschiadigte Menschen unterliegen erheblichen Einschrinkungen bei fast
samtlichen Formen direkter Kommunikation, die jedoch zumeist eine zentrale
berufliche Anforderung ist. Auch wenn sich die Probleme in Abhangigkeit vom
Horverlust erheblich unterscheiden: Es geht grundsitzlich um den Zugang zur
gesprochenen Kommunikation. Je nach Grad des Horverlusts sind die Moglich-
keiten und Grenzen der Kompensation durch Finsatz von Technologien sehr
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unterschiedlich. Insgesamt gesehen haben sich mit der Verbreitung des Internets,
darauf aufsetzender schriftlicher TuK-Angebote sowie der verbreiteten Nutzung
von Endgeriten fiir E-Mail, Internet und SMS die beruflichen Integrationsmog-
lichkeiten erheblich verbessert. Weitere allgemein ausgerichtete bkT lassen sich
unter dem Begriff der gesprichsbegleitenden Verschriftlichung von Information
zusammenfassen. Moderne Spracherkennungssysteme sind heute in der Lage,
Sprache relativ zuverldssig in geschriebenen Text umzuwandeln. Zukunftig sollen
verldssliche, alltagstaugliche und in gingige Kommunikationstechnik integrierte
Spracherkennungssysteme die parallele Darstellung miindlicher Rede als Text
ermoglichen. Zu konstatieren ist jedoch auch, dass die Entwicklung von Techni-
ken zur Verschriftlichung sprachlicher Information und Kommunikation noch
relativ am Anfang steht. Insbesondere gehorlose Menschen werden auch in Zu-
kunft auf individuelle technische Anpassungen oder personliche Unterstiitzung —
von speziellen eLearning-Angeboten bis hin zu Gebirdendolmetschern — ange-
wiesen sein, um am Arbeitsleben teilhaben zu konnen.

Die Berticksichtigung des universellen Designs bedeutet fiir Menschen mit Hor-
einschrinkung vor allem, TuK-Medien so zu gestalten, dass diese verschiedene
Sinne ansprechen. Kommunikation bleibt so nicht auf das Hoéren beschrinkt,
auch das Lesen ist einbezogen oder taktile Formen der Informationsaufnahme.
Zu den allgemein ausgerichteten bkT gehort auch die Unterstiitzung der Hor-
gerdtenutzung bei der Gestaltung von Gebduden und Verkehrsmitteln durch ge-
eignete Technik. Die Verschriftlichung akustischer Informationen in Gebauden,
Verkehrssystemen und von technischen Einrichtungen (Gerite) durch integrierte
optische Signale, durch Fahrzielanzeiger und elektrooptische Haltestellenanzei-
ger auf Bahnhofen, Flughifen und in Verkehrsmitteln ist mittlerweile weitver-
breitet. Der Einbau von Induktionsschleifensystemen in Gebiuden verbessert die
Wahrnehmung akustischer Hinweise tiber das Horgerit.

POTENZIALE FUR ZUKUNFTIGE ENTWICKLUNGEN

Die Potenziale fiir bkT im Arbeitsbereich sind vielfiltig und konfligieren zuneh-
mend mit den Aspekten des »ubiquitous computing« (Allgegenwirtigkeit des
Computers) und der »ambient intelligence« (Umgebungsintelligenz): Ein person-
liches Endgerit stellt ein auf die individuellen Bediirfnisse ausgelegtes Interface
zum umgebenden Netzwerk, der Peripherie und entfernten Netzen her. So kon-
nen alle Dienste gleichermaflen individualisiert nahezu tberall abgerufen und
flexible Arbeitsstrukturen realisiert werden. Auf der Basis weitverbreiteter Gera-
te, wie z.B. dem Mobiltelefon, lassen sich Anwendungen realisieren, die neben
der programmierten Mitwirkung vor Ort den Zugriff auf leistungsfihige Rech-
ner und auf menschliche Unterstiitzung erméglichen. Solche Systeme sind in der
Lage, Menschen individuell und gezielt zu unterstiitzen, und bieten die Sicher-
heit, immer Hilfe anfordern zu konnen.
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Voraussetzung fiir individuelle Bediengerite ist die Verfiigbarkeit effizienter Ein-
und Ausgaben. Heute stehen dafiir Technologien wie Spracheingabe und
-ausgabe, Kopf- und Augensteuerung sowie BCI (Brain-Computer-Interface) und
EEG zur Verfiigung. Entscheidend ist die Realisierung offener Schnittstellen in
elektronischen Maschinen und Geriten, die einen reibungslosen, sicheren und
schnellen Datenaustausch zwischen Maschine und (alternativem) Bediengerit
ermoglichen. Insgesamt kann durch die Integration von Geriten und Umgebung
weiteres Potenzial erschlossen werden. Die Kombination von individuellen Be-
diengerdten und Umgebungsintelligenz, die in Arbeitsumgebungen durch deren
meist gut ausgebaute informationstechnische Infrastruktur schon angelegt ist,
kann zu neuartigen barrierefreien Gesamtlosungen fiihren. Insbesondere kann
durch die programmierbare Flexibilitit und »Intelligenz« in solchen Systemen
ein jeweils individueller Zugang unterstiitzt werden, statt einer Losung, die glei-
chermaflen fiir alle funktionieren muss. Dies entspricht einer Implementierung
des Konzepts »Design fur Alle« durch Anwendung moderner IKT.

Auch der Bereich der Mechatronik bietet noch viele Ansatzpunkte fiir bkT am
Arbeitsplatz. Aktive kraftverstirkende Mechanismen konnen ausgehend von der
Krantechnik (Anlagen) einerseits und der Robotik andererseits hin zu BkT-An-
wendungen entwickelt werden. Solche Gerite sind heute nicht nur als festinstal-
lierte Anlagen, sondern auch als mobile personenbezogene Losungen denkbar.
Daruber hinaus sind mit den verfiigbaren mechatronischen Komponenten einfa-
che arbeitsspezifische Manipulatoranwendungen realisierbar, die Menschen mit
Behinderung bei Handhabungsaufgaben unterstiitzen. Erforderlich ist allerdings
noch eine Anpassung der auf Geschwindigkeit und Prizision optimierten indus-
triellen Komponenten mit dem Ziel einer kooperativen Unterstiitzung von Men-
schen in einem gemeinsamen Arbeitsraum.

Zu konstatieren ist, dass die zumeist auf den konkreten Einzelfall bezogene
Sichtweise stirker durch eine priventiv orientierte Sicht moderner Barrierefrei-
heit und des »Designs fiir Alle« erginzt werden sollte. Der Auf- und Ausbau von
Strukturen, die gezielte Vernetzung, die 6ffentliche Beschaffung sowie Aus- und
Hochschulbildung bilden hier Schliisselelemente fiir die kiinftige Entwicklung.
Inwieweit existierende bkT und zukiinftige technische Innovationen die gesell-
schaftliche Teilhabe fordern und dementsprechend auch arbeitsplatzrelevant
werden, hangt letztlich jedoch von einer Vielzahl weiterer MafSnahmen und
Rahmenbedingungen ab.

GESETZLICHE RAHMENBEDINGUNGEN FUR BKT AM ARBEITSPLATZ

Mit dem neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX) »Rehabilitation und Teilhabe behin-
derter Menschen« wurden 2001 unterschiedliche Regelungen aus den Bereichen
Sozial- und Arbeitsrecht in Bezug auf Behinderung zusammengefasst. Aufgrund
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der Vielschichtigkeit des Begriffs »behinderungskompensierende Technologie«
gibt es je nach Art der Technik nach wie vor unterschiedliche gesetzliche Rah-
menbedingungen und Zustandigkeiten. Auf diesem breiten gesetzlichen Funda-
ment fufst ein Sozialleistungssystem, das nach Leistungssektoren (Privention,
Heilbehandlung, Rehabilitation und Pflege) gegliedert und nach Leistungsberei-
chen (medizinische bis berufliche Rehabilitation), nach Zustindigkeiten von
Leistungstriagern sowie nach Leistungserbringern differenziert ist.

Der Umgang mit assistiven Technologien wird in Deutschland wesentlich durch
die unterschiedlichen Teile des Sozialgesetzes geregelt. Die Gestaltung des Ar-
beitsplatzes richtet sich nach den Bedingungen des Schwerbehindertenrechts und
des Arbeitsschutzgesetzes mit seinen nachgeordneten Verordnungen. Die Behin-
dertengleichstellungsgesetze des Bundes und der Linder verankern den Begriff
der Barrierefreiheit im deutschen Recht und versuchen, im Rahmen ihrer jewei-
ligen Zustandigkeit auf eine barrierefreie Umfeldgestaltung hinzuwirken.

LEISTUNGSANSPRUCHE

Unabhingig von der Schwere einer Behinderung haben alle Menschen einen so-
zialrechtlichen Leistungsanspruch auf notwendige bkT, wenn beim Vorliegen
oder der Drohung einer Behinderung die Einschrinkung der Erwerbsfahigkeit
vermieden oder vermindert und/oder eine Teilhabe am Arbeitsleben entspre-
chend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft gesichert werden kann. Darun-
ter fallen vor allem assistive bkT. Welche es im Einzelfall sind und ob beispiels-
weise Dienstleistungen darunter fallen oder nicht, wird im System der unter-
schiedlichen Sozialleistungsbereiche und der Vielzahl von Trigern spezifiziert
(z.B. Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenkassen). Seit 2008 konnen
Betroffene teilweise wahlen, ob sie bkT als Sachleistung oder als Geldleistung
erhalten und eigenverantwortlich verwenden (im Rahmen eines »Personlichen
Budgets«). Die Regeln der einzelnen Sozialleistungstrager sind dann lediglich
Bemessungsgrundlage, dariiber hinaus aber nicht mehr bindend.

Menschen mit einer amtlich anerkannten schweren Behinderung haben, sofern
sie beschiftigt sind, gegeniiber ihrem Arbeitgeber Anspruch auf eine Beschifti-
gung entsprechend ihren Fihigkeiten, eine Ausstattung ihres Arbeitsplatzes mit
bkT sowie eine behinderungsgerechte Einrichtung der Arbeitstitte. Unabhingig
vom Vorliegen einer Behinderung haben Arbeitnehmer bereits dann Anspruch
auf den praventiven Einsatz von bkT, wenn sich dadurch Gesundheitsgefihr-
dungen am Arbeitsplatz vermeiden lassen.

Fiir allgemeine bkT, insbesondere die barrierefreie Gestaltung der Umgebung
betreffend, gibt es aufgrund der unterschiedlichen Verantwortungsbereiche und
Zustandigkeiten diverse Regelungen auf Bundes- oder Landesebene. Ein Leis-
tungsanspruch lasst sich daraus jedoch nicht generell ableiten.
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ZUSTANDIGKEITEN

Im deutschen Sozialleistungssystem konnen mehrere Triger fur die eigentliche
Leistungserbringung fiir bkT verantwortlich sein (von gesetzlichen Krankenkas-
sen iiber Rentenversicherungen bis zur Bundesagentur fiir Arbeit). Sie haben eine
gemeinsame Leistungsverantwortung gegeniiber Betroffenen.

Fiir die barrierefreie Gestaltung des Arbeitsplatzes ist der Arbeitgeber verant-
wortlich. Dies betrifft jedoch nur Arbeitgeber, die tatsichlich Menschen mit
schwerer Behinderung beschiftigen. Einer Beschiftigungspflicht unterliegen je-
doch nicht alle Arbeitgeber (erst in Betrieben ab einer Grofle von 20 Arbeitsplit-
zen), die sie zudem durch Zahlung einer Ausgleichsabgabe umgehen konnen.
Der Bund hat durch das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) Einrichtungen,
die Bundesrecht ausfiihren, zur barrierefreien Umfeldgestaltung in Bezug auf
Kommunikation, Bau und Verkehr sowie auf Informationstechnik verpflichtet.
Die Linder haben fiir in ihrem Kompetenzbereich liegende Einrichtungen dhn-
liche Regelungen mit unterschiedlichen Realisierungszeitraumen verabschiedet.
Dariiber hinaus sieht das BGG vor, dass eine barrierefreie Umgebungsgestaltung
weitgehend in Selbstverantwortung mittels Zielvereinbarungen zwischen Betrof-
fenenverbanden und Unternehmen erreicht werden soll.

PRODUKTSICHERHEIT

Um spezifische Sicherheits- und Gesundheitsanforderungen speziell fir solche
personengebundenen bkT zu gewihrleisten, die mit einer besonderen Eingriffs-
tiefe in den Korper einhergehen, wurden in der EU-Richtlinie fiir Medizinpro-
dukte, EU-weit giiltige einheitliche Zulassungs- und Kontrollverfahren explizit
festgelegt (z.T. dhnlich denen fir Arzneimittel); diese sind in nationales Recht
ibernommen worden. Weiterhin sollen unterschiedliche technische Normen vor
allem in Bezug auf Barrierefreiheit eine gewisse Produktsicherheit gewihrleisten.

DER »BKT-MARKT«

Durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen entsteht fiir bkT ein Zustindigkeits-
und Problemlosungsraum, dessen Komplexitit mit der Schwere der Behinderung
in der Regel zunimmt. Vor allem bei Menschen mit schwerer Behinderung bringt
dies nach wie vor Schnittstellenprobleme auch bei der BkT-Versorgung vor allem
beim Ubergang von Heilbehandlung zur Rehabilitation mit sich. In der Summe
entsteht eine sehr spezielle »Marktsituation« mit einer Vielzahl von Beteiligten in
zugleich stark gelenkten Strukturen.

Die »assistiven Technologien« sind Bestandteil des historisch gewachsenen
» Hilfsmittelmarktes « mit folgenden Akteursgruppen:
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> BkT-Nutzer, deren Teilhabe an der Gesellschaft aufgrund von Behinderungen
in der Regel eingeschrinkt ist, die auf spezifische bkT angewiesen sind, diese
aber oft nicht finanzieren miissen und/oder konnen;

> BkT-Kostentrdger (vor allem gesetzliche Krankenkassen und Rentenversiche-
rung), die unterschiedliche gesetzliche Aufgaben haben, verantwortungsvoll
mit den ihnen anvertrauten Mitteln umgehen miissen, deshalb zunehmend
Kosten-(Nutzen-)Aspekte beriicksichtigen, diese zunehmend in Zulassungs-
verfahren prifen und Leistungsvertrage mit BkT-Anbietern abschliefen;

> BRT-Leistungsanbieter/-erbringer (Krankenhiduser, Sanititsfachhandel etc.),
die bKT fiir den Nutzer auswihlen, einsetzen, anpassen und warten sowie den
Nutzer informieren, schulen und trainieren;

> BkT-Hersteller, die oft sehr spezifische Losungen fiir eine vergleichsweise klei-
ne Nutzergruppe entwickeln, diese in spezielle Verteilungsstrukturen abgeben.

Durch unterschiedliche MafSnahmen wird versucht, den Wettbewerb auch im
Hilfsmittelmarkt zu stirken. Aktuell fithrt die Marktmacht der Kostentriger
teilweise zu einseitig durchgesetzten Preissenkungen gegeniiber Anbietern, was
mit einer Vereinfachung der Produkte und einem Abbau der Dienstleistungen
einhergehen kann. Die BKT-Nutzer haben dort nach wie vor kaum Gewicht. Fur
Nutzer und fiir Hersteller von assistiven Technologien ist sowohl national als
auch EU-weit ein erheblicher Mangel an Markttransparenz festzustellen.

Neben diesen von den Kostentridgern gelenkten Verteilungsstrukturen gewinnt
der Markt der »Selbstzahler« mit Zuzahlungen durch die Kostentriger (wie
schon lange bei Seh- und auch bei Horhilfen) fiir viele assistive Technologien
zunehmend an Bedeutung. Entwickler und Hersteller von innovativen bkT zielen
zunehmend auch auf diesen zweiten Markt. Durch die Einfilhrung des »Person-
lichen Budgets« diirfte dieser Trend gestirkt werden. Hier ist eine gute Informa-
tions- und Wissensbasis eine wichtige Voraussetzung fiir Betroffene, um als
»mindiger« Verbraucher auftreten zu konnen, aber auch fir Hersteller, um
Marktchancen abzuschitzen und sich zu engagieren.

Assistive Technologien, die als technische Arbeitshilfen zur Verfigung gestellt
werden, unterliegen zwar nicht den Strukturen des Hilfsmittelmarktes, sind aber
ebenfalls durch geringe Markttransparenz gekennzeichnet. Den Arbeitgebern als
Kostentragern fehlt in der Regel das spezifische Fachwissen, um begriindet zu
entscheiden, welche Art von bKT fiir welche Art der funktionalen Einschrinkung
das beste Bindeglied zum spezifischen Arbeitsplatz darstellt.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND HANDLUNGSOPTIONEN

Der Einsatz von bkT bewirkt nicht automatisch bessere Inklusionschancen fiir
Menschen mit Behinderung. Oft lasst sich nur im Zusammenspiel mit weiteren
Faktoren auf der Ebene des Individuums und der umgebenden Umwelt ein
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nachhaltiger Effekt auf die Teilhabemoglichkeiten am Arbeitsleben erreichen.
Aus gesellschaftlicher Perspektive und vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels sind der Zugang zum Arbeitsleben und der Arbeitsplatzerhalt wichtige
Schliisselelemente mit Sekunddrwirkung auch fiir nicht (mehr) erwerbsfihige
Menschen, eine aktivere Rolle zu iibernehmen, Autonomieverlust zu mindern
und (Pflege-)Abhingigkeiten zu reduzieren. Deshalb sollten bei der Entwicklung
von bkT deren Arbeitsplatzrelevanz verstirkt in den Blick genommen und die
flankierenden Mitwirkfaktoren gemeinsam weiterentwickelt werden.

ANWENDUNGSORIENTIERTE FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Einer begrenzten Zahl von Menschen im erwerbsfihigen Alter mit unterschied-
lichen funktionalen Einschriankungen stehen unterschiedlichste Arbeitsanforde-
rungen gegeniiber, sodass die BkT-Nachfrage auch zukiinftig zersplittert und
begrenzt bleiben wird. Ohne eine gezielte Forderung der Forschung und Ent-
wicklung wird diese Nachfrageseite allein kaum die notigen Ressourcen fir FuE
hervorbringen konnen. Im Hinblick auf die steigende Anzahl ilterer Menschen
im Arbeitsprozess erscheint zudem eine programmatische Forschungslinie »bkT
fiir dltere Arbeitnehmer« sinnvoll.

Ein internationaler Vergleich der Forschung und Entwicklung aktueller und zu-
kiinftiger bkT zeigt, dass in vielen Landern neben einer konkreten Projektférde-
rung auch auf strukturférdernde Mafinahmen gesetzt wird. Mit nationalen
Zentren fiir »assistive Technologie« steuern verschiedene europaische Lander die
Forschung, Entwicklung und Umsetzung von bkT im offentlichen Interesse. In
den USA werden zeitlich befristet Schwerpunktzentren im Bereich der Rehabili-
tationstechnik gefordert (Rehabilitation Engineering Research Centres, RERCs).
Solche Strukturen erginzen gezielt die industrielle und universitdare Forschung. In
Deutschland sind solche Zentren nicht zu finden. Klare Forschungsstrukturen
fehlen fir bkT, und die Forschung findet eher singuldr in der Industrie sowie
einzelnen Hochschulinstituten und unter Projektférderung statt. Die Programme
der Europiischen Union konzentrieren sich auf die Forderung internationaler
Verbundprojekte (z.B. Strategic targeted research projects — STREPs, Integrated
projects — IPs und Networks).

MASSNAHMEN INTEGRIERT ANLEGEN UND UMSETZEN

Das gegliederte Sozialleistungssystem bringt gerade fiir Menschen mit Behinde-
rung und deren Versorgung mit bkT Schnittstellenprobleme aufgrund von verteil-
ten Zustindigkeiten mit sich. »Gemeinsame Verantwortlichkeit«, »Leistungser-
bringung aus einer Hand«, »sozialmedizinische Begutachtung unter Einbeziehung
der betrieblichen Arbeitsbedingungen« oder »Fallmanagement« sind Elemente des
gesellschaftlichen Umgangs mit Behinderung, die die Schnittstellenprobleme zu-
mindest mindern sollen. Sie sind weitgehend konzeptionell gelost und in der So-
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zialgesetzgebung verankert. Sie werden in der Praxis jedoch nicht optimal umge-
setzt und haben noch erhebliche Anwendungsreserven. Eine verbesserte Verzah-
nung der Einzelmafinahmen unter Beriicksichtigung der betrieblichen Arbeitsbe-
dingungen — eine Grundvoraussetzung, um bkT zuginglich zu machen und am
Arbeitsplatz effektiv einzusetzen — ist folglich auch zukiinftig ein Entwicklungs-
schwerpunkt fiir die sozialen Sicherungssysteme in Deutschland.

STRUKTURFORDERUNG

Zur Unterstiitzung innovativer Entwicklungen bei bkT sind strukturfordernde
Mafsnahmen erforderlich. Sinnvoll wire eine bessere Vernetzung der in diesem
Bereich aktiven Akteure (Bundesagentur fiir Arbeit, Arbeitgeber, Gewerkschaften,
Integrationsiamter, Selbsthilfeverbiande, Ausbildungseinrichtungen, Leistungstra-
ger, Forschungseinrichtungen, Hilfsmittelanbieter), jedoch kénnte auch eine ko-
ordinierende nationale Einrichtung eine wichtige Rolle firr die bedarfsgerechte
Entwicklung einnehmen. Die Einbindung der Leistungstrager und der Praktiker
kann eine bedarfsgerechte Entwicklung fordern, die auch die spitere Finanzie-
rung der bkT berticksichtigt. Eine stirkere internationale Vernetzung konnte den
Transfer von Losungsansitzen und Erfahrungen aus anderen Landern verbessern.
Im Rahmen einer solchen Vernetzung wiren zudem die Technologiepotenziale
durch den Transfer auch aus anderen Technologiebereichen gezielt anzugehen.

EXPERTEN IN EIGENER SACHE

Ziel der Behindertenpolitik in Deutschland ist es, Menschen mit Behinderung
eine selbstbestimmte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erméglichen. Be-
troffene haben einen gesetzlich verankerten Leistungsanspruch auch auf bkT.
Diesen Anspruch durchzusetzen und selbstbestimmt zu entscheiden, setzt eine
umfassende Informiertheit voraus. Dabei gilt es, nicht nur Informationsangebote
kontinuierlich zu verbessern, sondern auch dafiir zu sorgen, dass Betroffene diese
Angebote kennen und verarbeiten konnen.

Die Eigenverantwortung Betroffener ist in Bezug auf assistive Technologie durch
das »Personliche Budget« und in Bezug auf Barrierefreiheit durch das Instrument
der »Zielvereinbarung« erheblich gestirkt worden. Doch bestehen noch erheb-
liche Diskrepanzen zwischen theoretischer Losung und der Praxis. Weder die
Betroffenen noch deren Verbiande haben in der Regel die entsprechende Macht-
position, in Verhandlungssituationen gegentiber Leistungserbringern gleichbe-
rechtigt zu agieren und ihr Anrecht auf verfiigbare bkT umzusetzen. Die Verein-
fachung der Prozesse und eine stirkere Transparenz in den Abliaufen wiren dazu
dringend erforderlich. Hier konnen Coachingangebote helfen, die notigen Kom-
petenzen bei Betroffenen zu stirken.
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POSITION DER BEHINDERTENVERBANDE STARKEN

In Bezug auf die barrierefreie Umgebungsgestaltung des offentlich- und privat-
rechtlichen Bereichs (z.B. Personenverkehr, Dienstleistungssektor) wurde den
Betroffenenverbinden die prioritire Verantwortung zugewiesen, mit den jeweils
Zustandigen Vereinbarungen im Hinblick auf Barrierefreiheit auszuhandeln.
Momentan ist dadurch eine sehr differenzierte Handlungs- und Regelungsland-
schaft entstanden, die Betroffenen aber beispielsweise nicht einmal eigentlich
notwendige Mindeststandards einer Barrierefreiheit bei baulichen oder sonstigen
Infrastrukturgegebenheiten in Aussicht stellt. Neben den oft noch liickenhaften
Konzepten hinsichtlich Barrierefreiheit wird ein Grund auch in der gegenwirti-
gen (eher schwachen) Position der Verbinde gesehen. Diese miisste mafSgeblich
gestarkt werden, um Ziele in Bezug auf barrierefreie Umgebungsgestaltung zu
definieren und verbindlich einzufordern.

RESUMEE - GESELLSCHAFTLICHE VERANTWORTUNG

Der Einsatz von bkT kann fiir viele Menschen mit Behinderung die Teilhabe-
chancen am Arbeitsleben verbessern. Thr Arbeitskraftepotenzial zu erhalten und
zunehmend besser auszuschopfen ist sowohl zentrales Element des Teilhabeprin-
zips im gesellschaftlichen Umgang mit Behinderung als auch gesellschaftliche
Notwendigkeit, um dem demografischen Wandel und dem sich abzeichnenden
Arbeitskriftemangel entgegenzuwirken. Effektiv wirken konnen die BkT-Instru-
mente jedoch nur dann, wenn sie von spezifischen Trainingsmafsnahmen flankiert
werden und mit einer hohen Akzeptanz bei Arbeitgebern und Arbeitnehmern
einhergehen.

In tibergeordneter Perspektive liegt ein bedeutsames Potenzial eines gut durch-
dachten Einsatzes von bkT darin, Menschen mit Behinderung die Teilnahme am
Erwerbsleben und somit zugleich die soziale Teilhabe zu erleichtern oder zu er-
moglichen, die Arbeitskraft von Menschen mit Behinderung besser zu nutzen
und zu erhalten und gleichzeitig soziookonomisch entlastend zu wirken. Hierfur
sind Verfugbarkeit und Einsatz von bkT oftmals Voraussetzung, aber nicht allein
entscheidend. Damit Arbeitspldtze fiir Menschen mit Behinderung geschaffen
und dauerhaft erhalten werden konnen, sind zusitzliche Mafinahmen notwen-
dig, und die Vorbereitung eines Menschen mit Behinderung auf einen Arbeits-
platz erfordert immer eine Planung und entsprechende Umsetzung der Mafs-
nahmen auf mehreren Ebenen.

Das gegliederte Sozialleistungssystem in Deutschland weist diesbeziiglich nach
wie vor erhebliche Schnittstellenprobleme gerade fur Menschen mit Behinderung
auf. Die Uberwindung dieser Probleme bleibt deshalb ebenso wie die kontinuier-
liche Verbesserung und Fortentwicklung des Einsatzes von bkT eine gesamtge-
sellschaftliche Gestaltungsaufgabe.






EINLEITUNG l.

In Deutschland leben derzeit rund 8,6 Mio. Menschen mit amtlich anerkannter
Behinderung, davon etwa die Halfte im erwerbsfihigen Alter. Etwa 6,7 Mio.
Menschen sind schwerbehindert (Grad der Behinderung mindestens 50), einige
sind dies von Geburt an, die meisten als Folge von Unfall, Krankheit oder alters-
bedingten Leiden. Thre Zahl wichst infolge des demografischen Alterungsprozes-
ses weiter (Neumann/Schaper 2008, S.276). Politik fiir Menschen mit Behinde-
rung ist darum kein Minderheitenthema, sondern eine gesamtgesellschaftliche
Gestaltungsaufgabe fiir (mehr) Selbstbestimmung und Teilhabe.

Sozialrechtliche Mafinahmen und medizinisch-technologische Entwicklungen
konnten in den vergangenen Jahren die berufliche und soziale Teilhabe von
Menschen mit Behinderung verbessern, das Recht auf Selbstbestimmung auf ein
stabiles rechtliches Fundament stellen und einige Barrieren abbauen. Eine dauer-
hafte Teilhabe am Arbeitsleben ist fiir Menschen mit Behinderung von elementa-
rer Bedeutung, und die berufliche Eingliederung verschafft weit mehr als nur
eine gesicherte eigene finanzielle Lebensgrundlage. Sie ist eine Voraussetzung fur
den Ubergang vom Fiirsorgeansatz zur selbstbestimmten Teilhabe. Und so ist es
heute erklirtes Ziel, Menschen mit Behinderung eine nach individuellen Mafs-
stiben geeignete Aus- und Weiterbildung sowie berufliche Tatigkeit und not-
wendige Unterstiitzung umfassend und dauerhaft zu gewihren.

Wohl verfiigt Deutschland im Rahmen der Sozialgesetzgebung und des Arbeits-
rechts iiber ein grofSes Instrumentarium der Rehabilitation und eine lange Tradi-
tion in der beruflichen Eingliederung von Menschen, die von Behinderung be-
droht oder betroffen sind. Dennoch muss festgestellt werden, dass die politischen
Zielvorstellungen und Projekte der letzten Jahre in Bezug auf die Integration von
Behinderten in regulire bzw. angepasste Beschiftigungsverhiltnisse nach wie vor
noch Umsetzungsdefizite aufweisen. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass
(auch) durch die Entwicklung und den Einsatz innovativer behinderungskom-
pensierender Technologien (bkT) sowie die weitere Verbesserung der sozialge-
setzlichen Verteilungs- und Zugangsstrukturen fiir eine berufliche Rehabilitation
diese Defizite weiter gemildert werden konnen.

Vor diesem Hintergrund fithrte das TAB auf Initiative des Ausschusses fiir Ar-
beit und Soziales und nach erfolgter Beschlussfassung durch den Ausschuss fiir
Bildung, Forschung und Technikfolgenabschitzung ein TA-Projekt zum Thema
»Chancen und Perspektiven von behinderungskompensierenden Technologien
(bkT)« durch. Der Fokus richtete sich auf den Arbeitsplatz, seine Erreichbarkeit,
Einrichtung und Ausgestaltung, um verschiedene Behinderungen zu kompensie-
ren oder vermeiden zu konnen. Die fiir die Integration von behinderten Men-
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schen in die Arbeitswelt nétigen Modalitiaten und Anforderungen zur schrittwei-
sen Barrierefreiheit beziiglich der Mobilitit und Motorik, der Kommunikation
und des Informations- bzw. Wissenstransfers standen im Zentrum des Projekts.
Diese barriereabbauenden Aspekte wurden aus einem technisch/technologischen,
organisatorischen, rechtspolitischen, aber auch aus einem soziookonomischen
Blickwinkel dargestellt und analysiert. Ergdnzend wurden Starken und Schwa-
chen von Forschung und Wirtschaft auf diesem Feld in Deutschland im Kontext
des internationalen Wettbewerbs untersucht.

THEMATISCHER HINTERGRUND 1.

Die Entwicklung und Anwendung von Technologien im Kontext von »Behinde-
rung und Arbeitsplatz« haben kontinuierlich an Bedeutung gewonnen und wer-
den von den relevanten 6ffentlich-rechtlichen Institutionen, von Wirtschaft und
Arbeitgebern sowie Verbinden und Betroffenen seit Langem thematisiert und
gefordert bzw. in ihrer Umsetzung vorangetrieben. Dabei gilt allgemein der
Grundsatz: Wo zur dauerhaften Integration ins Arbeitsleben wegen Art oder
Schwere der Behinderung besondere behinderungsspezifische Unterstiitzungen
erforderlich sind, sollen diese Leistungen entsprechend zur Verfiigung stehen.
Die Ermittlung der jeweiligen individuellen Fihigkeiten (aber auch notwendiger
Voraussetzungen) sowie deren Nutzbarmachung und Forderung ist zentrales
Anliegen und zugleich Verpflichtung der beruflichen Rehabilitation bzw. Inte-
gration. Diese »fihigkeitsbezogene« Sichtweise hat sich mittlerweile durchgesetzt
und unterscheidet sich vom eher »defizitorientierten Rehabilitationsverstindnis«
fritherer Jahre.

Die Beschiftigung mit diesem Themenfeld ist auch aus weiteren Griinden von
hoher Aktualitit: Der demografische Wandel bzw. die zunehmende Alterung der
Gesellschaft werden in den kommenden Jahrzehnten in Deutschland (aber auch
EU-weit) einen wachsenden Bedarf an behinderungskompensierenden und/oder
seniorengerechten Technologien induzieren. Zudem wandeln sich die Tatigkeits-
spektren und Anforderungen der Arbeitswelt seit etlichen Jahren zum Teil erheb-
lich — weg von korperlichen hin zu geistigen Anforderungsprofilen — und diese
Transformation der Arbeitswelt wird sich weiter fortsetzen. In Folge konnten
sich die prinzipiellen Moglichkeiten der Teilhabe am Erwerbsleben mit bzw.
trotz Behinderung verindern bzw. verbessern. Und schlieSlich gibt es diverse
neue technologische und organisatorische Entwicklungen, die helfen, existieren-
de individuelle Einschrinkungen so zu kompensieren, dass hierdurch eine Teil-
habe am Ausbildungs- und am Arbeitsmarkt erleichtert wird.

Dies impliziert die grundsitzliche Annahme, dass es Arbeitsplatzanforderungen
gibt, fir deren Bewiltigung durch Menschen mit Behinderung Technologien hilf-
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reich sind. Des Weiteren wird davon ausgegangen, dass eine Entwicklung und
Forderung solcher Technologien dazu beitragen kann, ungenutztes Potenzial zu
erschliefen und Teilhabemoglichkeiten dieser Personengruppe zu verbessern.
Behinderungskompensierende Technologien vermitteln zwischen den Fihigkei-
ten von Menschen mit Behinderung und arbeitsplatzbezogenen Anforderungen.

»Behinderung« kann unter verschiedenen Perspektiven betrachtet werden, u.a.
dem Menschenrechtsaspekt einschlieSlich Gesetzgebung, Rechtsprechung und
Politik, dem Aspekt der subjektiven Erfahrung und dem Aspekt der Intervention
auf Individualbasis (Schuntermann 2006, S.231). Eine Anniherung an eine
»Definition« von Behinderung ist entsprechend ebenso aus verschiedenen Rich-
tungen moglich, z. B. aus der des Gesetzgebers, aus medizinischer, paidagogischer
oder sozialer Perspektive.

DEFINITIONEN 1.1

Im Folgenden soll auf verschiedene Definitionen von Behinderung und damit
den Ansatz fir dessen mogliche Kompensation durch Technik eingegangen wer-
den. Wihrend frithere Definitionen von Behinderung meist ausschliefSlich auf die
Art und die Stiarke von Schidigungen abstellten, riicken gegenwirtig auch die
Umweltbedingungen und deren Wechselwirkungen zur jeweiligen funktionalen
Einschrankung in das Blickfeld der Betrachtung. Die Ausfithrungen erfolgen in
Anlehnung an das Gutachten von DIAS (2007, S. 9 ff.).

WHO-KLASSIFIKATION

1980 entwickelte die Weltgesundheitsorganisation ein Klassifikationsschema von
Krankheiten und Behinderung, das 1999 modifiziert wurde; danach sind nicht
mehr die Defizite einer Person mafigeblich, sondern mindestens genauso die per-
sonlichen Fihigkeiten und die soziale Teilhabe. Seit 2002 verwendet die WHO
die »International Classification of Functioning, Disability and Health« (ICF),
die in ihren Definitionsbemithungen und Diskussionen neben der Beeintrachti-
gung von Korperfunktionen oder Korperstrukturen Betroffener zugleich auf die
verschiedenen » Optionen« des Menschen abstellt (WHO 20085, S.4 f.):

> Impairments: Beeintrichtigung einer Korperfunktion oder -struktur im Sinn
einer wesentlichen Abweichung oder eines Verlustes.

> Activity: Moglichkeiten der Aktivitit eines Menschen, eine personliche Ver-
wirklichung zu erreichen.

> Participation: Maf§ der Teilhabe an offentlichen, gesellschaftlichen, kulturellen
Aufgaben, Angelegenheiten und Errungenschaften.

> Kontextfaktoren: Physikalische, soziale und einstellungsbezogene Umwelt, in
der ein Mensch das eigene Leben gestaltet.
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Die ICF basiert auf zwei unterschiedlichen »Modellen« von Behinderung: Das
medizinische Modell betrachtet »Behinderung« als ein Problem einer Person, das
von einem Gesundheitsproblem verursacht wird, welches medizinischer Versor-
gung bedarf — etwa in Form individueller Behandlung durch Fachleute. Beim
sozialen Modell ist Behinderung kein Personenmerkmal, sondern die Folge einer
Differenz zwischen den Moglichkeiten der Person und den gesellschaftlichen
Umweltanforderungen — infolge dessen Behinderung zu einem politischen Thema
bzw. Problem wird. Die ICF vermerkt hierzu: »Daher erfordert die Handhabung
dieses Problems soziales Handeln, und es gehort zu der gemeinschaftlichen Ver-
antwortung der Gesellschaft in ihrer Gesamtheit, die Umwelt so zu gestalten, wie
es fiir eine volle Partizipation (Teilhabe) der Menschen mit Behinderung an allen
Bereichen des sozialen Lebens erforderlich ist. Zentrales Thema ist daher ein
einstellungsbezogenes oder weltanschauliches, welches soziale Verinderungen
erfordert. Vom politischen Standpunkt aus gesehen wird dieses Thema zu einer
Frage der Menschenrechte.« (WHO 2005, S.24 f.)

Im Sinne der ICF sind Aktivititen des (»behinderten«) Menschen z.B. auch alle
Handlungen und Aufgaben, die zum Lebensbereich »berufliche Tatigkeit« geho-
ren. Sie konnen betrachtet werden unter dem Gesichtspunkt der Leistungsfihig-
keit (Wie hoch ist das Leistungsvermogen?) oder der Leistung (Wie fiihrt eine
Person eine Aktivitit unter den bestehenden Bedingungen durch, bestehen Pro-
bleme oder fehlt Forderung?). Ist die Perspektive hingegen die Teilhabe (am Le-
bensbereich Arbeit) stellen sich Fragen nach Unabhingigkeit, Selbstbestimmung,
Beteiligung, Zugang, Wertschitzung, Anerkennung und ebenso zu Barrieren
oder Forderfaktoren. Fragen dieser Art sind fiir die Rehabilitation von grofSer
Bedeutung (Schuntermann 2006, S.234).

Ein wesentliches Ziel der ICF ist auch die Kommunikation zwischen den betrof-
fenen Menschen und den Fachleuten im Gesundheits- und Sozialwesen, insbe-
sondere in der Rehabilitation, zu verbessern (Stucki et al. 2002). Dies zeigt sich
u.a. auch daran, dass mittlerweile alle modernen Definitionen des Begriffs der
Rehabilitation auf der ICF basieren und im Kontext der Rehabilitation bei der
Feststellung des Bedarfs, bei der funktionalen Diagnostik, beim Management,
bei der Interventionsplanung und der Evaluation rehabilitativer MafSnahmen
unverzichtbar (geworden) sind (Schuntermann 2006, S.233).

Beispielhaft fiir eine erweiterte Begriffsdefinition unter Einbeziehung der Um-
gebung dhnlich die der WHO ist die im Handbuch der Integrationspiadagogik
gebotene Formulierung: »Behinderung liegt vor, wenn ein Mensch mit einer
Schidigung oder Leistungsminderung ungeniigend in sein vielschichtiges Mensch-
Umfeld-System integriert ist.« (Sander 2002, S. 106)
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DEUTSCHES SOZIALGESETZBUCH

Analog zu diesem Verstindnis wird Behinderung in der deutschen Rechtssyste-
matik wie folgt definiert: »Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche
Funktion, geistige Fihigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrschein-
lichkeit langer als sechs Monate von dem fur das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt
ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrichtigung zu erwarten
ist.« (§2 Abs. 1 SGB IX)

Diese Definition baut auf der Grundthese auf, dass Behinderung nur im Ver-
gleich zu anderen Menschen festzustellen ist und dass fiir das Vorliegen einer
Behinderung die Einschrinkung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft we-
sentlich ist. Deutlich wird, dass eine auf die Person allein bezogene Betrach-
tungsweise (mit Blick auf die moglicherweise vorhandene Einschrankung von
Korperfunktionen oder -strukturen) zu kurz greift. Damit folgt die hiesige Ge-
setzgebung grundsatzlich und in wesentlichen Aspekten — unter Beriicksichtigung
der in Deutschland historisch gewachsenen und anerkannten Besonderheiten —
dem Tenor der WHO. Ahnlich wie in Deutschland ist die Situation in anderen
europdischen Liandern, mit deren jeweiligen spezifischen historischen und kultu-
rellen Besonderheiten.

EU-BERICHT

Eine von der Universitit Briissel im Auftrag der Europidischen Kommission
durchgefiihrte Studie (EU-Kommission 2002) konnte zeigen, dass es ein breites
Spektrum von Definitionsansitzen in den einzelnen EU-Staaten gibt, die vor al-
lem auf politischer Ebene relevant werden. Die Art der Definition variiert dabei
nach dem politischen Bereich, in dem sie angewendet werden. Schidigungsbezo-
gene Definitionen dienen dazu, die Behinderung im Kontext fiir zu erbringende
(finanzielle) Unterstiitzungsleistungen und Renten festzustellen. Dafiir werden
oft Tabellen zur Bestimmung des Grads der Behinderung (GdB) verwendet. Geht
es dagegen um Beschiftigungsmafinahmen, weisen die Definitionen ein gewisses
Maf$ an Flexibilitat auf. Hier wird der Gesundheitszustand neben anderen Fak-
toren, die die Beschiftigungsaussichten beeinflussen, z.B. Fertigkeiten und Bil-
dungsniveau berticksichtigt: »Der EU-Bericht zeigt, dass unterschiedliche Defini-
tionen der Behinderung fur unterschiedliche Politikbereiche mafSgeblich sind und
dass Versuche, die gleiche Definition auf ein breites Mafinahmenspektrum an-
zuwenden, dazu fiihren konnten, dass letztlich Definitionen von nur einge-
schriankter Relevanz angewandt werden. Die Folge davon kann wiederum sein,
dass die MafSnahmen nur wenig zielgerichtet sind. Die Notwendigkeit einer Viel-
zahl von Definitionen zur Gewihrleistung eben dieser Relevanz wirft Probleme
hinsichtlich einer kohirenten Behindertenpolitik auf.« (EU-Kommission 2002,
S.13)
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Im Blick auf den Zusammenhang von Behinderung und Beschiftigung kommt
die EU-Kommission (2002, S.104) zu folgender Einschiatzung: Arbeitnehmer
konnen in grundlegenden Alltagshandlungen beeintrichtigt, aber dennoch er-
werbsfihig sein, moglicherweise mithilfe bestimmter Leistungen. Umgekehrt
konnen Menschen mit Behinderung erwerbsunfihig sein, obwohl sie in der Lage
sind, grundlegende Alltagshandlungen zu verrichten. Bei Leistungen zur Ein-
kommenssicherung oder als Einkommensbeihilfe fiir behinderte Menschen geht
es im Allgemeinen nicht um Einschrinkungen bei Alltagshandlungen, sondern
um Beeintriachtigungen bei der Verrichtung von Arbeitshandlungen, die teilweise
relativ allgemein beschrieben werden oder sich spezifisch auf die Anforderungen
des letzten wahrgenommenen Arbeitsplatzes des Betroffenen beziehen. Teilweise
beziehen sich die Definitionen auf spezifische mogliche Arbeitsplitze, die entwe-
der nur abstrakt beschrieben oder sehr konkret ermittelt werden.

DEM BERICHT ZUGRUNDELIEGENDE DEFINITION

Uber die oben angefiihrten hinaus gibt es eine Vielzahl von Definitionen und
Diskussionen des Behinderungsbegriffs, nicht zuletzt auch in dem Bemiihen um
eine Vermeidung von Diskriminierung, Ausgrenzung oder Stigmatisierung von
Betroffenen allein schon durch den Sprachgebrauch oder die verwendete Formu-
lierung.! Die Kritik an alten Begrifflichkeiten und fehlender Passgenauigkeit
fithrt zugleich zur Forderung nach einem bewussteren und reflektierteren Um-
gang mit Begriffen und Definitionen, um hierdurch zur gesellschaftlichen Veran-
derung im Umgang mit Behinderung und Menschen mit Behinderung beizutra-
gen. Nahegelegt wird ein stirker emanzipatorischer Sprachgebrauch, wie z.B.
Mensch mit Behinderung statt Behinderter (viele Menschen wollen nicht auf ihre
Behinderung reduziert werden), barrierefrei statt behindertengerecht (Barriere-
freiheit ist fiir alle wichtig) (Firlinger 2003).

Fiir den vorliegenden Bericht ist vom sozialen Modell von Behinderung (nach
ICF) ausgegangen worden. Danach ist Behinderung keine feste Eigenschaft eines
Menschen, sondern abhingig von Umweltbedingungen. Der Fokus liegt dabei
nicht allein auf moglichen individuellen korperlichen, seelischen oder kognitiven
Gegebenheiten, sondern auch auf den Moglichkeiten zur Aktivitit und zur Teil-
habe am sozialen Leben. Soll Behinderung kompensiert werden, miissen also vor
allem solche Faktoren beseitigt werden, die die personliche Moglichkeit zur Ak-
tivitdt und zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben einschranken.

1 Die soziale Ausgrenzung kommt nicht zuletzt in » Abwertungen« (wie z.B. invalid aus
dem Lateinischen fiir ungiiltig) zum Ausdruck. Versuche der Begriffsverinderung stoffen
jedoch auch auf Kritik: So unterliege jede Wortneuschépfung nach Meinung von Kriti-
kern einer Bedeutungsverschlechterung oder logischer Mingel. Letztlich sei Pragmatis-
mus bei der Definition spitestens dann notwendig, wenn soziale Leistungen durch die
Gesellschaft festgelegt oder erbracht werden miissten — z. B. Schwerbehindertenausweis,
Eingliederungshilfe, Rehabilitation (http://de.wikipedia.org/wiki/Behinderung).
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Aus dieser Perspektive geht es darum, wie mithilfe von Technologien personliche
Fahigkeiten moglichst gut entfaltet und individuelle Behinderungen weitgehend
vermieden werden konnen und wie Umweltbedingungen durch den Einsatz von
Technologien so gestaltet werden, dass sie fiir Menschen mit funktionalen Ein-
schrankungen moglichst geringe Barrieren fiir deren Teilhabe speziell am Ar-
beitsleben darstellen. Technik kann dabei an unterschiedlichen Stellen eingesetzt
werden: als individuelles Hilfsmittel, um funktionale Einschrinkungen auszu-
gleichen, bei der Gestaltung der unmittelbaren personlichen Umweltbedingungen
(z.B. Arbeitsplatz) und auf der Ebene gesellschaftlicher Umweltbedingungen
(z.B. offentliches Kommunikations- und Verkehrswesens).?

Wenn es im Folgenden bzw. im vorliegenden Bericht insgesamt um »behinde-
rungskompensierende Technologien« (bkT) geht, liegt der Schwerpunkt nach
der vorgestellten Begriffsabgrenzung eher auf grundlegenden Kenntnissen techni-
scher Moglichkeiten als auf sachlichen Artefakten. Gleichwohl wird immer wie-
der Technik im engeren Sinne als Anwendung von Technologie aufgegriffen —
auch um die Moglichkeiten zur Implementierung von Technologie am Arbeits-
platz und hiermit verbundene mogliche Schwierigkeiten zu beleuchten. Geht es
um technischen Wandel von bkT, wird der Frage nachgegangen, worin die Ver-
anderung besteht und ob sie einen erstrebenswerten Fortschritt darstellt.

ASSISTIVE TECHNOLOGIE UND UNIVERSELLES DESIGN 1.2

Beim Einsatz von behinderungskompensierender Technologie sind zwei grund-
legende — sich haufig aber erginzende — Ansitze zu unterscheiden: »Assistive
Technology« — nachfolgend assistive Technologie — und das Prinzip des »Univer-
sal Designs« — nachfolgend universelles Design. Bei beiden Ansitzen handelt es
sich um Technologien, die sich in Technik im engeren und weiteren Sinne mani-
festieren, sowohl in sachlichen Artefakten als auch in Verfahrensweisen des
Denkens und Handelns. Sie setzen jedoch an unterschiedlichen Stellen an, wenn
es um die Kompensation von Behinderung geht: assistive Technologie bei der
Schidigung von Korperfunktionen und -strukturen, universelles Design bei den
Umweltbedingungen. Wird Behinderung als GrofSe verstanden, die von beidem
beeinflusst wird, sind beide Technologien fiir die Verbesserung von Inklusions-
chancen unverzichtbar und beziehen sich aufeinander.

2 Nach dem Alltagsverstindnis bezeichnet Technik zumeist technische Gegenstinde bzw.
Gerite, daneben aber auch Fihigkeiten und Fertigkeiten (Rammert 1993). Technologie
wird alltagssprachlich hiufig synonym zu Technik verwendet. Sprachphilosophisch
formuliert ist Technik ein objektsprachlicher, Technologie dagegen ein metasprachlicher
Ausdruck (Ropohl 1991).
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ASSISTIVE TECHNOLOGIE

Assistive Technologien setzen an funktionalen Einschrinkungen und individuellen
Bediirfnissen an und kompensieren individuelle Behinderungen. Die Europiische
Kommission stellt hierzu fest: »Assistive Technology refers to products, devices
or equipment that are used to maintain, increase or improve the functional cap-
abilities of people with disabilities. Assistive Technology can help to compensate
functional limitations and enable people with disabilities to participate in the
activities of daily life, including employment and training.« (EU-Kommission
2003, S.11)

In der Regel sind assistive Technologien den Individuen direkt zuzuordnen und
setzen bei der Schiadigung von Korperfunktionen oder Korperstrukturen an, die
Aktivitaten und die gesellschaftliche Teilhabe behindern. Sie erfordern von den
Nutzern in der Regel den kompetenten Umgang, der oft eine Einweisung oder
sogar Schulung und Training erfordert. Zudem ist oft noch eine individuelle An-
passung notig, um die zunehmend standardisierten Produkte auf die jeweilige
Situation abzustimmen. Assistive Technologien sind innerhalb des deutschen
Sozialrechts in erster Linie »Hilfsmittel«. Dariiber hinaus werden sie auch als
»technische Arbeitshilfen« bezeichnet. Die Produktvielfalt wichst zunehmend.
Assistive Technologien, die mit einer besonderen Eingriffstiefe in den mensch-
lichen Organismus einhergehen, sind EU-weit als »Medizinprodukte« definiert
und unterliegen speziellen Qualitatssicherungsverfahren.

Assistive Technologien sind heute nicht nur sachliche Artefakte im Sinne von
Hardware, sondern zunehmend auch Betriebssysteme und andere Software, die
den Gebrauch des eigentlichen Produkts erst moglich machen. Diesbeziiglich
sind auch Dienstleistungen zu nennen, die von personlicher Assistenz bis hin zu
einmaligen Unterstiitzungsleistungen reichen konnen. Die Abgrenzung vor allem
im Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologie wird dabei zu-
nehmend schwieriger.

In vielen Fillen sind assistive Technologien die Voraussetzung, um individuelle
funktionale Einschrinkungen soweit auszugleichen, dass eine Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft tiberhaupt erst moglich wird. Oft sind sie jedoch nur eine
Seite der Medaille. Ohne eine passgenaue Umgebungsgestaltung konnen sie oft
kaum oder gar nicht wirken (der Rollstuhl als assistive Technik fiir eine mobili-
tatseingeschrankte Person kann nur dann die Behinderung kompensieren, wenn
die Umgebungsgestaltung in Form von abgesenkten Bordsteinen oder Aufziigen
den Gebrauch zulasst).
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UNIVERSELLES DESIGN

An der Gestaltung der Umgebung im weiten Sinn setzt das Prinzip des universel-
len Designs an, das als gestalterischer und funktioneller Ansatz zur Entwicklung
von Produkten, Dienstleistungen und Umgebungen definiert wird. Ziel ist es, die
Zuginglichkeit fiir moglichst viele Menschen zu gewihrleisten, ohne spezielle
und separierende Losungen zu bieten, die hiufig als stigmatisierend empfunden
werden. Im Idealfall werden durch universelles Design Umgebungen geschaffen,
die den Einsatz von assistiver Technik grofStenteils tiberfliissig machen (aus der
Perspektive des universellen Designs gehoren auch Gebrauchsgegenstinde zur
Umgebung). Ein solcher Effekt ist insofern erstrebenswert, als die Abhingigkeit
von Sondertechnik hierdurch reduziert und Folgekosten eingespart werden kon-
nen. Das ist jedoch meist nur bis zu einem gewissen Grad der funktionellen Ein-
schrankungen moglich. Mehrheitlich wird durch diesen Designansatz versucht,
assistive Technik moglichst effektiv einzusetzen.

Eine Gruppe aus Architekten, Designern und Ingenieuren haben am »Center for
Universal Design« an der North Carolina State University (www.design.ncsu.
edu/cud/about_ud/udprincipleshtmlformat.html#top) folgende Grundprinzipien
des universellen Designs ausgearbeitet, die sich auf ein breites Spektrum von Lo-
sungen anwenden lassen:

> Gleichwertige Nutzbarkeit fiir alle: Der Zugang soll fiir alle Nutzer wenigs-
tens gleichwertig sein. Stigmatisierung und Ausgrenzung sollen vermieden
werden. Der Erhalt der Privatsphire und die Sicherheit sollen gewihrleistet
und das Design soll fiir alle Nutzer ansprechend sein.

> Flexible Nutzbarkeit: Das Design soll moglichst verschiedene Vorlieben und
Fihigkeiten sowie die Fehlerfreiheit und Prizision des Nutzers unterstiitzen.
Dazu gehort die Bedienungsweise: z.B. rechts- oder linksseitig und in unter-
schiedlicher Geschwindigkeit.

> Einfach und intuitiv: Das Design ist leicht zu verstehen — unabhingig von
Vorkenntnissen, Sprachkompetenzen, Wissen oder Konzentrationsvermogen.

> Wahrnebhmbare Information: Die wichtigste Information wird dem Nutzer
effizient zur Verfiigung gestellt — unabhingig von Umweltbedingungen oder
den individuellen sensorischen Fihigkeiten.

> Feblertoleranz: Das Design minimiert die Wahrscheinlichkeit von Fehlbedie-
nungen und die moglichen Konsequenzen einer Fehlbedienung.

> Geringe physische Anforderungen: Das Design erlaubt eine komfortable und
effiziente Nutzung unter geringen Ermiidungserscheinungen.

> Bewegungsfreibeit und Raum fiir Zugang und Benutzung: Das Design erlaubt
den Zugang und die Nutzung unabhingig von der Korpergrofle und Beweg-
lichkeit durch ausreichende Bewegungsfreiheit und Raum.
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Die Kriterien folgen dabei dem Ansatz, physische und psychische Anforderungen
an die Nutzer gering zu halten und moglichst alternative Bedienungsmoglichkei-
ten zuzulassen. Die »Kompensation« von Behinderung setzt also bei der Veran-
derung von Umweltanforderungen an. Auch vor dem Hintergrund einer demo-
grafischen Entwicklung, die durch eine Zunahme des Anteils dlterer Menschen
und eine wahrscheinliche stirkere Verbreitung von Mobilitits- und Wahrneh-
mungseinschrankungen in der Bevolkerung gepragt ist, ist universelles Design
eine wichtige Strategie zur Vermeidung von Behinderung.

Verbinde und Organisationen behinderter Menschen sind wichtige Kooperati-
onspartner bei der Entwicklung und der Qualititssicherung vorgeschlagener Lo-
sungen. Weitere Partner fiir die Umsetzung des Konzepts sind u.a. Leistungs-
und Entscheidungstriger der Kommunen, Projektentwickler und Architekten,
Verkehrs- und Landschaftsplaner, Produktentwickler und -gestalter sowie Kul-
tur- und Tourismusfachleute. Bei der Entwicklung von Produkten und Dienst-
leistungen nimmt das Konzept des universellen Designs eine Schlisselrolle ein
(Bundesregierung 2008b). Der sehr breit angelegte Ansatz des universellen De-
signs hat als Konzept der Barrierefreiheit eine (rechtliche) Konkretisierung erfah-
ren und ist durch das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG), das seit dem
1. Mai 2002 in Kraft ist, auch im deutschen Rechtssystem verankert. Das Kon-
zept des universellen Designs wurde in der UN-Behindertenkonvention von 2006
berticksichtigt. Der in Deutschland gerade abgeschlossene Ratifizierungsprozess
der UN-Konvention bildet eine gute Basis, diesen Gestaltungsansatz auch jenseits
der Bereiche Bau, Verkehr sowie Information und Kommunikation bei der
Entwicklung von Gebrauchsgegenstianden starker zu beriicksichtigen.

INKLUSION UND EXKLUSION 1.3

Vor dem Hintergrund eines vielfach gegliederten gesellschaftlichen Sozialsystems
beschiftigt sich die Sozialintegration mit dem Verhiltnis von Individuum und
Gesellschaft (Wansing 20085, S.37).3 Im Gegensatz zum Integrationsbegriff be-
schreibt die Unterscheidung Inklusion/Exklusion kein positives gesellschaftliches
Ziel, sondern charakterisiert den spezifischen Teilhabemodus als »pure Faktizi-
tat in der modernen Gesellschaft« (Wansing 20035, S. 40). In diesem Ansatz wird
davon ausgegangen, dass eine Person die Teilhabe an den verschiedenen Gesell-
schaftssystemen selbstbestimmt als Inklusionsprofil inszeniert. Zur Individualitat

3 Der Begriff »Integration« leitet sich aus einem strukturfunktionalistischen Ansatz ab,
der von der Vorstellung durchdrungen ist, die Gesellschaft als Handlungssystem sei
durch einen Wertekonsens bestimmt. Integration beschreibt somit ein normatives Ziel:
Die integrierten Personen richten ihre Handlungen an den jeweiligen Ordnungsregeln
der Sozialsysteme aus. Ein anderer Ansatz verwendet den Begriff der »Inklusion«: die
personale Teilhabe an der Gesellschaft ist an die Bedingungen der Funktionssysteme
und die funktionsspezifische Kommunikation gekniipft (Wansing 20035, S.38 f.).
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gehort dabei auch die Freiheit der Exklusion. Der Begriff der gesellschaftlichen
Teilhabe bzw. der Inklusion ist hierbei wertneutral zu verstehen, denn er zielt
nicht auf eine positive Zielerreichung ab (Wansing 2005, S.47).

International wird Behinderung als ein wesentliches Exklusionsrisiko betrachtet
(EU-Kommission 2002, S.9). Eine individualisierende Sicht auf Behinderung
kann den Blick auf soziale Probleme verstellen. In Deutschland waren insbeson-
dere die medizinische und sonderpiddagogische Perspektive lange Zeit dominant
und fithrten zu einer Entpolitisierung dieses Problembereichs. Auch heute noch
lasst sich die Tendenz finden, personenimmanente Faktoren in den Vordergrund
zu stellen, auf »besondere Bediirfnisse« abzuheben und damit womoglich zu-
grundeliegende sozialstrukturelle Probleme zu tibersehen.

Bedeutsam in diesem Zusammenhang ist auch, dass die Datenlage iiber die ge-
sellschaftliche Inklusion von Menschen mit Behinderung als schwierig anzusehen
ist. Es fehlen nicht nur detaillierte nationale und internationale Daten, sondern
auch vergleichbare Indikatoren, da die Kriterien und Definitionen zur Bestimmung
einer Behinderung in einzelstaatlichen Rechtsvorschriften festgehalten sind. Eine
im Auftrag der EU erstellte Vergleichsstudie kommt zu folgender Aussage:
»Trotz dieser verschiedenen Forschungsbemiihungen kann das repriasentative
empirische Wissen tiber die soziale Lage behinderter Menschen im Allgemeinen
und iiber die Realisierung oder Beeintrichtigung ihrer gesellschaftlichen Teilhabe
im Besonderen in Deutschland insgesamt als unbefriedigend betrachtet werden. «
(Wansing 2005, S. 82)

Es ist eine wesentliche Forderung der Selbsthilfeverbinde, Exklusionen aufgrund
einer Schiadigung von Korperstrukturen und -funktionen zu verhindern und es
den betroffenen Menschen zu ermoglichen, ihr Exklusionsprofil im allgemein
iiblichen Rahmen selbstbestimmt zu inszenieren. In Deutschland findet dieses
Ziel, fiir das international auch der Begriff »Empowerment« verwendet wird,
seinen gesetzlichen Ausdruck im Verbot zur Benachteiligung von Menschen mit
Behinderung unter anderem im Behindertengleichstellungsgesetz (BGG). Es for-
dert einen barrierefreien Zugang zu den gestalteten Lebensbereichen, um die
Moglichkeit zu Aktivitit und Partizipation von Menschen mit Behinderung zu
unterstiitzen. Beim Abbau von Barrieren spielt der Einsatz von Technik in Form
von assistiver Technologie und universellem Design eine wichtige Rolle.

Folgt man den Aussagen der ICF, treten Behinderungen (und infolge dessen Ex-
klusionen) vor allem durch eine fehlende Passung von Person und Umwelt auf.
Sollen Inklusionschancen von Menschen mit Behinderung mithilfe von Technik
verbessert werden, gilt es, Faktoren auf der Ebene des Individuums und auf der
Ebene der Umwelt zu verdndern. Die individuelle und die Ebene der Umwelt
weisen wiederum zwei Ebenen auf. Diese umfassen beim Individuum:
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> Physiologische Funktionen von Korpersystemen (einschliefSlich psychologische
Funktionen) und Korperstrukturen als anatomische Teile des Korpers (Orga-
ne, GliedmafSen und ihre Bestandteile). Schadigungen sind Beeintrachtigungen
einer Korperfunktion oder -struktur, wie z.B. eine wesentliche Abweichung
oder ein Verlust.

> Aktivitdten und Partizipation: Aktivitdt bezeichnet die Durchfithrung einer
Handlung (Aktion) durch einen Menschen, Partizipation (Teilhabe) ist das
Einbezogensein in eine Lebenssituation. Beeintrachtigungen der Aktivitat sind
Schwierigkeiten, die ein Mensch bei der Durchfithrung einer Aktivitidt haben
kann. Beeintrichtigungen der Partizipation sind Probleme, die ein Mensch
beim Einbezogensein in eine Lebenssituation erlebt (WHO 2005, S. 16).

Als Umweltfaktoren gelten die materielle, soziale und einstellungsbezogene Um-
welt, in der Menschen leben und ihr Leben gestalten. Die Einteilung der Umwelt-
faktoren in der Klassifikation bezieht sich auf:

> Ebene des Individuums: die unmittelbare, personliche Umwelt eines Menschen
(einschliefSlich hiuslicher Bereich, Arbeitsplatz und Schule). Diese Ebene um-
fasst auch die physikalischen und materiellen Gegebenheiten der Umwelt,
denen sich eine Person gegeniibersieht, sowie den personlichen Kontakt zu
anderen (z.B. Familie, Bekannte, Peers und Fremde).

> Ebene der Gesellschaft: die formellen und informellen sozialen Strukturen,
Dienste und tibergreifenden Ansitze oder Systeme in der Gemeinschaft oder
Gesellschaft, die einen Einfluss auf Individuen haben. Dieser Aspekt umfasst
Organisationen und Dienste beztglich der Arbeitsumwelt, kommunalen Ak-
tivititen, Behorden und des Kommunikations- und Verkehrswesens sowie
informelle soziale Netzwerke und Gesetze, Vorschriften, formelle und infor-
melle Regeln, Einstellungen und Weltanschauungen (WHO 2005, S.21 f.).

Ziel des Einsatzes von bKT sollte sein, dass Menschen mit Behinderung ihr In-
klusions- und Exklusionsprofil weitestgehend selbst bestimmen koénnen. Auto-
matische Exklusionen aufgrund von Behinderungen sind zu vermeiden, indem
sowohl mit assistiver Technologie bei der Schadigung von Korperstrukturen und
-funktionen angesetzt wird, als auch bei den Umweltbedingungen, die gemafs
einem universellen Design entsprechend zu gestalten wiren.

ANLIEGEN UND STRUKTUR DES BERICHTS 2.

Die wissenschaftliche und gesellschaftspolitische Dimension des Themas wurde
insgesamt anhand verschiedener Schwerpunkte erschlossen:

> Der Bericht bietet anhand einer fiir den Einsatz von bkT am Arbeitsplatz re-
levanten Auswahl eine Bestandsaufnahme und Darstellung der zur Kompen-
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sierung von Behinderungen entwickelten Technologien mit den zugrundelie-
genden Konzepten, dem jeweiligen Entwicklungs- und Anwendungsstand, den
daraus resultierenden Erfahrungen, ihrem Stellenwert sowie einer Beschreibung
sich abzeichnender Entwicklungen und Potenziale. Hierauf bezogen — wie
auch in genereller Perspektive — wird ein Uberblick iiber den Herstellermarkt
und zu beobachtende Entwicklungen auf nationaler und internationaler Ebene
geboten.

> Die (sozial)gesetzlichen und sozialpolitischen Rahmenbedingungen fiir den
Einsatz von bkT am Arbeitsplatz werden gesichtet und aufgearbeitet. Es er-
folgt eine Einordnung und Beurteilung der regulativen Rahmenbedingungen
hinsichtlich ihrer Eignung fiir die Entwicklung und den Einsatz von bkT.
Analysiert werden mogliche hemmende Strukturen bzw. ihre Auswirkungen,
der erforderliche Anpassungsbedarf wird beschrieben.

> Es erfolgt eine generelle Innovationsbetrachtung der soziookonomischen
Rahmenbedingungen und Potenziale fur Erforschung, Entwicklung, Einsatz
und Verbreitung von bkT am Arbeitsplatz in Deutschland. Die volkswirt-
schaftliche und beschiftigungspolitische Relevanz eines Einsatzes innovativer
bkT wird angesprochen.

Anhand von drei Fallbeispielen wird in Kapitel II der Einsatz von bkT am Ar-
beitsplatz fiir Menschen mit Schidigungen des Bewegungsapparates, mit Seh-
und mit Horschidigung beschrieben. Anhand dieser »modellhaften« Behinde-
rungen soll aufgezeigt werden, mit welchen besonderen Herausforderungen
Menschen mit Behinderung an ebenfalls »modellhaften« Arbeitsplatzsituationen
konfrontiert sind und wie Technik hier kompensierend eingesetzt werden kann.
Die Grundannahme bei der Beschreibung der Fallbeispiele ist, dass sich die spe-
ziellen beruflichen Anforderungen auf weitere Berufsfelder iibertragen lassen.
Anhand der Fallbeispiele sollen »idealtypische« Arbeitsplatzanforderungen und
personliche Voraussetzungen identifiziert und mogliche bkT hierfiir benannt
werden. Die zentralen Fragen sind: Welche technischen Moglichkeiten gibt es
derzeit? Welche zentralen Trends lassen sich beobachten? Welche Handlungs-
moglichkeiten sind daraus abzuleiten?

Im dem sich anschliefSenden Kapitel III werden die jiingsten Ideen und Entwick-
lungen bei bkT sowie ihr zukiinftiges Potenzial im Blick auf die Kompensation
von Behinderungen am Arbeitsplatz beschrieben. Es handelt sich dabei um bkT,
die sich zum Teil in der Entwicklung befindet, zum Teil in Zukunft Anwendung
erlangen konnte. Dies geschieht zum einen an Beispielen innovativer Entwick-
lungen und Produkte aus dem Bereich Information, Kommunikation sowie Kog-
nition. Betrachtet werden zudem Technologien und technische Hilfen, die die
natiirlichen Fahigkeiten des Menschen im Bereich der Motorik und Mobilitat
erstens aktivieren bzw. stimulieren, zweitens unterstiitzen, verstarken und leiten,
und drittens direkt oder indirekt ersetzen. Da es sich dabei um recht grundlegende
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Fahigkeiten handelt, sind die entsprechenden bkT fast immer potenziell berufs-
bzw. arbeitsplatzrelevant, aber nur in Ausnahmefillen ausschliefSlich berufs-
bzw. arbeitsplatzspezifisch. Das Kapitel beinhaltet zudem eine kurze Analyse der
nationalen und internationalen Situation im Forschungsbereich bkT. Neben der
industriellen Forschung und Entwicklung werden auch die 6ffentliche Forderung
sowie strukturférdernde MafSnahmen beleuchtet.

Kapitel IV gibt einen Uberblick iiber verfassungsrechtliche, sozialgesetzliche und
-politische Rahmenbedingungen fiir den Einsatz von bkT am Arbeitsplatz. Zu-
nachst werden volkerrechtliche und internationale Vereinbarungen angefiihrt,
anschlielend erfolgt eine Darstellung und Analyse des relevanten nationalen
Rechtssystems. Die fir das Berichtsthema erforderlichen Verantwortlichkeiten
und sozialen Leistungssysteme fir die Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen, die seit 2001 mit dem neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX) einheitlich
gerahmt wurden, bilden den Schwerpunkt. Die sozialen Sicherungssysteme sol-
len gewiahrleisten, dass Menschen mit Behinderung die assistiven Techniken zur
Verfugung gestellt werden, die notig sind, um ihnen eine umfassende gesell-
schaftliche Teilhabe zu ermdoglichen. Um dariiber hinaus die Umgebung so zu
gestalten, dass diese assistiven Technologien effektiv eingesetzt werden konnen,
bedarf es weitreichender gesellschaftlicher Aktivititen. Den gesetzlichen Rahmen
dafiir bilden heute die Behindertengleichstellungsgesetze (BGG) von Bund und
Landern und deren Konzept zur Barrierefreiheit auf die ebenfalls in diesem Kapi-
tel eingegangen wird. Der Darstellung der rechtlichen Situation schlieffen sich
Erlduterungen zu konkreten Umsetzungsbedingungen an. Soweit moglich erfolgt
hier auch eine Analyse von Umsetzungsdefiziten und ihrer Ursachen.

Die soziookonomischen Aspekte der Entwicklung und Verbreitung von bkT sind
Gegenstand von Kapitel V. Das Kapitel bietet eine kurze Analyse des Arbeits-
marktes und der Beschiftigungssituation von Menschen mit Behinderung in
Deutschland. Beriicksichtigung finden der Wandel der Arbeitswelt und seine
Auswirkung auf die beruflichen Chancen behinderter Menschen. Im Mittelpunkt
stehen die Berufe und Branchen, in denen sie titig sind. Behandelt werden auch
Fragen der betrieblichen Privention am Arbeitsplatz und die verschiedenen ar-
beitsrechtlichen Normen im Blick auf Behinderung und bkT, und zwar bezogen
sowohl auf das System des Arbeitsschutzrechts als auch auf individuelle Ansprii-
che behinderter Menschen. Daran schliefSt sich ein Uberblick iiber die relevanten
Akteure (Hersteller und Anbieter von bkT, Organisationen und Dienstleister) an,
und Entwicklungstrends und Marktpotenziale werden aufgezeigt. Des Weiteren
geht es um den Kontext eines moglichen Einsatzes von bkT bzw. um die verfiig-
bare Technik. Es wird thematisiert, welche Normen, Klassifikations- und Infor-
mationssysteme im Bereich bkT auf nationaler und internationaler Ebene vor-
handen sind. Auf dieser Basis wird der Anpassungsbedarf fiir einen verbesserten
Einsatz von bkT am Arbeitsplatz diskutiert. Dabei liegt ein Schwerpunkt in der
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Verzahnung der arbeits- und sozialrechtlichen Instrumente und Verfahren. Ex-
emplarisch werden die Zielsetzungen von bkT als Elemente sozialrechtlicher
Teilhabeleistungen sowie als Elemente arbeitsschutzrechtlicher Verhaltnispraven-
tion analysiert und ihre Riickwirkungen auf die betriebliche Priventionspolitik
diskutiert. Es werden Fragen nach der Organisation mafigeblicher Verfahrens-
regelungen im Arbeitsschutz, in der betrieblichen Gesundheitsforderung sowie
im betrieblichen Wiedereingliederungsmanagement behandelt. Die wesentlichen
Aspekte werden zusammenfassend skizziert und dahingehend diskutiert, ob und
inwieweit mogliche legislative bzw. administrative Anderungen geboten sind und
Handlungsoptionen entwickelt werden konnen.

Das abschliefSende Kapitel VI zieht Schlussfolgerungen und beinhaltet einen Aus-
blick auf méglichen Handlungsbedarf und Handlungsoptionen fiir die deutsche
Politik, auch mit Blick auf zum Teil noch notwendigen gesellschaftlichen Kla-
rungsbedarf. Angesprochen werden die Bereiche Datenerfassung, Bedarfs- und
Anwendungsanalytik sowie die nationale und internationale Forschungslandschaft
im Bereich bkT, aber auch Mafinahmen, wie der Erhalt der Beschiftigungsfa-
higkeit von Menschen mit Behinderung ganzheitlich in den Blick genommen
werden kann, wie die Beschiftigungspotenziale bei einer effizienten und ziel-
gerichteten Planung des BkT-Einsatzes besser genutzt bzw. entwickelt werden
konnten sowie Optionen zur Behebung der noch immer existierenden erhebli-
chen Diskrepanzen zwischen theoretischen, konzeptionellen Losungen und der
praktischen Realitdt in Bezug auf substanziellere Barrierefreiheit.

Es sei darauf verwiesen, dass eine umfassende Einzeldarstellung aller aktuell vor-
handen bkT oder eine Potenzialerhebung moglicher zukiinftiger Entwicklungen
von bkT in Deutschland — oder gar international — im Rahmen dieses Berichts
nicht geleistet werden kann. Die ausfiihrlichen Fallbeispiele eines Einsatzes von
bkT sowie das gebotene tibergreifende Bild mit komplexen — auch rechtsrelevan-
ten und sozialpolitischen — Einordnungen, spezifischen Vertiefungen und kon-
kreten Beispielen aus Alltag und Praxis konnen jedoch eine hinreichende Grundla-
ge fiir die gebotenen Ableitungen liefern.

GUTACHTER UND DANKSAGUNG 3.

Bei der Bearbeitung des Themenfeldes kooperierte das TAB mit ausgewiesenen
externen Fachexperten. Zur intensiven Bearbeitung des komplexen Themenfel-
des und mit dem Ziel einer hohen wissenschaftlichen Fundierung wurden insge-
samt vier Gutachten vergeben. Die folgenden Gutachten sind in die Bearbeitung
der o.g. Schwerpunkte, Fragestellungen und Aspekte eingeflossen:

> Behinderungskompensierende Technologie am Arbeitsplatz — Markt- und
Potenzialanalyse fiir Deutschland. Bettina Albers, Heike Claus, Edmund
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Friedrich, Wolfram Hell, Torsten Junge, Heike Klamroth (Projektleitung),
Thomas Lilienthal, Michael Zapp mit Unterstiitzung von Carsten Albrecht
und Franziska Padke, DIAS GmbH - Daten, Informationssysteme und Analy-
sen im Sozialen, Hamburg

> Beschreibung und Erorterung der zur Kompensierung von Bebinderungen sich
abzeichnender innovativer Forschungen und relevanter Entwicklungen bzw.
Produkte — insbesondere fiir die Bereiche Information und Kommunikation
sowie Mobilitdt/Motorik —, ibrer Perspektiven und Potenziale sowie ibrem
arbeitsmarktrelevanten Stellenwert (bei Beriicksichtigung einer internationa-
len Perspektive). Prof. Dr. Christian Biihler, Dr. Helmut Heck (Co-Autoren:
Rainer Wallbruch, Annika Nietzio), Forschungsinstitut Technologie und Be-
hinderung (FTB) der Evangelischen Stiftung Volmarstein, Wetter/Ruhr

> Uberblick und Analyse der (sozial-)gesetzlichen und sozialpolitischen Rab-
menbedingungen fiir den Einsatz von behinderungskompensierenden Techno-
logien am Arbeitsplatz. Prof. Dr. Felix Welti, Hochschule Neubrandenburg,
unter Mitarbeit von Henning Groskreutz sowie Ulrich Faber, Gioia Speer,
Viktoria Tallich, Bjorn Winkler

> Pravention/Gesundheitsschutz und behinderungskompensierende Technologien
am Arbeitsplatz: Schnittstellen, Wechselwirkungen und Synergien. Prof. Dr.
Wolfhard Kothe, Ulrich Faber, Jana Zipprich, Martin-Luther-Universitiat Hal-
le-Wittenberg, Halle/Bochum

Die Resultate der Auswertungen der Gutachten bilden eine wesentliche Basis des
Berichts. Im laufenden Text sind jeweils Verweise darauf enthalten, welche
Passagen sich schwerpunktmafSig auf welche Gutachten stiitzen, spezielle Text-
passagen wurden ggf. in den Kapiteln entsprechend zitiert. Die Verantwortung
fiir die Auswahl, Strukturierung und Verdichtung des Materials sowie dessen
Zusammenfithrung mit weiteren Quellen sowie eigenen Recherchen und Analy-
sen liegt selbstverstandlich bei den Verfassern dieses Berichts.

Den Gutachterinnen und Gutachtern sei fiir ihre umfang- und detailreichen Gut-
achten, die Ergebnisse und die hohe Qualitat ihrer Arbeit, das grofle Interesse an
dem heterogenen und schwierigen Themenkomplex sowie ihre Kooperation —
auch im Rahmen etlicher konstruktiver Gutachtertreffen und Diskussionsrunden
— sehr herzlich gedankt. Ein besonderer Dank geht auch an Dr. Thomas Peter-
mann fiir die kritische Durchsicht und konstruktive Kommentierung des Berichts
sowie fur zahlreiche Verbesserungsvorschldge und nicht zuletzt an Ulrike Goels-
dorf fur die Erstellung des Endlayouts.



BEHINDERUNGSKOMPENSIERENDE TECHNOLOGIEN
UND IHRE ANWENDUNGSFELDER .

Wenn es darum geht, mithilfe von Technik Umweltanforderungen zu meistern
oder zu verringern oder personliche Fihigkeiten zu verandern, um die Moglich-
keit zu Aktivitat und Teilhabe zu verbessern sowie einer beruflichen Tatigkeit
nachgehen zu konnen, ist dies nach dem derzeitigen Stand nicht bei jeder Art der
Schidigung von Korperstrukturen und -funktionen gleichermaflen moglich. Ins-
besondere fiir Menschen mit einer Einschrinkung der Lernfihigkeit oder psychi-
schen Erkrankungen, die im Sinne des SGB IX ebenfalls als »behindert« gelten,
verbessern sich die Chancen auf dem Arbeitsmarkt nur sehr eingeschrankt durch
den Einsatz von Technik.

Der Bericht wird sich daher exemplarisch auf solche Technologien konzentrieren,
von denen Personen profitieren, bei denen eine Einschrinkung der Bewegungs-
fahigkeit, des Sebens oder des Horens vorliegt. In den Kapiteln werden je zwei
Fallbeispiele zum Einsatz behinderungskompensierender Technologien fir kor-
perbehinderte (Kap. I1.2), fiir sehbehinderte (Kap. I1.3) und fiir hérbehinderte
(Kap. I1.4) Arbeitnehmer angefiihrt. Die Fallbeispiele sollen verdeutlichen, welche
Schwierigkeiten in den fiir die betreffende Gruppe infrage kommenden Berufs-
und Tétigkeitsfelder auftreten und welche kompensierenden bzw. unterstiitzen-
den Technologien eingesetzt werden konnen bzw. zum konkreten Einsatz kom-
men. Vor dem Hintergrund der vorgestellten Einordnung in personenbezogene
und allgemein ausgerichtete Technologien werden die wichtigsten technischen
Gerite und Konzepte fur die drei Behinderungsgruppen diskutiert. Bewertungs-
gesichtspunkte sind die Unterstiitzung der selbststindigen Lebensfithrung, der
erforderliche Aufwand, die Leistungsfahigkeit und die Akzeptanz.

Diese Unterscheidung wird auf Basis der jeweils unterschiedlich gearteten verfiig-
baren Technik vorgenommen, sie erhebt nicht den Anspruch auf Vollstindigkeit.
Ein solches Unterfangen wire aufgrund der Vielzahl empirisch vorfindbarer indi-
vidueller Voraussetzungen aussichtslos.

BKT —EINORDNUNG 1.

Es erfolgt zunichst eine allgemeine Einordnung und Bewertung von behinde-
rungskompensierenden Technologien in Anlehnung an DIAS (2007, S.73 ff.).



40 Il. BKT UND IHRE ANWENDUNGSFELDER

PERSONENBEZOGENE UND ALLGEMEINE BKT 1.1

Der klassische Ansatz zur Kompensation von Behinderungen ist personenbezo-
gen. Der behinderten Person wird technische Hilfestellung gegeben, die ihr eine
moglichst weitgehende Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermoglichen soll.
Die Behinderung wird durch die technische Hilfe teilweise oder vollstindig aus-
geglichen (Prothese, Brille, Horgerit) oder die technische Hilfe gestattet einen
moglichst gleichwertigen Zugang auf anderem Wege (Rollstuhl, Braillezeile).

Der Vorzug dieses Ansatzes liegt darin, dass die technische Hilfe jeweils sehr
individuell angepasst werden kann und Bestandteil der personlichen Arbeits- und
Lebensumgebung ist. Sie kann (bei Ortswechsel oder Wechsel des Arbeitsplatzes)
mitgenommen werden und ist somit fiir die Person i.d.R. dauerhaft und jeder-
zeit verfiigbar. Ein Nachteil der individuellen Anpassung liegt darin, dass die
technische Hilfe im Regelfall nur der Person zur Verfiigung steht, fiir die sie be-
reitgestellt worden ist. Sie passt anderen behinderten Personen nicht oder kann
von diesen nicht gleichzeitig mit anderen Personen genutzt werden.

Barrierefreiheit, Design fiir alle, universelles Design: Das sind die Stichworte zu
allgemein ausgerichteter bkT. Die Arbeits- und Lebenswelt soll fir alle zuging-
lich sein. Thre Gestaltung orientiert sich daher nicht an den Anforderungen eines
angenommenen Normalverbrauchers, sondern sie versucht, einen moglichst brei-
ten Umfang verschiedenartiger, besonderer Nutzeranforderungen zu beriicksich-
tigen. Durch eine solche barrierefreie Gestaltung der Umgebung wird ein effek-
tiver Einsatz personenbezogener bkT oft erst moglich oder die Zugédnglichkeit
von Gebiuden und Verkehrsmitteln wird erleichtert.* Die Mafinahmen zur bar-
rierefreien Gestaltung sind nicht auf eine bestimmte behinderte Person zuge-
schnitten, sie konnen im Einzelfall bzw. im Alltag also zu weitgehend oder nicht
ausreichend sein. Auch kann es sein, dass unterschiedliche Anforderungen nicht
vereinbar sind, sondern Abstriche oder Kompromisse erforderlich sind.

Der grofse Vorteil des allgemein ausgerichteten Ansatzes liegt darin, dass die
MafSnahmen einem grofleren Personenkreis zugute kommen. Auch Personen, die
situations- oder krankheitsbedingt nur zeitweise behindert sind, profitieren von
leichter zugianglichen Gebduden oder Informationsangeboten. Ein Vorteil ist dies
auch fiir die eigentlichen Adressaten: Thr Bedarf ist verallgemeinert und nicht
exklusiv; einer drohenden Exklusion kann vorgebeugt werden.

4 Beispiel: stufenloser Zugang zu Gebduden oder Aufziigen fiir Rollstuhlfahrer, von dem
auch Personen mit schwerem Gepick oder Kinderwagen sowie Fahrradfahrer profitie-
ren. Die generelle Akzeptanz ist erhoht, Funktionsstorungen werden eher gemeldet.
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VERHALTNIS PERSONENBEZOGENER UND ALLGEMEINER BKT

Die allgemein ausgerichtete bkT bewirkt zugleich, dass die speziellen Anforde-
rungen des behinderten Nutzers im allgemeinen Bedarf aufgehoben sind. Diese
beiden Vorteile sprechen in vielen Fillen dafiir, Behinderungen durch allgemein
ausgerichtete MafSnahmen einer barrierefreien Umweltgestaltung zu kompensie-
ren. Nicht angemessen wire jedoch die Vorstellung einer grundsitzlichen Uber-
legenheit von allgemein ausgerichteten gegeniiber personenbezogenen bkT. Der
personenbezogene Ansatz kann den individuellen Anforderungen unter Umstan-
den besser gerecht werden, auch ist zum Beispiel eine den Rollstuhl ersetzende
Gestaltung der baulichen Umgebung nicht vorstellbar. Die beiden Ansitze zur
Kompensation von Behinderungen sind also nicht alternativ zu denken, sie kon-
nen (und sollen) sich erginzen: Im Ergebnis sollen Gebiude, Gerite und Infor-
mationen beispielsweise fiir Rollstuhlfahrer, fiir Benutzer von Screenreadern und
auch fiir Trager von Horgeriten barrierefrei zugdnglich sein.

Bei der Bewertung von Ansitzen zur Kompensation von Behinderungen geht es
also um die Bestimmung des angemessenen Verhiltnisses personenbezogener
und allgemein ausgerichteter Maf$nahmen. Die wesentlichen Fragen lauten: Ist
die individuelle Anpassung und Zuordnung erforderlich, hat sie Vorteile? Ist es
sinnvoll, die Leistung des Gerits allgemein verfiigbar zu machen? Wie eine Be-
hinderung am besten zu kompensieren ist, hdngt auch jeweils vom Stand der
technischen Entwicklung und von anderen Rahmenbedingungen ab. Ein hinrei-
chend genaues GPS-basiertes Navigationsgerit konnte u. U. die tastbare Markie-
rung von Biirgersteigen Gberfliissig machen — ein Beispiel fir den Stand der tech-
nischen Entwicklung. Eine andere Rahmenbedingung kann am Beispiel des
handbetriebenen Rollstuhls verdeutlicht werden: Hohe Anforderungen an ma-
ximale Leistung zur Bewiltigung von Steigungen (z.B. Rampen an Gebiuden,
Unterfithrungen) sind im Flachland zweckmifig. In einer von Rollstuhlfahrern
mit Armkraft ohnehin nicht zu bewiltigenden Landschaft spricht mehr fir eine
weniger strikte Festlegung solcher technischer Kriterien.

Damit personenbezogene und allgemein ausgerichtete MafSnahmen sich sinnvoll
erginzen, sollte ein anzustrebender Stand der Barrierefreiheit verschiedener Ar-
beits- und Lebensumgebungen festgelegt und gegebenenfalls verbindlich gemacht
werden. Eine solche Festlegung konnte dann als sichere Ausgangsbasis fiir die
Ausstattung behinderter Menschen mit sinnvollen personenbezogenen Techno-
logien dienen.

INDIVIDUELLE ANPASSUNG, PERSONLICHE ASSISTENZ 1.2

Bei vielen Arbeits- und Lebensumgebungen stofst die Kombination personen-
bezogener und allgemein ausgerichteter Techniken an Grenzen: Bei besonders
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schweren oder ungewohnlichen Behinderungen kann sie die Zuganglichkeit hau-
fig nicht allein sicherstellen. Dann ist eine individuelle Anpassung der Arbeits-
und Lebensumgebung (oder personliche Unterstiitzung) erforderlich. Diese An-
passung ist — analog den beschriebenen personenbezogenen Techniken — exklu-
siv auf eine ganz bestimmte behinderte Person bezogen. Ansatzpunkt ist aber die
Arbeits- oder Lebensumgebung der Person: Der gewlinschte bzw. notwendige
Zugang zu einem bestimmten Gebiude, zu einem Gerit oder einer Informa-
tionsquelle wird individuell angepasst. Die Anpassung kann daher — im Unter-
schied zu personenbezogenen Techniken — nicht von der speziellen Person mitge-
fithrt und auf andere Arbeits- und Lebensumgebungen angewendet werden. Je-
der Wechsel der Arbeits- oder Lebensumstinde macht jeweils eine erneute An-
passung erforderlich. So kann zum Beispiel ein zuvor angepasster barrierefreier
Arbeitsplatz bei einem Wechsel der Abteilung erneut spezielle Umbauten oder
Vorkehrungen fir den behindertengerechten Arbeitsplatz erforderlich machen.
Dies ist auch im Hinblick auf die Kostengenerierung problematisch.

Personliche Unterstiitzung ist erforderlich, wenn technische Losungen nicht mog-
lich (oder nicht realisiert worden) sind. In dieser Situation wird eine Assistenz
oder Begleitperson gestellt, Dienstleistungen konnen abgerufen werden oder die
behinderungsbedingte Einschrinkung wird durch entsprechende Arbeitsteilung
aufgefangen. Auch die personliche Unterstiitzung muss dauerhaft verfiigbar sein.
Sie ist daher unter Umstidnden auf lange Sicht teurer als eine zunichst aufwen-
dige technische Losung. Vergleichsweise problematisch kann die personliche
Unterstiitzung aber noch aus anderen Griinden sein: Der (finanzielle) Aufwand
fiir die Kompensation durch personliche Unterstiitzung ist vielfach vergleichs-
weise gering, weil diese in der Alltagspraxis nur unter besonderen Voraussetzun-
gen zur Verfugung steht. Die Behinderung muss zum Beispiel sehr gravierend
sein, Zeiten miissen eingehalten werden, Personal ist nicht immer und iiberall
verfiigbar, die Unterstiitzungsleistung muss beantragt, begriindet, genehmigt
werden. Im Ergebnis verursacht diese Unterstiitzung dann deshalb wenig Kosten,
weil sie einfach nur seltenen in Anspruch genommen werden kann.’

Die personliche Unterstiitzung kann also mit einer (weiteren) Abhingigkeit ein-
hergehen, sie kann die Moglichkeit der selbststandigen Lebensfiihrung einschran-
ken, und die vorhandene Behinderung wird nicht wirklich kompensiert. Die
behinderte Person wird nicht in die Lage versetzt, Anforderungen der Arbeits-
und Lebensumgebung zu bewiltigen, vielmehr werden ihr diese Anforderungen
abgenommen. Dies soll nicht als ein genereller Einwand gegen personliche Un-

5 Als Beispiel kann der Mobilitétsservice (Bring- und Holdienst) der Deutschen Bahn gel-
ten: Altere Reisende mit schwerem Gepick nutzen ihn nicht. Sie versuchen zumeist, al-
leine bzw. anders zurechtzukommen oder wihlen ein in ihren Augen besser geeignetes
Verkehrsmittel. Die von der Bahn angebotenen Serviceleistungen sind daher — weil nur
selten in Anspruch genommen — betriebswirtschaftlich wesentlich billiger als die eigent-
lich notwendige Sicherstellung des niveaugleichen Zugangs zu den Ziigen und Abteilen.
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terstitzung gelten. Vielfach ist sie in der Praxis alternativlos, auch ist ein jeder-
zeit abrufbares Dienstleistungsangebot keine Einschrinkung der selbststindigen
Lebensfihrung. Entscheidend ist vielmehr, wer auf welcher Basis tiber die Ver-
fiigbarkeit der personlichen Unterstiitzung entscheidet.

BKT BEI SCHADIGUNG DES BEWEGUNGSAPPARATES 2.

Fur diesen Personenkreis sind insbesondere der Zugang zu Verkehrsmitteln und
Gebiduden und die Handhabung von Geriten problembehaftet. Vermittelt tber
die physische Anordnung von Anzeigen oder die Gestaltung von Bedienelemen-
ten kann auch der Zugang zu Informationen oder die Kommunikation grofSere
Probleme bereiten. Es gibt ein breites Spektrum von Schiadigungen des Bewe-
gungsapparates mit teilweise sehr speziellen Behinderungen. Nur fiir einen relativ
kleinen Ausschnitt dieser Behinderungen ist die Kompensation durch Einsatz von
Technologien moglich.

Fur die alltigliche Ausiibung der beruflichen Tatigkeit ist entscheidend, ob die
Schidigung das Gehen und Stehen beeintrachtigt oder ob ebenfalls Arm- und
Handfunktionen betroffen sind, also die Handhabung von Gegenstinden nur
eingeschriankt moglich ist. Fir die folgenden Fallbeispiele wurden Rollstuhlnut-
zer gewihlt, da Rollstiihle hochste Anforderungen an die bauliche Umwelt stel-
len. Sowohl bei der Nutzung offentlicher Verkehrsanlagen und Verkehrsmittel,
als auch beim Einsatz in Gebiauden haben Rollstiihle Probleme mit Steigungen,
Engen, Stufen, Unterfahrmoglichkeiten und Bewegungsflichen zum Rangieren.
Das Anforderungsprofil von Menschen im Rollstuhl tbersteigt jenes anderer
korperlicher Beeintrachtigungen (z.B. Riickenerkrankungen, Amputationen,
Kleinwiichsigkeit, Conterganschiadigung), weshalb diese hier nicht weiter behan-
delt werden. Das gilt auch fir Prothesentriager an Arm oder Bein. Inzwischen
gibt es mikroprozessorgesteuerte Armprothesen, die komplexere Bewegungen
ausfithren konnen. Eine Person mit Armprothese kann alltagsiibliche Biirotatig-
keiten ausiiben, ohne dass besondere Anspriiche an die Arbeitsplatzausstattung
gestellt werden miissen.

Die folgenden Ausfithrungen erfolgen in Anlehnung an DIAS (2007, S. 78 ff.)

FALLBEISPIEL QUERSCHNITTSLAHMUNG 2.1

Die Querschnittslihmung bezeichnet ein Lihmungsbild, das aus einer unvoll-
standigen oder vollstindigen Schadigung des Riickenmarkquerschnitts resultiert.
Diese Riickenmarkschiadigung resultiert hiufig aus Unfillen; zu den weiteren
Ursachen gehoren Tumore, Entziindungen, gefifsbedingte und degenerative Er-
krankungen des Riickenmarks. Bei der sogenannten Paraplegie sind je nach Lage
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der Rickenmarkverletzung die Rumpf- und Beinmuskulatur gelahmt. Dies fiihrt
auch zum Verlust des Empfindungsvermogens fiir Bertihrung, Schmerz, Tempe-
raturen und Lagesinn. Dartiber hinaus sind Funktionen des Darms, der Blase
und der Sexualorgane gestort. Wenn auch die Extremititen des Oberkorpers
gelihmt sind, spricht man von Tetraplegie. Die Schidigung des Halsmarks fiihrt
zusdtzlich zu einer Beeintrachtigung der Atmung.

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes Wiesbaden gab es Ende 2003 ca.
17.000 querschnittsgelihmte Menschen (www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/
Sites/destatis/Internet/DE/Content/Publikationen/Fachveroeffentlichungen/Sozial
leistungen/SozialSchwerbehinderte2003xls.psml). Davon sind ca. 60 % Paraple-
giker und ca. 40 % Tetraplegiker. Jedes Jahr sind in Deutschland zwischen 1.000
und 1.800 Menschen neu von einer Querschnittslihmung betroffen. Haufigste
Ursachen sind Unfille und Erkrankungen.®

DER FALL Z.

Herr Z. ist von Beruf Zweiradmechaniker, nach einem Unfall querschnittsge-
lihmt und dauerhaft auf einen Rollstuhl angewiesen. Von der Lihmung sind die
Rumpf- und Beinmuskulatur betroffen (Paraplegiker). Er kann nicht ohne Hilfs-
mittel stehen oder gehen, die Oberkorperfunktionen sind jedoch nicht durch die
Lihmung beeintrichtigt. Der Grad seiner Behinderung betrigt 100 %. Herr Z.
nutzt einen auf ihn angepassten, leichten Greifreifenrollstuhl. Durch das Sitzen
im Rollstuhl ist der Greif- und Sehraum eingeschriankt. Aufgrund der Behin-
derungen ermiidet ihn die korperliche Belastung eher, er benotigt deshalb mehr
Pausenzeiten. Auch beeintrichtigt die Behinderung Herrn Z. erheblich beim
Tragen von Gegenstinden, die er dann auf seinen Oberschenkeln ablegt.

ZWEIRADMECHANIKER — ARBEITSPLATZANFORDERUNGEN

Ein Zweiradmechaniker wartet und repariert Fahrrdder, er stellt Fahrrader
her oder baut sie nach individuellen Wiinschen um. Die gesamten Arbeitsab-
laufe miissen selbststindig geplant und kontrolliert werden. Zu den Anforde-
rungen gehort auch der direkte Kundenkontakt. Er muss Kunden beraten,
Produkte und Dienstleistungen prisentieren und verkaufen. Die Arbeit eines
Zweiradmechanikers erfordert eine gute Beweglichkeit, geschickte feinmo-
torische Fertigkeiten und auch eine allgemeine korperliche Belastbarkeit.
Die beruflichen Anforderungen eines Zweiradmechanikers gelten fur viele
handwerkliche Tatigkeiten, die von mobilititseingeschrankten Rollstuhlfah-
rern in einer Werkstatt oder Fabrikationshalle ausgelibt werden. Allgemeine

6 Die Zahlenangaben schwanken in der aktuellen Literatur. Uberproportional hoch ist die
Anzahl betroffener Minner. Siehe z.B. Deutsche Stiftung Querschnittlihmung, »FAQ’s«;
www.dsq.de 14.5.2009.
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Merkmale dieser Titigkeiten sind: haufig stationdrer Arbeitsplatz, Benutzung
von Werkzeugen, Bearbeitung von Materialien, teilweise Kundenkontakt,
Beschaffung von Arbeitsmaterialien innerhalb der Werkstatt, Bewegung und
Fixierung des zu bearbeitenden Werkstiicks, externe Wege zu Kunden und
Messen, interne Wege am Arbeitsplatz selbst (unmittelbarer Arbeitsplatz,
gesamtes Gebaude).

SCHWIERIGKEITEN BEIM TAGLICHEN ARBEITSWEG

Der Arbeitsplatz des Herrn Z. ist von seinem Wohnort ca. 20 km entfernt. Herr
Z. nutzt fiir den Weg zur Arbeit meist den OPNV. Die Strecke von der Wohnung
bis zur nichstgelegenen Bushaltestelle betrdgt 80 m und wird mit dem Rollstuhl
zuriicklegt. Mit dem Bus fihrt er zu einer fir den Rollstuhl zuginglichen
Schnellbahnstation und von dort mit der Bahn ca. 10 km zum Arbeitsplatz. Die
Bewiltigung des Arbeitsweges beinhaltet Schwierigkeiten: Herr Z. kann mit sei-
nem Greifreifenrollstuhl keine starke Steigungen iiberwinden — die Wege miissen
nahezu eben sein. Es konnen keine Stufen tiberwunden werden — Bordsteine bei
Stralentuibergangen miussen abgesenkt sein, Etagen mussen per Aufzug erreich-
bar sein. Herr Z. kann seinen Rollstuhl nicht verkleinern — Tiirdurchginge miis-
sen breit genug sein, Bewegungsflichen fiir Richtungsinderungen und andere
Rangierbewegungen miissen vorhanden sein. Er kann nicht aufstehen — Bedien-
elemente (z.B. von Aufziigen) miissen vom Rollstuhlsitz erreichbar sein.

SCHWIERIGKEITEN BEI DIENSTREISEN

Herr Z. muss gelegentlich Lieferanten oder Kunden aufsuchen. Es sind jedoch
nicht simtliche Verbindungen des OPNV fiir ihn zuginglich. Die Informations-
angebote des Verkehrsverbundes im Internet geben zwar iber die barrierefreie
Zuginglichkeit von Stationen und eingesetzte Fahrzeuge Auskunft, die Ermitt-
lung barrierefreier Verbindungen ist jedoch schwierig und zeitaufwendig. Auch
haben sich die Informationen zur Zuginglichkeit vielfach als unzuverlissig er-
wiesen. Fiir Dienstreisen in der niheren Umgebung seines Wohnortes benutzt
Herr Z. daher seinen eigenen Pkw. Der Pkw ist den individuellen Anforderungen
von Herrn Z. entsprechend umgebaut, »normale« Pkw kann er nicht selbst-
standig fahren. Damit er von seinem Rollstuhl in den Pkw gelangen kann, muss
neben dem Auto hinreichend Platz zur Verfigung stehen. Bei lingeren Fahrten
ist Herr Z. auf Raststatten mit behindertengerechten Toiletten angewiesen.

Herr Z. besucht auch Fachmessen. Die Anreise mit dem eigenen Pkw ist nicht
moglich, da die Entfernung zu grofs und die Anreise zu beschwerlich ist. Herr Z.
nutzt daher die Bahn. Die Nutzung der Fernbahn stellt an Herrn Z. grofite
Herausforderungen: Der Zugang zum Bahnsteig sowie der Einstieg in den Zug
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miissen moglich sein; im Zug muss ein Stellplatz fiir den Rollstuhl zur Verfiigung
stehen; die Toilette im Zug muss zuginglich und behindertengerecht sein. An-
ders als bei neueren Nahverkehrsfahrzeugen miissen fiur den Einstieg in Fernziige
der Bundesbahn erhebliche Hohendifferenzen tiberwunden werden. Aus techni-
schen Griinden (Radhohe, Hochgeschwindigkeit) kommen aktuell beim Fern-
verkehr keine Zuge der Niederflurbauweise zum Einsatz. Bei der Nutzung von
Fernbahnhofen konnen Rollstuhlfahrer ohne Fremdunterstiitzung nicht die
Bahnwagen erreichen. Zum Einsteigen gibt es spezielle Hublifte oder Einstiegs-
rampen, die vom Servicepersonal am Bahnsteig bedient werden miissen.

SCHWIERIGKEITEN AM ARBEITSPLATZ

Es handelt sich um eine Reparaturwerkstatt fiir Fahrrider, Motorrider und Mo-
torroller. Die Fahrrider werden zur Reparatur an Ketten aufgehingt, die Motor-
rader werden am Fuflboden fixiert. Das Werkzeug wird in Kisten und teilweise
in Werkzeugwagen bereitgestellt. Da Herr Z. nicht stehen kann, sind sein Greif-
radius und sein Sehfeld eingeschrinkt. Insbesondere bei der Reparatur der am
Boden fixierten Motorrdder kann er sich nicht ausreichend biicken und somit
viele Reparaturbereiche nicht erreichen. Ebenso ist die Hoheneinstellung der
aufgehingten Fahrrider fir seinen Greifraum nicht differenziert genug, und die
Hohe einer normalen Werkbank fiur die Reparatur einzelner Teile ist nicht auf
seine Behinderung zugeschnitten. Theoretisch koénnte ein Hubrollstuhl eingesetzt
werden, um z.B. in Regalen in verschiedenen Hohen gelagerte Ersatzteile oder
Werkzeuge erreichen zu konnen. In der Praxis ist dies aber fir den Zweirad-
mechaniker keine realisierte Option.

Zur Erledigung seiner Arbeit muss Herr Z. Wege am Arbeitsplatz selbst sowie
im Firmengebaude titigen (z.B. Werkstatt, Toilette, Aufenthaltsraum, Kiiche,
Biirordume). Die Zugidnglichkeit der Riume ist wichtig, weil fir die innerbe-
triebliche Bearbeitung von Werkstattauftrigen — etwa in der Buchhaltungs- und
Rechnungsabteilung — die entsprechenden Riume aufgesucht werden miissen.
Fir den Rollstuhlfahrer treten folgende Probleme auf: Turen sind zu schmal,
sodass eine Passierbarkeit nicht gegeben ist; Tuiren lassen sich nur schwer offnen;
es gibt viele Stufen und Schwellen, die so hoch sind, dass sie mit dem Rollstuhl
nicht iiberwunden werden konnen; in den Gingen sind die Wege hiufig mit
Geratschaften verstellt; Namens-, andere Hinweis- und Orientierungsschilder an
Biirotiiren und Wanden sind aufSerhalb des Sehfelds eines Rollstuhlfahrers ange-
bracht. Das WC ist zu schmal gebaut fiir einen Rollstuhl, das Toilettenbecken ist
nicht anfahrbar. Die Nutzgerite, Schrianke und Arbeitsplatten in der Betriebskii-
che sind fir den Rollstuhlfahrer nicht gut erreichbar. Es gibt keine personenbe-
zogene bkT. Der Mechaniker kann bei der Arbeit nicht auf seinen Rollstuhl ver-
zichten, weshalb an die unmittelbare bauliche Umgebung seines Arbeitsplatzes
die Anspriiche der Barrierefreiheit gestellt werden miissen.
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FALLBEISPIEL MULTIPLE SKLEROSE 2.2

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronische, entziindliche Erkrankung des zentralen
Nervensystems und manifestiert sich zumeist zwischen dem 20. und 40. Lebens-
jahr. MS betrifft in Deutschland mindestens 120.000 bis 140.000 Menschen.
Genaue Informationen uber die Verteilung auf die einzelnen Verlaufsformen
oder die funktionellen Auswirkungen der dauerhaften Behinderung sind nicht
verfiigbar (Flachendecker et al. 2007, S.194).” MS kann zu vielfiltigen Sym-
ptomen wie Seh-, Sensibilitits- und Sprachstorungen, Mudigkeit und Schwiche,
Nervenschmerzen oder (umfangreichen) Muskellihmungen fithren, die oft
schubweise und progredient verlaufen und schwerste Behinderungen bedeuten
konnen. Storungen des Bewegungsapparates finden sich in unterschiedlichen
Auspriagungen. Das typische Symptom einer gestorten Motorik ist die Lihmung,
d.h. einzelne Korperteile oder ganze Bereiche des Korpers konnen nicht bewegt
werden. Im Allgemeinen unterscheidet man sechs Lihmungsgrade, bei denen der
Wert 6 die »normale Kraft« umfasst und der Wert O fir »keinerlei Muskelaktivi-
tat« gesetzt ist (Mischo-Kelling/Zeidler 1992, S.616). Des Weiteren unterschei-
det man verschiedene Paresen: Bei der Monoparese ist eine Extremitit, bei der
Tetraparese sind alle vier Extremitaten gelihmt.

Die Art der vorhandenen Lihmung und die noch verbleibende Kraft bestimmen
die Kompensationsmoglichkeiten, die zur Bewiltigung des Berufsalltags zum
Einsatz kommen. So ist beispielsweise die Wahl des Rollstuhls von den verblei-
benden motorischen Fihigkeiten abhingig. Denn fiur die Bedienung eines Greif-
reifenrollstuhls ist eine ausreichende Beweglichkeit beider oberen Extremititen
und auch eine entsprechende Armkraft notwendig. Fiir die Bedienung von elek-
tronischen Steuerelementen, beispielsweise von Computereingabemedien, sind
ebenfalls bestimmte motorische Fihigkeiten Voraussetzung, jedoch liegt hier die
Besonderheit in den Anforderungen an die Feinmotorik, wobei je nach Behinde-
rung verschiedene kompensatorische Mafinahmen ergriffen werden konnen.

Flachendecker et al. (2007) verweisen in ihrer Studie zur Erstellung eines bun-
desweiten MS-Registers darauf, dass ca. 40 % der MS-Betroffenen im Erwerbs-
leben stehen. Auffillig ist, dass ein nicht »unerheblicher Teil der vorzeitig Beren-

7 2001 wurde unter der Federfiihrung des DMSG-Bundesverbandes die Einrichtung eines
flichendeckenden MS-Registers initiiert, um epidemiologische Daten zur Anzahl der an
MS Erkrankten, deren Verlaufsformen und die Versorgungssituation in Deutschland zu
erlangen. Ende 2003 standen standardisiert dokumentierte Basisdatensitze von 3.223 Pa-
tienten zur Verfiigung. Die Auswertung ihrer demografischen Daten ergab mit einem
Frauenanteil von 72 %, einem mittleren Alter von 42,9 Jahren und einer mittleren
Krankheitsdauer von 12,6 Jahren Zahlen, die denjenigen anderer Serien vergleichbar
sind. Ein Drittel der Patienten war aufgrund ihrer Erkrankung vorzeitig berentet. Von
den unter 45-Jihrigen waren nur noch 48 % voll berufstitig, 23 % bezogen bereits eine
Erwerbs- oder Berufsunfihigkeitsrente.
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teten« einen Behinderungsgrad nach EDSS® von gleich und unter 3,5 aufwiesen,
d.h. noch uneingeschriankt gehfihig waren.” Da Verlauf und Schwere von MS
stark divergieren, ldsst sich die Frage der Eignung fiir bestimmte Berufsfelder
nicht eindeutig beantworten. Die differenzierte Symptomatik von MS erschwert
verallgemeinernde Aussagen tiber die Arbeitsfihigkeit der Erkrankten. Etwa ein
Drittel aller an MS erkrankten steht 20 Jahre nach der Diagnose noch im Berufs-
leben (DMSG 2003).

DER FALLJ.

Die 44-jahrige Frau J. ist aufgrund der Erkrankung an MS auf verschiedene
Hilfsmittel zur Bewdltigung ihres Alltags als Journalistin angewiesen. Thre Geh-
fahigkeit ist so eingeschrinkt, dass sie auf die Nutzung eines Elektrorollstuhls
angewiesen ist. Eine spezielle Autoumriistung ermoglicht die Verladung des
Elektrorollstuhls und das eigenstindige Fiihren des Kraftfahrzeugs. Der Greif-
raum und die Feinmotorik von Frau J. sind stark eingeschriankt. Zur Bewilti-
gung ihrer Arbeitsaufgaben im Biiro werden folgende Hilfsmittel eingesetzt:
Grofsfeldtastatur, modifizierte Maussteuerung und alternative Eingabegerite
(Spracheingabesoftware). Journalistisches Arbeiten stellt insofern fiir MS-
Betroffene eine besondere Herausforderung dar, als sowohl generelle Mobilitats-
einschrankungen als auch motorische Handicaps bei der Arbeit am PC und Tele-
fon zu kompensieren sind. So bedarf jede Tatigkeit am PC, das Schreiben von
Texten oder die Recherche von Webangeboten, eine gezielte Bedienung der Ein-
gabe- und Steuerungsmedien. Die herkommlichen Gerite setzen eine gut funkti-
onierende Feinmotorik der oberen Extremititen voraus.

JOURNALISTIN — ARBEITSPLATZANFORDERUNGEN

Zum Aufgabenbereich einer Journalistin gehoren in erster Linie die Erarbei-
tung von Wort- und Bildinformationen durch Recherchieren sowie Auswihlen
und Bearbeiten der Informationsinhalte, deren medienspezifische Aufberei-
tung, Gestaltung und Vermittlung. Anforderungen bestehen im Bereich von
Organisation, Technik und Personal. Fiir Recherchen, Interviews, Pressekonfe-
renzen und Berichterstattungen miissen auch »AufSentermine« wahrgenom-
men werden. Arbeitsgerite sind u.a. PC, Telefon und Diktiergerite, Mikro-
fone, Schnittgerite. Besondere Bedeutung hat die individuelle Fahigkeit zur
Weiterbildung und schnellen Einarbeitung in neue Themenfelder. Mit dieser
Qualifikationsanforderung verbunden ist nicht nur die intensive Auseinan-
dersetzung mit den neuen Medien (Internetdatenbanken, Wikis, Onlinezeit-
schriften), sondern auch die Nutzung von Bibliotheken, Museen, Archiven.

8  EDSS - Expanded Disability Status Scale; dazu Kurtzke (1983, S. 1444 ff.).
9  Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie; www.dgn.org/99.0.html?&no_cache=1&sword_
list[]=Multiple&sword_list[]=Sklerose; 31.1.2008.
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Frau ]. ist als Redakteurin bei einer Lokalzeitung angestellt. Sie arbeitet tagsiiber
hauptsichlich in den Rdumen der Redaktion, wobei sie jedoch auch AufSenter-
mine (mit Ubernachtungen) wahrnimmt. Fiir diese benutzt sie entweder ihren
privaten Pkw oder die offentlichen Verkehrsmittel. Gelegentlich muss sie auch
das Flugzeug nutzen, alle Buchungen werden von ihr selbst vorgenommen. Thre
Tatigkeit umfasst alle redaktionellen Aufgaben, wichtigstes Arbeitsmittel ist der
PC. Des Weiteren nutzt Frau J. ein Diktiergerdt oder macht sich handschriftliche
Notizen. Unabdingbar ist das Telefon, mit dem sie organisatorische Aufgaben
erledigt oder Interviews fiihrt. Das personliche Aufsuchen von Informationsquel-
len (z.B. Archive) ist ebenso Bestandteil des beruflichen Alltags wie auch die Be-
arbeitung und Archivierung von Akten, Zeitschriften und Pressemappen.

SCHWIERIGKEITEN BEIM TAGLICHEN ARBEITSWEG

Frau J. benutzt fiir ihren tiglichen Weg zur Arbeitsstitte neben dem eigenen Pkw
zum Teil auch offentliche Verkehrsmittel. Thren Bedirfnissen entsprechend
wurde eine Pkw-Umriistung vorgenommen. Sie kann das Fahrzeug selbststdndig
steuern. Besonderheit hierbei ist die Benutzung des Elektrorollstuhls, der an die
Fahrzeugumriistung spezielle Anforderungen stellt.

Da sie sich nur in ihrem Rollstuhl bewegen kann, stofSt sie auf viele Hindernisse
auf dem Weg zur Haltestelle und im Fahrzeug (Bus, Bahn) selbst. Bushaltestellen
sind hiufig so schmal gebaut, sodass sie mit ihrem Rollstuhl nicht ausreichend
Platz zum Rangieren hat. Das gilt genauso fiir den Raum im Bus, wo Rollstuhl-
fahrer ausreichend Bewegungsraum benotigen, um sich sicher platzieren und an
der Zielhaltestelle den Bus verlassen zu konnen. Ferner ist ein Rollstuhlfahrer
darauf angewiesen, dass Hinweisschilder, Fahrpline und andere Informations-
tafeln in einer lesbaren Hohe angebracht sind. Dariiber hinaus stellen Podeste,
Kanten und Stufen im Haltestellenbereich fiir den Rollstuhlfahrer meist nur
schwer oder gar nicht zu iiberwindende Hindernisse dar.

Die Benutzung von Bahnhéfen des OPNV ist eine ganz besondere Herausforde-
rung fur Rollstuhlnutzer. U- und S-Bahnhofe sind in der Regel deutlich hoher
oder tiefer gelegen als die ebenerdigen Bushaltestellen. Das hat unweigerlich zur
Folge, dass man mit einem Rollstuhl die »normalen« Treppen, auch die Fahr-
oder Rolltreppen ohne fremde Unterstiitzung nicht benutzen kann.

SCHWIERIGKEITEN BEI DIENSTREISEN

Fiir die Fahrt zu AufSenterminen nutzt Frau J. gelegentlich den privaten Pkw. Die
Griinde dafiir sind u.a. eine fehlende Anbindung der aufzusuchenden Orte an
den offentlichen Nahverkehr. Bei der Nutzung des Pkw stellen sich fiir Elektro-
rollstihle andere Anforderungen als fiir manuell betriebene Rollstihle. So ist fur
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Frau J. ein Uberwechseln aus dem Rollstuhl in den Fahrersitz nicht moglich, da
dadurch ein Verladen des Rollstuhls selbst unmoglich wird. Damit Frau J. in den
nach ihren Bediirfnissen angepassten Pkw gelangen kann, muss hinter dem Pkw
ausreichend Platz zur Verfiigung stehen. Bei lingeren Fahrten ist Frau J. auf
Raststitten mit behindertengerechten Toiletten angewiesen.

Problematisch ist der Zugang in das Verkehrsmittel selbst. GrofSere Flughifen
verfugen tber direkte Zugangskorridore, bei kleineren werden tiberwiegend
Treppen eingesetzt, die fir Frau J. unpassierbar sind. Im Flugzeug selbst sind
die Gangbreiten aufgrund der Bauart nicht fiir die Benutzung breiter Elektro-
rollstithle benutzbar. Auch die baulichen Gegebenheiten konnen Barrieren fur
Frau J. beinhalten, insbesondere das Fehlen behindertengerechter Toiletten.

SCHWIERIGKEITEN AM ARBEITSPLATZ

Zur Erledigung ihrer Arbeit muss die Journalistin viele interne Wege bewiltigen.
Das sind Wege am unmittelbaren Arbeitsplatz selbst sowie im Gebdude das Ar-
chiv, der Besprechungsraum und Toiletten, Sozialrdume sowie Biirordume von
Arbeitskollegen. Die durch bauliche Gegebenheiten entstehenden Schwierigkei-
ten betreffen die Benutzung des Elektrorollstuhls. Durch die Behinderung sind
nicht nur Probleme hinsichtlich baulicher Barrierefreiheit gegeben, sondern auch
die Befriedigung elementarer Bediirfnisse. Aufgrund der korperlichen Behinde-
rung muss die Journalistin Urin- und Kolostomiebeutel verwenden und diese
wihrend der Arbeitszeit in einem adiquaten Raum wechseln kénnen.

Der Arbeitsplatz von Frau J. ist ein Biiroarbeitsplatz, ausgestattet mit den her-
kommlichen Arbeitsgeraten. Die Biirogerite sind auf einem Schreibtisch ange-
ordnet, auf dem ebenfalls Akten, Zeitschriften oder Notizen abgelegt werden.
Probleme treten dann auf, wenn der Greif- und Sehraum infolge der ausschliefs-
lich moglichen Sitzposition eingeschriankt ist und die Korperkrifte fiir die Aus-
fithrung der Titigkeit nicht ausreichen. Die Notwendigkeit des Rollstuhls ver-
hindert den Einsatz standardisierter Arbeitstische, da diese zumeist weder in der
Hohe oder Neigung individuell einstellbar noch mit einem Elektrorollstuhl un-
terfahrbar sind. Der bei Biiroarbeitspldtzen haufig erforderliche Umgang mit
Ordnern, die in Schrinken oder Regalen abgelegt sind, ist ohne den Einsatz
technischer Hilfsmittel oder die Hilfe anderer Personen kaum zu bewailtigen.

Grundlegender Bestandteil moderner Biiroarbeitsplitze ist der PC. Hier konnen
fiir motorisch eingeschriankte Personen Probleme in der feinmotorischen Steue-
rung der Schnittstellen auftreten. Das betrifft nicht nur die Eingabemedien wie
Maus und Tastatur, sondern auch die Bedienoberflachen von Anwendungssoft-
ware. Probleme bereiten zu kleine Schaltflichen, die ein zielgenaues Ansteuern
erfordern, oder die zweihdndige Ausfiihrung komplexer Tastaturbefehle. So er-
zwingen manche Eingabemasken die gleichzeitige Bedienung dreier Tasten.
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Die Kommunikation per Telefon ist ein genuiner Bestandteil der journalistischen
Tatigkeit. Frau J. kommuniziert per Telefon mit Informationsdienstleistern. Des
Weiteren bearbeitet sie papierbasierte Korrespondenz mittels Faxgerit oder
Kopierer. Die Verwendung eines einfachen Tischtelefons erfordert im Allgemei-
nen den Einsatz beider Hiande. Fiir Frau J. wird dies insofern zum Problem, als
sie aufgrund der Lihmung des linken Arms nicht gleichzeitig den Telefonhorer
halten und die Rufnummer wihlen kann. Die Verwendung von Fax- und Kopier-
geriten kann bei der Bedienung der Geriate vom Rollstuhl aus Probleme mit sich
bringen. Grof$volumige Standgerite verhindern die Bedienung, wenn die Bedien-
elemente aufSerhalb des erreichbaren Greifraums liegen.

PERSONENBEZOGENE BKT 2.3

Damit Personen mit Schidigungen des Bewegungsapparates am Arbeitsleben
teilhaben koénnen, bendtigen sie eine assistierende Technologie, die ihnen zum
einen individuelle Mobilitit ermoglicht und zum anderen die Arbeit am Arbeits-
platz bewiltigen hilft.

Der Rollstuhl ist das wichtigste verkehrstechnische Hilfsmittel fiir eine quer-
schnittsgelihmte oder anders mobilititseingeschriankte Person; je nach Grad der
Einschriankung ist dies ein Greifreifenrollstuhl, der mit eigener Handkraft
fortbewegt wird, oder der selbstfahrende Elektrorollstuhl. Viele Rollstuhlfahrer
konnen einen Pkw fahren, der auf ihre spezifischen Erfordernisse hin angepasst
ist. Am Arbeitsplatz selbst mussen die entsprechenden Arbeitsgerite auf die indi-
viduellen Anforderungen und Korpermafle der Betroffenen einstellbar sein. Etwa
200.000 Menschen sind in Deutschland ganz oder teilweise vom Rollstuhl als
Fortbewegungsmittel abhingig. Der Greifreifenrollstuhl wird zu etwa 85 % ge-
nutzt, dies erklart sich vor allem mit dem relativ geringen Gewicht, den kleinen
Abmessungen, der Faltbarkeit und dem einfachen, direktwirkenden Antriebssys-
tem im Vergleich zum Elektrorollstuhl. 1

Die erstmalige Nutzung eines Rollstuhls erfordert i.d.R. ein Mobilititstraining
fur Rollstuhlfahrer. Dieses Training wird entweder im Rahmen verschiedener
Reha-MafSnahmen durchgefithrt oder in (zusitzlichen) Kursen von integrativen
Einrichtungen, wie zum Beispiel Selbsthilfeorganisationen oder auch von Ver-

10 Elektrorollstithle sind Kfz im Sinne der Straffenverkehrsordnung. Die Fahrzeug-
Zulassungsverordnung §2 Satz 13 definiert Elektrorollstithle bzw. motorisierte Kran-
kenfahrstiihle als »einsitzige, nach der Bauart zum Gebrauch durch kérperlich behinder-
te Personen bestimmte Kfz mit Elektroantrieb, einer Leermasse von nicht mehr als
300 kg einschliefSlich Batterien jedoch ohne Fahrer, einer zuldssigen Gesamtmasse von
nicht mehr als 500 kg, einer bauartbedingten Hochstgeschwindigkeit von nicht mehr als
15 km/h und einer Breite iiber alles von maximal 110 cm«. Diese Definition betrifft
auch Zimmer-Elektrorollstiihle, wenn sie auf 6ffentlichen Wegen verwendet werden.
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kehrsbetrieben. Die Trainings umfassen die technischen Parameter von muskel-
kraftbetriebenen und Elektrorollstithlen. Ebenfalls werden Informationen zur Be-
schaffung und Anpassung, zu Wartung und Pflege sowie Hinweise zur Sicherheit
und zum Versicherungsschutz gegeben. Daneben stellen die Bedienung und der
sichere Umgang mit dem Gerit die praxisorientierten Schwerpunkte von Roll-
stuhltrainings dar, wie die sichere Fithrung, das Wenden auf kleinstem Raum
oder das Fahren und Schieben im o6ffentlichen Bereich. In zusatzlichen Kursen
wird die Benutzung des OPNV geiibt.

ROLLSTUHLE UND SCOOTER

Ein Greifreifenrollstuhl hat einen Rahmen, der einen Sitz tragt und selbst von
Ridern und/oder Rollen getragen wird. In der Regel ist der Rahmen faltbar, um
im Pkw oder anderen Verkehrsmitteln mitgefithrt werden zu konnen. Das Aus-
maf$ der individuellen Anpassung und die Gestaltung der Teile fur Sitz, Fuf$- und
Armstiitzen konnen je nach den individuellen Anforderungen der Benutzer un-
terschiedlich umfangreich sein. Ein Greifreifenrollstuhl hat zwei grofSe Antriebs-
rdder, dessen Achsen fir eine starre Laufrichtung mit dem Rahmen verbunden
sind. Zusitzlich sind Greifreifen angebracht, die in gewissem Abstand von den
groflen Riadern mit diesen verbunden sind. Diese Greifreifen bieten einen ergo-
nomisch optimierten Zugriff fir die Hinde. Mit der Hand-Arm-Bewegung an
den Greifreifen wird das Rad zum Drehen gebracht und damit der Vortrieb er-
zeugt. Auch die Steuerung erfolgt durch unterschiedliches Drehen an den Greif-
reifen. Die beiden anderen Rdder des Rollstuhls sind in der Regel kleiner und
dienen als Stiitz- und Lenkrider. Sie sind mit einer Gabelhalterung um eine senk-
rechte oder leicht geneigte Achse herum schwenkbar am Rahmen befestigt. Vor-
und Nachteile bestimmter Reifenarten und Lenkradtypen bestehen hinsichtlich
der Wendigkeit und der Dampfung.

Elektrorollstithle haben insbesondere bzw. zusitzlich die Aufgabe, Mobilitits-
einschrinkungen der oberen Extremititen zu kompensieren. Aufgrund seines
Gewichts ist das Mitfithren des Rollstuhls im Pkw oder anderen Verkehrsmitteln
problematisch und mit besonderen Anpassungen (z.B. Rampen) verbunden bzw.
nur mit speziellen Mafinahmen moglich.

Die Bauform des indirekt gelenkten Rollstuhls ist mit groflen (Antriebs-)Radern
(zumeist vorne) und kleineren frei schwenkenden Lenkridern (zumeist hinten)
ausgestattet. Zwei Motoren sorgen fiir den Antrieb des Rollstuhls iiber die An-
triebsrider. Die Lenkung erfolgt separat tiber einen zweiten Motor, der direkt an
die Antriebsrader angreift. Die Lenkrader konnen dabei um 360° durchschwen-
ken und ermoglichen eine hohe Wendigkeit, was besonders in Innenrdumen
wichtig ist. Rollstithle mit Hinterradantrieb sind fiir den Auflenbereich nur be-
dingt geeignet, da sie in unebenem Gelidnde nicht immer sicher zu handhaben
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sind. Es besteht die Gefahr, dass die ungebremsten und gelenkten Vorderrdder
ins Gleiten kommen und Rollstuhlfahrer die Kontrolle tiber den Rollstuhl verlie-
ren. Weitere Probleme treten bei der Hindernisiiberwindung auf: Die frei beweg-
lichen Lenkrider konnen sich quer vor eine Hinderniskante stellen und so die
Uberwindung verhindern.

Die Bauart der direkt gelenkten Rollstithle hat als dufSeres Erkennungsmerkmal
grofSe (Antriebs-)Rader vorne und kleinere (Lenk-)Rdder hinten. Die Lenkung
erfolgt mit einer Lenkstange iiber einen Lenkmotor, der die Ausrichtung der
Lenkridder steuert. Dadurch ist der Lenkwinkel eingeschrankt. Aufgrund seiner
technischen Konstruktion verfiigt diese Bauart Uber eine hohe Fahrstabilitit,
grofere Hinderniskanten konnen tberwunden, unebenes Gelinde kann sicher
bewiltigt werden. Dementsprechend liegt der Einsatz im Aufsenbereich und zum
Bewiltigen langerer Strecken.

Elektromobile (hdufig auch Scooter genannt) sind Elektrofahrzeuge mit einem
offenen Fahrersitz. Gelenkt wird {iber eine Lenksiule (ihnlich dem Motorrad).
Der Antrieb erfolgt durch einen Elektrogetriebemotor an der Hinterachse. Einige
Modelle sind zum Transport zerlegbar (teilbarer Rahmen). Sowohl die Neigung
der Lenksiule als auch die Sitzposition sollten an den Benutzer anpassbar sein.
Personliche Vorraussetzung fiir das Fiithren eines Elektromobils sind eine gute
Oberkorperstabilitit und die uneingeschrinkte Gebrauchsfihigkeit mindestens
eines Arms. Aufgrund des Konstruktionsprinzips ist es mit einem Elektromobil
nicht moglich, frontal einen Tisch zu unterfahren. Auch das Passieren von ma-
nuell zu 6ffnenden Tiiren ist i. d. R. ohne Hilfestellung Dritter nicht méglich.

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Es besteht erhebliches Entwicklungspotenzial. Das Konstruktionsprinzip einach-
siger Elektroroller (Kippsicherheit durch elektronisch gesteuerte Verlagerung des
Schwerpunkts) konnte auch fur Elektrorollstithle angewendet werden, im Prin-
zip wiren damit auch Treppen befahrbar (Topp/Darmochwal 2006).

AUTOANPASSUNG

Autoanpassung bezeichnet die technische Adaption der Funktions- und Bedien-
teile des Autos an individuelle behinderungsspezifische Erfordernisse. Dabei
handelt es sich um die primédren Funktionen wie Gasgeben, Bremsen und Lenken
sowie um die sekundiren Funktionen wie z.B. Betitigung von Blinkerhebel,
Scheibenwischer, Einstellungen von Sitz und Spiegel. Zur aktiven Nutzung des
Autos werden Gerite neu eingebaut oder bereits vorhandene Funktionsteile ge-
andert bzw. ersetzt. Dariiber hinaus beinhaltet die Autoanpassung, den Zugang
zu bestimmten Funktionen zu erleichtern oder Giberhaupt erst zu ermoglichen.
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Ferner gehort zur Anpassung die Schaffung rdumlicher und technischer Voraus-
setzung fiir die Mitnahme von Rollstiihlen, Geh- und anderen Hilfen.

Viele Autowerkstitten haben sich inzwischen auf die Anpassung von Fahrzeugen
fiir behinderte Menschen spezialisiert.!! Die ersten Umriistungsbetriebe entstan-
den in den 1960er Jahren in Deutschland. Hiufig wurden von diesen Firmen
auch die in das Fahrzeug einzubauenden technischen Hilfsmittel hergestellt.
Wenige Anbieter haben sich auf die Produktion von typischen Einbauteilen wie
beispielsweise Handgerite fiir Gas und Bremse und Lenkhilfen beschrankt, mit
denen die anderen Umristungsbetriebe beliefert werden. Da jedoch die Anforde-
rungen von behinderten Menschen aufgrund individueller Funktionseinschrin-
kungen und Korpermafle sehr spezifisch sein konnen, miissen die Umriistungs-
werkstitten die Hilfsmittel ggf. individuell anpassen.

ANPASSUNG VON FUNKTIONS- UND BEDIENELEMENTEN

Der Einstieg vom Rollstuhl ins Auto wird auch durch spezifische Sitzsysteme
erleichtert, die in der Regel aus dem Auto herausgeschwenkt werden konnen.
Die Sitze sind zumeist so verstellbar, dass der Hohenunterschied zwischen Roll-
stuhl und Autositz nivelliert werden kann. Eine besondere Entwicklung in die-
sem Bereich ist die elektrische 6-Wege-Sitzverstellung. Dieses Sitzsystem kann
nach oben und unten, vorn und hinten sowie seitlich geschwenkt werden. Die
Einstellung der Sitzhohe erfolgt zumeist iiber auch von aufSen erreichbare elektri-
sche Bedienelemente, die somit vom Rollstuhl aus bedienbar sind. Die Einstell-
moglichkeit fir die Auflenspiegel kann je nach Bedarf an der Tiirinnenseite oder
an der Mittelkonsole angebracht sein. Alle elektrischen Bedienungen koénnen
auch durch Multifunktionsgerite vorgenommen werden.!?

Handgerite fiir Gas und Bremse bestehen aus einem Gestinge, das rechts- oder
linksseitig vom Fahrer angebracht ist. Das Gerdt kann in verschiedene Richtun-
gen gedriickt oder gezogen werden. Die Funktion von Gasgeben und Bremsen
kann auch durch elektronische Ansteuerung erfolgen. Das Linear-Hebel-
Lenksystem besteht aus einem sehr leichtgidngigen Hebel und einem Hydraulik-
system. Durch eine leichte Bewegung des Hebels von vorn nach hinten oder von
rechts nach links werden die Rider mittels des Hydrauliksystems in die ge-
wiinschte Richtung eingeschlagen. Der Hebel kann mit der Hand, mit nur einem
Finger oder auch nur mit den FufSzehen betitigt werden. Manuelle Lenkhilfen

11 Siehe dazu auch die DIAS-Informationen zum Thema »Auto und Behinderung« (www.
dias.de/projekte/auto-und-behinderung). Die aktuelle Adressliste (Stand 18.1.2008) von
Umriistungsbetrieben erfasst iiber 90 Anbieter in Deutschland (www.dias.de/projekte/
auto-und-behinderung/adressen/umruest_adressen.php).

12 Die Ergebnisse der Autotests, die von DIAS (2002) im Auftrag des BMAS vorgenom-
men wurden, belegen, dass elektrische Verstellmoglichkeiten besonders fiir Tetraplegi-
ker und fiir kleinwiichsige Personen duflerst hilfreich sind. Siehe hierzu auch Stiftung
Warentest (2000, S.70 ff.; 2003, S.68 ff.) sowie BAGH (2001, S.24 ff.; 2002, S.25 ff.).
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wie Drehknopfe, Drehgabeln oder Dreizacks werden am Lenkrad befestigt und
konnen mit einer Hand bedient werden.

ROLLSTUHLMITNAHME

Zumeist wird der (Klapp-)Rollstuhl mithilfe einer Einladehilfe elektrisch in das
Fahrzeug, in den Kofferraum oder in eine Dachbox gehoben. Zum Verladen
eines Elektrorollstuhls werden Fahrzeuge mit Aufbauten oder ein Kleinbus beno-
tigt. Je nach Bedarf werden entweder die Riicksitze ausgebaut, der Beifahrer-
oder (fiir das Aktivfahren) der Fahrersitz entfernt. SchliefSlich muss ein Befesti-
gungssystem fiir den Rollstuhl angebracht werden. Je nach Einstieg (seitlich oder
hinten) werden auflen mobile Rampen angelegt, oder Rampen werden im Fahr-
zeuginnenraum angebracht und ausgeklappt. Bei anderen Umbauten kann ein
Rollstuhlfahrer mittels einer elektrohydraulischen Absenkung im hinteren Fahr-
zeugbereich fast ebenerdig tiber eine Rampe in den Fahrgastraum gelangen. Eine
andere Moglichkeit ist die Benutzung eines elektrohydraulisch betriebenen Un-
terbodenkassettenlifts. Im eingefahrenen Zustand verschwindet der Lift unter
den Fahrzeugboden und schrinkt das Platzangebot im Fahrzeug nicht ein. Fiir
den Heckeinstieg werden zumeist sogenannte Linearrollstuhllifte eingebaut.
Der Lift wird nach dem Offnen der Heckklappe ausgefahren, und der Rollstuhl-
fahrer fahrt auf die Plattform. Befindet sich der Rollstuhlfahrer im Fahrzeugin-
nenraum, wird die Plattform eingefahren und in senkrechter Position arretiert.

MENSCH-MASCHINE-KOMMUNIKATION

Bislang basierten Formen der Mensch-Maschine-Kommunikationen auf der Ba-
sis einfacher elektromechanischer Transfermodelle. Zum Einsatz kommen dabei
die Feinmotorik beanspruchende Gerite wie Tastatur und Maus. Fiir Menschen,
deren Bewegungsfihigkeit und Feinmotorik der oberen Extremititen einge-
schriankt sind, bringt diese Interaktionsform Probleme in der Steuerung mit
sich. Sogenannte multimodale Kommunikationssysteme, die neben grafischen
Bedienoberflichen auf sprachlich-dialogische Kommunikation oder gestisch-
taktile Interaktionsformen setzen, konnen hier nicht nur Beeintrachtigungen des
Bewegungsapparates kompensieren, sondern auch eine umfassende Neuausrich-
tung von Mensch-Maschine-Kommunikationen ermoglichen und zum Beispiel
Sprachtechnologien als gingiges Steuerelement von alltiglichen Handlungen
implementieren (Wahlster 2006, S. 3 ff.).

SPRACHEINGABE-/SPRACHERKENNUNGSSOFTWARE

Ein computergesteuertes Spracherkennungsprogramm ermdglicht die Texterfas-
sung Uber Sprache direkt in den Rechner. Grundvoraussetzung fiir die Nutzung
von Spracheingabesystemen ist die Fihigkeit zu lautsprachlicher Artikulation.
Spracherkennungssoftware gibt es etwa seit Mitte der 1990er Jahre. Problema-
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tisch war lange Zeit die hohe Fehlerquote, die Nachbearbeitung eines Textes
dauerte oft linger als die manuelle Eingabe. Das Ziel von Spracherkennungs-
software ist es (auch), computergestiitzte Arbeiten zu beschleunigen. Die Sprach-
bedienung eines Rechners kann vorteilhaft fiir alle Anwender sein, die eine Maus
oder Tastatur aufgrund motorischer Einschrinkungen oder aus anderen Griin-
den nicht bedienen koénnen, und firr Sehbehinderte, die trotz Spezialtastatur
Probleme bei der Tastenbedienung haben. Die Spracherkennungssoftware nimmt
die Stimme ihres Benutzers mit einem Mikrofon auf und verwandelt gesprochene
Worte in Text. Dieser Text erscheint entweder in einem speziellen Programm-
fenster oder in einer anderen Windows-Anwendung. Der Text steht nun zur
Weiterverarbeitung zur Verfiigung. Ublicherweise wird die Sprache iiber ein
Mikrofon (Headset) aufgenommen. Durch das Tragen des Mikrofons am Kopf
bleiben die Hinde frei, unerlisslich fiir Menschen mit eingeschriankter Beweg-
lichkeit der oberen Extremitaten.

Die Schwierigkeiten von Spracheingabesystemen beruhen auf raumlichen und be-
nutzerakzentuierten Aspekten. So ist die Software nur in einer relativ gerdusch-
armen Umgebung zu verwenden. GrofSraumbiiros, Empfangszentralen mit ge-
rduschstarkem Besucherverkehr oder auch offentliche Raumlichkeiten kénnen
fiir den Einsatz von Spracheingabesoftware ungeeignet sein. Zukiinftig wird auf
technische Aspekte der Signalfilterung und Geriuschsubtraktion zu achten sein,
um einen breiteren Einsatz der Spracherkennungssoftware zu erméglichen.

Angesichts der Relevanz der Geschwindigkeit von Informationsein- und -wei-
tergabe ist eine Universalisierung der aufnehmbaren Sprachen wiinschenswert.
Bislang muss die zu erkennende Sprache antrainiert werden. Dies wird insbeson-
dere bei Telefonauskunftsdiensten zum Problem, die mit einer Vielzahl von An-
rufern operieren miuissen. Die in diesem Sektor erreichten Erfolge konnen auch
fiir die Spracheingabesoftware fiir den Arbeitsplatz bedeutsam sein. Verbesse-
rungswiirdig ist die Erkennung von unterschiedlichen Sprechern.!3

Spracheingabesoftware in der Datenverarbeitung wird grofStenteils zur Eingabe
von Text verwendet. Hier besteht ein enormer Entwicklungsbedarf, um die Po-
tenziale der akustischen Informationsverarbeitung weitreichend zu nutzen. An-
zustreben ist die Verwendung von Spracheingabesoftware nicht nur fiir Text-
verarbeitungsprogramme wie MS-Word, sondern auch fir Kalkulations- oder
Prisentationssoftware. Es konnten dann z.B. Finanzdienstleistungen, Offent-
lichkeitsarbeit und Marketing als mogliche berufliche Tatigkeiten fiir mobilitits-
eingeschriankte Personen erschlossen werden.

13 Zum Stand der Sprachdialogtechnik siehe ausfiihrlich die LDVZ-Nachrichten des Lan-
desamtes fiir Datenverarbeitung und Statistik in NRW (LDVZ 2006).
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SPEZIELLE EINGABEGERATE

Die Informationseingabe erfolgt beim PC gewohnlich tiber eine Tastatur. Fur
mobilititseingeschrinkte Personen treten hier Probleme auf: Viele Befehle sind
aufgrund der Komplexitit der Anwendungen nur durch mehrere Tastenkombi-
nationen auslosbar. Die einhindige Eingabe groflerer Textmengen ist dufSerst
mithselig. Hier existieren verschiedene Losungen von sogenannten Einhandtasta-
turen bis hin zu tastaturunabhingigen Eingabekonzepten.

Eine elektronische Selbsthaltefunktion bewirkt bei Einhandtastaturen, dass nie
zwei Tasten gleichzeitig gedriickt werden miissen. Die Tastaturen konnen indivi-
duell angepasst werden. Es existieren Links- und Rechtshindertastaturen mit
oder ohne Fingerfithrung, mit oder ohne Handauflage und mit integriertem oder
externem Nummernblock. Kleine und zum Teil programmierbare Tastaturadap-
toren ermoglichen den Anschluss von Tastern und Joysticks an den Computer.
So konnen auch schwerbehinderte Menschen eine oder mehrere Tasten einer
Tastatur auslosen und Bildschirmtastaturen, Lern-, Spiel- und weitere Program-
me benutzen, die mit wenigen Tasten bedient werden konnen. Individuelle An-
passungen an die motorischen Fahigkeiten des Benutzers sind moglich.

Kleinfeld- und Minitastaturen sind fir Personen mit Muskelschwiche oder mit
einem stark eingeschrinkten Bewegungsradius zur Kompensation der Dysfunk-
tionen entwickelt worden. Dabei sind die Tasten extrem eng beieinander ange-
ordnet oder der Tastendruck erfolgt auf eine besonders einfache Weise. Diese
Tastaturen sind ebenfalls fir Menschen geeignet, die einen Computer nur ein-
hiandig bedienen konnen. Sie verfigen tiber ein verkleinertes Tastenfeld (Tasten-
grofle 18 oder 16 mm) mit ergonomisch angepasster Tastenanordnung.

Dariiber hinaus gibt es Tastaturen, die entweder mit einer Maus, einem Maus-
ersatzgerit, einem Lichtzeiger iiber Kopf- bzw. Handsteuerung oder tiber einzel-
ne Taster gesteuert werden. Sogenannte Tafeltastaturen simulieren eine Tastatur
auf der Bildschirmoberfliche. Die Bedienung erfolgt tiber einen Laserpointer, ein
oder zwei Taster oder iiber USB-Maus, Joystick oder Trackball, die als zusitz-
liche Hardware zur Standardtastatur an den PC angeschlossen werden. Bei so-
genannten Bildschirmtastaturen wird durch Anklicken der auf dem Bildschirm
abgebildeten Tasten mit der Maus der entsprechende Buchstabe eingegeben. Die
Tasten konnen vergroflert werden. Bildschirmtastaturen konnen auch in Verbin-
dung mit beriihrungsempfindlichen Bildschirmen genutzt werden.

Fiir Menschen mit motorischen Behinderungen ist eine Standardmaus haufig
nicht als Eingabegerit geeignet. Es gibt jedoch Mausersatzgerite, bei denen die
Maussteuerung und die verschiedenen Funktionen fiir fast jeden Nutzer ange-
passt werden konnen. Mittlerweile weitverbreitet ist der sogenannte Trackball.
Die Mausbewegung wird dabei tiber eine Rollkugel gesteuert, die in einem
Gehause gelagert ist. Die Mausfunktionen werden tiber Tasten gesteuert. Fir
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Personen mit extremer feinmotorischer Storung sind besonders grofSe Trackball-
einheiten entwickelt worden. Die sehr groffe Kugel erfordert weniger feine Be-
wegungssteuerung als ein Standardtrackball.

Bei den sogenannten Joystickmiusen werden die einzelnen Mausfunktionen iiber
Tasten an der Steuereinheit bedient. Fiir den Steuerknopf sind verschiedene Auf-
sdtze erhiltlich, auch externe Tasten konnen angeschlossen werden. Menschen
mit stark eingeschrankter Handmotorik ermdoglicht die sogenannte Kopfmaus
die Computernutzung. Zur Steuerung des Mauszeigers wird lediglich ein kleiner
reflektierender Punkt benotigt, der auf der Stirn oder an der Brille des Nutzers
befestigt wird. Die Bewegung dieses Punktes wird iiber eine Kamera auf den
Bildschirm {iibertragen und in Form eines Mauszeigers dargestellt. Fiir Men-
schen, die nur den Kopf bewegen konnen, wird die PC-Nutzung mit einem Gerit
moglich, das iiber einen Joystick am Kinn gesteuert wird. Wird dieses Gerit mit
einer Bildschirmtastatur kombiniert, ist die komplette Computersteuerung allein
mit dieser »Kinnmaus« moglich.

Es muss jedoch nicht auf die Verwendung einer Standardtastatur verzichtet wer-
den. Verschiedene Anpassungen ermoglichen deren Gebrauch auch bei korper-
licher Einschrankung. So kann eine Anpassung der Standardtastatur z.B. durch
eine verinderte Optik des Tastaturlayouts erfolgen: Tastaturen mit Fingerfiihr-
raster konnen ein ungewolltes Driicken mehrerer Tasten verhindern und gleich-
zeitig als Handauflagefliche dienen. Solche Tastaturen lassen sich auch mit einer
vergrofserten Darstellung der Buchstaben und Zahlen ausstatten.

MUTILMODULARE SCHNITTSTELLEN

Die herkémmlichen Steuerungseinheiten nutzen nicht alle Aktionsmoglichkeiten
der menschlichen Hinde. So unterstiitzt die herkommliche Maus nur einen
Zeigepunkt, an dem zwei bis drei verschiedene Aktionen durchgefiihrt werden
konnten. Tastaturen sind nicht drucksensitiv, d.h. sie unterschieden nur »Ein«-
Signal oder »Kein«-Signal. Aktuelle Entwicklungen zielen daher auf eine Ab-
schaffung der traditionellen Eingabegerite wie Tastatur und Maus. Zu nennen
ist z.B. der sogenannte Touchglobe, ein 3-D-Eingabegerit auf Polymerbasis in
Form einer Kugel, der eine zweihindige, drucksensitive und multitouchfihige
Steuerung ermoglicht (Fraunhofer FIRST 2007).

Andere — nicht nur fir bewegungseingeschriankte Personen interessante — Ent-
wicklungen sollen die Mensch-Maschine-Kommunikationen losgelost von den
herkémmlichen Steuerungseinheiten leisten. Das Stichwort lautet hier »disappea-
ring computing«: »Der Computer als Gerit soll unsichtbar werden, seine Funk-
tionalitdt jedoch tiberall vorhanden sein.« (www.ipsi.fraunhofer.de/ambiente/
projekte/flame5.html) Die vielen Datenverarbeitungsgerite sollen starker univer-
salisiert und in den lebensweltlichen Alltag integriert werden. Mit dem Konzept
der Roomware werden Raumelemente wie Winde, Turen sowie Tische und
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Stithle bezeichnet, in die IKT integriert ist. Dahinter steht der Ansatz eines welt-
umspannenden Interface als Schnittstelle fir die Interaktion mit Informationen
und fur die Kooperation zwischen Menschen.

Eine solche umfassende Digitalisierung der umgebenden Arbeitswelt birgt als
universelles Design nicht nur Potenziale hinsichtlich der Kompensierung mobi-
litdtseinschrankender Handicaps, sondern konnte allgemein Probleme der Ar-
beitsergonomie angehen. Die derzeitigen korperlichen und mentalen Belastungen
durch veraltete Formen der Birokommunikation konnten durch diese neuen
Schnittstellen reduziert werden. Roomwareapplikationen konnten dazu beitragen,
monotone, belastende Arbeitsabliufe arbeitsokologisch bzw. arbeitsmedizinisch
sinnvoller zu gestalten.

ALLGEMEINE BKT — BARRIEREFREIER OPV 2.4

Die allgemeine barrierefreie Verkehrstechnik umfasst den offentlichen Personen-
verkehr von OPNV und Fernbahn. Beide Verkehrstechnologien gewihrleisten
zunehmend einen barrierefreien Zugang zu Haltestellen, Bahnhofen und Fahr-
zeugen. Barrierefreie Haltestellen sind gekennzeichnet durch hindernisfreie Er-
reichbarkeit fiir Rollstuhlnutzer, ausgestattet mit Rampen und Aufziigen, die
Bedienautomaten sind von der Sitzposition aus erreichbar. Die Nahverkehrsbusse,
S- und U-Bahnen bieten in GrofSstidten hiufig die Niederflurtechnik.

Das Angebot an barrierefreien Haltestellen und Fahrzeugen unterscheidet sich
allerdings sowohl zwischen OPNV und Fernbahn als auch innerhalb des OPNV.
Wihrend Bushaltestellen zumindest im Stadtbereich den Anforderungen von
Barrierefreiheit in groffem Umfang gerecht werden, sind die Bahnhofe von S- und
U-Bahnen unterschiedlich gestaltet und stellen fur Rollstuhlfahrer (und andere
Nutzer) teilweise uniiberwindbare Hindernisse dar. Insbesondere bei der Fern-
bahn ist die allgemeine Barrierefreiheit nicht gewihrleistet. Die Barrieren liegen
meist in der mangelnden Zuginglichkeit zu den Bahnsteigen (fehlende Aufziige)
und zu den Fahrzeugen selbst (zu grofle Einstiegshohe).

In Deutschland gibt es insgesamt ca. 200.000 Haltestellen des OPNV. Sie reichen
vom grofstidtischen Hauptbahnhof bis zum entlegenen Uberlandbus-Stopp so-
wie vom komplizierten mehrgeschossigen U-Bahn-Kreuzungsbahnhof bis zum
kleinstadtischen Haltepunkt fiir Ortsbusse (VDV 2003, S.240).

Mafgebende technische Grundlage fiir die barrierefreie Gestaltung offentlicher
Verkehrsanlagen ist DIN 18024-1 »Barrierefreies Bauen — StrafSen, Plitze, offent-
liche Verkehrs- und Griinanlagen«. In DIN 18024-1 werden Mindestmafse fur
Flachen und Rdume vor Dienstleistungsautomaten und Informationsteilen, fur
Ruheflichen und fir Rangierbewegungen mit dem Rollstuhl definiert. So ist z. B.
bei der Bedienhohe von Automaten darauf zu achten, dass ein Rollstuhlfahrer
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diese im Sitzen bedienen muss.'* Der Einstieg in den Bus oder die Bahn stellt eine
weitere Hiirde dar: Hier kommt es zum einen auf die Hohendifferenz zwischen
Bordsteinkante oder Bahnsteig und FufSbodenhohe des Fahrzeugs an, zum ande-
ren ist der Abstand zwischen Fahrzeug und Bahnsteig bzw. Bordstein relevant.!’
Die wichtigsten Anforderungen sind gemaf$ dieser Norm:

barrierefreier Zugang zu Haltestelle und Bahnhof;

vollstindige Befahrbarkeit des unmittelbaren Nutzungsumfeldes;
ausreichende Bewegungsflache fur einen Rollstuhlfahrer;

Erreichbarkeit der Informations- und Funktionsteile (Fahrplane, Automaten).

v VvV Vv Vv

FAHRZEUGTECHNIK

Im OPNV in Deutschland werden seit 1988 sogenannte Niederflurbusse einge-
setzt. Diese zeichnen sich durch eine Absenkung des Fahrzeugbodens aus, sodass
neben Rollstuhlnutzern auch dltere Menschen mit Rollatoren und Personen mit
Kinderwagen oder Gepick davon profitieren. Eine technische Erweiterung ist
das sogenannte Kneelingprinzip: Der gesamte Fahrzeugaufbau wird ganzseitig
abgesenkt, und die Einstiegshohe erniedrigt sich nochmals um weitere 7 bis 9 cm
(VDV 2003, S.140). Besonders im Stadtverkehr mit hohen Nutzungsfrequenzen
hat sich der Einsatz dieser Technologie bewihrt, da sie den Anforderungen all-
gemein mobilititseingeschriankter Personen entgegenkommt. Zudem sind die
wichtigen FEinflussfaktoren, wie bauliche und finanzielle Zustdndigkeiten, die
bestehende Infrastruktur wie einheitliche Gestaltung von Haltestellen und be-
sonders die Nutzungsfrequenz in Grof$stidten glinstiger kalkulier- und steuerbar
als im Uberlandverkehr.

Die fahrzeugtechnischen Maffnahmen bei Bussen miissen nach Mafsgabe der
Richtlinie »2001/85/EG fiir Fahrzeuge zur Personenbeférderung« (im Weiteren
EU-Busrichtlinie) erfolgen. Sie ist fiir alle EU-Mitgliedstaaten seit dem 13. Au-
gust 2003 verbindlich. »Hauptziel dieser Richtlinie ist es, die Sicherheit der Fahr-
gaste zu gewihrleisten; im Einklang mit der Verkehrs- und der Sozialpolitik der
Gemeinschaft sind jedoch auch technische Vorschriften fiir die Zuginglichkeit
der unter diese Richtlinie fallenden Fahrzeuge fiir Personen mit eingeschriankter
Moobilitit erforderlich. Zu diesem Zweck kann der Zugang von Personen mit
eingeschriankter Beweglichkeit entweder durch technische Vorrichtungen am
Fahrzeug entsprechend dieser Richtlinie oder durch eine Verbindung derartiger

14 Damit die Dienstleistungsautomaten an der Haltestelle fiir Rollstuhlfahrer erreichbar
und bedienbar sind, sollen diese sich in einer Hohe von 85 cm befinden (Einwurf- und
Bedienhohe). Die Bewegungsfliche davor soll 150 ¢cm breit und 150 cm tief sein.

15 DIN 18024 Teil 1: Der Abstand darf nicht mehr als 3 cm betragen.
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Vorrichtungen mit einer geeigneten ortlichen Gestaltung der Infrastruktur, die
Rollstuhlfahrern den Einstieg ermoglicht, erreicht werden.«!6

Nach dieser Richtlinie kénnen bzw. miissen z.B. die jeweiligen Niveauunter-
schiede bei Bussen mithilfe verschiedener Einstiegshilfen iberwunden werden:
Die sogenannten fremdkraftbetitigten Rampen bedient der Busfahrer von seinem
Platz aus. Per Knopfdruck wird ein hydraulisch-pneumatischer Mechanismus
ausgelost, wodurch die Rampe ausgefahren wird. Die fremdkraftbetitigten Lifte
werden ebenfalls vom Fahrersitz aus bedient. Thr Vorteil besteht vor allem darin,
dass Lifte groflere Niveauunterschiede gut tiberwinden koénnen (Richtlinie
2001/85/EG Anhang VII L 42/94 ff.).

Bei der Bahn werden zurzeit nur im Nahverkehr Niederflurfahrzeuge eingesetzt,
die anndhernd hohengleich mit dem Bahnsteig sind. Auch durch Hohenanpas-
sungen der Bahnsteige soll eine allgemeine Barrierefreiheit erreicht werden.!” Im
Fernverkehr ist die Situation komplexer. Zur Bahn gehoren nach eigenen Angaben
ca. 5.500 aktive Verkehrsstationen. Fahrzeugbautechnische Faktoren (Gewicht,
Hochgeschwindigkeiten u.a.m.), finanzielle Aspekte sowie ein historisch ge-
wachsener Fahrzeugpark erlauben keine einheitliche Gestaltung der Fahrzeuge.
Bei Nutzung der Fernbahn ist ein Rollstuhlfahrer auf den Einsatz eines mobilen
Hubliftes angewiesen, der vom Bahnpersonal zu bedienen ist.

FAHRZEUGINNENRAUM

Im Anhang VII der EU-Busrichtlinie heifst es unter 3.6.1: »Fiir jeden Rollstuhl-
fahrer, fiir den der Fahrgastraum eingerichtet ist, muss ein Rollstuhlstellplatz
vorhanden sein, der mindestens 750 mm breit und 1.300 mm lang ist«. Neben
der Definition fiir die benotigte Flache enthalten die Vorschriften der Richtlinie
auch konkrete Vorgaben fur verschiedene Rollstuhlriickhaltesysteme (Richtlinie
2001/85/EG, Anhang VII L 42, S.90 ff.). Ferner muss bei der Innengestaltung
eines Linienbusses bei der Anbringung von Bedienknopfen fiir Haltestopps und
das Tiiroffnen beachtet werden, dass diese im unmittelbaren Bereich der Tiir aus
der Sitzhaltung heraus betitigt werden konnen. Sie diirfen nicht hoher als
130 cm tiber dem Fahrzeugboden angebracht sein.

16 Richtlinie 2001/85/EG fiir Fahrzeuge zur Personenbef6érderung mit mehr als acht Sitz-
plitzen (L 42/1), veroffentlicht am 13.2.2002 im Amtsblatt der EG. Anhang VII enthalt
die »Vorschriften fiir technische Einrichtungen fiir Fahrgiste mit eingeschrankter Mobi-
litdt«. L 42/88-96 Artikel 3 dieser Richtlinie lautet: »(1) Fahrzeuge der Klasse I miissen
fiir Personen mit eingeschrankter Mobilitét, einschlieflich Rollstuhlfahrer, gemifS den
technischen Vorschriften des Anhangs VII zuginglich sein. «

17 Siehe hierzu Deutsche Bahn Personenverkehr GmbH (2005). Zurzeit miissten die Bahn-
steige fiir den Fernverkehr auf eine Hohe von 110 bis 120 cm tiber Schienenniveau auf-
gehoht werden. »So hohe Bahnsteige sind in Europa aber noch nirgends gebaut wor-
den.« (Fahrgastverband PRO BAHN 2003)
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Im Wesentlichen gelten die behinderungsrelevanten Bestimmungen zur Gestaltung
des Innenraums von Fahrzeugen des OPNV fiir alle Fahrzeuge unterschiedslos,
also fiir Bus, S- und U-Bahn. So gibt es keine unterschiedlichen Anforderungen
beziiglich der Aufstell- und Bewegungsflichen in den Fahrzeugen. Unterschied-
lich wird dagegen die Ausstattung mit Riickhaltesystemen gehandhabt. Wihrend
in Bussen zunehmend Anlehnplatten in Fahrtrichtung angebracht sind, an die
der Rollstuhlfahrer sich entgegen der Fahrtrichtung aufstellt, sind solche Maf3-
nahmen in Bahnen nicht erforderlich (VDV 2003, S.122).

Im Bereich der Bahn werden Tiirmafle und -bedienung sowie die Erreichbarkeit
der entsprechenden Griffe oder Druckknopfe allgemein durch die DIN 18024-1
und 18024-2 sowie DIN 18025-1 geregelt. Spezifisches fiir Schienenfahrzeuge
regelt die DIN EN 14752. Diese europiische Norm fiir »Bahnanwendungen —
Seiteneinstiegssysteme« von 2005 beschreibt die baulichen Anforderungen u.a.
fir die Gestaltung des Turraums und fiir die Bedienungseinrichtungen der Tiir.
Fiir die weitere behindertengerechte Gestaltung des Fahrgastraums hat die Bahn
»Allgemeine Gestaltungskriterien« formuliert, die im Anhang ihres Programms
zur Beforderung von mobilititseingeschrankten Personen aufgefithrt werden.
Die darin genannten Messdaten sind den entsprechenden DIN-Normen entlehnt.

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Zur Sicherstellung des niveaugleichen Zugangs zum Fernverkehr gibt es vermut-
lich keine gleichwertige Alternative. Moglich wire ggf. auch der durchgingige
Einbau fahrzeuggebundener Hubeinrichtungen, wegen des hier jedoch notwen-
digen Einsatzes von Servicekriften stellt dies jedoch nicht die beste Losung dar.
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BKT BElI SEHSCHADIGUNG 3.

Als problematisch fiir diesen Personenkreis erweisen sich insbesondere der Zugang
zur geschriebenen oder sonst visuell vermittelten Information und Kommunika-
tion, die Handhabung von Geriten sowie die Fortbewegung. Als sehbehindert
gelten Personen, die schlecht sehen konnen oder vollstindig blind sind. Beide
Behinderungsformen stellen sehr unterschiedliche Anforderungen an bkT. Die
beiden Fallbeispiele sollen verdeutlichen, mit welchen Schwierigkeiten sehgescha-
digte Menschen im beruflichen Alltag konfrontiert sind und wo der sinnvolle
Einsatz entsprechender bkT moglich ist.

Die folgenden Ausfuhrungen erfolgen in Anlehnung an DIAS (2007, S. 139 ff.)

FALLBEISPIEL BLINDHEIT 3.1

Unter Blindheit wird in Deutschland (nach gesetzlicher Definition) eine Sehschirfe
von hochstens 0,02 (2 %) oder eine Einschrinkung des Gesichtsfeldes auf 5°
und weniger verstanden, jeweils bezogen auf das bessere Auge — selbst unter Zu-
hilfenahme einer optimal angepassten Brille. Eine Reduktion der Sehschirfe auf
weniger als 0,05 wird als hochgradige Sehbehinderung bezeichnet. Nach den
Kriterien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gelten Personen ab einer Seh-
schirfe von 0,05 oder weniger als blind.

Der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. (DBSV) geht von
155.000 blinden Menschen aus (www.dbsv.org/infothek/Statistik.html#Anzahl).
Nach dem WHO-Report von 2004 lebten in Deutschland 164.000 (0,2 %) blinde
und 1.066.000 (1,3 %) sehbehinderte Menschen (Resnikoff et al. 2004). In
Deutschland erblinden jihrlich ca. 10.000 Menschen neu. Wahrend es zwischen
1990 und 2002 nur zu einem moderaten Anstieg der Blindheit um 9 % kam,
konnte ein Anstieg von Sehbehinderungen um 80 % registriert werden. Dies ist
vor allem auf die gestiegene Lebenserwartung zuriickzufithren. Blindheit tritt in
den hiufigsten Fillen erst im hoheren Alter auf. Firr Europa gibt der WHO-
Report an, dass 0,03 % der unter 15-Jahrigen, 0,1 % der 15- bis 49-Jahrigen
und 0,5 % der tiber 49-Jihrigen erblindet sind. Nach Angaben des DBSV sind
knapp 66 % aller Blindengeldempfinger ilter als 64 Jahre (www.dbsv.org/in-
fothek/Statistik.html#Anzahl). Fast 50 % aller Erblindungen in Deutschland tre-
ten ab dem 80. Lebensjahr auf, wobei die altersbedingte Makuladegeneration
insgesamt die haufigste Ursache fiir Erblindung ist. Es folgen das Glaukom
(18 %) und die diabetische Retinopathie (17 %). Weniger hiufig, aber wegen
ihrer Dauer von besonders grofSer Tragweite, sind in der Kindheit entstehende
Erblindungen (2,4 %). Die Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft geht davon
aus, dass es im Jahr 2030 ein Drittel (ca. 200.000) mehr blinde und hochgradig
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sehbehinderte Menschen geben wird als heute. Grund ist die demografische
Entwicklung in Verbindung mit den altersabhingigen Augenerkrankungen
(www.dog.org/presse/PM_ 082006_2.html).

BLINDHEIT UND ERWERBSTATIGKEIT

Nach der Statistik des DBSV sind zirka 28 % der Blinden im erwerbsfiahigen
Alter (18 bis 60 Jahre) auch erwerbstitig, bundesweit ca. 10.000 Personen. Die
hochste Erwerbsquote (42 %) ist im Alter zwischen 21 und 49 Jahren zu ver-

zeichnen. Die Erwerbsquote Geburtsblinder betragt 42 %, die Spaterblindeter liegt
bei 20 % (www.dbsv.org/infothek/Statistik.html#Anzahl).

Der berufliche Einsatz blinder und hochgradig sehbehinderter Menschen erfolgt
traditionell innerhalb ausgewahlter und erprobter Titigkeitsfelder (www.ausbil
dungberufchancen.de/webcom/show_page.php/_c-682/_nr-1/i.html). Hierzu zihl-
ten einst die Korbflechter und Biirstenmacher, spater auch Masseure und Telefo-
nisten. Die heute beschiftigten Telefonisten tibernehmen in der Regel Zusatzauf-
gaben im Bereich der modernen IKT, z.B. Datenverarbeitung (Grofle-Drenkpohl
2003, S.22). Gleichzeitig ist seit den 1980er Jahren das neue Berufsbild des Call-
centeragenten in Erscheinung getreten. Die Zahl der Arbeitsplitze in diesem Be-
reich lag Ende 2006 bei ca. 400.000.

Von verschiedenen Seiten gab es Ansitze, behinderte Menschen entsprechend zu
qualifizieren und in Callcentern zu beschiftigen. »Zunichst entstand der Ein-
druck, dass aufgrund des Booms bei Callcentern das Beschiftigungsproblem be-
hinderter Menschen deutlich reduziert werden konnte.« (Verwaltungsberufsge-
nossenschaft 2002, S.6) Diese Hoffnung erfiillte sich jedoch nicht. Uber die ge-
nerelle Eignung des Berufs Callcenteragent kommt man in Studien zu unter-
schiedlichen Meinungen: »Hier zeigt sich, dass aufgrund technischer Innovatio-
nen ... die Arbeit fiir sehbehinderte Menschen im Callcenter kein Problem dar-
stellt.« (Verwaltungsberufsgenossenschaft 2002, S.11) Andererseits wird in der
Studie »Behinderte Menschen im Callcenter« (Verwaltungsberufsgenossenschaft
0.]., S.14) kritisch bemerkt, dass der Einsatz sehbehinderter Menschen im Call-
center mit Einschriankungen moglich sei. Zu priifen sei, ob die technischen
Hilfsmittel zur Kompensation hinreichend ausgleichend sind und welche Titig-
keiten/Bereiche im Callcenter geeignet sind.

DER FALL C.

Herr C. ist von Geburt an blind und hat in einem spezialisierten Berufsbil-
dungswerk eine Ausbildung zum Fachinformatiker abgeschlossen. Er arbeitet in
einem Callcenter im Bereich Helpdesk fiir spezielle Software. Der Arbeitsplatz ist
mit einem PC und einer Telefonanlage mit Headset und Kopfhorer ausgestattet.
Herr C. beantwortet eingehende telefonische Fragen, E-Mails und Anfragen per
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Fax. Fir seine eigene Informationsrecherche und die Aufzeichnung der Kunden-
kontakte nutzt er betriebseigene Datenbanken sowie das Internet.

CALLCENTERAGENT — ARBEITSPLATZANFORDERUNGEN

In einem Callcenter werden telefonische Kontakte zwischen Unternehmen,
Kunden, Lieferanten und Interessenten vollstindig oder partiell bearbeitet.
Die Aufgaben reichen von einfachen Auskiinften (Telefonnummern, Adres-
sen) iiber Hotlines (z.B. Reklamationen, Produktinformationen) bis hin zu
qualifizierter Beratung (Versicherungen, IT-Beratung, Marktforschung). Man
unterscheidet zwischen Inbound (Beantwortung eingehender Fragen) und Out-
bound (Anrufe bei Kunden). Die Regel ist ein Bildschirmarbeitsplatz mit spe-
zieller Telefonieausstattung (Kopthorer, Headset). Die fiir den Callcentera-
gent relevanten Informationen zu Produkten, Dienstleistungen und Kunden
liegen in Datenbanken vor. Neben Telefonaten werden auch Fax- und E-
Mail-Kontakte bearbeitet und das Internet eingesetzt. Die Arbeitsbedingun-
gen in Callcentern gelten als sehr belastend: starke Kundenorientierung, ho-
her Gerduschpegel, Multitasking, hohe Leistungskontrolle durch statistische
Auswertungen und direkte Erfolgs- bzw. Arbeitsiiberpriifung.

SCHWIERIGKEITEN BEIM ARBEITSWEG

Fiir den Weg zur Arbeit ist Herr C. auf offentliche Verkehrsmittel angewiesen.
Den Weg von seiner Wohnung zu einer nahegelegenen Bushaltestelle legt er zu
FufS zuriick. Die gefahrlose Bewiltigung des FufSwegs gelingt nicht ohne Schwie-
rigkeiten, Hindernissen oder Bodenunebenheiten muss ausgewichen, Straflen
missen uberquert werden. Schwierig ist auch die Orientierung. Der (bekannte)
Weg zur Bushaltestelle muss anhand von taktil oder akustisch wahrnehmbaren
Merkmalen gefunden werden. Fiir die Orientierung im Nahbereich verwendet
Herr C. einen Langstock. Der Stock signalisiert auch anderen Verkehrsteilneh-
mern die Sehschidigung. Von der Haltestelle fiihrt eine Buslinie direkt zu seiner
Arbeitsstelle. Bei der Nutzung des OPNV geht es in erster Linie um den Zugang
zu Informationen: Wenn zum Beispiel mehrere Buslinien von einer Haltestelle
abfahren, muss die gewiinschte Linie erkannt werden, schwierig ist auch der Ein-
stieg und das Erkennen der Zielhaltestelle.

SCHWIERIGKEITEN AM ARBEITSPLATZ

Hauptsichliches Arbeitsmittel von Herrn C. ist der Computer, iiber den Anrufe
vermittelt werden. Fiir die Ausgabe von am Bildschirm angezeigten Informatio-
nen sowie die Bearbeitung von Inhalten wird ein Screenreader benotigt, der mit
einer speziellen Sprachausgabe kombiniert wird. Alternativ oder unterstiitzend
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wird die Braillezeile eingesetzt, mit deren Hilfe angesteuerte Inhalte in Blinden-
punktschrift ausgegeben werden (s. Kap. 11.3.3).

Fiir die Bearbeitung von Anfragen nutzt Herr C. verschiedene interne Daten-
sammlungen, aufSerdem externe Informationsangebote des Internets. Diese Infor-
mationen mussen zugidnglich gemacht werden. Grafische Informationsangebote,
zum Beispiel Schaubilder oder Diagramme, konnen nicht vorgelesen werden, sie
sind also nicht (oder nur eingeschrankt) benutzbar. Bei umfangreicheren Doku-
menten kann nicht immer iiber die Struktur des Dokuments (z.B. ein Inhalts-
verzeichnis) gezielt auf einzelne Informationseinheiten (z.B. Kapitel) zuriickge-
griffen werden. Mihilfe eines weiteren speziellen Screenreaders sollen auch die
Informationsangebote nutzbar gemacht werden, die nicht in Textform verfiigbar
sind oder deren Struktur nicht auf Basis allgemeiner Standards definiert ist.
Hierbei werden Gestaltungsmerkmale genutzt, die auf den Inhalt schliefsen las-
sen. Die Ergebnisse solcher Interpretationen sind jedoch nicht zuverlissig.

Die Bearbeitung papierbasierter Korrespondenz ist fir Herrn C. fast unmoglich.
Wenn jedoch Unterlagen nicht anders zur Verfiigung gestellt werden, muss Herr C.
auch papierbasierte Schriftstiicke lesen. Grundlage der Erschlieffung von papier-
basierten Informationsangeboten ist in so einem Fall die Schrifterkennung. Ein
Computerprogramm digitalisiert Textvorlagen. An PC-Arbeitsplitzen kann ein
sogenanntes offenes Vorlesesystem integriert werden, d.h. ein Scanner und
OCR-Software (object character recognition) zur Schrifterkennung. Das einge-
scannte Schriftstick wird von der OCR-Software eingelesen und kann uber
Sprachausgabe und Brailleschrift (Braillezeile) wieder ausgegeben werden. Nur
maschinengeschriebene Texte konnen auf diesem Wege zugianglich gemacht
werden. Wenn zu bearbeitende Schreiben informationstragende Diagramme ent-
halten, gibt es keine Alternative zur Assistenz. Auch die Handhabung handge-
schriebener Kurznachrichten ist in der Praxis (ohne Assistenz) nicht moglich.

FALLBEISPIEL SEHBEHINDERUNG 3.2

Sehbehinderung wird in Deutschland gesetzlich unterschieden in »wesentliche
Sehbehinderung« und »hochgradige Sehbehinderung«. Wesentlich sehbehindert
sind nach § 1 der Verordnung zu § 60 SGB XII Personen, bei denen mit Gliser-
korrektion ohne besondere optische Hilfsmittel eine Sehschirfe kleiner als 0,3
(30 %) besteht. Als hochgradige Sehschiadigung gilt eine Sehschirfe zwischen
0,05 und 0,02 (Demmel/Drerup 2006). Die internationale Einteilung nach der
WHO beinhaltet fiinf Stufen von Sehbehinderung bis Blindheit. Dabei ist Sehbe-
hinderung (low vision) definiert »... as visual acuity of less than 6/18, but equal
to or better than 3/60, or a corresponding visual field loss to less than 20 degrees
in the better eye with best possible correction« (Resnikoff et al. 2004, S.845).
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Der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband e.V. schitzt die Zahl Seh-
behinderter auf 500.000 (www.dbsv.org/infothek.html#statistik).

Sehbehinderung manifestiert sich in sehr unterschiedlichen Ausprigungen: Man-
che sehen Gegenstiande nur im zentralen Blickfeld (sog. Rohrengesichtsfeld). Bei
der Makuladegeneration ist das zentrale Gesichtsfeld geschddigt, wihrend es
beim Glaukom zu inselférmigen Gesichtsfeldausfillen kommt. Bei manchen
Sehbehinderungen ist die Kontrast- oder Farberkennung beeintrachtigt. Hiufig
liegt eine erhohte, bei manchen Erkrankungen (z.B. Albinismus) eine extrem
hohe Blendempfindlichkeit vor. Auch Doppelbilder und Augenzittern (Nystag-
mus) filhren zu  Seheinschrankungen  (www.absv.de/sbs/sbs_intro.html;
10.01.2008). Die meisten Sehbehinderungen, denen Augenkrankheiten zugrunde
liegen, verlaufen progredient — sie verschlimmern sich kontinuierlich.

SEHBEHINDERUNG UND ERWERBSTATIGKEIT

Beziiglich der Berufswahl und der beruflichen Eingliederung ist eine differenzierte
Vorgehensweise gefordert, die auf die jeweilige individuelle Situation abgestimmt
ist. Das Spektrum reicht von hoch leistungsfihigen blinden oder sehbehinderten
Personen bis zu schwerstbehinderten Menschen, fiir die selbst Formen geschiitz-
ter Arbeit nicht erreichbar sind. Welche Berufe trotz der Behinderung (weiter)
ausgeiibt werden konnen, hiangt von der Art und Schwere der Sehbehinderung
sowie von den Arbeitsaufgaben ab. Geeignete gewerbliche Berufe sind gekenn-
zeichnet durch ein tiberschaubares Titigkeitsfeld, das an die visuelle Wahrneh-
mung eher geringe Anforderungen stellt. Der Stellenwert von bKT ist hier eher
gering: Bei schwerwiegender, durch eine Brille nicht ausgleichbarer Sehbehinde-
rung ist der Einsatz von Geriten, die das Werkstiick visuell wahrnehmbar ma-
chen, meist nicht moglich. Im kaufminnischen Bereich sind bkT dagegen von
entscheidender Bedeutung. Da Sehbehinderungen in sehr unterschiedlichen Aus-
priagungen auftreten, muss die Einrichtung und Gestaltung des Arbeitsplatzes
individuell abgestimmt werden.

DER FALL B.

Herr B. leidet seit geraumer Zeit an diabetischer Retinopathie, eine durch Diabetes
mellitus hervorgerufene Erkrankung der Netzhaut des Auges. Die Schidigung
kleiner Blutgefifse verursacht eine Minderung der Sehschirfe sowie Einschrin-
kungen des Gesichtsfeldes und kann im weiteren Verlauf zur Erblindung fithren.
Die diabetische Retinopathie ist in Europa und Nordamerika die haufigste Er-
blindungsursache bei Menschen im erwerbsfahigen Alter. Bei Herrn B. verlduft
die Krankheit langsam fortschreitend. Seinen urspriinglichen Beruf als techni-
scher Mitarbeiter im Vertrieb von Steuerungs- und Regelungstechnik fiir Hei-
zungsanlagen konnte er nicht mehr ausiiben, weil die Orientierung auf Baustel-
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len zunehmend Schwierigkeiten bereitete. Er lief§ sich bei einem Berufsforde-
rungswerk zum Biirokaufmann umschulen. Sein heutiger Arbeitsplatz besteht in
erster Linie aus einem PC mit vorinstallierter Office-, Lohnbuchhaltungs-, Rech-
nungs- und Materialverwaltungssoftware.

BUROKAUFMANN — ARBEITSPLATZANFORDERUNGEN

Fur die Ausiibung des Berufs Biirokaufmann sind grundlegende betriebswirt-
schaftliche und informationstechnische Kompetenzen Voraussetzung. Der
versierte Umgang mit Office-Anwendungen gehort ebenso zum Leistungs-
spektrum wie der mit Lohnbuchhaltungssoftware. Die Biiroorganisation um-
fasst die Beschaffung der tiblichen Biiromaterialien, die Biirowirtschaft und
Fithrung des Aktenbestandes wie auch die Gewahrleistung der Funktions-
tiichtigkeit von Biirogeriten. Arbeitsplatz ist i.d.R. ein Bildschirmarbeits-
platz. Zur notwendigen Weiterbildung gehoren neue Softwareldsungen. Die
Arbeitsanforderungen dieses Berufs mit seinen hauptsichlich IT-gestiitzten
Titigkeiten sind bei einer Vielzahl von Berufen ebenso oder dhnlich.

SCHWIERIGKEITEN BEIM ARBEITSWEG

Herr B. kann aufgrund seiner Behinderung nicht selbst Auto fahren. Fir den
taglichen Weg zur Arbeit nutzt er offentliche Verkehrsmittel. Schwierigkeiten
bereitet vor allem die Identifikation ankommender Verkehrsmittel. Um die rich-
tige Buslinie (z.B. Beschriftung) zu erkennen, muss Herr B. ein monokulares
Fernrohr verwenden. Eine Orientierung bei unbekannten Wegen gelingt jedoch
nur, wenn deutlich wahrnehmbare, kontrastreiche Markierungen an Haltestellen
vorhanden sind sowie grof$formatige und in der Form unterscheidbare Lichtsig-
nale, dartiber hinaus grofSe, kontrastreiche Schriften fiir Hinweistafeln. Notwen-
dig ist auch eine parallele visuelle und akustische Ubermittlung von Informatio-
nen — akustisch wahrnehmbare Ampelsignale, die Ansage des ankommenden
Verkehrsmittels, die Ansage der Zielhaltestelle und ggf. tastbare Markierungen.

SCHWIERIGKEITEN AM ARBEITSPLATZ

Herr B. bedient am Computer verschiedene Anwendungsprogramme wie Text-
verarbeitung, Tabellenkalkulation und Spezialanwendungen zur Buchhaltung.
Daruber hinaus kommuniziert Herr B. iiber E-Mail. Die voreingestellte Schrift-
grofe sowie die Grofle der Symbole des Computerbildschirms sind fiir Herrn B.
zu klein. Durch die Gesichtsfeldeinschrinkung ist der Bildschirminhalt oft nur
schwerlich zu erfassen. Durch die progrediente Entwicklung der Erkrankung
nehmen diese Schwierigkeiten zu. Herr B. nutzt seit einiger Zeit eine Vergrofe-
rungssoftware, die zudem tiber spezielle Farb- und Kontrasteinstellungen ver-
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fugt. Langere Texte miissen mithilfe einer Sprachausgabe vorgelesen werden.
Beim Lesen von Akten, Post oder Faxnachrichten kann Herr B. nur besonders
grofSe, kontrastreiche Schriften erkennen, viele Schriftstiicke kann er nicht lesen.
Waren frither optische Sehhilfen wie Lupen oder Lupenbrillen zum Lesen von
Schriftstiicken ausreichend, ist inzwischen der Einsatz eines elektronischen Bild-
schirmlesegerits notwendig geworden, bei dem das Lesegut mit einer Kamera
aufgenommen und auf dem PC-Bildschirm vergrofert wiedergegeben wird. Fuir
Telefongesprache muss Herr B. ein Spezialtelefon mit besonders grofSen Tasten
und einem grofSen Display nutzen.

PERSONENBEZOGENE BKT 3.3

Der Zugang zu Schrift stellt fiir sehbehinderte Menschen ein wesentliches Pro-
blem dar. Im analogen Medienzeitalter musste schriftbasierte Information in die
taktile Blindenpunktschrift Braille tbersetzt oder auf Audiokassette aufgespro-
chen werden. Dies und der platz- bzw. papierintensive Druck hatten zur Folge,
dass nur ein sehr beschrianktes Angebot an Publikationen zur Verfiigung stand
und schriftliche Kommunikation nur sehr begrenzt moglich war. Die Digitalisie-
rung der Informationsvermittlung und der Zugang zum Computer erodffnen
blinden Menschen neue Moglichkeiten der gesellschaftlichen und beruflichen
Teilhabe. Per Computer und weiteren elektronischen Hilfsmitteln kénnen digita-
lisierte Schriftstiicke unmittelbar erfasst und selbststindig bearbeiten werden.

SCREENREADER MIT SPRACHAUSGABE UND BRAILLEZEILE

Auch bei der Arbeit mit dem Computer sind blinde oder sehbehinderte Men-
schen auf auditive und taktile Informationen angewiesen. Da Bildschirminforma-
tionen nicht visuell erfasst werden konnen, miissen sie vorgelesen bzw. in der
Blindenpunktschrift Braille ausgegeben werden. Hierfir werden die Hilfsmittel
»Sprachausgabe« und »Braillezeile« eingesetzt. Eine Schwierigkeit besteht darin,
die heute iiblichen grafischen Benutzeroberflichen iiber diese beiden Ausgabe-
medien zuginglich zu machen, also z.B. einzelne Bildschirmelemente in eine
sinnvolle Reihenfolge zu bringen, eine Ubersicht iiber den Bildschirminhalt zu
geben oder die Mentibedienung zu ermoglichen. Diese Aufgabe tibernimmt der
sogenannte Screenreader, eine Steuerungs- bzw. Briickensoftware, die den Bild-
schirminhalt einliest und die relevanten Informationen an die Braillezeile und die
Sprachausgabe weiterleitet. Dabei lesen Screenreader nicht einfach nur Inhalte
vor, sondern interpretieren die Bildschirminformation, d.h. den Textinhalt, die
Bedeutung der grafischen Symbole, die aktuelle Eingabeposition und den Aufbau
des gesamten Bildschirms. Im Bereich der Computerarbeitsplétze ist der Screen-
reader die notwendige Schliisseltechnologie, ohne die eine Computernutzung fiir
Blinde nicht moglich wire.
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Screenreader sind standardmifSig mit einer Sprachausgabe ausgeriistet, die Bild-
schirminformationen vorliest. Um mit den komplexen grafischen Bedienoberfli-
chen am Arbeitsplatz effektiv arbeiten zu konnen, wird in der Regel ein weiteres
Ausgabemedium genutzt, die Braillezeile. Dies ist eine Hardwarekomponente,
die Bildschirminformationen in der Blindenpunktschrift Braille ausgibt. In der
Brailleschrift besteht ein Zeichen aus 6 bzw. 8 Punkten (Computerbraille). Buch-
staben und Zahlen entsprechen einer Kombination dieser Punkte. Auf der Brail-
lezeile stellen hohenveranderbare Stifte die Braillepunkte dar, die vom Anwender
mit den Fingerkuppen ertastet werden. Auf diese Weise konnen veranderbare
Inhalte des Bildschirms dargestellt werden. Ein Vorteil der Braillezeile gegentiber
der Sprachausgabe ist die hohere Genauigkeit der Informationswiedergabe, z. B.
bei Buchstaben-Zahlen-Kombinationen. Auch konnen grafische Darstellungen
(z.B. Tabellen) mit der Braillezeile besser erfasst werden. Braillezeile und Sprach-
ausgabe sind in der Regel nur fiir das Lesen der am Bildschirm angezeigten Texte
zustindig. Die Eingabe von Daten findet tiber eine herkommliche Tastatur statt.

In der Praxis bedeutet die Ubertragung grafischer Bedienoberflichen in eine fiir
Blinde zugingliche Form eine grofle Herausforderung, und die Entwickler von
Screenreadern mussen mit der rasanten Entwicklung von Hard- und Software
Schritt halten. Aufgrund fehlender einheitlicher Softwarestandards miissen
Screenreader an verschiedene Betriebssysteme, Anwendungsprogramme und
Programmversionen angepasst werden, weshalb sich die entwickelnden Hilfs-
mittelfirmen in der Regel auf die ErschlieSung gingiger Programme bzw. Be-
triebssysteme beschrinken. Mehrere Screenreader stehen fiir Microsoft Win-
dows zur Auswahl. Das Macintosh-Betriebssystem enthilt einen integrierten (je-
doch nicht voll funktionsfihigen) Screenreader. Das Betriebssystem Unix/Linux
ist bisher nur im Textmodus mit Blindenhilfsmitteln bedienbar. Die weitverbrei-
teten Microsoft-Programme sind unterschiedlich gut nutzbar. Die unter Win-
dows arbeitenden Screenreader bieten die Moglichkeit, Internetseiten zu lesen
(Webreaderfunktion). Das Erfassen von eLearning-Angeboten ist problematisch,
da haufig grafische Elemente zum Einsatz kommen, die mit Hilfsmitteln nicht
erfasst werden konnen. Datenbankprogramme, individuell entwickelte Software
oder betriebswirtschaftliche Standardanwendungen sind haufig nicht mit tiblichen
Screenreadern nutzbar. Einzelanpassungen, die von den Anbietern/Herstellern
der Screenreader vorgenommen werden, sind haufig nicht zufriedenstellend
(www.incobs.de/produktinfos/screenreader/vista/ allgemein.php).

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE NUTZUNG

Zum einen ist die Arbeit mit einem Hilfsmittelsystem fiir den PC sehr komplex
und erfordert entsprechende Anwenderqualifikationen. Dies betrifft sowohl die
Bedienung des Hilfsmittels als auch die anzuwendenden Programme. Besonders
fiir spaterblindete Personen stellt dies eine grofse Herausforderung dar, auch weil
Braillezeile-Punktschrift-Kenntnisse notwendig sind, und es u. U. mehrere Jahre
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zum Erlernen der taktilen Schrift bedarf. Zum anderen erfordern Hilfsmittel fir
den Computerzugang fiir Blinde einen umfassenden Service aufseiten der techni-
schen Berater der Kostentriger, der Hilfsmittelanbieter, der Schulungsunterneh-
men und der EDV-Verantwortlichen der Betriebe, in denen die Hilfsmittel einge-
setzt werden. Hierzu gehoren:

> Beschreibung und Analyse des Arbeitsplatzes, auf deren Basis Hilfsmittelfir-
men ein spezifisches Angebot erstellen konnen.

> Installation der Hilfsmitteltechnologie am Arbeitsplatz und Einbindung in das
Firmennetzwerk.

> Individuell auf den Arbeitsplatz ausgerichtete Anpassungen der Screenreader-
software durch den Hilfsmittelanbieter.

> Einweisung in die Bedienung des Hilfsmittels und Schulung der am Arbeits-
platz benotigten Anwendungssoftware.

> Schnelle Durchfihrung von Reparaturen am Hilfsmittel.

> RegelmifSiges Update des Screenreaders bei neuen Programmversionen.

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Fur die wichtigsten Betriebssysteme sollten hinreichend leistungsfihige Screen-
reader verfugbar sein. Ein Projekt zur Entwicklung eines Screenreaders fur Linux
wird zurzeit bereits vom BMAS gefordert.!8 Es sollte versucht werden, Aufwen-
dungen fiir die individuelle Anpassung von Anwendungsprogrammen einem
moglichst breiten Kreis von Nutzern zuginglich zu machen. Sinnvoll wire zum
Beispiel eine Inventarisierung entsprechender Aktivititen. Auch konnten Herstel-
ler verpflichtet werden, im Auftrag von Kostentrigern der beruflichen Rehabili-
tation durchgefiihrte individuelle Anpassungen allgemein verfiigbar zu machen.

Screenreader sollen existente Anwendungsprogramme und Informationsangebote
fiir blinde Personen zuginglich machen. Daher werden (noch nicht breit etablier-
te) Standards fur die barrierefreie Gestaltung von Informationsangeboten des
Web durch Screenreader hiufig nicht oder nur unzureichend unterstiitzt. Eine
bessere Unterstiitzung solcher Standards sollte gefordert werden.

Als Alternative zum Screenreader werden zunehmend Vorlesefunktionen in Be-
triebssysteme integriert. Fiir blinde Personen wiirde eine solche Integration bedeu-
ten, dass Computerarbeitsplitze ohne aufwendige Anpassung genutzt werden
konnten. Vor allem aber wiirde die Integration von Screenreaderfunktionen in
Betriebssysteme den Kreis der moglichen Nutzer erheblich erweitern. Dies kime
auch blinden Nutzern zugute, Informationsanbieter und Entwickler von Anwen-
dungsprogrammen hitten einen grofleren Anreiz, die Vorlesbarkeit ihrer Pro-
dukte sicherzustellen.

18 Projekt SUE — Screenreader Usability Extensions des IT Science Centers Riigen (www.it-
science-center.de).
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VERGROSSERUNGSSOFTWARE

Vergroflerungssoftware bereitet die Bildschirminformationen des Computers in
einer fur Sehbehinderte geeigneten Form auf. Sie verfugt neben der Bildvergrofe-
rung auch tber spezielle Farb- und Kontrasteinstellungen, erlaubt die Steuerung
des vergroferten Bildausschnitts und die Uberwachung der nicht im sichtbaren
Ausschnitt dargestellten Bereiche. Weitere Funktionen sind z.B. eine Laufschrift
oder eine Dokumentlesefunktion (www.incobs.de). Aktuelle Vergrofferungssoft-
ware nahert sich der Screenreaderfunktionalitit an. So konnen fast alle Vergro-
ferungsprogramme mit einer Sprachausgabe kombiniert werden (oft ist diese
bereits integriert), Braillezeilenanschluss ist bei einigen Produkten moglich.

Vorteilhaft an der Synthese von VergrofSerungssoftware und Screenreader sind
die erhohte Funktionalitit der Vergroflerungssoftware und das breitere Einsatz-
spektrum; sehbehinderte Personen mit fortschreitender Seheinschrankung konnen
z.B. vermehrt die Sprachausgabe nutzen. Dabei treten aber genau die Probleme
auf, die bereits firr die Screenreader beschrieben wurden: Unterschiedliche An-
wendungsprogramme konnen unterschiedlich gut zuginglich gemacht werden,
es sind u.U. Spezialanpassungen der Vergrofserungssoftware nétig, in manchen
Fillen kann Vergroflerungssoftware nicht bedient werden. Auch die Bedienung
der Vergroflerungssoftware muss erlernt werden. Die notwendigen Dienstleis-
tungen fur einen erfolgreichen Einsatz einer Vergroflerungssoftware sind ver-
gleichbar mit den Voraussetzungen fiir Screenreader.

VORLESESYSTEME

Vorlesesysteme werden von blinden und hochgradig sehbehinderten Menschen
genutzt, um sich gedruckte Texte vorlesen zu lassen. Die zu lesenden Dokumente
werden eingescannt, von einer speziellen Texterkennungssoftware (OCR) verar-
beitet und anschlieffend von einer Sprachausgabe wiedergegeben. Auf diese Weise
konnen aufler Buchern und Zeitschriften auch Bankausziige, Rechnungen und
andere Dokumente gelesen werden. Lesesprechgerite werden als offene oder
geschlossene Systeme angeboten. Geschlossene Vorlesesysteme enthalten alle
Komponenten vom Scanner bis zur Sprachausgabe. Sie werden hauptsichlich
im Privatbereich eingesetzt und sind hiufig auf die Bediirfnisse dlterer Menschen
abgestimmt. Am Arbeitsplatz werden offene Vorlesesysteme eingesetzt, d.h.
Scanner und OCR-Software in Ergidnzung zur schon vorhandenen Arbeitsplatz-
ausstattung. Gedruckte Texte konnen auch weiter bearbeitet werden. Die Tex-
terkennung beinhaltet zumeist auch eine Sprachausgabe, die den Anwender
wihrend des Scanvorgangs tiber die einzelnen Arbeitsschritte informiert.

Generell hat es bei der Texterkennung und Textwiedergabe in den letzten Jahren
erhebliche Fortschritte gegeben. Schwierigkeiten bereiten grafische Elemente, die
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Struktur von Texten und die Erkennung von Handschrift. Sprachausgaben las-
sen sich in »menschliche« und synthetische Sprachen unterteilen. Geschlossene
Systeme arbeiten oft mit besonders gut verstindlichen, »menschlich« klingenden
Sprachausgaben. Der Nachteil ist, dass diese nur trige auf die Bedienung reagie-
ren und dass die Sprechgeschwindigkeit nur begrenzt gesteigert werden kann.
Getibte Anwender bevorzugen aus diesen Griinden die eher synthetisch klingen-
den Sprachausgaben (www.incobs.de/produktinfos/lesesprech/index.php).

BILDSCHIRMLESEGERATE

Bildschirmlesegerite — auch Kameralesesysteme genannt — nehmen Schriftstiicke
(oder anderes) mit einer Kamera auf und geben diese stark vergrofSert auf einem
Monitor wieder. Genutzt werden Bildschirmlesegerite von sehbehinderten Per-
sonen, fiir die das Lesen umfangreicher Texte mit optischen Sehhilfen zu miih-
sam ist. Das ist spatestens dann der Fall, wenn mehr als eine achtfache optische
Vergroflerung benotigt wird, um Schriftzeichen zu erkennen. Je nach Art der
Sehbehinderung konnen Vergroflerung, Kontrast und Helligkeit variiert werden.
Mit Bildschirmlesegerdten lassen sich Biicher, Briefe und andere Schriftstiicke
lesen. Bei geniigendem Abstand zur Arbeitsfliche kann unter der Kamera ge-
schrieben bzw. gearbeitet werden. Bildschirmlesegerite gibt es in unterschied-
lichen Ausfiithrungen und fiir spezielle Einsatzzwecke.

Gebrauchstauglichkeitstests haben ergeben, dass die wichtigen Grundfunktionen
bei allen Bildschirmlesegeriten vorhanden sind. Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Bildschirmlesegeriten lassen sich vor allem in den zusitzlichen Lese-
und Arbeitshilfen und bei der Bedienung ausmachen (www.incobs.de/produkt
infos/bildschirmlesegeraete/index.php). Insgesamt erscheint die Technologie
relativ ausgereift, neue Entwicklungen gehen in Richtung mobiler Einsatz bzw.
Miniaturisierung der Gerite.

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Es besteht die Tendenz zur Digitalisierung des Schriftguts mithilfe der im Bild-
schirmlesegerdt vorhandenen Digitalkamera und einer OCR-Software. Somit
konnen Texte abgespeichert, mit Vergroflerungssoftware erfasst oder mit der
Sprachausgabe vorgelesen werden. Die OCR-Software scheint grundsitzlich aus-
gereift. Maschinengeschriebene Texte konnen mit recht hoher Zuverldssigkeit
eingelesen werden. Nicht zuverldssig automatisch erkennbar ist die logische
Struktur von Texten oder die Bedeutung von Grafiken. Die OCR ist (wie ent-
sprechende Funktionen von Screenreadern) daher keine Alternative zur barriere-
freien Aufbereitung von Informationsangeboten. Fiir die Bedienung von mobilen
Computern werden Systeme zur Erkennung von Handschrift eingesetzt. Ergeb-
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nisse solcher Entwicklungen konnten moglicherweise auch fir das Einlesen
handgeschriebener Papierdokumente genutzt werden.

NAVIGATIONSSYSTEME

Navigationssysteme dienen zur geografischen Ortsbestimmung sowie zur Bestim-
mung des Kurses zu einem Zielpunkt. Die exakte Positionsbestimmung eignet
sich besonders fiir mobile Empfangseinrichtungen, fur Kraftfahrzeuge, Flugzeuge,
Schiffe und Personen. Die meisten Navigationssysteme stiitzen sich heute auf die
Satellitennavigation (GPS-System, Galileo-System in Vorbereitung). Navigations-
systeme sind grundsitzlich eine fir Blinde geeignete Technologie zur Orientie-
rung im offentlichen Raum und zum Auffinden von gewiinschten Zielpunkten.
Per Sprachausgabe geben diese Systeme den Standort, die Route zu einem Ziel
und andere Navigationsdaten an.

Bislang existierende Navigationssysteme iiber Satellitenortung eignen sich nicht
fiir Fuflginger. Zwar werden sie bereits angeboten, erweisen sich in der Praxis
jedoch als nicht gebrauchstauglich. Fuflginger bewegen sich sehr flexibel im
Raum und bendtigen entsprechend detaillierte und prazise Informationen. Das
grofSte Problem bei der Entwicklung von Navigationssystemen firr FuSganger ist
das fehlende digitale Kartenmaterial fir FuSganger. So sind z.B. haufig Gassen,
Fufigidngerbriicken, Griinanlagen u.a.m. nicht verzeichnet. Problematisch sind
auch die Ungenauigkeit von GPS und die oft mangelhafte Satellitenverbindung,
etwa in Unterfuhrungen oder engen Straflen.

Aktuell gibt es verschiedene Ansitze — neben bzw. zusitzlich zur GPS-Naviga-
tion —, Navigationshilfen fur FulSganger zur entwickeln. So konnte sich z.B. die
Einbindung von WLAN (Wireless Local Area Network) fiir Innenstidte mit
dichter WLAN-Infrastruktur und fiir die Navigation innerhalb von Gebiauden
eignen.'” In Gebiuden, Flughifen usw. kénnen Infrarotsensoren und RFID-
Chips (Radio Frequency Identification) eingesetzt werden, um dreidimensionale
Modelle zu erzeugen, mit deren Hilfe in Gebduden mit mehreren Stockwerken
navigiert werden kann (http://voice.jrc.it/sesamonet/home.htm).

SPEZIELLE NAVIGATIONSSYSTEME FUR BLINDE

Bereits erhiltlich sind auch spezielle Navigationssysteme fiir blinde Menschen.
Die drei auf dem deutschen Markt verfiigbaren Produkte nutzen die satellitenge-
stiitzte Navigation uiber GPS. Die Datenaus- und -eingabe verlduft entweder uber
eine eigens entwickelte Steuereinheit (Trekker — Navigationssystem fiir blinde
Menschen) oder iiber das Mobiltelefon (Loadstone GPS, Wayfinder Access).

19 Auch Microsoft baut anhand von WLAN-Signalen ein System zur Positionsbestimmung
und Navigation auf (www.heise.de/newsticker/meldung/62038; 21.11.2007).
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Als problematisch zeigen sich auch hier das mangelhafte Kartenmaterial fir Fufs-
ganger und die zum Teil fehlenden Satellitenverbindungen. Erfahrungsberichte
und Gutachten zeigen, dass die Systeme — wenn iiberhaupt — eher fiir bekannte
Wege geeignet sind (DIAS 2006). So gibt es fiir Nutzer die Moglichkeit, markante
Orientierungspunkte, z.B. Gebaude, selbst einzugeben und abzuspeichern. Da
die auf dem Markt angebotenen Systeme zudem relativ teuer sind (z.B. Trekker
ca. 4.000 Euro), sind sie in Deutschland nicht verbreitet. Auch finanzieren die
Krankenkassen und andere Kostentriger diese Systeme in der Regel nicht.

Die Nutzung von RFID-Chips zur Entwicklung spezieller Leitsysteme fiir Blinde
wird zurzeit in verschiedenen Projekten erprobt, es werden hierzu entsprechend
verschiedene Gebiude, Plitze, Haltestellen und Verkehrsmittel mit RFID-Chips
ausgestattet. Diese Chips enthalten Angaben zum Standort oder andere relevante
Informationen, die von einem speziellen Auslesegerit erkannt werden konnen.

> In dem EU-Projekt SESAMONET wurde ein 1 km langer Weg mit den Chips
»bestiickt«, die mithilfe eines Langstocks mit Antenne und Kopfhorer aus-
gelesen werden konnen. Es ist geplant, dass die Informationen zukiinftig tiber
das Mobiltelefon abgerufen werden konnen (www.voice.jrc.it/sesamonet/
home.htm; abgerufen am 28.11.2007).

> In der Schweiz wird das System PAVIP erprobt, bei dem u.a. Haltestellen und
Verkehrsmittel mit RFID-Chips ausgeriistet werden. Auf diese Weise konnen
dem Nutzer auch Informationen zu einfahrenden Verkehrsmitteln gegeben
werden (SZB 2004).

Als flichendeckende Orientierungshilfe in fremden Umgebungen wiren diese
Systeme jedoch enorm aufwendig. Sie geben vor allem punktuell Unterstiitzung,
und ihr Einsatz ist ggf. nur an 6ffentlichen Knotenpunkten zu erwarten.

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Die GPS-basierte Navigation hat prinzipiell ein grofSes Potenzial fur die Unter-
stiitzung der selbststindigen Mobilitit blinder und sehbehinderter Personen. Es
sollte sichergestellt werden, dass beim weiteren Aufbau von GPS (bzw. Galileo)
die Anforderungen blinder und sehbehinderter Personen an die Genauigkeit und
Zuverlassigkeit der Positionssignale Beachtung finden. Unerlasslich fir eine zu-
verldssige FufSgdngernavigation ist neben der genauen Positionsbestimmung
auch detailliertes Kartenmaterial. Hieraus ergibt sich die Forderung an Kommu-
nen bzw. Katasteramter, digitales Kartenmaterial speziell fiir die FuSgangernavi-
gation bereitzustellen. Ein Pilotprojekt namens »Nav4Blind« wurde hierzu vom
Landkreis Soest ins Leben gerufen. Topografische Daten werden im Genauig-
keitsbereich von 10 cm erfasst, um entsprechendes Kartenmaterial zu erzeugen
(www.standort-hellweg.de/Worum-geht-es.659+M54a708de802.0.html).
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INDIVIDUELLE ANPASSUNG ODER UNTERSTUTZUNG

Anpassung und Unterstiitzung am Arbeitsplatz betrifft die individuelle Arbeits-
platzanpassung, bei der geeignete Hilfsmittel ausgesucht und ggf. modifiziert
werden mussen. StofSt unterstiitzende Technik am Arbeitsplatz an Grenzen, ist
der Einsatz der personlichen Arbeitsassistenz notwendig. Auch der Umgang mit
den Hilfsmitteln und neuen Softwareanwendungen muss geschult werden. Hier-
fiir sind in der Regel individuelle Arbeitsplatzschulungen fiir blinde und hoch-
gradig sehbehinderte Mitarbeiter erforderlich.

ORIENTIERUNGS- UND MOBILITATSTRAINING

»Ziel der Schulung in Orientierung und Mobilitit ist es, Blinde und hochgradig
Sehbehinderte im Gebrauch des weiffen Langstockes so auszubilden, dass sie
diesen als Verkehrsschutzzeichen und als Orientierungshilfe einsetzen koénnen,
um so die durch Blindheit oder Sehbehinderung bedingte Mobilitits- und Orien-
tierungsbeeintrichtigung so weit wie moglich auszugleichen«.?® Die Schulung
wird grundsitzlich im Einzelunterricht von qualifizierten Rehabilitationslehrern
fur blinde und sehbehinderte Menschen durchgefithrt. Die Kosten fiir die Schu-
lung werden von den gesetzlichen Krankenkassen ibernommen — als Einweisung
in den Gebrauch des Hilfsmittels »Blindenlangstock«. Blinde oder hochgradig
sehbehinderte Berufstitige haben Anspruch auf weitere Mobilitatsschulungen,
wenn der Weg zu einer neuen Arbeitsstatte bewiltigt werden muss.

ARBEITSPLATZANPASSUNG

Die Einrichtung eines Computerarbeitsplatzes fiir Blinde erfordert umfangreiche
Kenntnisse tiber Hilfsmittel sowie einen umfassenden Service aufseiten der
technischen Berater der Kostentriger, der Hilfsmittelanbieter, der Schulungs-
unternechmen und auch der EDV-Verantwortlichen der Betriebe, in denen die
Hilfsmittel eingesetzt werden. Auf Basis einer Analyse des Arbeitsplatzes mussen
geeignete Hilfsmittel ausgewihlt werden. Je nach zu nutzender Anwendungs-
software ist evtl. eine individuelle Anpassung des Screenreaders bzw. des Ver-
groferungssystems notwendig. Im Anschluss wird ggf. eine Einweisung in die
Bedienung des Hilfsmittels bzw. eine Schulung der am Arbeitsplatz benotigten
Anwendungssoftware durchgefiihrt.

ALLGEMEINE BKT 3.4

Screenreader und Vergroflerungssoftware konnen Blinden und Sehbehinderten
nicht simtliche am Arbeitsplatz erforderlichen Softwareanwendungen zuginglich

20 Berufsverband der Rehabilitationslehrer/-innen fiir Orientierung und Mobilitit fiir Blin-
de und Sehbehinderte; www.bombs-online.de/index2.htm; abgerufen am 28.11.2007
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machen. In der Praxis bedeutet das eine zumeist auch sehr kostspielige Einrich-
tung bzw. Erhaltung von Arbeitsplitzen fur Blinde und Sehbehinderte. Auch ist
diesen eine Arbeit aufgrund der am Arbeitsplatz eingesetzten Programme nicht
immer moglich. Im Folgenden soll aufgezeigt werden, welche Anforderungen an
Anwendungsprogramme zu stellen sind, damit eine effektive Nutzung von
Hilfsmitteln moglich ist oder gar die Notwendigkeit spezieller Hilfsmittel ent-
fallt. Diesbezuglich gibt es auf unterschiedlichen Ebenen Bemiithungen.

BARRIEREFREIE ANWENDUNGSPROGRAMME

NORMIERUNG

In der Normenreihe DIN EN ISO 9241 »Ergonomie der Mensch-System-Inter-
aktion« wurde im Juli 2006 der Teil 171 »Leitlinien firr die Zuginglichkeit von
Software« aufgenommen. In diesem ausfiihrlichen Normenentwurf wird die
Maoglichkeit fiir den Anschluss und die Integration von unterstutzender Technik,
z.B. Screenreader, ausdriicklich als Anforderung genannt und entsprechende
Richtlinien vorgegeben. Wiirden sich die Softwarehersteller an diesen Leitlinien
orientieren, wire die Anpassbarkeit von Screenreadern fur die jeweilige Software
gewihrleistet. Allerdings wire die Anpassung an unterschiedliche Programme
auch dann immer noch notwendig, denn die Normierung unterstiitzt nicht die
Entwicklung eines Screenreaders, der universal fiir simtliche grafische Nutzer-
oberflichen eingesetzt werden kann.

UNIVERSELLE SCHNITTSTELLE

Abhilfe konnte eine gemeinsame Schnittstelle aller Anwendungen leisten, tber
die unterstiitzende Hilfsmittel wie Screenreader die bendotigten Informationen zu
einem Programm erfragen konnen. Die bekannteste Schnittstelle dieser Art ist
die von Microsoft konzipierte MSAA (Microsoft Active Accessibility). Hierbei
handelt es sich um eine Standardisierung und Offenlegung der Schnittstellenver-
einbarungen zwischen Betriebssystem und Screenreadern. Die Windows-
Schnittstelle ist jedoch proprietir und wird nur von den Microsoft-
Anwendungen und teilweise von Adobe und Macromedia unterstiitzt. Problema-
tisch ist, dass die verschiedenen Microsoft-Produkte und Softwareversionen
MSAA unterschiedlich implementiert haben. Deshalb miissen die Hersteller
von Screenreadern bzw. Vergrofserungssoftware nach jeder neuen Programm-
version die Anpassung ihrer Hilfsmittel vornehmen. Allerdings duirfre MSAA
bald tiberholt sein. Aktuell wird von Microsoft die Entwicklung einer neuen
Schnittstelle vorangetrieben: Die »User Interface Automation« ist in erster Linie
fiir automatische Softwaretests gedacht, kann aber auch fiir den Einsatz mit
Hilfsmitteln genutzt werden.
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INTEGRATION VON SCREENREADER- ODER VERGROSSERUNGSFUNKTIONEN

Schnittstellen beinhalten immer ein speziell zu entwickelndes Hilfsmittel, das die
Informationen nutzt und fiir die Ausgabe weiterverarbeitet. Von Fachleuten wird
kritisiert, dass Microsoft mit MSAA die Verantwortung fiir die Entwicklung
barrierefreier Software an die Hersteller von Screenreadern bzw. von Vergrofe-
rungssoftware delegiert (Hellbusch 2007). Eine Alternative bietet die Integration
von Screenreaderfunktionen direkt in die Betriebssysteme. Dieser Ansatz wird
bereits von Apple Macintosh verfolgt. Hier ist der Screenreader VoiceOver im
Betriebssystem eingebaut. Beanstandet wurde in der Vergangenheit jedoch die
mangelnde Funktionalitit des Screenreaders, infolgedessen konnte sich das Sys-
tem bei blinden Nutzern nicht durchsetzen. In dem neuen Betriebssystem Mac
OS X 10.5 Leopard soll VoiceOver jedoch erweitert worden sein und eine ver-
besserte Braillezeilenunterstiitzung liefern. Eine Sprachausgabe wird ebenfalls
vorgehalten (Caspers 2007).

Auch Windows und Linux halten mittlerweile Funktionen bereit, die es den Nut-
zern erlauben, den Bildschirm individuell auf die eigenen Bediirfnisse anzupassen
(z.B. Vergroflerung der Schrift, Lupenfunktion, Farbeinstellungen). Unter Win-
dows werden diese Funktionen als Bedienhilfen bezeichnet. Sie sind fiir einige
Sehbehinderte mit relativ geringem Vergroflerungsbedarf sicherlich ausreichend,
voll gebrauchstauglich und fiir den professionellen Einsatz im Beruf geeignet
sind die Funktionen jedoch noch nicht.

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Es sollten verbindliche Standards fiir die barrierefreie Gestaltung entwickelt und
praktisch geltend gemacht werden. Unterstiitzt werden kann die Entwicklung
und Durchsetzung solcher Standards durch Vorgaben fiir Beschaffungsaktivitdten
der offentlichen Verwaltung.

BARRIEREFREIE WEBANGEBOTE

Das Internet stellt fir blinde Menschen eine besondere Chance dar, an den In-
formations- und Wissensprozessen der Gesellschaft teilzunehmen. Dariiber hin-
aus werden auch die Moglichkeiten der Interaktivitit des Webs zunehmend ge-
nutzt: Onlinebanking, Onlineshops, E-Government sind Beispiele, die blinden
bzw. allen behinderten Menschen mit eingeschrankter Mobilitit die selbststin-
dige Lebensfuhrung gravierend erleichtern konnen.

Richtlinien fiir die zugingliche Gestaltung von Websites geben international die
»Web Content Accessibility Guidelines« (WCAG). Das World Wide Web Con-
sortium (W3C) veroffentlicht darin sowohl Anforderungen an die Programmie-
rung als auch an die inhaltliche Strukturierung, das Layout und die Verwen-
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dung bestimmter Technologien (www.w3.org; abgerufen am 23.11.2007). Die
Richtlinien haben weltweite Bedeutung und gelten als grundlegende Empfeh-
lungen, auf denen andere Richtlinien aufbauen. So orientieren sich die Bestim-
mungen und Verordnungen vieler Linder an den WCAG. Auch die deutsche
Barrierefreie Informationstechnik-Verordnung (BITV) ist in Anlehnung an die
»W3C-Richtlinien« entstanden (BMJ 2002b). Die BITV ist eine Verordnung
zum Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) aus dem Jahr 2002. Sie regelt die
Umsetzung von § 11 BGG zur Barrierefreien Informationstechnik (BM]J 2002a).
Sie gilt fiir informationstechnische Angebote von Behorden der Bundesverwal-
tung. Die in der BITV enthaltenen Anforderungen und Bedingungen gelten als
Standard, der auch von vielen Bundeslindern iibernommen wurde. Im Einzelnen
wird definiert, welche Kriterien informationstechnische Angebote erfiillen miis-
sen, um als barrierefrei zu gelten.

Fiir private Anwender besteht jedoch keine Verpflichtung zur Beriicksichtigung
der BITV-Standards. Gleichwohl ist das Thema »Barrierefreies Internet« nicht
zuletzt durch die gesetzliche Regelung in den Blickpunkt der Offentlichkeit gera-
ten. Fir immer mehr Webagenturen und Anbieter von Webseiten gehort es in-
zwischen zum »guten Ton«, auf die barrierefreie Gestaltung ihrer Internetauftrit-
te zu achten. Es gibt zahlreiche Projekte und Institutionen, die Bundesbehorden
und private Anbieter bei der Umsetzung der Standards unterstiitzen bzw. deren
Einhaltung uberwachen. So hat z.B. das vom BMAS geforderte Projekt »barrie-
refrei informieren und kommunizieren« (www.barrierefrei-kommunizieren.de)
den sogenannten BITV-Test entwickelt, mit dem die Barrierefreiheit von Web-
seiten vergleichbar iiberpriift werden kann.

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Die geltende BITV steht zur Uberarbeitung an.?! Die jetzige Version der BITV
basiert auf den im Jahr 1999 veréffentlichten WCAG 1.0. Im Zuge der Uberar-
beitung der BITV sollte die teilweise oder vollstindige Ubernahme von Vorgaben
der Neufassung der WCAG 2.0 geprift werden. Fur die Realisierung interakti-
ver Webangebote werden zunehmend dynamische Techniken eingesetzt.?? Die
geltenden Verordnungen zur Gestaltung barrierefreier Webangebote beriick-
sichtigen diese Entwicklungen noch nicht oder nur teilweise. Es gibt internati-
onal Anstrengungen, Regeln fir die barrierefreie Gestaltung dynamischer
Webanwendungen aufzustellen. Diese Anstrengungen sollten beobachtet und
unterstiitzt werden. Sobald taugliche Regeln fiir die barrierefreie Gestaltung von

21 1In §5 der deutschen BITV ist vermerkt: »Die Verordnung ist unter Beriicksichtigung der
technischen Entwicklung regelmifig zu iiberpriifen«; Bundesministerium der Justiz
(www.gesetze-im-internet.de/bitv/; 30.01.2008).

22 Im Zentrum der Aufmerksamkeit steht hier derzeit das Konzept AJaX — Asynchronous
JavaScript and XML; http://de.wikipedia.org/wiki/Ajax_(Programmierung); 31.1.2008.
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dynamischen Webangeboten verfiigbar sind, sollte die Ubernahme in entspre-
chende Verordnungen in Deutschland tiberprift werden.

BARRIEREFREIE GERATE

Gerite verfiigen zunehmend tiber Displays und sind dhnlich zu bedienen wie
Computer. Im Unterschied zu Computern konnen Hilfsmittel aber nicht an diese
Geridte angeschlossen werden. So bleibt insbesondere blinden Menschen die
Nutzung offentlicher und nichtoffentlicher Automaten, wie z.B. Ticket- und
Geldautomaten sowie Selbstbedienungsterminals, bislang weitgehend verschlos-
sen. Fiir die Nutzung von Displays durch seheingeschrinkte Menschen lisst sich
die Norm DIN 18030 anwenden, die besagt, dass Anzeigen kontrastreich gestal-
tet werden sollen.

Vor dem Hintergrund des bundesweiten BGG, das alle Dienststellen der Bundes-
verwaltung dazu verpflichtet, ihr Angebot an Internetseiten und grafischen Pro-
grammoberflichen barrierefrei zu gestalten, ist die »Richtlinie fiir die Anfor-
derungen an Barrierefreie Interaktive Multimedia Kioske BIMK 4712/04-A«
entstanden (werkstation GmbH 2008). Sie wurde in Zusammenarbeit mit Be-
hindertenverbinden und Herstellern barrierefreier IKT erstellt und legt eine
Vorgabe zur barrierefreien Ausgestaltung solcher Terminals und Automaten vor.
Sie soll als Orientierung und Hilfestellung fiir die Entwicklung, Herstellung und
Aufstellung von barrierefreien Terminals dienen.

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Fiir blinde Nutzer miisste bei iiber Computerbildschirme zu bedienenden Geri-
ten parallel die Ausgabe per Sprache (oder Braillezeile) angeboten werden, um
die Bedienbarkeit sicherzustellen. Entwicklungen in diesem Bereich sollten ver-
folgt und unterstiitzt werden.

BARRIEREFREIE BAULICHE UMGEBUNG

Fiir Teilbereiche der baulichen Umwelt und der Beférderung durch den 6ffent-
lichen Personenverkehr gibt es DIN-Normen, die die Barrierefreiheit auch fiir
Blinde und Sehbehinderte definieren. Insbesondere tiber die Gestaltung von Blin-
denleitsystemen gibt es jedoch selbst auf der Ebene der Verbinde blinder und
sehbehinderter Menschen unterschiedliche Meinungen. Insgesamt sind der Grad
der Verbreitung und die technische Umsetzung von Mafinahmen zur barriere-
freien baulichen Umgebung regional sehr unterschiedlich.
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PUNKTUELLE ORIENTIERUNGSHILFEN: BLINDENLEITSYSTEME

Als Blindenleitsystem bezeichnet man die bauliche Ausstattung von StrafSen,
Plitzen, offentlichen Einrichtungen sowie Haltestellen des OPNV mit Leitstrei-
fen aus optisch und taktil kontrastierenden Bodenindikatoren wie Noppen- und
Rillenpflaster. Diese Leitsysteme fithren i.d.R. zu wichtigen Stellen innerhalb der
jeweiligen Einrichtungen, etwa zu Aus- und Eingdngen, Treppen, Aufziigen so-
wie aus sogenannten Aufmerksamkeitsfeldern, die etwa auf Wegeverzweigungen
oder wichtige Punkte hinweisen. Blinde konnen die Leitstreifen und Aufmerk-
samkeitsfelder mittels eines Blindenstocks ertasten. Ebenfalls zu Blindenleit-
systemen gehort die Ausstattung von Treppengelindern oder Aufziigen mit Be-
schriftungen in Brailleschrift und die kontrastreiche Kennzeichnung von Stufen
oder Bahnsteigkanten. Generelles Ziel von Blindenleitsystemen ist es, Blinden
und Sehbehinderten durchgingige Wegeketten zu bieten und ihnen die Nutzung
der entsprechenden Einrichtungen zu erméglichen.

In der DIN 32984 »Bodenindikatoren im offentlichen Verkehrsraum« werden
Anforderungen und Aussagen zur Anordnung dieser fir die Mobilitit wichtigen
Elemente formuliert. Verbindliche Regelungen zur Ausstattung des offentlichen
Verkehrsraumes mit Blindenleitsystemen gibt es jedoch nicht. Dabei wiirde laut
dem Behindertenbeauftragten des Landes Niedersachsen »Ihr systematischer
Einsatz ... wesentlich zur selbstbestimmten Teilhabe der blinden und sehbehin-
derten Menschen beitragen. Leider steht dieses hilfreiche Instrument aber bisher
nur sehr sporadisch zur Verfugung« (Finke 2007).

BLINDENGERECHTE ZUSATZGERATE AN SIGNALANLAGEN

Blindengerechte Zusatzgerite an Signalanlagen sind technische Einrichtungen,
die Blinden und Sehbehinderten die Moglichkeit geben, signalgeregelte Kreuzun-
gen gefahrlos zu iiberqueren. Sie werden bedarfsorientiert installiert und bieten
so fiir blinde Menschen ein fiir sie geschlossenes Routensystem. Diese Zusatzge-
rate werden durch ein akustisches Orientierungssignal von den Betroffenen auf-
gefunden. Die Griinphase wird von ihnen iiber einen Vibrationstaster erfiihlt.
Relevant ist hier die Norm DIN 32981 »Zusatzeinrichtungen fiir Blinde und
Sehbehinderte an Straffenverkehrs-Signalanlagen (SVA) -Anforderungen«.

In der Norm 18024-1 »Barrierefreies Bauen« ist festgelegt, dass Haltestellenin-
formationen und andere Orientierungshilfen so gestaltet sein miissen, dass sie
auch von Blinden taktil oder akustisch wahrnehmbar sind. Die Umsetzung ist
regional sehr unterschiedlich. Fiir die barrierefreie Gestaltung der Fahrzeuge
selbst hat z.B. der Verband Deutscher Verkehrsbetriebe eine Reihe von Schriften
herausgegeben (VDV 2003, S.160). Betont wird auch hier, dass Informationen
grundsitzlich optisch, taktil und akustisch ausgegeben werden sollen.
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Sehbehinderte Menschen profitieren auch von akustischen Informationen, fir sie
ist es zusatzlich wichtig, dass die bauliche Umgebung kontrastreich gestaltet ist
und Informationen, Beschriftungen, Hinweisschilder gut erkennbar und lesbar
sind. In der DIN 18024-1 und der DIN 18024-2 ist aufgefiihrt, dass Orientie-
rungshilfen in offentlichen Gebiuden und AufSenanlagen firr Personen mit Seh-
behinderung kontrastreich und ausreichend grofs gestaltet sein sollen. Die kiinst-
liche Beleuchtung in Gebauden soll blendfrei sein. Fir Haltestellen 6ffentlicher
Verkehrsmittel und Bahnsteige gilt, dass Informationen auch in Grofschrift vor-
handen sein sollen, Einstieghilfen optisch kontrastreich und taktil ausgebildet
sein miissen. In der E DIN 32975, werden »optische Kontraste im o6ffentlich zu-
ganglichen Bereich« festgelegt. Die Deutsche Bahn hat in ihren Gestaltungskrite-
rien fiir Neubau- und Modernisierungsfahrzeuge festgelegt, dass auf ausreichen-
de Kontraste, entsprechende Farbgestaltung und Beleuchtung zu achten ist. Auch
zu verwendende Schriftgroflen werden in der Vorlage definiert. Es wird darauf
geachtet, dass Informationen nach dem »Zwei-Sinne-Prinzip« akustisch und
visuell kombiniert werden (Deutsche Bahn Personenverkehr GmbH 2005).

BKT BEI HORSCHADIGUNG 4.

Problematisch ist fiir diese Personen insbesondere der Zugang zur gesprochenen
oder anderweitig akustisch vermittelten Information und Kommunikation. Da
die Schriftsprachkompetenz den Zugang zur gesprochenen Kommunikation vor-
aussetzt, ist unter Umstinden (bei frith erworbener Horbehinderung) auch der
Zugang zur geschriebenen Information und Kommunikation eingeschrankt.
Vermittelt dartiber kann auch die Nutzung von Verkehrsmitteln oder der Zu-
gang zu Gebduden Probleme bereiten, da die fur die Nutzung erforderlichen
Informationen nicht wahrgenommen werden konnen. Horbehinderte Personen
sind schwerhorig oder vollstindig taub; beide Behinderungsformen stellen sehr
unterschiedliche Anforderungen an die entsprechenden bkT.

Die folgenden Ausfithrungen erfolgen in Anlehnung an DIAS (2007, S.178 ff.).

FALLBEISPIEL SCHWERHORIGKEIT 4.1

Sprachverstindigung ist eine zentrale berufliche Anforderung, die jedoch insbe-
sondere unter Bedingungen von Hintergrundgerduschen, Nachhall und beste-
hender Horbeeintrichtigung erheblich vermindert sein kann. Kennzeichen schwer-
horiger Menschen sind erhebliche Einschrankungen bei der Verstiandlichkeit von
Sprache, bei der Moglichkeit der direkten Kommunikation, beim Verstehen von
Vortrigen, der Teilnahme an Gruppengesprichen, der Nutzung des Telefons
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und beim Wahrnehmen akustischer Ansagen und Warnsignale. Letztlich horen
Schwerhorige nicht nur schlechter, sondern auch anders.

Nach Bormann et al. (2005, S.16) spricht man von einer Horbeeintrichtigung
oder einem Gehorschaden, wenn eine Verschiebung der Horschwelle gegeniiber
der Normalhorschwelle vorliegt. Wird ein bestimmtes Maf§ an Horbeeintrach-
tigung Uberschritten, spricht man von Schwerhorigkeit. Grundsatzlich gilt, dass
die Horfahigkeit schwerhoriger Menschen sehr unterschiedlich sein kann: »Ent-
scheidend sind das Eintrittsalter, der Grad des Horverlustes, die Forderung neuer
Kommunikationswege sowie die Akzeptanz der Horstorung und die person-
lichen Fihigkeiten, damit umzugehen« (Esken et al. 1999, S.12).

Der Schwerhorigkeitsgrad kann als Minderung des Gehors in Dezibel (dB) dar-
gestellt werden (hierzu www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/?gh90.
htm+h90). Fiir versicherungstechnische Aspekte, insbesondere zur Ermittlung
der Minderung von Erwerbsfihigkeit (MdE), werden in Deutschland auf Basis
prozentualer Horverluste (HVP) Schwerhorigkeitsgrade festgelegt (Tab. 1). Fir
die Anerkennung einer lirmbedingten Berufskrankheit muss in Deutschland ein
erheblicher Tonhorverlust von mindestens 40 dB vorliegen (Bormann et al.
2005, S.157). Horverluste haben gravierende Folgen fur die Erwerbstatigkeit.

TAB. 1 GRAD DER SCHWERHORIGKEIT

Grad der Schwerhorigkeit HVP beidseitige Schwer-
horigkeit MdE in %

Normalhérigkeit 0-20 -

geringgradige Schwerhorigkeit 2-40 20-40

mittelgradige Schwerhérigkeit 40-60 40-60

hochgradige Schwerhérigkeit 60-80 40-60

an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit 80-95 60-80

Taubheit 100 80

Quelle: DIAS 2007,5.179

In Deutschland leiden etwa 14 Mio. Menschen an irgendeiner Horstorung. Nach
Angaben des Deutschen Schwerhorigenbundes e.V. aus dem Jahr 2004 sind ca.
7,5 Mio. leichtgradig, ca. 4,7 Mio. mittelgradig, ca. 1 Mio. hochgradig schwer-
horig, und ca. 0,2 Mio. leiden unter an Taubheit grenzender Schwerhorigkeit
(www.schwerhoerigen-netz.de/M AIN/statistik.asp?inhalt=statistik01). In Europa
haben rund 71 Mio. Erwachsene im Alter von 18 bis 80 Jahre eine Horminde-
rung von mehr als 25 dB. Allein in der EU gibt es tiber 55 Mio. horgeschadigte
Menschen (Shield 2006, S. 17 ff.).
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SCHWERHORIGKEIT UND ERWERBSTATIGKEIT

Bei Horbehinderungen handelt es sich oft um eine im Alter erworbene Beein-
triachtigung. Personen mit Horbehinderungen finden sich daher in allen Berufen.
Die sogenannte altersbegleitende Gehorschidigung setzt bereits ab dem
30. Lebensjahr ein, und bei den iiber 60-Jihrigen wird die verminderte Horfa-
higkeit deutlich sptirbar. Lirmschwerhorigkeit ist zumeist die Folge langanhal-
tender Larmbelastung in Beruf und Freizeit. Lirmschwerhorigkeit ist in Deutsch-
land die zweithdufigste anerkannte Berufskrankheit (Bormann et al. 20085, S.18.)
Jedes Jahr werden iiber 10.000 neue Fille der Berufskrankheit Larmschwerho-
rigkeit angezeigt, 6.000 neue Fille erstmals anerkannt und ca. 1.000 Fille erst-
mals entschidigt. Die Kosten allein fiir die Berufskrankheitsrenten aufgrund von
Lirmschwerhorigkeit belaufen sich in Deutschland auf iiber 150 Mio. Euro pro
Jahr (Bormann et al. 2005, S.158 f.). Prognostiziert wird, dass »aufgrund des
demografischen Faktors, aber auch aufgrund bestimmter Verhaltensweisen
(Konsum lauter Musik) Schwerhorigkeit in den kommenden Jahren zu einem
alltaglichen Phinomen wird« (Bormann et al. 2005, S.279).

DER FALL W.

Herr W. entwickelte im mittleren Alter in Folge einer Erkrankung eine starke
Schwerhorigkeit. Herr W. arbeitet als Wirtschaftsingenieur in einem Unterneh-
men der Lebensmittelindustrie. Er ist fiir die Qualititssicherung einer Produktli-
nie verantwortlich, vertritt die Firma fachspezifisch nach auféen und arbeitet eng
mit den Abteilungen Produktentwicklung und Marketing zusammen. Herr W.
leitet Arbeitssitzungen, fihrt Team- und Einzelgespriache, nimmt aufSerhalb des
Unternehmens an Tagungen teil, hilt Vortrage und fithrt Dienstreisen durch.
Der Ingenieur muss aktuelle Bestimmungen kennen, diese im Betrieb anwenden
und deren Umsetzung durch sein Team tiberwachen. Er nimmt an Fortbildungs-
veranstaltungen teil und vertritt sein Unternehmen in Fachausschiissen.

WIRTSCHAFTSINGENIEUR — ARBEITSPLATZANFORDERUNGEN

Die Fahigkeit zur Kommunikation ist eine zentrale Anforderung in diesem
Dienstleistungsbereich. Das ausgewihlte Szenario ist auf die Arbeitsplatzan-
forderungen einer Vielzahl anderer Berufe tibertragbar. Zu den Arbeitsaufga-
ben bzw. Titigkeiten eines Wirtschaftsingenieurs gehoren insbesondere: Do-
kumente am Schreibtisch und am PC lesen und bearbeiten, Telefongesprache
fithren, Einzelgesprache mit Mitarbeitern und Dritten fithren, Zuhoren in
groflerem Personenkreis, freies Sprechen in der Gruppe, Dienstreisen durch-
fithren, sich berufsbezogen weiterbilden, Vortrige halten.
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SCHWIERIGKEITEN BEIM ARBEITSWEG

Der Arbeitsplatz des Wirtschaftsingenieurs befindet sich in einiger Entfernung
von dessen Wohnort. Die tiglichen Fahrten zum Arbeitsplatz sind relativ pro-
blemlos moglich, wenn ein eigener Pkw zur Verfiigung steht. Eine besondere
technische Ausstattung ist nicht erforderlich. Dass akustische Signale, zum Bei-
spiel von Polizei oder Feuerwehr, nicht oder nur eingeschrinkt wahrgenommen
werden konnen, gilt nicht als Einschrinkung, die die selbststindige Fithrung
eines Pkw ausschliefen. Die Nutzung des OPV kann dagegen mit Schwierigkei-
ten verbunden sein. Lautsprecherdurchsagen an Bahnhofen, Haltestellen und in
den Verkehrsmitteln sind auch mit Horgerit oft nicht zu verstehen. Herr W. hat
zahlreiche Auflentermine wahrzunehmen, wofiir er neben dem eigenen Pkw auch
Flugzeug und OPV nutzt. Die Schwierigkeiten bei Dienstreisen dhneln denen des
taglichen Arbeitsweges, allerdings ist es schwieriger, mit unvorhergesehenen An-
derungen zurechtzukommen. Umso mehr gilt das in nichtvertrauter Umgebung:
Routinen fehlen, Alternativen sind nicht bekannt. Die Abhingigkeit von Infor-
mationen ist grofSer.

SCHWIERIGKEITEN AM ARBEITSPLATZ

Zu den Aufgaben von Herrn W. gehort es, am Arbeitsplatz Vorgesetzte und
Mitarbeiter iiber Richtlinien, Anforderungen und Qualititsstandards zu infor-
mieren, deren Umsetzung in personlichen Gesprichen einzuleiten, Arbeitsaufga-
ben zu erteilen, bei Problemen im Gesprach mit Mitarbeitern Losungswege zu
erarbeiten und Arbeitsergebnisse im Team zu besprechen. Herr W. hat in per-
sonlichen Gesprichen unter vier Augen Probleme, Auflerungen von Mitarbei-
tern, Kunden und Auftragnehmern richtig, vollstindig oder zumindest sicher zu
verstehen. Die Schwierigkeiten in personlichen Gesprichen sind auch davon ab-
hingig, mit wem und in welcher Umgebung gesprochen wird.

Herr W. wirde die Kommunikation per E-Mail oder Brief bevorzugen, er muss
jedoch fiir Kunden telefonisch erreichbar sein, insbesondere auf Dienstreisen.
Beim Telefonat fehlt der visuelle Kontakt mit dem Gesprachspartner, der fur
Personen mit starkeren Horeinschrinkungen wichtig ist (da bei Gesprachen auch
von den Lippen abgelesen wird). Beim Telefonieren fehlt auch die Unterstiitzung
des Gesprochenen durch Gestik. Hinzu kommen Unzulinglichkeiten der Sprach-
iibertragung beim Telefonieren, wie z. B. begrenzte Frequenzausschnitte aus dem
Sprachfrequenzspektrum. Beim Telefonieren werden zudem hiufig Hintergrund-
gerdusche miterfasst und tber das Horgeridt verstarkt. Eine sauber gefilterte
Sprachinformation ist damit nicht gegeben. Insgesamt bedeutet das Telefonie-
ren fur Herrn W. eine erhebliche Belastung.
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Die Teilnahme an Gruppengespriachen, Sitzungen und Workshops sowie die
Nutzung von Mikrofonanlagen fir Wortbeitrage stellt hohe Anforderungen an
Herrn W. Er hat hiufig Schwierigkeiten, Wortbeitriagen in Gruppendiskussionen
zu folgen. Bei eigenen Wortbeitrigen iiber Mikrofonanlagen kann es Probleme
bei der Lautstirkeregulierung geben. Herr W. muss sich mit einschligigen Ver-
ordnungen, Normen und Bestimmungen auseinandersetzen, aktuelle nationale
und internationale Entwicklungen kennen und diese in seinem Unternehmen
kompetent und verantwortlich einbringen. Er muss dafiir Fremdsprachenkennt-
nisse pflegen und an Fortbildungen und Qualifizierungsmafinahmen teilnehmen.
Herr W. hat Schwierigkeiten, in gruppenbasierten Fortbildungs- und Qualifizie-
rungsmafinahmen den miindlichen Ausfiihrungen von Dozenten und Kursteil-
nehmern zu folgen, dies gilt insbesondere fiir Sprachkurse.

FALLBEISPIEL GEHORLOSIGKEIT 4.2

Gehorlose Menschen werden ohne Horvermégen geboren oder es ist noch vor
dem Spracherwerb verlorengegangen. Auch bei Einsatz technischer Horhilfen
haben sie keine oder nur sehr begrenzte Horeindriicke. Sie konnen Lautsprache
akustisch nicht wahrnehmen und somit auch Sprache auf natiirlichem Wege nicht
erlernen. Thr eigenes Sprechen konnen sie nicht iiber das Gehor kontrollieren.
Das Sinnverstehen von Geschriebenem und der geiibte Umgang mit Schriftspra-
che ist bei gehorlosen Menschen eingeschriankt: » Aufgrund des fehlenden Hor-
vermogens missen gehorlose Menschen die Lautsprache kinstlich erlernen. Thre
Sprechweise klingt daher oft ungewohnt oder verzerrt. Da die Schriftsprache auf
Lautsprache aufbaut, ist die Fahigkeit vieler gehorloser Menschen, sich schrift-
lich mitzuteilen, eingeschriankt. Der Wortschatz ist haufig reduziert, der Satzbau
entspricht nicht dem der deutschen Schriftsprache« (Grofle-Drenkpohl 2003,
S.62 f.). Nach dem siebten Lebensjahr Ertaubte gelten als »Spitertaubte« mit
bereits hinreichend erworbener lautsprachlicher Kompetenz. Auch Art und Qua-
litat schulischer Angebote beeinflussen die Moglichkeiten des Erwerbs von Laut-
und Schriftsprachkompetenzen gehoérloser Menschen.

In Deutschland leben ca. 80.000 Gehorlose. Die Bundesversorgungsverwaltung
spricht von 52.000 Personen mit einem entsprechenden Schwerbehindertenaus-
weis. Etwa 140.000 Personen mit Horeinschrinkungen haben einen Grad der
Behinderung von mehr als 70 und sind auf Gebardensprachdolmetscher ange-
wiesen (www.gehoerlosen-bund.de). Nach Einschitzung der HNO-Klinik Han-
nover werden jahrlich 600 bis 800 Neugeborene gehorlos geboren oder ertauben
vor dem zweiten Lebensjahr. Des Weiteren verlieren jdhrlich ca. 500 Erwachsene
ihr Gehor (www.ifg-bw.de/wir/index.htm).
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GEBARDENSPRACHE

In der Regel erwerben gehorlose Menschen gute Kenntnisse der Gebardensprache.
Bevorzugt wird die Kommunikation mittels visuell wahrnehmbarer Gebarden-
sprache in der eigenen Betroffenengruppe. Gebiardensprache basiert dabei auf
einer eigenen, von der Lautsprache abweichenden Struktur und Grammatik. Vie-
le gehorlose Menschen »lernen« und »leben« mit und in der Gebirdensprache.
Bei der Gebirdensprache sind zwei Modi zu unterscheiden: »Lautsprachbeglei-
tendes Gebarden« (LBG), bei dem die Strukturen der Lautsprache tibernommen
und nur die gesprochenen Worter als Gebirdenzeichen wiedergegeben werden,
sowie die »echte« Gebardensprache (z.B. Deutsche Gebirdensprache — DGS)
mit ihrer eigenen, der Lautsprache fremden Struktur.

GEHORLOSIGKEIT UND ERWERBSTATIGKEIT

Von Kindheit an gehorlose Menschen lernen und leben meist in gebardensprach-
lich orientierten Institutionen und Gruppen. Nicht alle gehorlosen Menschen
verfiigen tiber die fiir eine qualifizierte Berufausbildung erforderlichen lautsprach-
lichen Kompetenzen. Von entscheidender Bedeutung ist die Schriftsprachkompe-
tenz. Handwerkliche Berufe mit eingeschrankten Auffenkontakten und sich wie-
derholenden Arbeitsablaufen sind geeignete Arbeitsplatze fur gehorlose Men-
schen mit grundlegenden lautsprachlichen Kompetenzen. Grundsatzlich gilt: Bei
der Auswahl oder Besetzung eines Arbeitsplatzes mit einem gehorlosen Mitarbei-
ter spielen viele Faktoren eine Rolle. Es ist im Vorfeld abzukliren, ob der Ar-
beitsplatz den Moglichkeiten einer gehorlosen Person iiberhaupt entspricht oder
ob er angepasst werden kann. Dazu ist es sinnvoll, Fachleute hinzuzuziehen. »Die
Berufsberater des Arbeitsamtes, die Arbeitsvermittler des Arbeitsamtes, die Inge-
nieure und die Sachbearbeiter der Hauptfiirsorgestelle und insbesondere die
Fachkrifte der Berufsbegleitenden Dienste fiir arbeitslose Schwerbehinderte sind
Fachleute, die hier beraten konnen.« (Esken et al. 1999, S.12)

DER FALL M.

Herr M. ist von Geburt an gehorlos, verfiigt tiber gute Gebardensprachkenntnis-
se und besitzt ausreichende Schriftsprachkenntnisse. Er kann einfach formulierte
Lautsprache unter guten Bedingungen per Lippenlesen verstehen, seine eigene
Sprechfihigkeit ist begrenzt. Herr M. hat bei seinem derzeitigen Arbeitgeber eine
Ausbildung als Metallfacharbeiter abgeschlossen, die Berufsschule hat er in einer
Sonderklasse mit vier weiteren gehorlosen Lehrlingen besucht. Herr M. arbeitet
als Wartungstechniker in einem Unternehmen der Luftfahrt. Seine Titigkeiten
umfassen das Bearbeiten von Werkstiicken mit Werkzeugen und Maschinen so-
wie Montagearbeiten am Flugzeug. Herr M. muss sich in verschiedenen Werk-
hallen bewegen und dabei auf maschinelle Transportvorginge (Gabelstapler,
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Krane) achten, die eine erhohte Unfallgefahr fiir ihn darstellen. Eine telefonische
oder alternative Erreichbarkeit ist fiir Terminabsprachen oder betriebsinterne
Mitteilungen erforderlich. Herr M. muss sich im Betrieb weiterbilden, neue Ar-
beitsverfahren und Standards kennen und sicher beherrschen.

WARTUNGSTECHNIKER — ARBEITSPLATZANFORDERUNGEN

Die Anforderungen des Arbeitsplatzes »Metallfacharbeiter in der Flugzeug-
wartung« lassen sich auf gehorlose Personen in anderen handwerklichen Be-
rufen mit niedrigen Kommunikationsanforderungen und routinierten Ar-
beitsabldufen tibertragen. Ein Wartungstechniker muss nach Anweisung und
Vorgabe fachgerecht die erforderlichen technischen Arbeitsausfiihrungen an
Werkstiicken und anderen Objekten vornehmen, Gesprache mit Vorgesetzten
und Kollegen fiithren, mit anderen Abteilungen kommunizieren, akustische
Hausinformationen per Lautsprecher oder Hausalarm/Signale wahrnehmen,
sich am PC weiterbilden.

SCHWIERIGKEITEN BEIM ARBEITSWEG

Die Fahrten zum Arbeitsplatz fihrt Herr M. selbststindig durch (gehorlose
Menschen konnen und diirfen einen Pkw selbststandig nutzen, der Fithrerschein-
erwerb kann jedoch bei hochgradigen Horbehinderungen an Auflagen gebunden
sein). Bei der Nutzung des OPV haben gehorlose Menschen grofle Schwierig-
keiten. Lautsprecherdurchsagen an Bahnhofen, Haltestellen und in den Ver-
kehrsmitteln sind nicht wahrzunehmen, infolgedessen werden akustische In-
formationen von Fahrtzeiten und Abfahrtsorten nicht erkannt. Herr M. ist auf
Fahrzielanzeiger und elektrooptische Haltestellenanzeigen angewiesen, um den
Arbeitsweg verlisslich und sicher bewiltigen zu kénnen.

SCHWIERIGKEITEN AM ARBEITSPLATZ

Herr M. bewegt sich in Fertigungshallen mit Fahrzeugverkehr. Die Arbeitssicher-
heit erfordert es, dass Fahrzeuge und Signale von Anlagen und Gebauden wahr-
genommen werden. Da er akustische Informationen und Warnsignale nicht
wahrnehmen kann, besteht immer wieder die Gefahr, dass Informationen zum
Betriebsablauf verloren gehen und die Sicherheit von Herrn M. gefahrdet ist.
Herr M. ist auf eine storungsfreie Umgebung angewiesen sowie auf geeignete,
ausreichende und blendfreie Lichtverhiltnisse, die das Lippenablesen unterstiit-
zen. Eine in Blickrichtung auf Arbeitsaufgaben, Kollegen und Besucher orientier-
te Anordnung des Arbeitsplatzes schafft Moglichkeiten visueller Wahrnehmung
und verbessert so die Kommunikationsmoglichkeiten.
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Erforderlich sind Gespriache zu Arbeitsaufgaben, zur Arbeitsverteilung im Team,
zu Fragen und Problemen wihrend des Arbeitsprozesses. Hinzu kommen per-
sonliche Gespriche zu betrieblichen, organisatorischen und auch privaten Belan-
gen. Herr M. kann diese personlichen Gesprache mit Vorgesetzten und Kollegen
jedoch nur mit grofiten Schwierigkeiten oder gar nicht fiithren. Arbeitsanweisun-
gen erfolgen im Wesentlichen in Form technischer Zeichnungen und erginzender
schriftlicher Ausfithrungen. Herr M. verfugt jedoch nur iber eingeschrinkte
Schriftsprachkompetenz. Bei komplizierten Texten kann es zu Schwierigkeiten
im Textverstindnis kommen. Das Verstehen miindlicher Arbeitsanweisungen ist
fiir den Metallfacharbeiter grundsatzlich eingeschrinkt. Sind Kollegen und Vor-
gesetzte aber bereit, langsam und deutlich artikulierend zu formulieren, kann
iiber Lippenlesen und Gesten einiges verstanden werden. Telefonieren kann Herr
M. nicht, ggf. lassen sich E-Mail oder SMS einsetzen. Die Teilnahme an Grup-
pengespriachen, das Zuhoren in Sitzungen und Workshops, aber auch eigene
Wortbeitrage sind Anforderungen, mit denen der Metallfacharbeiter im Betrieb
und bei Schulungen konfrontiert ist. Aufgrund der eingeschrinkten Sprachkom-
petenz kann Herr M. an Gruppengesprichen i.d.R. jedoch nicht teilnehmen. Der
Versuch, mittels Spracherkennungssystemen auch Gruppengesprichen zu
verschriftlichen und tiber Ausgabemedien (Computer, PDA, Beamer) gesprichs-
begleitend zu visualisieren, ist technisch in der Praxis noch nicht moglich. Ge-
wihrleistet werden miisste die verlassliche Erkennung des Gesprochenen durch
die verschiedenen Sprecher.

PERSONENBEZOGENE BKT 4.3

Personenbezogene Technologien fiir Menschen mit Schwerhorigkeit zielen darauf,
Gesprochenes akustisch verstandlich zu machen. Die Moglichkeiten des Einsatzes
von bkT zur Kompensation von Gehorlosigkeit sind jedoch eingeschrankt. Die
wichtigsten eingesetzten bkT sollen im Folgenden vorgestellt werden.

HORGERATE

Horgerdte werden zur Kompensation unterschiedlicher Formen von Hérein-
schrankungen entwickelt und eingesetzt. In der Regel liegt der Horverlust im
Bereich von 20 bis 85 dB; zumindest sind fiur diese Bereiche Horgerdte mit ent-
sprechenden Verstirkungsmaximalwerten (26 bis 87 dB) erhiltlich (www.dhi.
de; abgerufen am 6.9.2007). Der Einsatz eines Horgerits fuhrt nicht dazu, dass
»wieder wie frither« gehort werden kann. Gehort wird meist etwas, das sich
vom gewohnten Klangbild unterscheidet. Eine wesentliche Voraussetzung fiir die
erfolgreiche Nutzung des Horgerits ist die Akzeptanz des verdnderten Klang-
bildes. Diese kann vom Nutzer trainiert werden. Hierfiir kann ein spezielles
Hortraining erforderlich sein.



90 Il. BKT UND IHRE ANWENDUNGSFELDER

Technisch gesehen sind Horgerite zumeist am Ohr getragene elektronische Ver-
starker, die Schallereignisse der Umgebung verstirken und iiber Schallleitungs-
schlduche und Ohrpassstiick in das duflere Ohr leiten. Horgerite sind batteriebe-
trieben, haben einen Ein- und Ausschalter, eine manuelle oder automatische
Lautstirkeregelung sowie haufig eine Umschaltung des Empfangs vom Mikrofon
auf eine »Telefonspule« fir die Nutzung mit dem Telefon. Eingesetzt werden
heute vor allem zwei Formen: Beim sogenannten »Hinter-dem-Ohr-Geridt« be-
finden sich Verstirkerelektronik, Stromversorgung, Lautstarkeregelung und Ho-
rer (Schallgeber, Lautsprecher) aufSerhalb des Ohres in einem Gehiuse, das dhn-
lich wie ein Brillenbiigel geformt ist. Beim sogenannten »Im-Ohr-Gerite« befin-
den sich alle Teile in einem Gehiuse, das innerhalb der Ohrmuschel oder kom-
plett innerhalb des Gehorganges (» Gehorgangsgerite«) platziert wird.

Mit Aufkommen der Digitaltechnik wurde es moglich, Verstarkungen unter-
schiedlich zu definieren und die Schallverstirkung eines Horgerits an individu-
elle Frequenzspektren anzupassen. Die Digitaltechnik erlaubte eine weitere Ver-
kleinerung des Horgerits bis hin zu den sehr kleinen Im-Ohr-Geriten. Heute
sind digitale Hinter-dem-Ohr-Gerite und Im-Ohr-Horgerdte mit individuell an-
passbaren Leistungsschwerpunkten im Frequenz- und Lautstirkespektrum tech-
nischer Standard. Ausstattungsmerkmale sind:

> Mehrkanaligkeit: verschiedene Tonhohenbereiche werden jeweils getrennt fiir
sich mit unterschiedlicher Vorgabe verstirkt;

> Schutzeinrichtungen vor zu hoher Schallbelastung durch Volumenkompres-

sion (»AGC« — Automatic Gain Control) und Vermeidung von stofSartigen

Schallspitzen (»PC« — Peak Clipping);

Schaltungen zur Storschallfilterung bzw. -ausblendung;

Telefonspule zum Telefonieren ohne storende Umgebungsgerdusche;

Moglichkeit zum Ankoppeln weiterer Gerite (z. B. Richtmikrofone);

individuell umschaltbare »Horprogramme«;

integrierte Richtmikrofone.

v VvV VvV Vv v

Horgerite werden fiir unterschiedliche Formen von Horbeeintrachtigungen ent-
wickelt. Dabei verschwimmen die Schnittstellen zwischen personenbezogener
bkT und Medizintechnik:

> Knochenleitungshorgerite haben statt eines Lautsprechers einen Vibrations-
geber. Sie werden fur Personen angewendet, die z.B. kein Trommelfell oder
aber irreparable Verknocherungen oder mechanische Schiden an den Mittel-
ohrknochelchen haben.

> Ebensolches gilt fiir teilimplantierbare Bone anchored Hearing Aids (BAHA),
die teilweise auch bei dufleren Ohrdeformationen verwendet werden. Inzwi-
schen wurde fiir solche Fille auch ein Vollimplantat entwickelt.
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> Tinnitusmasker erzeugen selbst ein Rauschen, um die nervenden neurologisch
selbst induzierten Tonwahrnehmungen zu tiberdecken.

> Cochleaimplantate werden verwendet, wenn defekte Haarzellen des Innenoh-
res eine vollstindige Taubheit bedingen. Mittels einer Operation werden ein
Elektrodenbiindel in die Innenohrschnecke und der zugehorige Schallempfin-
ger in den Schidelknochen eingesetzt.

Es werden heute fiir alle Horverlustabstufungen angepasste Horgerite angebo-
ten (Kieflling 2004; Stiftung Warentest 2005). Die Moglichkeiten des Horgerits,
akustische Informationen verstehbar zu machen, wird jedoch stark durch Kon-
textfaktoren wie Umgebungs- und Hintergrundgeriusche, Sprachschall und Be-
findlichkeit des Trigers beeinflusst. Auch digital gesteuerte Horgerite konnten
bislang diese Probleme nicht befriedigend losen. Von zentraler Bedeutung fiir
den erfolgreichen Einsatz eines Horgeridts ist der Umfang des Restgehors. Bei
hochgradigen Horverlusten (60 bis 80 dB) sind auch mithilfe eines Horgerits
nur noch Bruchstiicke der Gesamtinformation zu verstehen.

Die Benutzung eines Horgerats muss — zumeist unter Anleitung eines Horgerite-
akustikers — geiibt werden. In Deutschland gibt es etwa 3.200 Horgeriteakusti-
ker-Fachgeschifte mit etwa 9.000 Beschiftigten und rund 1.650 Auszubildenden
(www.fgh-gutes-hoeren.de/fgh/rund-ums-hoeren/zahlen-und-fakten.html). Hau-
fig werden Horgerdte von ihren Benutzern als unangenehm, stérend oder belas-
tend empfunden (Rickkopplung) und deshalb nicht genutzt. Nach Schiatzungen
nutzt in Deutschland nur jeder zweite der 2,5 Mio. Besitzer sein Horgerit tat-
sachlich im Alltag (BMBF 2004, S.259).

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Die mit der Digitalisierung eroffneten technischen Méglichkeiten sind vermutlich
weitgehend ausgeschopft, denn die Leistung des aktiven Horens — die Aufmerk-
samkeit auf eine Quelle richten, andere Auflerungen beiliufig wahrnehmen —
lasst sich programmtechnisch nur eingeschrankt kompensieren. Dies gilt aller-
dings weniger fiir die eher medizintechnisch-basierte Kompensation besonderer
Formen des Horverlustes. Zu nennen wiren hier Knochenleitungshorgerite,
Bone anchored Hearing Aids, Tinnitusmasker und Cochleaimplantate.

Aktueller Entwicklungsstand bei der Miniaturisierung sind Apparate, die sich
komplett im menschlichen Gehorgang platzieren lassen. Sie eignen sich bislang
nur zum Ausgleich leichter Horverluste, da fiir stirkere Horverluste mehr Leis-
tung und grofSere Batterien notig sind. Die Entwicklung kleiner, unauffilliger
Horgerite soll deren Tragekomfort verbessern und kosmetischen Bediirfnissen
von Horgeritetrigern Rechnung tragen. Modernste Horgerite verfiigen zudem
iiber erforderliche Schnittstellen zu weiteren bkT, die akustische Informationen
an das Horgerit bringen. Von besonderer Relevanz sind hierbei die Telefon-
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zusatzhilfen. Ein Beispiel hierfiir sind Bluetoothadapter fiir die Nutzung von
Mobiltelefonen, die iiber diese Ubertragungstechnik verfiigen.

Generell besteht jedoch eine Diskrepanz zwischen den Erwartungen von Horein-
schrainkungen betroffener Personen und dem, was Horgeritetechnologie zur
Verbesserung des Horens tatsichlich leisten kann. Die grofse Zahl nichtgenutzter
Horgerite ist hierfiir ein Indikator. Hier scheinen Mafsnahmen sinnvoll, die dar-
uber aufkliren, was die Horgeritetechnologie tatsachlich leisten kann, wo deren
Grenzen liegen und was Betroffene als kompetente Verbraucher iiber den Hor-
geratemarkt wissen missen. Im Hinblick auf die Versorgung sind Mafinahmen
zur Qualitatssicherung bedeutsam. Die Priifung abgeschlossener, durch Kosten-
trager finanzierter Leistungen zur Horgeriteversorgung schafft die Vorausset-
zungen, um individuelle Bedarfe und Versorgungsleistungen passgenau und kos-
teneffektiv aufeinander abzustimmen.

RICHTMIKROFONE, ZUSATZMIKROFONE

Richtmikrofone fangen Sprachschall gezielt und richtungsbezogen auf, sodass
Schallsignale von weiter entfernten Sprechern aus dem horgeritenahen Gerdusch-
spektrum herausgefiltert werden. Einige Horgerdte haben eingebaute Richtmi-
krofone, haufiger ist bislang jedoch die Verwendung separater externer Richt-
mikrofone, die per Kabel oder iiber spezielle Funkempfinger an den Horgerit-
Audio-Steckdosen mit dem Horgerit verbunden werden. Den gleichen Zweck
erfilllen einfachere Zusatzmikrofone, die in der Nihe des Sprechers, z.B. mit
einer Tischaufstellvorrichtung, positioniert und in gleicher Weise mit dem Hor-
gerit verbunden werden. Richt- und Zusatzmikrofone kénnen aber die Leistung
des eigentlichen Horgerits nicht steigern. Der Nutzer der Mikrofone ist gezwun-
gen, den jeweiligen Sender akustischer Beitridge zu identifizieren. Richt- und Zu-
satzmikrofone stellen eine ausgereifte Technologie dar (www.hoergeraete-sie
mens.de/de/06-technologie/07-richtmikrofonsysteme/richtmikrofonsysteme.jsp).

TELEFONZUSATZHILFEN

Telefonzusatzhilfen umfassen eine Vielzahl unterschiedlicher technischer Losun-
gen und Produkte, um — je nach Endgerit und Horeinschrankung — tiber das
Telefon vermittelte akustische Informationen horbar zu machen. Es lassen sich
folgende Technologien unterscheiden:

Lautverstiarkung oder optische Darstellung akustischer Anrufmeldungen;
akustische Anrufmeldungen durch optische Lichtsignale;
Vibrationsmeldungen bei Mobiltelefonen;

Lautverstirkung des Telefons.

v VvV Vv Vv
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Lautverstirkungen des Telefons eignen sich fiir Personen mit geringerer Schwer-
horigkeit und werden je nach Horvermogen mit und ohne Horgerit eingesetzt.
Elektroakustische »Telefonverstirker« werden zwischen Telefon und Horer
angeschlossen oder auf den Horer aufgesetzt. Telefonverstiarker gibt es fiir den
stationdren Gebrauch und als handliche Gerite zum Mitnehmen. Telefonver-
stirker werden oft auch ohne Horgerite, dann hiufig gemeinsam mit Kopfho-
rern, genutzt. Bei Geritezubehor mit Induktionsdrahtschleife (Teleschlinge) wird
der vom Telefon abgenommene Schall elektrisch codiert und in eine Drahtschlei-
fe statt in einen Lautsprecher gefithrt. Diese wird (nahe dem Horgerit platziert)
um den Hals oder hinter das Ohr gelegt. Die Ubertragung zum Hérgerit erfolgt
elektromagnetisch und — vom Horgerit verstarkt — als Schallwellen an das Ohr.
Vorteilhaft ist vor allem die Ausschaltung der Umgebungsstorgerausche.

FUNK- UND VIBRATIONSSIGNALGERAT, OPTISCHER SIGNALGEBER

Funk- und Vibrationssignalgerite werden genutzt, um codierte und schriftliche
Informationen per Funk tiber grofSere Entfernungen zu senden und zu empfan-
gen. Mit ihnen erhalten z.B. gehorlose Mitarbeiter »Rufsignale« von ebenfalls
mit einem Funk- und Vibrationssignalgerit ausgestatteten horenden Kollegen.
Die Gerite konnen auch akustische Meldungen angeschlossener Maschinen und
Anlagen empfangen. Die unterschiedlichen codierten Rufsignale werden meist
als Vibrationen eines tragbaren, batteriebetriebenen mobilen Gerits, das in der
Tasche oder an einem Clip an der Kleidung getragen wird, empfangen. Die mo-
bilen Gerite konnen ihrerseits auch Sendesignale abgeben — etwa zur Quittie-
rung eines eingegangenen Rufes oder zur Signalisierung anderer Kollegen oder
Abgabe eines Hilferufes. Die Reichweiten betragen etwa 1.500 m im Freien, mit
zusdtzlichen Mobilteilen als Zwischenstation lassen sich auch grofSere Entfer-
nungen tiberbriicken. Es handelt sich um eine ausgereifte Technik zur sicheren
und schnellen Ubermittlung von Ruf- und Alarmmeldungen iiber groflere Ent-
fernungen. Die Grenzen dieser Technologie liegen darin, dass es sich nur um eine
»Insellosung« handelt, da die Kommunikation nur zwischen den jeweiligen Nut-
zern dieser Gerdte moglich ist.

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Neu sind Bluetoothadaptersets, welche die Nutzung entsprechend eingerichteter
Mobiltelefone fur Horgeratetrdger erlauben. Dabei wird ein ansteckbarer Zu-
satzadapter am Horgerit verwendet, der auch die Ubermittlung von Sprache an
ein entfernt platziertes Mobiltelefon ermoglicht. Das Bluetoothadapterset wird
daher auch als »Freisprecheinrichtung« fiir das Horgerit bezeichnet. Die Blue-
toothtechnologie wird wahrscheinlich die Induktionsschleifentechnik und auch
alle anderen Toniibertragungsanlagen ablosen.
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Mobiltelefone sind wegen der Moglichkeit der Kommunikation per SMS fur
horgeschiadigte Menschen sehr gute Kommunikationshilfen. Sie konnen auch als
Signalgeber genutzt werden (Vibration als Klingelton). Da die Ausstattung mit
Mobiltelefonen durchgingig und auch die Nutzung von SMS allgemein verbrei-
tet ist, muss keine Sondertechnik eingesetzt werden; die allgemeine Teilhabe an
mobiler Kommunikation ist méglich. Die Moglichkeiten des Einsatzes von Mo-
biltelefonen als Kommunikationshilfen sind dagegen langst nicht ausgeschopft.
Es sollte sichergestellt werden, dass bei der Weiterentwicklung dieser Technolo-
gie, zum Beispiel bei Bestrebungen zur Verwendung von Mobiltelefonen fiir die
Ubermittlung personen- oder ortsbezogener Informationen, die Anforderungen
horgeschadigter Nutzer berticksichtigt werden. Wichtig fiir die Moglichkeiten
des Einsatzes von Mobiltelefonen als Signalgeber ist die Sicherstellung einer zeit-
nahen Ubermittlung von Nachrichten.

INDIVIDUELLE ANPASSUNG ODER UNTERSTUTZUNG

Die Barrierefreie Informationstechnik-Verordnung (BITV) verpflichtet Einrich-
tungen des Bundes zum barrierefreien Zugang ihrer Webangebote. In diesem
Zusammenhang sind auch die besonderen Anforderungen (lern)behinderter
Nutzer verstarkt diskutiert und beachtet worden.

LEICHTE SPRACHE, GEBARDENSPRACHE, DOLMETSCHER

Die Bereitstellung von Informationen in verstindlicher »leichter Sprache« geht
(im Unterschied zur von der BITV geforderten Wahl der »angemessen einfachen
Sprache«) in der Regel mit einer Anderung des Informationsgehalts einher. Die
in leichter Sprache erstellte Version des Informationsangebots beschrinkt sich
zum Beispiel auf die Angabe wichtiger praktischer Auswirkungen oder bietet
anstelle allgemeiner Aussagen anschauliche Beispiele. Daher wird die (zusitzli-
che) Bereitstellung von Informationen in leichter Sprache tiberwiegend nicht als
Anforderung barrierefreier Information, sondern als besondere Unterstiitzungs-
leistung angesehen. Umstritten ist, ob auch die Bereitstellung von Informationen
in Gebardensprache so einzuordnen ist. Die Gebardensprache ist im Unterschied
zur leichten Sprache nicht eine beschriankte Version der Schriftsprache. Es
scheint jedoch nicht moglich zu sein, beliebige schriftsprachliche Texte ohne Be-
deutungsverlust in Gebardensprache zu tibertragen.

Gebardensprachdolmetscher sind das zentrale Instrument der begleitenden Hilfe
fiir Gehorlose im Arbeitsleben (GrofSe-Drenkpohl 20085, S. 69). Sie tibersetzen bei
Gesprichen, Vortragen oder Diskussionen aus der Lautsprache in Gebérdenspra-
che. Da gehorlose Menschen oft geringe Schriftsprachkompetenz haben, werden
Gebirdensprachdolmetscher auch benotigt, um komplizierte oder schwer ver-
standliche Schriftstiicke in Gebardensprache zu iibersetzen. Ubersetzt wird von
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Lautsprache in Gebardensprache wie auch von Gebirdensprache in die Laut-
sprache. Das Dolmetschen zwischen Laut- und Gebardensprache erfordert neben
der eigentlichen Ubersetzungsleistung zusitzlich die simultane Ubersetzung in
eine kulturell andere, »visuell orientierte« Denkweise.

Zum Einsatz kommt vor allem die »Deutsche Gebardensprache« (DGS), mit der
sich die meisten gehorlosen Menschen verstindigen. Spatertaubte, fur die die
DGS schwer zu erlernen ist, kommunizieren hiufig mittels des »Lautsprachbe-
gleitenden Gebirdens« (LBG). Geschulte Gebardensprachdolmetscher beherr-
schen sowohl LBG als auch DGS. Selten gebrauchte Begriffe, fiir die noch keine
Gebirdenzeichen existieren, werden per Fingeralphabet buchstabiert. Es wird
geschitzt, dass ungefihr die Hilfte der im Kindesalter mit einem Cochleaimplan-
tat versehenen Personen ebenfalls die Hilfe von Gebardensprachdolmetschern
benotigt, da das Implantat nicht obligatorisch zum vollen Sprachverstehen fiihrt.
Nach Angabe des Deutschen Gehorlosen-Bundes e.V. (2007) sind in Deutsch-
land ca. 100.000 Menschen auf Gebirdensprachdolmetscher angewiesen. Die
Gebirdensprache ist mit dem Bundesgleichstellungsgesetz fiir Behinderte (Behin-
dertengleichstellungsgesetz — BGG) und dem Sozialgesetzbuch IX seit 2002 ge-
setzlich anerkannt. In verschiedenen Bereichen wurde damit explizit das Recht
auf Verwendung der Gebiardensprache bzw. auf die Inanspruchnahme von Ge-
bardensprachdolmetschern festgeschrieben. Regelungen finden sich inzwischen
auch in Landesgleichstellungsgesetzen.

Generrell ist der Einsatz von Gebidrdendolmetschern aufwendig: Dolmetschleis-
tungen sind nicht flexibel abrufbar, Termine miissen fest vereinbart und vorbe-
reitet werden. Kurzfristig notwendige oder spontane Gesprache mit gehorlosen
Mitarbeitern sind nicht moglich. Dolmetschleistungen werden durch die zustin-
digen Kostentriger der beruflichen Integration auf Antrag von Arbeitgebern fi-
nanziert bzw. teilfinanziert. Antragstellung und Abrechnung sind aufwendig,
Arbeitgeber miissen hiufig einen Anteil der Kosten selbst tragen. Gebirdendol-
metscher ist ein anerkannter Ausbildungsberuf. In Deutschland gibt es ca.
450 Gebirdendolmetscher mit unterschiedlichen Qualifikationen (www. ifg-
bw.de/wir/index.htm). Der Deutsche Gehorlosen-Bund konstatiert einen Mangel
an professionellen Gebardensprachdolmetschern. Die Folge seien Engpasse beim
Angebot an qualifizierten Dolmetschleistungen. Weiter wird das Fehlen flachen-
deckender Qualifikationsmoglichkeiten und einheitlicher Standards fiir die Aus-
bildung und Prifung von Gebirdendolmetschern festgestellt (www.bundesver
band-gebaerdendol metscherInnen.de).

UBERSETZUNGSDIENSTE

Ubersetzungsdienste bieten gehorlosen und hérenden Telefon- und Computer-
nutzern ortsunabhingige Ubersetzungsleistungen an. Hierfiir nehmen sie schrift-
liche Meldungen von Schreib- und Bildtelefonen sowie E-Mails und SMS ent-
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gegen und geben diese in miindlicher Form an horende Telefonnutzer weiter.
Umgekehrt werden lautsprachliche Anrufe in Texte iibersetzt und per Schreib-
telefon, E-Mail oder SMS weitergeleitet. Ubersetzt wird auch zwischen Gebir-
densprache und Schrift- oder Lautsprache. Gehorlose Nutzer des Vermittlungs-
dienstes miissen hierfiir iiber ein Bildtelefon oder tiber Internet und Webcam
verfugen, um Gebidrden empfangen oder versenden zu konnen. Der Vermitt-
lungsdienst setzt hierfiir qualifizierte Gebardendolmetscher ein.

Die Nutzung des Ubersetzungsdienstes im Rahmen des Arbeitsplatzes sowie die
Anschaffung des erforderlichen Bildtelefons kann von den Kostentragern der
beruflichen Integration bezuschusst werden. Der Einsatz von Vermittlungsdiens-
ten hat aber auch Nachteile: Vermittlungsdienste sind nur wihrend der tiblichen
Arbeitszeiten erreichbar, damit weniger flexibel nutzbar als E-Mail und SMS.
Die Einbeziehung der Dolmetscher als Dritte in Gespriche kann sich nachteilig
auf die Gesprachsatmosphire auswirken. Die Kosten fur die Nutzung von Ver-
mittlungsdiensten sind erheblich hoher als bei Standardtechnologien. Die Kosten
fiir einen monatlichen Vertrag mit Dolmetschleistungen von unter 30 Minuten
im Monat liegen bei ca. 100 bis 150 Euro (www.telesign.de/; www.tess-kom.de).

LERNPROGRAMME - ELEARNING

eLearning-Programme sollen das eigenstindige Erarbeiten von Lehr- bzw. Lern-
inhalten mithilfe digitaler Medien und PC ermoglichen. Spezielle Programme fiir
gehorlose Menschen vermitteln Lerninhalte in Gebardensprache, aktuelle Ent-
wicklungen erméglichen mittlerweile die Ubertragung von Lehrstoff mithilfe von
Gebirdenvideos. Im Rahmen von Projekten wird in jiingster Zeit spezielle Lern-
software fiir gehorlose Menschen entwickelt sowie iiber das Internet angeboten
und erprobt. Zwei Beispiele konnen dies veranschaulichen:

> Die »Aachener Internet-Lernsoftware zur Berufsqualifikation von Gehorlosen«
(AILB) bietet Lernprogramme im Internet kostenfrei an, um gehorlosen Men-
schen die Moglichkeit zu geben, Grundfertigkeiten in »Deutsch lesen« und
»Mathematik-Arithmetik« zu verbessern. Der Lehrstoff wird in Gebarden-
sprache (in Form eines Flashvideos) und schriftsprachlich dargeboten. Die
Kursteilnehmer konnen in virtuellen Arbeitsgruppen iiber einen schriftlichen
Chat oder per Videokonferenz in Gebardensprache miteinander kommunizie-
ren und lernen (RWTH 2007).

> Das gebdrdensprachlich orientierte Lehrprogramm fur die theoretische Fahr-
priifung wurde (in Osterreich) entwickelt, weil viele taube Menschen nicht an
den theoretischen Schulungsteilen der Fahrschulpriifungen an sich scheitern,
sondern an der fiir sie fremden lautsprachlichen Darbietung. Das Lehrpro-
gramm bietet Lehrinhalte visuell dar und kommentiert sie in Gebirdenspra-
che. Die DVD mit dem Lernprogramm wird wegen des hohen Kostenauf-
wands nur zum Verleih an bestimmten Ausleihstellen in verschiedenen &ster-
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reichischen Stidten bereitgehalten. Zum Lernprogramm gehort auch eine
»Prifungs-DVD« zum Einsatz fiir behordliche Prifungen (www.oeglb.at/).

Multimediale, gebirdensprachlich basierte Lernangebote konnen zielgerichtet
gehorlose Personen beim Wissenserwerb unterstiitzen. Sie sind geeignet, um
berufsrelevantes Basiswissen zu erlernen, sie ermoglichen die Vertiefung von
Schriftsprachkompetenz und sie helfen, schriftsprachlich vorliegendes Fachwis-
sen zu erwerben. Weiter gehende spezifische technische Losungen gibt es bislang
nicht, allerdings kann der Aufwand fiir die individuelle, auf einzelne Teilnehmer
bezogene Ubertragung von Lerninhalten in Gebirdensprache durch Austausch
oder Zentralisierung verringert werden. Infrage kommen hierfiir neben speziellen,
auf die Anforderungen gebardensprachlich orientierter Lernender abgestimmten
Schulungsangeboten, insbesondere eigens entwickelte eLearning-Programme, die
Lerninhalte gebardensprachlich vermitteln. Sie kénnen auch eingesetzt werden, um
die Verbesserung der Schriftsprachkompetenz berufsbegleitend zu unterstiitzen.
Die Erfahrungen mit den bisher wesentlich im Rahmen von Forschungsprojekten
entwickelten eLearning-Angeboten fiir gehorlose Menschen sollten intensiv aus-
gewertet und gegebenenfalls fiir weitere spezielle Angebote genutzt werden.

ALLGEMEINE BKT 4.4

Mit der Verbreitung des Internets und darauf aufsetzender weiterer Informations-
und Kommunikationsangebote sowie der mittlerweile verbreiteten Nutzung von
PC haben sich die Integrationsmoglichkeiten fir Menschen mit Horeinschrin-
kungen (mit Schriftsprachenkompetenz) erheblich verbessert. Im Folgenden sollen
wesentliche allgemein ausgerichtete bkT angesprochen werden.

VERSCHRIFTLICHUNG VON KOMMUNIKATION UND INFORMATION

Mit dem Internet sind die Voraussetzungen geschaffen, um schriftliche Informa-
tionen in allgemein zuginglicher, ortsunabhingiger, aktueller und verlisslicher
Form bereitzustellen. Mit E-Mail und SMS lassen sich Informationen in schrift-
licher Form versenden und empfangen. Die Nutzung des Internets, von E-Mail
und SMS haben z.B. das Schreibtelefon so gut wie abgelost.”> Der allgemeine
Trend zur Verschriftlichung von TuK durch Internet, E-Mail und SMS hat fur
Menschen mit Horeinschrinkungen prinzipiell eine hohe integrative Bedeutung.
Kommunikationseinschrinkungen kénnen behoben und die Durchfithrung von
Arbeitsaufgaben erleichtert werden. Es zeigen sich aber auch Grenzen: Im Ver-

23 Beim Schreibtelefon handelt es sich um eine personenbezogene kompensierende Techno-
logie zum Versand und Empfang schriftlicher Nachrichten iiber das Telefonnetz. Nach-
teil dieser Nischentechnologie ist, dass der Nachrichtenaustausch nur zwischen Nutzern
von Schreibtelefonen moglich ist.
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gleich zur mindlichen Kommunikation mit dem Mobiltelefon ist die Nutzung
von Internet und E-Mail tiber mobile Endgerite noch nicht komfortabel genug.
Zudem schriankt die haufig zu geringe Schriftsprachkompetenz gehorloser Men-
schen die Moglichkeiten der Verschriftlichung von IuK prinzipiell ein, und nicht
zuletzt ist die generelle Bereitschaft von horenden Kollegen und Vorgesetzten,
anstatt per Telefongesprach mittels E-Mail oder SMS zu kommunizieren, eine
Grundvoraussetzung.

Das Marktangebot an Endgeriten (PC, Laptop, Mobiltelefon, PDA) erméglicht
auch Menschen mit Horeinschrankungen den Zugang zu moderner IKT. Einge-
setzt werden zumeist Endgerdte mit » Mehrwegetechnik« (akustische, visuelle,
taktile Informationsangebote), die sich ohne Einschrankungen nutzen lassen.
Kommunikation per E-Mail ist in der Arbeitswelt heute tiblich. Eingeschrankt ist
die E-Mail-Nutzung jedoch im mobilen Bereich. Nicht tiberall ist der Empfang
moglich, das Erstellen von E-Mails oder SMS ist vergleichsweise umstandlich.
Zuvor miindlich vermittelte Informationen (z.B. Fahrplanauskiinfte, Zimmerre-
servierungen, Buchungen von Reisen und Hotels) sind iiber das Web in schriftli-
cher Form zuginglich. In Qualitit, Erreichbarkeit und Vergleichbarkeit von In-
formationen sind die schriftlichen Informationen den miindlichen Auskiinften
hiufig iiberlegen. Der unabhingige, nicht an verbale Kommunikation gebundene
Zugriff auf Daten, Dokumente, Texte Uber das Internet kommt Personen mit
Horeinschrankungen (bei vorhandener Schriftsprachkompetenz) entgegen.

Die simultane Visualisierung von Vortrigen durch Prisentationssoftware und
deren Projektion mittels Beamer erleichtert Horgeschadigten das Verstehen von
Wortbeitragen auf Vortrigen, Prasentationen und Workshops und ist mittlerweile
Standard. Etwas anders verhilt es sich bei der begleitenden Ubersetzung von
Gesprochenem durch Spracherkennungssysteme und deren Visualisierung iiber
Ausgabemedien wie Computer, PDA und Beamer, die Personen mit Horein-
schrankungen das Lesen von Gesprochenem erméglicht. Ein vom »Joint Research
Centre« der EU-Kommission getragenes VOICE-Projekt untersuchte den Ge-
brauch von Spracherkennungssystemen in Gespriachen, Konferenzen und Telefon-
anrufen und die Ubersetzung der Stimme zu auf einen PC-Bildschirm iibertrage-
nen Text (http://fodok.jku.at/fodok/forschungsprojekt.xsql?FP_ID=546).

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Moderne Spracherkennungssysteme sind in der Lage, Sprache relativ zuverlissig
in geschriebenen Text umzuwandeln, und ihr Einsatz fiir die gesprichsbegleitende
Verschriftlichung ist eine zunehmend realistische Moglichkeit. Entsprechende
Techniken konnten die Kommunikationsmoglichkeiten insbesondere hochgradig
horbeeintrachtigter Menschen erheblich verbessern. Aktuelles und konkretes
Entwicklungsziel ist, dass alltagstaugliche und in gingige Kommunikationstech-
nik integrierte Spracherkennungssysteme die parallele Darstellung miindlicher
Rede in Schriftform erlauben und somit das aktuell gesprochene Wort zugleich
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als Text wahrnehmbar ist. Da jedoch in Gruppengespriachen fiir horgeschadigte
Teilnehmer auch die Zuordnung von Wortbeitragen zum jeweiligen Sprecher
schwierig ist, miissen des Weiteren Losungen fiir die Zuordnung verschriftlichter
Beitrage entwickelt und erprobt werden. Uber die Moglichkeit des praktischen
Einsatzes von Spracherkennungssystemen zur Kompensation von Horeinschrin-
kungen im personlichen Gesprich, in der Ausbildung, bei Workshops und Semi-
naren ist wenig bekannt. Sinnvoll wéiren Forschungsaktivititen, die Stand und
Entwicklungsperspektiven von Spracherkennungssystemen analysieren und
deren Moglichkeiten am MafSstab arbeitsplatzbezogener Kommunikationsan-
forderungen horeingeschrankter Personen erproben und beurteilen.

UBERTRAGUNG SCHRIFTLICHER INFORMATION IN GEBARDENSPRACHE

Von Kindheit an gehorlose Menschen lernen und leben iiberwiegend mit und in
der Gebirdensprache. Sie verfligen oft nur tiber eingeschrinkte Schriftsprach-
kompetenzen. In diesem Zusammenhang sind technische Entwicklungen zur
automatischen Ubertragung schriftsprachlicher Informationen in Gebéirdenspra-
che von Interesse. Bei diesem Konzept werden mittels einer entsprechenden
Software textbasierte Informationen (z.B. im Web) iiber eine grafische Kunst-
figur, den Avatar, in Gebardensprache iibersetzt und dargestellt.

Informationen in deutscher Schriftsprache werden in (deutsche) Gebirdenspra-
che iibersetzt, durch Videofilme oder durch einen Avatar per Internet dargeboten.
Vor der Ubertragung in Gebardensprache miissen die Inhalte eventuell neu struk-
turiert werden. Die gebirdensprachliche Ubersetzung wird mittels Videofilm in
den gebrauchlichen Formaten festgehalten. Auf Webseiten wird ein Fenster plat-
ziert, in dem der Videofilm mit der Gebardensprachversion des Textes zum Ab-
spielen gebracht wird. Dabei kann der Nutzer am PC zwischen verschiedenen
technischen Standards zum Abspielen des Videos wiahlen. Eine Computersoft-
ware generiert einen Avatar, dessen Korper und Korperteile sowie der Gesichts-
ausdruck so »bewegt« werden, wie es der natiirlichen Gebirdensprache ent-
spricht. Mit dem Avatar werden textbasierte Informationen mittels Software
automatisch in Gebardensprache »iibersetzt«.

EINSCHATZUNG UND ENTWICKLUNGSTENDENZEN

Gegenwirtig existieren vereinzelte Anwendungen, doch sind die Systeme noch
nicht hinreichend ausgereift, um in allen Situationen und auf jedem Niveau ein-
setzbar zu sein. Fine »automatische Ubersetzung« von Schrift- oder Lautsprache
in eine Avatargenerierung ist gegenwartig noch im Forschungsstadium. Auch ist
die automatische »Ubersetzung« beliebiger schriftsprachlicher Informationen in
Gebardensprache vermutlich keine realistische Option. Denn die Gebardenspra-
che ist eine vollkommen eigenstindige Sprache, es ist nicht mit dem Austausch
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von Wortern oder Buchstaben durch entsprechende Gebirden getan. Sinnvoll
sind eine Analyse des Istzustands sowie entsprechende Forschungen zu zukiinf-
tigen Moglichkeiten automatischer gebardensprachlicher Ubersetzungen digitaler
Informationen.

VERSCHRIFTLICHUNG AKUSTISCHER FAHRGASTINFORMATIONEN

Fahrzielanzeiger und optische Haltestellenanzeigen sind eine ausgereifte und
mittlerweile hiaufig eingesetzte Technologie und inzwischen Standard im Bereich
des OPV. Sie erméglichen Personen mit Horeinschrankungen und Schriftsprach-
kenntnissen den uneingeschrinkten Zugang zu entsprechenden Informationen.
Bei Fahrzielanzeigern gibt es auch im Bereich des Nahverkehrs, insbesondere bei
stadtischen Verkehrsverbiinden, einen hohen Verbreitungsgrad. Bahnsteige sind
fast immer mit optischen Zugzielanzeigen ausgestattet. Einschrankungen bestehen
dagegen bei optischen Haltestellenanzeigern. Neue Fahrzeuge (S- und U-Bahn,
Busse) werden meist entsprechend ausgeriistet. Verkehrsmittel im ldndlichen
Bereich verfuigen haufig noch nicht iiber optische Haltestellenanzeiger. Die Bun-
desarbeitsgemeinschaft Rehabilitation (BAR) sieht Entwicklungsbedarf bei der
Standardisierung optischer Fahrzielanzeigen. Dies betrifft Art, Grofle und farb-
liche Gestaltung der schriftlichen Informationen und die Positionierung der An-
zeiger. In der DIN 18024 Teil 1 (1996; 1998, S. 9 ff.) — wie auch im Entwurf zur
DIN 18030 — fehlen Forderungen zu optischen Fahrziel- und Haltestellanzeigen
fiir Personen mit Horeinschrankungen (VDV 2003, S. 154 f. u. 356 ff.). Zugziel-
und Haltestellenanzeigen sind dem »Universal Design« zuzurechnen. Die Infor-
mationsbereitstellung in akustischer und schriftlicher Form erleichtert allen Be-
nutzern den Zugang zu Verkehrsmittelinformationen.

BAULICH INTEGRIERTE INDUKTIONSANLAGEN FUR HORGERATE

Integrierte Induktionsschleifenanlagen tibertragen aufgenommene Schallsignale
elektromagnetisch an die » Telefonspule« des Horgerits. Der Einbau von Induk-
tionsschleifensystemen in Gebiduden verbessert die Wahrnehmung akustischer
Hinweise tiber das Horgerit. Entsprechende Systeme werden z. B. in Einrichtun-
gen fiir horbehinderte Menschen, in Kinos, Theatern, Bahnhofen oder Flughifen
baulich integriert. Die miindlich von einem zentralen Sprecher oder einer zentra-
len Tonquelle gegebenen Informationen oder Vortrige werden separat (ohne
Verstirkung der unmittelbaren Umgebungsgerdusche beim Horgeritetriger) an
das Horgerit getragen. Die elektromagnetische Form wird vom Horgeridt wie-
der in fiir den Horgeritetrager wahrnehmbare Schallwellen umgesetzt. Induk-
tionsanlagen konnen von einer beliebigen Anzahl Horgerdtetriager gleichzeitig
genutzt werden. Induktionsanlagen sind meist »zentral« auf nur eine Sprecher-
quelle ausgelegt. Sprecher, die sich an anderen Stellen im Raum befinden, wer-
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den nicht iibertragen. Im Gegensatz beispielsweise zu Funkiibertragungsanlagen
mit mehreren »Sendern« sind Induktionsanlagen daher fir Konferenzen und
Klassensituationen weniger geeignet. Nachteilig ist auch, dass Kopf- und Kor-
perbewegungen durch die Magnetfeldausrichtung zu Lautstirkeinderungen fiih-
ren konnen. Es konnen auch Storeinflissse von anderen elektromagnetischen
Bauteilen, beispielsweise von Leuchtstofflampen und Dimmern, auftreten.

MOBILE TONUBERTRAGUNGSANLAGEN

Toniibertragungsanlagen bestehen aus »Sendern« und »Empfangern«. Der Sen-
der wird am Sprecher platziert, wandelt Gesprochenes in elektrische oder elek-
tromagnetische Signale um und iibertragt diese per Funk, Infrarotlichtwellen
oder Kabelverbindung an den beim schwerhorigen Gesprichsteilnehmer platzier-
ten Empfinger. Dieser gibt empfangene Signale als Schallsignale direkt (per Ohr-
stopsel) an das Ohr weiter oder als elektroakustische Signale an ein Horgerat.
Tonubertragungsanlagen werden vor allem fur Konferenzen, Versammlungen und
im Unterricht verwendet. Nach Bedarf werden mehrere Sende- und Empfangs-
gerdte eingesetzt und miteinander verkniipft. Neben der Raumiiberwindung
wirken Toniibertragungsanlagen auch als Filter gegen Storgerduschpegel und bei
akustischen Besonderheiten (z. B. Nachhalleffekte).

Toniibertragungssysteme sind seit den 1970er Jahren eine ausgereifte Technolo-
gie. Tontibertragungsanlagen eignen sich fiir Personen mit bis zu hochgradiger
Schwerhorigkeit. Die Nutzer konnen sich mit den Empfiangern innerhalb der
Sendereichweite frei im Raum bewegen. Grenzen mobiler Tonubertragungsanla-
gen liegen vor allem darin, dass ihr Einsatz unterstiitzende Mafinahmen zur In-
betriebnahme der Anlage, zum Verteilen von Sendern und Empfingern, zum
Einstellen und individuellen Anpassen der Gerate fir Einzelpersonen erfordert.






INNOVATIONEN UND POTENZIALE BEI BKT 1.

Im folgenden Kapitel sollen die jingsten technologischen Entwicklungen bei bkT
und ihr zukiinftiges Potenzial im Blick auf die Kompensation von Behinderungen
am Arbeitsplatz beispielhaft beschrieben werden; es handelt sich um bkT, die
sich zum Teil in der Entwicklung befindet bzw. in naher oder fernerer Zukunft
Anwendung erlangen konnte. Die Analyse erfolgt in Anlehnung an das Gutach-
ten von Biihler et al. (2008).

NEUE BKT BEI INFORMATION UND KOMMUNIKATION 1.

Die IuK-Technologien haben sich in den vergangenen Jahren schnell entwickelt
und durchdringen inzwischen alle Lebensbereiche. Wahrend bisher fir die ver-
schiedenen Kommunikationsdienste (Telefon, Mobiltelefon, Internet, Fernsehen,
Radio) jeweils separate Netze verwendet wurden, wird sich mit der Verfiigbar-
keit von groflerer Bandbreite und der weiteren Verbreitung von Funknetzwerken
das Internet zum hauptsichlichen Kommunikationsmedium entwickeln (IP-Tele-
fonie, Messaging, E-Mail, Internetradio/-TV). Die »Konvergenz der Kommuni-
kationsmedien« hat Auswirkungen auf die verwendeten Gerite, aber vor allem
auch auf die Formen der Nutzung. Eine hohere Flexibilitit erlaubt es, Funktio-
nen und Angebote zu entkoppeln und neu zusammenzufiigen. Aufgrund der In-
formationsflut miissen neue Moglichkeiten der Datenaufbereitung und Prasenta-
tion gefunden werden. Die Anforderungen und Moglichkeiten der Nutzer folgen
dieser Entwicklung mit unterschiedlicher Geschwindigkeit. Gleichwohl bieten
die hiermit verbundenen neuen Arbeitstechniken mogliche Verbesserungen der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen durch eine hohere Flexibilitat und
individuelle Anpassbarkeit der Arbeitsabliufe.

Daruber hinaus fordern die zunehmend drahtlose Vernetzung von Informations-
systemen in lokalen Netzwerken und im globalen Internet sowie die »Einbet-
tung« von Mikroprozessoren (embedded systems) in vielen Gegenstinden des
privaten und beruflichen Alltags eine Allgegenwirtigkeit des Computers (ubiqui-
tous computing) und ermoglichen mithilfe vielfaltiger Sensorik eine sogenannte
»intelligente Umgebung« (ambient intelligence), die auf verschiedenen Ebenen
vernetzt und situationsgerecht mit dem Nutzer interagiert.

Am Korper getragene (wearable) PC und Hilfsmittel fur Computeranwendungen
oder in die Kleidung integrierte Computer erlauben weitere neue Anwendungen
und erfordern zugleich ein Umdenken im Blick auf Mensch-Computer-Interak-
tion. Sensitive Stoffe konnen Unterschiede im Druck oder Feuchtigkeit messen
und sind dabei wasch- und vernihbar, was die Integration von Sensorik und



104 Ill. INNOVATIONEN UND POTENZIALE BEI BKT

Kleidung ermoglicht. Bluetoothfihige Horgerate schaffen eine direkte Datenver-
bindung zwischen Horgerdt und anderen Geriten, wie Telefon, PDA oder PC.
Kleine mobile Endgerite erweitern prinzipiell die Moglichkeiten der interperso-
nellen sowie der Mensch-Maschine-Kommunikation und eroffnen Chancen fiir
ortsungebundenes Arbeiten bzw. fiir alternative Arbeitsplitze und -formen.

Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass komplexe elektronische Gerite besondere
Anforderungen an Wahrnehmung, feinmotorische Koordination und Auffassungs-
gabe stellen, die von Menschen mit Behinderungen nicht immer erbracht werden
konnen. Insbesondere tragbare Gerite, wie Mobiltelefone, werden immer kleiner
und kompakter, was zwar erwiinscht ist, aber zugleich die Handhabung erschwert.
Deshalb ist die konsequente Beriicksichtigung der Konzepte des »Designs fiir
Alle« bei neuen Entwicklungen von Geriten und Dienstleistungen von grofSer
Bedeutung, um die Integration behinderter Menschen zu foérdern bzw. ihre Aus-
grenzung zu vermeiden — auch im Berufsleben.

Im Folgenden wird — in enger Anlehnung an das Gutachten von Biihler et al.
(2008, S.21 ff.) — das Potenzial von bkT fiir verschiedene Tatigkeitsarten an Bei-
spielen innovativer Entwicklungen und Produkte aus dem Bereich Information,
Kommunikation sowie Kognition aufgezeigt.

MENSCH-MASCHINE-INTERAKTION 1.1

Mittlerweile existieren verschiedene technische Hilfsmittel, welche die standard-
mafigen Ein- und Ausgabegerite der Telekommunikation- und Computersys-
teme an die individuellen Anforderungen der Nutzer anpassen konnen. Spezielle
Maschinenumbauten und spezielle assistive Gerite als Sonderzubehor zur Com-
puterbedienung gibt es schon seit lingerer Zeit, neu sind jedoch die Bandbreite
unterschiedlicher Modalititen in Ein- und Ausgabeelementen sowie das zuneh-
mende Bestreben nach universellem Design in Standardprodukten.

ALTERNATIVEN ZUR MAUSSTEUERUNG

Alternativgerite sind z. B. Trackball, Touchpad, Joystick, Touchscreen und Gra-
fiktablett. Diese Gerite werden entweder an spezielle Arbeitsumgebungen (z. B.
Grafiktablett) angepasst oder als individueller Mausersatz (z.B. Touchpad fiir
Muskeldystrophiker) verwendet. Demgegeniiber bestehen (Mehr-)Tastensysteme
aus Tasten oder Sensoren, hier lassen sich z.B. Cursor- oder Nummernblocktas-
ten als Richtungstasten zur Mauszeigerpositionierung einstellen. Verfiigbar sind
spezielle Systeme (mit oder ohne Maussimulation), die direkt anstelle der kon-
ventionellen Maus bzw. in Verbindung mit einem speziellen Mausadapter an
einen PC angeschlossen werden konnen. Solche Systeme werden z.B. fiur Men-
schen mit Behinderungen aus dem spastischen Formenkreis eingesetzt.
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SPRACHEINGABE

Bei Verwendung von Sprache als Eingabemodalitit zur Mauszeigerpositionie-
rung wird der Mauszeiger entweder durch direkte Kommandos gesteuert oder es
werden virtuelle Bereiche am Bildschirm ausgewihlt und »herangezoomt« (z.B.
1 = oben links, 2 = oben mittig, ..., 4 = mitte links). Zunehmend kann auch auf
spezielle sprachgesteuerte Umfeldkontrollsysteme zuriickgegriffen werden. Ein
moglicher Einsatz in der Arbeitswelt ist zum Beispiel der Zugang zum Gebaude
(sprachgesteuerte Tuiro6ffnung, sprachgesteuerter Aufzug) oder bei der Bedienung
von Arbeitsgeriten. Selbst die Steuerung von Fahrzeugen ist technisch moglich.

GESTENERKENNUNG

Bei der sogenannten Gestenerkennung konnen taktile (manuelle) Mauszeigerges-
ten von einer Mauszeigersteuerung mittels Kopf- und anderer Korperbewegungen
sowie korpereigener Signale unterschieden werden.

Bei Einsatz von »Mausgesten« wird eine Maustaste gedriickt gehalten und eine
bestimmte Bewegung durchgefithrt (z.B. »Kreis«, »Haken«, »L«). Einzelnen
Bewegungen (Gesten) sind dabei jeweils bestimmten Programmfunktionen zuge-
ordnet (z.B. »Offnen«, »Einfiigen«, »Schlieen«). Es gibt bereits Touchpads, die
komplexe Eingaben wie Gesten und gleichzeitige Benutzung von mehreren Fin-
gern erkennen konnen. Mithilfe einer »taktilen Sprache« kénnen zum Beispiel
Kommandos in bestimmten Kontexten eingegeben werden (Schmid et al. 2007).
Ein Beispiel eines solchen Eingabegerits ist das iPhone (Smartphone). Bisher ist
eine solche spezialisierte Steuerung noch nicht fiir (Biiro-)Anwendungen allge-
mein verfiigbar, kann jedoch erwartet werden. Auf der Cebit-Messe 2008 wurde
bereits ein kompletter Arbeitstisch prisentiert, bei dem sich z.B. Bauzeichnungen
und Pline mit zwei Hinden fassen und verschieben, drehen und aufklappen
(u.v.m.) lassen (siche MTC-TEAM - Multi Touch Console; http://macrone.de/
multitouch/index.php?option=com_paxgallery&Itemid=35; http://macrone.de/
multitouch/images/PAX Galleries/pax1/small_23c¢3_hands.jpg). Der Infrarotsensor
des beriihrungsempfindlichen Displays reagiert dabei nicht nur auf Berithrungen
an einer einzigen Stelle, sondern auch auf gleichzeitige Gesten und Bewegungen
zweier Finger. Das Produkt wird seit Mitte 2009 vertrieben und zunichst zu-
mindest das Arbeiten grofler Planungsbiiros andern. Fuir ein dhnliches Produkt
von Microsoft (»Surface«, Microsoft Corporation 2008) wurden inzwischen
85 Anwendungen erstellt. Das Notebook »MacBook Air« von Apple ist ebenfalls
mit einem Touchpad mit Multi-Touch-Technologie ausgestattet. Mithilfe dieser
Technologie konnen aufler Standardmausfunktionen auch Objekte gezoomt
oder rotiert werden.

Fiir eine Maussteuerung mittels Kopfbewegungen stehen spezielle Gerite, welche
die Kopfbewegung iiber das Reflektieren eines Infrarotstrahls erfassen, ebenso
zur Verfugung wie Losungen, welche die Kopfbewegungen mittels einer Webcam
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erfassen. Die noch eher unzureichend genauen Webcamlésungen haben ihren
Ursprung im Spielesektor. Analog zur Entwicklung der Spracherkennung kann
hier eine Verbesserung und weitere Verbreitung erwartet werden. Der Einsatz
von spezifischen Korperbewegungen als Ausloser fiir bestimmte Funktionen ist
derzeit noch am ehesten aus spezialisierten virtuellen 3-D-Welten bekannt. Eine
Steuerung kann mittels am Korper getragener Sensoren (»Datenhandschuh«) oder
einer Kamera erfolgen, welche spezielle Bewegungen aufnimmt und bestimmte
Korperbewegungen als Steuersignal an eine entsprechende Anwendung weiter-
gibt. Mittlerweile riicken Moglichkeiten spezieller Bewegungs- und Neigungssen-
soren als Eingabemoglichkeit fiir konventionelle Anwendungen niher. Denkbar
sind zum Beispiel vereinfachte intuitive Fahrzeugsteuerungen.

AUGENSTEUERUNGEN

Die unter der Bezeichnung »Eye Tracker« bekannten Systeme nutzen die Augen-
bewegung zur Steuerung des Mauscursors. Beim System, welches die Muskel-
aktivitit der Augen misst, werden selbstklebende Elektroden rund um ein Auge
angebracht. Visuelle Systeme nutzen demgegeniiber eine Kamera oder Infrarot-
signale, um die Augenbewegung zu bestimmen. Die Kamera ist entweder vor
dem Monitor oder an einer speziellen Brille angebracht. Diese Systeme sind zur-
zeit noch recht teuer und werden dort eingesetzt, wo es keine Alternativen gibt,
etwa bei Menschen mit einem Locked-In-Syndrom. Aufgrund der Komplexitat
und des hohen Preises werden visuelle Kameraaugensteuerungen eher angepasst
an sehr spezielle Arbeitsumgebungen oder als individueller Mausersatz nur in
Einzelfillen verwendet.

BRAIN-COMPUTER-INTERFACE

Seit Kurzem stehen verschiedene sogenannte BCI-Systeme (Brain Computer In-
terface) zur Verfigung, welche Hirnstrome (EEG - Elektroenzephalografie), Au-
genaktivitit (EOG - Elektrookulografie) und (Gesichts-)Muskelaktivitat (EMG -
Elektromyografie) messen und zur Steuerung eines Zeigegerits auswerten (Www.
gstsdesigns.com/AugmentativeCommunication/Cyberlink/cyberlink.htm). Aufgrund
der Komplexitit und des hohen Preises und eines je nach BCI-System lingeren
Trainingsaufwandes werden BCI-Systeme derzeit eher als sehr individuell ange-
passter Maus- bzw. Joystickersatz verwendet.

Derzeit besitzen Gestenerkennung und Sprachsteuerung das grofSte Einfluss-
potenzial auf zukiinftige Veranderungen in der Arbeitswelt. Beide Modalitdten
bieten Chancen insbesondere fiir korperbehinderte Arbeitnehmer. Beide bergen
aber auch neue Risiken der Ausgrenzung: Eine alleinige Sprachsteuerung kann
Menschen mit Sprach- und Horbehinderungen von ihrer Umgebung ausgrenzen,
und die »Multi-Touch«-Oberflichen sind bei stark eingeschrankter Feinmotorik
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gef. nicht bedienbar — wohl aber koénnen sie allgemeine PC-Arbeiten z.B. von
Muskeldystrophikern erleichtern. Analog zu den Eingabemethoden stehen eben-
falls verschiedene Ausgabemodalititen zur Verfiigung. Neben Anderungen oder
Neuerungen einzelner Ein- und Ausgabemodalititen bringt insbesondere auch
deren Kombination neue Chancen fir behinderte Arbeitnehmer.

PERSONLICHE MOBILE BEDIENSCHNITTSTELLEN

Personliche mobile Bedienschnittstellen basieren auf der drahtlosen Kommunika-
tion unterschiedlicher Gerite. Dabei treten Gerite miteinander in Kontakt, iden-
tifizieren sich wechselseitig und geben in einem festgelegten Protokoll ihre Funk-
tionsumfinge bekannt. Darauf aufbauend kann dann eine Bedienung erfolgen,
die sowohl den Funktionsumfang der Maschine wie die Bedienkonzepte des Be-
nutzers abbildet. So kann beispielsweise ein Bedienterminal fiir blinde Menschen
einer Maschine mitteilen, dass ausschliefllich textuelle Information seriell verar-
beitet werden kann. Die Maschine spiegelt ihren Funktionsumfang, z.B. ihre
Programmier- und Steuerungsfunktionen, an das Terminal, das diese Funktionen
nutzergerecht abbildet bzw. darstellt.

Das Konzept personlicher mobiler Bedienschnittstellen geht davon aus, dass
zunehmend nicht nur die Anpassung eines einzigen ortlich begrenzten Arbeits-
platzes notwendig ist, sondern dass mit einer personlichen Bedienschnittstelle
verschiedene Gerite in der Arbeitsumgebung oder im privaten Umfeld bedient
werden konnen. Personalisierte multimodale Bedienschnittstellen stehen hier
nicht nur als Ein- und Ausgabegerite fiir Standardcomputeranwendungen zur
Verfugung (Biiro-PC, Heim-PC), sondern konnen zusitzlich auch im »allgegen-
wartigen Computing« bei unterschiedlichen Gerdten (z.B. Bankterminal oder
Fahrzeug) und vernetzten Anwendungen zum Einsatz kommen.

Wohl gelangen personlich adaptierte Gerite bereits heute im Beruf zur Anwen-
dung. Bisher erfolgten solche Arbeitsplatzanpassungen i.d.R. jedoch fiir nur eine
Person bzw. deren individuellen Arbeitsplatz. Insbesondere in Verbindung mit
vernetzten Anwendungen reicht der Funktionsumfang der personlichen mobilen
Bedienschnittstellen weit iiber das MafS bisheriger personlicher Sonderanpassun-
gen hinaus. In einigen Publikationen werden diese neuen mobilen Bedienschnitt-
stellen daher auch als »Intelligent User Interfaces« (IUI) bezeichnet. Neben mul-
timodalen Eingabe- und Ausgabefunktionen kommt zudem ein Interaktionsma-
nagement der Bedienschnittstellen hinzu (Alcaniz/Rey 2005).

Als ein weiteres Beispiel einer personlichen Bedienschnittstelle sei das vom BMBF
geforderte Projekt EMBASSI genannt (Elting et al. 2003): Ziel ist die Entwick-
lung eines ganzheitlichen Assistenzkonzepts, das den Nutzer bei der Bedienung
von Alltagstechnologie optimal unterstiitzt. EMBASSI verfolgt keine rein punk-
tuelle Losung von Bedienproblemen. Vielmehr soll der Anwender auf ein dyna-
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misch vernetztes System zugreifen und mit diesem auf natiirliche Weise inter-
agieren. Ermoglichen soll dies ein nutzerzentrierter Ansatz: Durch multimodale
Verfahren, wie z.B. Sprach- und Gestenerkennung, kann der Anwender dem
System seine Bediirfnisse vermitteln. Im Rahmen des EMBASSI-Projekts kom-
munizierten speziell entwickelte Hilfsmittel fiir Menschen mit Behinderungen
(tastenbedienbare Maus, spezielles Brailledisplay und Wortvorhersage) erfolgreich
mit Clientgerdten (u.a. Bankterminal, HiFi-Gerite). Erweiterbare Auszeichnungs-
sprachen wie XML und plattformiibergreifende Programmiersprachen wie Java
Jeannie (Hirzel/Grimm 2007) ermoglichen einen Austausch und die Kommuni-
kation verschiedener Benutzeragenten mit beliebigen Geriten. In Verbindung mit
bei personlichen mobilen Bedienschnittstellen genutzten unterschiedlichen draht-
losen Ubertragungswegen (Bluetooth, WLAN, RFID) ergibt sich so eine grofere
Flexibilitit und Unabhingigkeit von den Clientgeriten.

WEARABLE PC

Bei den am Korper getragenen Computern (wearable PC) oder Hilfsmitteln fur
Computeranwendungen und in die Kleidung integrierten Computern sind die
ublichen Bedieneinheiten (Tastenfelder, Tastaturen, Bildschirme) und oft auch
die Bedienkonzepte nicht mehr einsetzbar. So zwingt die Miniaturisierung und
Integration von Computern in Alltagsgegenstinde wie Kleidung oder Schmuck
dazu, sich mit neuartigen Bedienschnittstellen zu befassen. Sensitive Stoffe (sen-
sory fabrics) — wasch- und verniahbar sowie Unterschiede im Druck oder Feuch-
tigkeit messend — ermoglichen die Integration von Sensorik und Kleidung. Erste
Produkte der sensorischen Stoffe sind bereits erhaltlich. Auch am Korper getra-
gene Bluetooth-Freisprech-Einrichtungen kommen bereits zum Einsatz, und blue-
toothfiahige Horgerite ermoglichen eine direkte Verbindung zwischen Telefon
und Horgerit ohne zusitzliche Adapter. Neben diesen eher auf den Consumer-
markt und eine Bedienung von Standardkleingeriten abzielenden Produkten lie-
gen auch erste Forschungsergebnisse zu speziellen Anwendungen fiir Menschen
mit Behinderung — auch im beruflichen Bereich — vor: Uber spezielle Datenhand-
schuhe und Spracheingabe konnen in »uWEAR« (www.wearitatwork.com/
uWEAR.261.0.html) GPS- und WLAN-basierte Navigationssysteme fiir blinde
Menschen bedient und Informationen ausgegeben werden.

Im Rahmen des EU Projekts »Casblip« wird zurzeit ein System entwickelt, wel-
ches reale Informationen aus verschiedenen Quellen der Umgebung erfassen und
interpretieren kann und als mobiles Hilfssystem diese Informationen fir blinde
und sehbehinderte Menschen zuginglich macht (Castro 2006). Das System gibt
vergrofserte Bilder und Audiokarten der Umgebung aus. Die Audiokarten sollen
mogliche Hindernisse aufgrund der Audiodaten aus der Umgebung erkennbar
machen. Hierzu nehmen an einer Brille montierte Kameras raumliche Informa-
tionen auf; eine Verarbeitungseinheit wandelt diese Informationen in Audiodaten
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um. Die Audiodaten werden tiber Kopthorer ausgegeben und die stark vergro-
Berten Bilder aus der Umgebung durch eine LCD-Brille dargestellt. Zum Einsatz
kommt zusitzlich ein 3-D-CMOS-Bildsensor, der Objektentfernungsinforma-
tion durch Auswertung sogenannter »Time-of-Flight«-Messungen liefern kann.
Zum Einsatz soll weiterhin ein transportables GPS-System kommen, welches
die gegenwirtig tibliche Ungenauigkeit von 10 bis 20 m auf 2 m oder weniger
reduziert. Alle Informationssysteme zusammen sollen dann eine noch genauere
Orientierung im Raum ermdglichen.

Am Korper getragene Eingabegerite erleichtern die flexible Dateneingabe oder
-verarbeitung, sei es als spezielles adaptiertes Hilfsmittel in der Kommunikation
oder Orientierung mit der Umwelt oder als Standardeingabe zur Erfassung ein-
facher Daten. In denjenigen Arbeitsfeldern, in denen bereits heute teilweise eine
Datenerfassung uber Handheldgerite mit Stiftbedienung erfolgt, kann eine zu-
nehmende Anwendung von Wearable-PC-Technik erwartet werden. Aktuell er-
folgt im Logistikbereich, im Gastronomiesektor und im Pflegemanagement eine
PDA-gestiitzte Datenerfassung.

UBIQUITOUS COMPUTING 1.2

Einige Anwendungsbeispiele des »ubiquitous computing« sollen im Folgenden
angefiihrt werden.

SMART-HOUSE-ANWENDUNGEN

Als »Intelligentes Wohnen« (»smart house«) werden vernetzte Losungen in der
Gebidude- und Hausautomation bezeichnet. Hierbei konnen verschiedene Elemen-
te der Haustechnik, wie Alarmanlagen, Heizungs- und Lichtsteuerung, sowie
Haushalts- und Multimediagerite iiber kabel- oder funkbasierte Schnittstellen
angesteuert werden. Beispiele der deutschen Telematik-Gesellschaft (Telematics
Pro 2008) sind nicht auf das reine Wohnen beschrinkt, sondern lassen sich
ebenso auf Arbeitsgebdude tbertragen. Zusitzliche Funktionen fiir Menschen
mit Behinderung konnen z.B. das automatische Heranholen eines Aufzugs mit
Etagenvorwahl oder die Unterstiitzung durch intelligente Regal- und Archivier-
systeme sein.

MOBILTELEFONANWENDUNGEN

Moderne Mobiltelefone bieten nicht nur die Funktionen Telefonieren, SMS,
MMS und E-Mail. Die Kontaktdatenverwaltung, Kalender- und Terminverwal-
tung, Mediendatenbearbeitung, Tondaten-, Foto- und Videoverwaltung, Zugang
zum Internet und zu Radio und Fernsehen sowie die Nutzung verschiedenster
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zusatzlicher Software sind heute bereits Standard. Viele Gerite dienen auch als
Navigationssystem, Notruf oder medizinischer Monitoreinheit. Daneben verfii-
gen die Gerdte hiufig liber weitere Datenschnittstellen wie Infrarot, Bluetooth
und WLAN. Das Einbringen zusitzlicher Sensoren, wie z.B. Beschleunigungs-
messer, eroffnet weitere Optionen und Anwendungen.

Obwohl die Gerite einerseits mit den herkommlichen Bedienschnittstellen (Tele-
fontastatur, Ohrhorer und Mikrofon, Display) fiir behinderte Menschen oft Bar-
rieren aufbauen, verfugen sie in der Regel jedoch iiber das Potenzial, zu bkT aus-
gebaut werden zu konnen. So kann z.B. der auf dem Display angezeigte Inhalt
akustisch tiber den Ohrhorer ausgegeben werden. SMS oder Videobotschaften
konnen beispielsweise die Kommunikation von gehorlosen Menschen unterstiit-
zen. Die Funktionen konnen dariiber hinaus mit verfugbarer Software erweitert
werden: Elektronische Dokumente mit Textdaten konnen iiber das Mobiltelefon
vorgelesen oder die Kommunikation mit einem Gebardensprachtelefondienst
uiber das Internet hergestellt werden.

Bei der Arbeitsplatzanpassung fiir blinde und sehbehinderte Menschen gehoren
stationdre Vorlesesysteme haufig zur Ausstattung. Daher konnen auf Papier ge-
schriebene oder gedruckte Informationen in Braille oder Audio umgewandelt
werden. AufSerhalb des angepassten individuellen Arbeitsplatzes kénnen jedoch
Dokumente ad hoc nicht entsprechend umgewandelt werden. Abhilfe kann hier
ein mobiles Gerit schaffen, das tiber eine akustische Ausgabe und eine Kamera
verfugt — als Plattform fiir ein mobiles Vorlesesystem. Ein mit der Kamera auf-
genommenes Foto des Dokuments wird mittels Bildverarbeitung und OCR (op-
tical character recognition) aufbereitet und das Ergebnis durch eine synthetische
Sprachausgabe iiber den Ohrhorer ausgegeben. Die Datenverarbeitung bzw.
Dokumentumwandlung kann dabei auf dem Mobiltelefon selbst oder auch iiber
eine Datenverbindung mit einem leistungsfihigen Rechner im Netz erfolgen und
ist damit am eigenen Arbeitsplatz ebenso wie unterwegs verfiigbar. 2008 wurden
zwei solcher Losungen auf dem deutschen Markt eingefithrt (www.elumo.net/
vorlesehandy.htm; abgerufen am 14.10.2008).

Des Weiteren kann das Mobiltelefon zum personlichen Bediengerit fur weite
Bereiche der Umgebungsinfrastruktur werden. Neben der beschriebenen Infor-
mationsbereitstellung und -wandlung kénnen andere Dienste auch mit mensch-
licher Unterstiitzung angeboten werden. Denkbar ist, mittels Spracherkennung
oder eines Relayservice gesprochene Sprache in Text und Gebirdensprache mit
Avataren zu uberfithren. Umgekehrt kann ein Relayservice auch Gebarden-
spracheingaben in Text oder Sprachausgabe umwandeln.
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KOGNITIVE HILFEN

Bei geistigen und psychischen Einschrinkungen konnen aus dem IKT-Sektor in
begrenztem Umfang Hilfen bei Informationsaufnahme und -verarbeitung gege-
ben werden. Dies betrifft die kognitiven Prozesse von Erinnern und Verstehen
bis hin zu einer kompletten Handlungsplanung. Uberwiegend werden solche
Mittel zurzeit als Alltagshilfen oder als Therapichilfen eingesetzt; teilweise er-
moglichen sie auch das Arbeiten in angepassten Arbeitsumgebungen (Bernasconi
2008). Das Einhalten betrieblicher Arbeitsabliufe bzw. Titigkeitsfolgen ist fiir
Menschen mit Lernbehinderung hiufig ein Problem. Computergestiitzte Anwei-
sungs- und Erinnerungshilfen konnen die auszufithrenden Einzelschritte multi-
medial darstellen, bei Bedarf erkliren und ggf. Hilfen bei einfachen Entschei-
dungen bieten. Sie konnen prinzipiell auch direkt mit komplexeren Maschinen,
wie z.B. CNC-Maschinen, gekoppelt werden und Anleitung bei unvorhergese-
henen Betriebszustinden geben, z.B. bei der PDA-unterstiitzten Kopiererwar-
tung. Fiir stark unstrukturierte und damit sehr vom jeweiligen Kontext abhin-
gige Aufgaben konnen eher allgemeine Hilfen zur Verfiigung gestellt werden.

Als Trainingshilfe in der Simulation von komplexen Aufgaben und Titigkeiten
(z.B. Piloten-/Astronautentraining) wird »Virtual Reality« (VR) bzw. » Augmen-
ted Reality« (AR) bereits seit Langerem eingesetzt. Ein Einsatz in speziellen Lern-
und Assistenzsystemen fur Menschen mit Lernbehinderung steht zwar noch aus,
kann aber zukiinftig erwartet werden. Angste und Unsicherheiten lassen sich ggf.
nicht nur in einer virtuellen oder erweiterten Realitit behandeln, sondern
VR-/AR-Systeme konnen moglicherweise demnachst auch fur eine frithzeitige
Riickkehr an den Arbeitsplatz sorgen: Coaching kann technikunterstiitzt erfol-
gen; mobile Endgerite konnen dabei einzelne Titigkeiten des Arbeitsprozesses
aufzeigen und als Erinnerungshilfe fungieren; virtuelle Ansprechpartner konnen
durch einen Arbeitsprozess fihren, wobei psychische Unterstiitzung und Anlei-
tungen oder Hinweise helfen, Angste und Verunsicherung zu nehmen.

SOCIAL ACCESSIBILITY, RISIKEN 1.3

Der Nutzen der wechselseitigen Unterstiitzung im Sinne von Selbsthilfegruppen ist
von je her wichtig fiir Menschen mit Behinderung. Mit dem Einbringen eigener
Erfahrungen bei dhnlichen Problemen koénnen sich betroffene Menschen, ihre
Angehorigen und Freunde wirkungsvoll gegenseitig unterstiitzen. Personlicher
Kontakt und konkrete Treffen mit anderen Menschen spielen eine wichtige soziale
Rolle. Die stirker interaktionsorientierten Moglichkeiten des heutigen Internets
unterstiitzen hier eine neue Dimension der Selbsthilfe. Blogs, Communityforen
und Wikis ermoglichen wechselseitigen Austausch und Unterstiitzung.
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Eine kiirzlich von der Firma IBM gestartete Initiative ermoglicht blinden Benut-
zern des Screenreaderprogramms JAWS iiber eine solche Community Metainfor-
mationen einzustellen oder abzurufen. Wird beispielsweise ein Bild ohne Alter-
nativtext oder Erklirung im Internet vorgefunden, kann dies der Community
gemeldet werden. Erginzt jemand aus der Community diese Information, wird
sie fiir alle Teilnehmenden zukiinftig mit angezeigt. So kann die Community ihre
Hilfe nachfrageorientiert organisieren und allen zur Verfugung stellen.

Das Potenzial solcher Ansitze fiir den Arbeitsbereich kann sich firmenintern,
branchenbezogen, in Berufssparten oder offentlich ergeben. Denkbar ist, berufs-
bezogene Internetangebote, die fiir gehorlose Menschen unzuginglich sind,
mit dhnlichen Mechanismen als Gebirdenvideos zu hinterlegen, etwa iiber
»Youtube«. Genauso konnen schwierige Texte fiir Mitarbeiter mit Lernbehinde-
rung aufbereitet werden. Hier sind beispielsweise ein interaktives Glossar oder
interaktive Kommentarseiten denkbar, die von einer Community gepflegt werden.
Solche selbstgesteuerten Projekte bieten dabei zwar moglicherweise nicht den
Qualititsstandard, den ein professioneller Anbieter herstellen wiirde, sie sind
jedoch nachfragebezogen und konnen schnell und effizient Hilfestellung bieten.
Die Unterstiitzung durch ein professionelles Team im Rahmen einer solchen
Community bleibt dabei durchaus eine Option.

Die vom BMBF in Auftrag gegebene Studie TAUCIS (Bizer et al. 2006) sieht ne-
ben den Chancen auch Risiken des »ubiquitous computing« in verschiedenen
Anwendungsfeldern: Fahrzeugkontrollsysteme, Intelligentes Haus, Medizinische
Anwendung, Warenwirtschaft und Logistik, Nahrungsmittel und Tierhaltung,
Dokumentensicherheit/Passe, Ticketing, Bildung und Ausbildung, Arbeitswelt,
Reisen, Freizeit und Erholung, militarische Anwendungen. Problematisch sind
demnach insbesondere datenschutzrechtliche Risiken sowie auf individueller
Ebene die Wahrnehmung und Bedeutung von Kontrollmoglichkeiten. Fiir ver-
schiedene Szenarien wurden in einem Versuch Personen befragt, inwiefern ein
Kontrollbediirfnis besteht. Die Personen wurden in zwei Gruppen eingeteilt: ei-
ner Gruppe wurden Szenarien mit hoher Kontrolle prisentiert, einer anderen
Gruppe Szenarien mit niedriger Kontrolle. Hohe Kontrolle entsprach hierbei
einer Prasentation, in welcher der Computer nicht nur alle Handlungsoptionen
auflistet, sondern auch eine davon dem Operateur zur Ausfithrung vorschlagt,
der sie jedoch nicht befolgen muss. Niedriger Kontrolle entsprachen Prisentatio-
nen, bei welchen der Computer die gesamte Aufgabe erledigt und den Operateur
iiber die gewihlte Aktion und ihre Ausfithrung selbststindig und vollstindig
informiert. Wird das Kontrollbediirfnis den tatsdchlichen Kontrollmoglichkeiten
gegeniibergestellt, weist die Gruppe mit niedriger Kontrolle eine signifikant nie-
drigere Kontrollbilanz auf als die Personen, welchen Szenarien mit hoher Kon-
trolle prasentiert wurde. Dennoch konstatieren Bizer et al. (2006, S.192), »dass
unabhingig von der Kontrollgruppe alle Szenarien in der Befragung bei den Teil-
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nehmern zu einer negativen Kontrollbilanz fihren. Das heift, dass alle Teilneh-
mer durchgingig weniger Kontrolle empfunden haben als ihnen lieb ist«.

Insgesamt kommen Bizer et al. (2006, S.328) zu folgendem Schluss: »Die Frage,
ob und wie Ubiquitous Computing sicher und im Sinne des Datenschutzes
selbstbestimmt gestaltet werden kann, ist noch unbeantwortet. Die Gestaltung
datenschutzgerechter UC-Systeme wird noch erheblicher technischer Anstren-
gungen in Forschung und Entwicklung bediirfen. Eine umfassende Losung wird
einen grundlegenden Paradigmenwechsel vom >Calm< zum >Secure and Privacy
Aware< Computing erforderlich machen, ohne dass dies die informationelle
Selbstbestimmung beeintrachtigen darf.«

NEUE BKT IM BEREICH MOBILITAT UND MOTORIK 2.

Motorik und Mobilitit des Menschen sind zum einen hochgradig abhingig von
der Funktionalitit der Muskulatur, Gliedmaflen und Gelenke (sog. Aktorik),
zugleich sind immer auch eine entsprechende Sensorik und eine erhebliche Kog-
nitionsleistung Voraussetzung. Die heute verfigbare Technik ist am ehesten ge-
eignet, die menschliche Aktorik zu unterstiitzen oder zu ersetzen. Einen Ersatz
von ausgefallenen sensorischen Fihigkeiten des Menschen konnen technische
Sensorsysteme nicht dquivalent leisten. Allerdings konnen technische Systeme
gut bei der Erfassung und Auswertung solcher Sensorsignale eingesetzt werden,
die typischerweise zu reaktivem menschlichem Verhalten fithrt. Die grofSten Po-
tenziale der bkT fiir Motorik und Mobilitit sind momentan in den Bereichen der
»Mechatronik« und »Mikrosystemtechnik« zu finden sowie in der Kombination
und Integration mit Systemen der IKT. So vielfiltig wie die Behinderungsarten
sind auch die (moglichen) technischen Hilfsmittel.

Unterschieden werden konnen Technologien und technische Hilfen, die die natiir-
lichen Fahigkeiten des Menschen im Bereich der Motorik und Mobilitit erstens
aktivieren bzw. stimulieren, zweitens unterstiitzen, verstirken und leiten, und
drittens direkt oder indirekt ersetzen. Da es sich dabei um recht grundlegende
Fihigkeiten handelt, sind die entsprechenden bkT fast immer potenziell berufs-
bzw. arbeitsplatzrelevant, aber nur in Ausnahmefillen ausschliefSlich berufs- bzw.
arbeitsplatzspezifisch. Im Folgenden soll — in enger Anlehnung an das Gutachten
von Biithler/Heck (2008, S.52 ff.) — das Potenzial von bkT fiir verschiedene Ti-
tigkeitsarten an Beispielen innovativer Produkte (und aktueller Forschungsaktivi-
taten) aufgezeigt werden. Deutlich wird dabei auch, dass arbeitsplatzrelevante
Innovationen nicht unbedingt nur durch »Hightech« erzielt werden, sondern
hiufig in intelligenten praktischen Losungen zu finden sind.
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HILFEN ZUR HANDHABUNG VON OBJEKTEN IN DER UMWELT 2.1

In der modernen Arbeitswelt mit ihren industriellen Arbeitsabliufen werden zu-
meist fiir Menschen beschwerliche oder gefahrvolle Arbeitsplitze durch Maschi-
nen bzw. Automation ersetzt. Nach wie vor erfordern jedoch viele Arbeiten die
Handhabung von Gegenstinden, Werkzeugen und Werkstiicken. Im Folgenden
werden Beispiele innovativer bkT fur solche Aufgaben betrachtet.

GREIFHILFEN

»Gripability e3« ist ein in Deutschland (von einem betroffenen Tetraplegiker)
entwickeltes und 2007 auf dem Markt eingefiihrtes Greifersystem fiir Menschen
mit eingeschrinkter Greif- und Haltefunktion der Hand (www.gripability.com).
Es ermoglicht seinem Benutzer, selbststindig die verschiedensten Gegenstinde
oder kleinere Werkzeuge aufzunehmen, in einem sicheren festen Griff zu bewe-
gen und funktionsgerecht zu handhaben. Hierbei wird ein pneumatisch betrie-
bener Zweifingergreifer an der Hand oder einem anderen Korperteil des Benut-
zers so adaptiert, dass dieser maximale Flexibilitat im Erreichen und Umgang
mit den zu handhabenden Gegenstinden gewinnt. Offnen und SchlieSen sowie
die Kraft des Greifers steuert der Anwender mithilfe einer angepassten Schaltung
(z.B. Handschalter, Mundsteuerung, Sprachsteuerung). Die fiir den mobilen Be-
trieb des Systems notwendigen Komponenten sind in einem Rucksack unterge-
bracht und konnen z. B. an der Riickenlehne eines Rollstuhls mitgefiihrt werden.

ABB. 1 ANWENDUNGSBEISPIEL DES GRIPABILITY-E3-GREIFERSYSTEMS

i

Quelle: www.gripability.com/foto/galerie/buero_1/g02.jpg
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Auf dem gleichen Greifersystem basiert die »Gripability Xhand« als stationire
»zweite Hand« fir Einhdnder, mit der Dinge so fixiert werden konnen, dass ein
Handhaben mit einer Hand sehr erleichtert oder {iberhaupt erst realisierbar
wird. Automatische Greifer werden an einer beweglichen Halterung zur Fixie-
rung von Arbeitsmaterialien und -gegenstinden vorgehalten. Das System ermog-
licht ein Offnen und Schlielen der Greifer ohne Gebrauch der freien Hand. Bei
Hemiplegikern kann die Steuerung der Greifer mit dem Fuf§ erfolgen, wiahrend
die Hand das Fixieren, Manipulieren, Entnehmen und Ablegen der Gegenstiande
erledigt. Die Modularitit und Anpassungsfihigkeit des Systems machen indivi-
duelle Konfigurationen fiir unterschiedliche Anwendungssituationen moglich.

KRAFTUNTERSTUTZENDE BEWEGUNGSHILFEN

Tremor ist eine unbeabsichtigte rhythmische Muskelkontraktion, die zu schwin-
genden Bewegungen einzelner Gliedmafsen fihren kann. Um die Auswirkungen
des Tremors zu reduzieren, wird zumeist der betroffene Korperteil fixiert oder
beschwert, was jedoch zu einer generellen Beweglichkeitseinschrankung oder zur
frithzeitigen Ermudung fithrt. Von innovativen aktiven, tragbaren Orthesen in
Form von Exoskeletten verspricht man sich eine aktive Dampfung des Tremors
ohne allzu starke Einschrankung der Beweglichkeit (Belda-Lois et al. 2007; s.a.
www.jointnet.org.il/gerontech/drifts/content/orthosis.html)

Die »Robotic Suit HAL« (Hybrid Assistive Limb) der japanischen Firma Cyberdyne
(www.cyberdyne.jp/english/robotsuithal/index.html) ist ein aktives Exoskelett,
das die Bewegung der Korperextremitdten unterstiitzt.

ABB. 2 EXOSKELETT AM BEISPIEL ROBOTIC SUIT HALL

Quelle: http://web-japan.org/trends07_sci-tech/schi080822.html

Die Parameter von Einzelbewegungen sind im Steuerungssystem von HAL abge-
speichert und werden zu Bewegungsmustern zusammengesetzt. Gesteuert wer-
den die Bewegungen des Exoskeletts durch an der Kopthaut abgeleitete bioelek-
trische Signale, welche die korpereigene Bewegung initiieren. Da die Signale vom
Gehirn erzeugt werden, Sekundenbruchteile bevor die Muskulatur anspricht, ist
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eine Bewegungsunterstiitzung bereits bei Beginn der Bewegung vorhanden. Mit
HAL ist es sogar moglich, vollig gelihmte Korperteile zu bewegen. HAL kann
also sowohl zur Kraftunterstiitzung (z.B. beim Heben und Tragen schwerer
Lasten) und damit auch der Ausdauerverlingerung als auch zur Bewegung
schwacher oder gelihmter Extremititen eingesetzt werden. Solche oder dhnliche
Entwicklungen sollen zukiinftig z.B. bei der landwirtschaftlichen Arbeit einge-
setzt werden. Das Komplettsystem (HAL-S Typ B) fir den ganzen Korper wiegt
23 kg; die Betriebsdauer mit einer Akkuladung liegt bei ungefihr 160 min. HAL
sollte 2009 auf dem japanischen Markt eingefiihrt werden (http://ca.news. ya-
hoo.com/s/capress/081007/world/japan_robot_suit).

HEBE- UND TRANSPORTHILFEN

Aufgrund von Muskelschwiche oder Lihmung des Arms ist es fiir manche
Menschen nur schwer oder gar nicht moglich, Materialien oder Werkstiicke auf-
zunehmen oder zu halten. Sogenannte dynamische Armunterstiitzungssysteme
sollen hier das Gewicht des Arms und eines Gegenstands ausgleichen und zu-
gleich die eingeschrankte Bewegungsfreiheit des Arms nicht noch weiter reduzie-
ren. Mechanische Unterstiitzungssysteme bestehen aus leichtgiangigen Schienen
oder Gelenkarmen, die eine horizontale Bewegung ermoglichen, oder sie ver-
wenden Federn oder iiber Seilziige angebrachte Gegengewichte, die auch eine
vertikale Bewegung zulassen. Elektromechanische Unterstiitzungssysteme beno-
tigen keinerlei Eigenkraft des unterstiitzten bzw. gefiihrten Arms; sie erfordern
allerdings eine Bedienung/Steuerung durch den Anwender, z.B. Betitigen von
Tastern mit dem Kopf. Innovationen zielen bei diesen Gerdten darauf ab, die
Bewegungsraume des Arms moglichst wenig zu beschranken und die auszufiih-
renden Titigkeiten sowie die Sicht des Anwenders nicht zu behindern.

Im EU-Projekt MOVEMENT (Modular Versatile Mobility Enhancement Tech-
nology, das von 2004 bis 2007 lief, wurde eine intelligente mobile Plattform ent-
wickelt, welche an verschiedene Module (z. B. Sitz, Tisch, Terminal) angekoppelt
werden kann (www.fortec.tuwien.ac.at/reha.e/projects/movement/index.html). Die
Plattform kann z.B. einen Stuhl unterfahren und ihn damit zum Rollstuhl wer-
den lassen oder eine Tischplatte unterfahren und diesen zu einem automatischen
Tablett machen. Sie kann selbststindig navigieren und verschiedene Transportauf-
gaben ausfiihren; bedient wird sie tiber behinderungsgerechte Computerbedien-
elemente. Speziell fir Transportaufgaben in einer Produktions- oder Lagerhalle
wurde in einem Forschungsprojekt in Korea ein rollstuhlihnliches Fahrzeug
entwickelt, das mit einer Gabelstaplerfunktion sowie einem Roboterarm ausge-
stattet wurde. Damit kann der (Rollstuhl-)Fahrer einfache Transportaufgaben
sowie die Bestickung von Transportkisten durchfithren. Der drehbare Sitz er-
moglicht es dem Fahrer auch, an einem Arbeitstisch mithilfe des Roboterarms zu
arbeiten (Hong et al. 2007).
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ROBOTIK

Robotersysteme (in der Rehabilitation oder beruflichen Integration) sollen die
durch Behinderungen eingeschrinkten, hauptsichlich manuellen Fahigkeiten eines
Nutzers in dem Mafle verstirken, erginzen oder ersetzen, wie diese bei nichtbe-
hinderten Personen tiblicherweise vorhanden sind. Dabei geht es nicht darum,
tiber die normalen menschlichen Fihigkeiten hinaus etwas zu ermoglichen oder
- und das gilt besonders fiir den beruflichen Kontext — Titigkeiten zu automati-
sieren. Die folgenden Beispiele sollen dies erldutern.

Die Handhabungshilfe » ARM« (fritherer Produktname MANUS) der niederlin-
dischen Firma Exact Dynamics (www.exactdynamics.nl/deutsch/index.html) ist
im technischen Sinne ein »Manipulator«, der vom Anwender iiber eine Tastatur
oder einen Joystick direkt gesteuert wird. Er wird tiblicherweise seitlich an einem
Elektrorollstuhl befestigt, verfligt tiber einen Zweifingergreifer, mit dem man
grofere und kleinere Gegenstiande sicher greifen und fixieren kann, und kann
mit seinen sechs Drehgelenken in seinem »Arbeitsraum« jede Position und Dre-
hung im Raum erreichen (Abb. 3). Aufgrund seiner unspezifischen Ausrichtung
wird er hauptsichlich im privaten Umfeld, aber auch bei beruflichen Titigkeiten
eingesetzt.

ABB. 3 ANWENDUNGSBEISPIEL MANIPULATORARM (ARM)

Quelle: Biihler/Heck 2008, S.61

Der in GrofSbritannien entwickelte Handy 1 ist ein Roboter im eigentlichen
Sinne, da er programmiert ist. Der Benutzer wihlt mittels eines angepassten
Schalters eine von mehreren moglichen Roboteraktionen aus, die durch Lamp-
chen an der Roboterbasis angezeigt werden. Der Roboterarm nimmt das ent-
sprechende » Werkzeug« (z.B. Loffel, Tasse, Rasierer, Zahnbiirste) auf und fiihrt
es vor das Gesicht des Anwenders, der dann die letzte notige Komplementir-
bewegung durchfiihrt. Die einfache Bedienung und die effiziente Ausfithrung der
Roboteraktionen werden dadurch erreicht, dass nur fest vorgegebene Anwen-
dungsbereiche zur Verfigung stehen. Der Wechsel des Anwendungsbereiches
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(z.B. Essen oder Korperhygiene einschlieflich Rasieren, Gesichtwaschen, Ge-
sichttrocknen, Zahneputzen) kann (durch eine Assistenzperson) durch den Aus-
tausch des » Anwendungstabletts« geschehen und wird vom System automatisch
erkannt. In jeder Anwendung holt sich der Roboterarm das passende »Werk-
zeug«. Dieses Prinzip der leicht austauschbaren Anwendungsumgebung und der
automatischen Aufnahme des passenden Werkzeugs ldsst sich auch fur einfache
Handhabungsaufgaben am beruflichen Arbeitsplatz anwenden: z.B. Umblittern
beim Lesen einer Zeitschrift; Drehen von Gegenstinden, sodass sie vom Benutzer
leichter gegriffen werden konnen; Zufiihren von Gegenstianden in den manuellen
Arbeitsbereich des Nutzers.

In Deutschland verfolgt seit 2006 das vom BMBF geforderte Forschungsprojekt
AMaRob (Autonome Manipulatorsteuerung fiir Rehabilitationsroboter; www.
amarob.de/) die Erhohung der Autonomie schwerstbehinderter Menschen durch
Robotereinsatz. Das Projekt integriert die Ergebnisse aus verschiedenen Vorpro-
jekten (z.B. Projekte Friend und Friend-II der Universitit Bremen; www.iat.uni-
bremen.de/sixcms/detail.php?id=331). An einem modernen Elektrorollstuhl mit
Aufstehfunktion ist ein Roboterarm mit Kraftmomentsensorik montiert, der als
Endeffektor eine Funffingerhand tragt. Ein »intelligentes Tablett« im Arbeitsbe-
reich des Roboters (SMADEV - Smart devices for environmental perception and
complexity reduction; www.iat.uni-bremen.de/sixcms/de tail.php?id=171) er-
kennt die Position von abgelegten Objekten. Die Positionserfassung wird erganzt
durch eine Bildverarbeitung, die ihre Daten von einer Stereokamera (Friend,
Functional Robot arm with user-friendly interface for Disabled people;
www.iat.uni-bremen.de/sixcms/detail.php?id=148) und Friend-II (www.iat.uni-
bremen.de/sixcms/detail.php?id=170) oberhalb der Riickenlehne des Rollstuhls
bezieht. Der Roboterarm wird z.B. tiber ein BCI gesteuert. Aufgrund des kom-
binierten Einsatzes der verschiedenen Sensorsysteme und einer datentechni-
schen Integration mit einer intelligenten Umgebung soll das AMaRob-System
schwerstbehinderte Nutzer bei vielfaltigen beruflichen Tatigkeiten unterstitzen.
Es soll 2009 in drei Szenarien demonstriert werden (Prenzel/Griser 2006; Lu-
cking 2008): Werkstatt (einfache Fiige- und Sortieraufgaben, Uberpriifung von
Werkstiicken, Sichtkontrolle und Funktionspriifung), Biiro (Bearbeitung von
Dokumenten, Bedienung von Scanner und Drucker, Sortieren, Ablegen) und K-
che (Zubereitung einer Mahlzeit, Essen und Trinken).

ARBEITSMARKTRELEVANZ DER ROBOTIK

Deutschland gehort zu den weltweit filhrenden Landern bei der Entwicklung
und Anwendung von Industrierobotern, das technologische Know-how ist sehr
hoch. Mit den Innovationen der letzten Jahre auf den Gebieten der flexiblen Ro-
boterarme in Leichtbauweise, der Multisensorintegration, der Integration in
Ambient-Intelligence-Systeme und der Mensch-Computer-Bedienschnittstellen,
die auch fir die Reha-Robotik genutzt werden konnten, ist das technologische
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Potenzial fir einen behinderungskompensierenden Einsatz von Robotikhilfen am
Arbeitsplatz gegeben. Allerdings gab es bisher nur wenige Projekte, die tatsich-
lich eine Rehabilitationsanwendung von Robotik anstrebten. Dementsprechend
ist in Deutschland bisher noch kein Reha-Roboter bis zur Marktreife entwickelt
worden. Die Situation im europidischen Ausland ist anders: Besonders in den
Niederlanden, in GrofSbritannien und in Frankreich wurde eine Vielzahl von Pro-
jekten durchgefihrt, mehrere Reha-Roboter auf den Markt gebracht (Handy 1,
MANUS/ARM, BRIDGIT) und Hunderte von Versorgungen durchgefiihrt. Al-
lerdings waren auch hier Versuche, spezielle Reha-Roboter fiir den beruflichen
Einsatz zu entwickeln (Projekte RAID, EPI-RAID, DeVAR) und auf den Markt
zu bringen, bisher nicht erfolgreich.

Diese grofle Diskrepanz zwischen technologischem Potenzial und tatsichlicher
Anwendung als bkT hat gerade in Deutschland mehrere Griinde: Selbst einfache
Roboter sind relativ teuer. So kostet der in Kleinserien produzierte ARM ca.
30.000 Euro, obwohl er iiber keine externe Sensorik verfiigt, nur sehr simple
Bediengerite benotigt und in keiner Weise tiber »Intelligenz« verfiigt. Ein System
wie das im Projekt AMaRob entwickelte diirfte bei Markteinfiihrung ein Mehr-
faches davon kosten, ein Care-O-bot-System ein Vielfaches. Somit entsteht kein
Markt, und es wird auch keine Serviceinfrastruktur (fir Wartung und Repara-
tur) aufgebaut, die aber eine Voraussetzung dafiir wire, dass solche Systeme
auch verlasslich im beruflichen Bereich eingesetzt werden konnen.

Die Reha-Robotik-Forschung in Deutschland war bisher im Wesentlichen tech-
nologiegetrieben, aber nicht am Bedarf orientiert. »Reha« ist ein Anwendungs-
gebiet, das man sich eher zu Demonstrationszwecken als zur konkreten Anwen-
dung fir Hightech-Forschung ausgesucht hat. Bisher gibt es keine ausreichenden
Bedarfsforschungen und Anforderungsanalysen fiir den beruflichen Einsatz von
Reha-Robotik in Deutschland. Somit ist das tatsichliche arbeitsmarktrelevante
Potenzial von Robotik im Dreieck zwischen zweifelsohne vorhandenem techno-
logischen Know-how, praktischem Anwenderbedarf und Finanzierbarkeit im
Rahmen des deutschen Sozialsystems bislang ungeklart.

BKT ZUR UNTERSTUTZTEN MOBILITAT 2.2

Trotz aller Fortschritte bei der Telekommunikation bleiben die personliche An-
wesenheit und der direkte Arbeitskontakt im Betrieb oftmals eine wesentliche
Arbeitsvoraussetzung. Wohl gehoren z.B. die Ausstattung von Betrieben mit
barrierefreien Zugingen und Aufziigen und eine fiir den Arbeitsbereich geeignete
Rollstuhltechnik zum etablierten Instrumentarium. Dennoch gibt es auch in die-
sem Bereich relevante Entwicklungen mit Potenzial fur bkT, die im Folgenden
kurz vorgestellt werden.
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ROLLSTUHLTECHNIK

Geforscht wird an »intelligenten« Elektrorollstiihlen, die tiber Telematikanbin-
dung z.B. eine Serviceassistenz bieten oder dank Sensorintegration Kollisionen
mit Hindernissen vermeiden und beim Mandvrieren in engen raumlichen Situa-
tionen Unterstiitzung bieten. Im Fokus stehen auch Rollstiihle, die in Gebauden
oder im Auflenbereich ihre automatische Navigationsfahigkeit einbringen, oder
die iiber Sondersteuerungen (z.B. durch die Blickrichtung der Augen) gesteuert
werden. Ziel des »intelligenten« Rollstuhls ist es, die Intention des Nutzers aus
seinem Verhalten abzuleiten und in entsprechende Fahrmanover umzusetzen.
Dies baut auf den vorgenannten Assistenzsystemen auf und erfordert die System-
integration des Rollstuhls in eine Ambient-Intelligence-Umgebung. Der intelli-
gente Rollstuhl »lernt« seine Umgebung und findet auch im Auflenbereich seinen
Weg mittels GPS. Die Moglichkeiten fiir ein solches System werden zurzeit am
Massachusetts Institute of Technology (MIT), USA, erforscht (Chandler 2008).

So bietet der Independence 3000 IBOT beispielsweise eine Vielzahl von Sensoren
und Aktoren zur dynamischen Stabilisierung, zur Geschwindigkeitskontrolle,
Selbstdiagnose und fiir verschiedene andere Funktionen. Der IBOT kann auf
Veranderungen im Untergrund reagieren, die sich auf den Schwerpunkt des Nut-
zers auswirken. Er hat vier primédre Antriebsrader und zwei frei laufende Stutz-
rdder. Da die Antriebsrdder jeder Seite zusitzlich um eine jeweilige zentrale Ach-
se — unabhingig von der anderen Seite — gedreht werden konnen, passt sich der
IBOT sehr gut an unebene Untergriinde und Steigungen an und kann sogar Stu-
fen tberwinden oder auf den Hinterridern balancieren, wobei der Nutzer in
einer erhohten waagerechten Sitzposition gehalten wird. Die Selbstdiagnose pro-
tokolliert die Fahrparameter und kann iiber ein integriertes Modem mit dem
Rollstuhlhersteller kommunizieren (Cooper et al. 2008).

Entwickelt werden aktuell auch gelindefihige angetriebene Rollstithle fiir den
Allwettereinsatz, die durch Anwendung moderner Hybridantriebstechnologie
einen weiteren Aktionsradius bzw. eine langere Betriebsdauer bis zum nichsten
Laden der Akkus haben. Diese Rollstiihle sind nicht nur fiir den Freizeitgebrauch
vorgesehen, sondern erweitern auch den beruflichen Einsatzbereich im Vergleich
zu herkémmlichen elektrischen AufSenrollstithlen. Neben integrierter Mobiltele-
fonie sind manuelle/automatische Notrufabsetzung, automatische Ortung mittels
GPS und telematische Ferndiagnose des Rollstuhlsystems Funktionen, welche die
Sicherheit und Selbststandigkeit des Rollstuhlnutzers im Auflenbereich erhéhen
und damit auch seinen Aktionsradius erheblich erweitern.

Eine noch weiter gehende Unterstiitzung bieten selbstnavigierende Rollstiihle, die
eine interne Karte der lokalen Umgebung nutzen, um in einer begrenzten Umge-
bung, wie einem Gebiude, automatisch den Fahrweg zu einem Zielpunkt ermit-
teln und alle Fahrmanover selbststindig ausfithren. Forschungsgegenstand sind
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dabei das moglichst einfache Erstellen und Aktualisieren einer Umgebungskarte
von sich moglicherweise verindernden Umgebungen, das Beriicksichtigen dyna-
mischer Hindernisse und das ortliche Referenzieren.

ORIENTIERUNGSHILFEN FUR BLINDE UND SEHBEHINDERTE

Fir sehbehinderte oder blinde Menschen werden RFID- oder GPS-gestiitzte Orien-
tierungs- und Navigationshilfen entwickelt. Wihrend Gebdude oder begrenzte
AufSenbereiche mit aufwendigen Leitsystemen ausgestattet werden kénnen, wi-
ren personenbezogen iiberall einsetzbare Navigationssysteme sinnvoll(er). Jedoch
sind GPS-gestiitzte Navigationssysteme auf SmartPhone-Basis fiir blinde Nutzer
noch recht ungenau, bendtigen geeignete digitale Landkarten und konnen im
Innenbereich gar nicht eingesetzt werden.

Fiir blinde Fufsginger ist es primidr wichtig, sich in einer sicheren Umgebung
bewegen zu konnen. Mit dem Blindenlangstock wird zwar der Untergrund fiir
die nédchsten Schritte abgetastet; Hindernisse, die in den Bewegungsbereich des
Oberkorpers oder Kopfs hineinragen, werden damit aber nicht erkannt. Die
niederlandische Stiftung I-Cane (www.i-cane.nl) entwickelt einen gleichnamigen
Blindenlangstock, bei dem mithilfe eines Modulsystems moderne Technologien
in den klassischen Langstock integriert werden konnen. Die Module bieten unter
anderem Erkennung von Hindernissen (durch Einsatz von Ultraschallsensorik),
Navigation, Integration von stationiren Informationsquellen (z.B. an Haltestel-
len) sowie ein spezielles taktiles Interface zur Darstellung von Richtungsinforma-
tionen. Neuste Entwicklungen von Orientierungshilfen setzen auf Fotohandys,
die angebrachte optische Markierungen oder im AufSenbereich markante Mus-
ter, wie Zebrastreifen, erkennen konnen. Fir Parkinsonpatienten, die wihrend
des Gehens plotzliche Bewegungsblockaden erleben, wird {iber eine Spezialbrille
eine virtuelle Realitat dargestellt, welche die Blockade auflost.

BARRIEREFREIER OPV

Im Rahmen des Forschungsprojektes BAIM (Barrierefreie OV-Informationen fiir
mobilititseingeschriankte Menschen) und BAIMplus (Mobilitdt fiir Alle durch
Informationen fiir Alle) wird ein Informationssystem entwickelt, das unter-
schiedliche mobilititseingeschrinkte Personengruppen mit Informationen iiber
barrierefreie Reisemoglichkeiten versorgt und damit eine aktive Teilnahme am
offentlichen Verkehr ermoglicht (www.baim-info.de/). Dies wird durch zielgrup-
penspezifische Informationen erreicht, die fiir die Reise und deren Planung zur
Verfiigung stehen. Die Einbeziehung rechnergestiitzter Betriebsleitsysteme er-
méglicht Anderungen im Betriebsablauf in Echtzeit und Reisenden entsprechend
gef. Reisealternativen anzubieten. Dabei wird besonderer Wert auf die Barriere-
freiheit der Informationen selbst gelegt. Die internetbasierten Fahrplanauskunfts-
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systeme des Rhein-Main-Verkehrsverbundes (RMV; www.rmv.de) und des Ver-
kehrsverbundes Berlin-Brandenburg (VBB; www.vbb-online.de) wurden so er-
weitert, dass entsprechend einem personlichen Anforderungsprofil des Reisenden
barrierefreie Reiseketten gefunden und mit sinnvollen Zusatzinformationen, wie
interaktive Stationspline oder behinderungsrelevante Ausstattungsbeschreibun-
gen angezeigt oder als Audiodatei bereitgestellt werden. In Berlin-Brandenburg
wurde ebenfalls das vorhandene automatische Telefonauskunftssystem erweitert
und im Verlauf des Jahres 2009 ein Feldtest der Informationssysteme durchge-
fithrt. Weitere Entwicklungen haben ihren Schwerpunkt im Bereich der mobilen
Auskunft (Bihler et al. 2008; Sustrate et al. 2008).

Das vom BMBF geforderte Projekt »Bus-ID: Barrierefreier Zugang blinder und
sehbehinderter Menschen zum 6ffentlichen Nahverkehr durch Einsatz von RFID«
(Laufzeit 2008 bis 2009; aut.hsu-hh.de/busid) hat die Entwicklung und Erpro-
bung eines prototypischen RFID-Systems als Orientierungshilfe fiir blinde und
sehbehinderte Menschen im OPNV (insbesondere an Bushaltestellen) zum Ziel.
Zu den Schwerpunkten gehoren die Gestaltung der Benutzungsschnittstelle und
die Erweiterbarkeit des Systems fir sich wandelnde Anforderungen (www.ge
sundheitsforschung-bmbf.de/de/2014.php) Das System soll Grundfunktionen fiir
jeden Haltestellentyp anbieten (z.B. Signale zum Finden der Haltestelle und einer
giinstigen Warteposition) und auf Wunsch abrufbare Zusatzfunktionen (z.B.
Fahrplanauskiinfte). Auch fir komplexe Haltestellen, an denen mehrere Bus-
linien zeitgleich verkehren, sollen Hilfestellungen geboten werden (www.hsu-
hh.de/download-1.4.1.php?brick_id=s2y022xB291GqXaF).

Im Projekt mAIS (mobiles Automatisches Informationshilfe-System; www.mais-
sh.de/), das von 2006 bis 2007 im Rahmen des EU-Forderprogramms e-Region
PLUS gefordert wurde, entstand ein Prototyp eines Informationssystems fiir blin-
de und sehbehinderte Menschen. Das mAIS-System gibt aktuelle Informationen,
die typischerweise auf elektronischen Anzeigetafeln an Haltestellen, in Bussen
und Bahnen, oder am Flughafen angezeigt werden, auf SmartPhones aus, sodass
sie akustisch (vorgelesen) oder optisch besser wahrgenommen werden konnen.
Natiirlich profitieren auch Menschen mit einer Korperbehinderung oder Lese-
schwiche von einem solchen System, wenn sie z. B. aktuell tiber das Herannahen
eines Busses, dessen Verspitung oder genaue Einstiegsstelle an einem Bustermi-
nal informiert werden (mAIS 2007).

Das audiotaktile »Talking Tactile Tablet« (T3) der Firma TouchGraphics (www.
touchgraphics.com/research/ttt.htm) schlieSlich besteht aus einem Standard-
touchscreen mit einer taktilen, erhabenen Overlayfolie. Beim Herunterdricken
von Erhebungen wird eine zugeordnete Sprachausgabe aktiviert. Das T3 ermog-
licht dreidimensionale, ertastbare Strukturen wie z. B. Darstellungen von OPNV-
Netzplanen oder Straflenkarten (Fellbaum/Koroupetroglou 2008).
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FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG 3.

Die Forschung zu bkT sowie die Entwicklung von Technologien und Produkten
finden Uberwiegend im Rahmen von internationalen Projekten statt, doch auch
bei nationalen Forschungsaktivititen ist i.d.R. ein internationaler Kontext ge-
geben. Das folgende Kapitel gibt — in Anlehnung an das Gutachten von Biihler/
Heck (2008, S.79 ff.) — einen Uberblick und Beispiele zu relevanten nationalen,
europdischen und aufSereuropiische Forschungsaktivitaten.

FORSCHUNG IN DEUTSCHLAND 3.1

Eine offentlich geforderte Einrichtung, die sich umfassend mit dem Thema bkT
beschaftigt, gibt es zurzeit nicht. Die universitire Forschung zu bkT wird von
einzelnen Lehrstithlen im Rahmen ihrer jeweiligen universitiren Aufgaben
durchgefiihrt. Des Weiteren wird eine Reihe von Einzelprojekten gefordert, so-
wohl mit direkter staatlicher Forderung durch die Bundesministerien als auch
durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) und andere Forschungsge-
sellschaften. Dariiber hinaus findet auch in der Industrie und bei den Herstellern
von Hilfsmitteln fir Menschen mit Behinderung eine (stirker praxisorientierte)
Forschung statt. Informationen zu Forschungsprojekten u.a. zu assistiven Tech-
nologien und zur beruflichen Rehabilitation bietet die Datenbank REHADAT
(www.rehadat.de).

UNIVERSITARE FORSCHUNG

Moobilititsbezogene BkT-Forschung ist oftmals im Bereich der Medizintechnik
und -informatik angesiedelt. An der TU Berlin beschiftigt sich beispielsweise der
Forschungsschwerpunkt »Hilfsmittel zur Rehabilitation« mit der Bewertung von
Prothesen, Orthesen und Rollstuhlsystemen im Blick auf ihre Funktion, Inno-
vation und Praktikabilitit: (www.medtech.tu-berlin.de/menue/forschung/schwer
punkte/hilfsmittelforschung/). Der Lehrstuhl »Rehatechnologie« an der TU
Dortmund (www.reha-technologie.de/forschung.html) befasst sich in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Forschungsinstitut Technologie und Behinderung (FTB,
www.ftb-net.de) mit der Erforschung, Erprobung und Anwendung moderner
Technologien fiir Menschen mit Behinderung und fiir dltere Menschen. Auch
im Bereich Informatik arbeitet eine Reihe von Lehrstithlen und Instituten an der
Weiterentwicklung der Mensch-Maschine-Interaktionsmoglichkeiten. BKT spielt
z.B. an der TU Dresden beim Institut fur angewandte Informatik eine Rolle.
Dort wird im Projekt HyperBraille (www.hyperbraille.de) ein neuartiger Ansatz
entwickelt, der mithilfe eines Brailleflichendisplays den Zugang blinder Men-
schen zu grafischen Benutzungsoberflichen erleichtern soll. An der FH Kiel ar-
beitet das Institut fir barrierefreie Kommunikations- und Informationstechnolo-
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gie (www.fh-kiel.de/index.php?id=2172) u.a. an Losungsvorschligen zur barrie-
refreien Darstellung multimedialer Informationen durch Vereinheitlichung von
Benutzeroberflichen fir Menschen mit und ohne Behinderung (universelles De-
sign) sowie an der Entwicklung der Darstellung von Informationen durch ver-
schiedene Medien.

FORDERPROGRAMME DER BUNDESMINISTERIEN

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) fordert unter der
Leistungsplansystematik » G03010 Medizintechnik« zurzeit 131 Vorhaben (sieche
Forschungsdatenbank von BMBF und BMWi: http://foerderportal.bund.de/foe
kat/foekat/foekat). Eine spezielle Ausschreibung zum Thema »Innovative Hilfen
in der Rehabilitation und fiir Behinderte« wurde veroffentlicht.2* Das BMBF-
Forderprogramm »Arbeiten, Lernen, Kompetenzen entwickeln — Innovations-
fahigkeit in einer modernen Arbeitswelt« (www.bmbf.de/de/7771.php) enthilt
unter den Vorhaben des Jahres 2008 kein Projekt, das sich mit Behinderung oder
Barrierefreiheit in der Arbeitswelt beschiftigt. Die Hightech-Strategie IKT 2020
(www.bmbf.de/de/7706.php benennt als einen Teilbereich »IKT fiir Gesundheit/
Medizin« (www.bmbf.de/de/9096.php). Die eGovernment-Strategie des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) fiir Teilhabeleistungen und Belan-
ge behinderter Menschen befasst sich gezielt mit der Verbesserung der Teilhabe-
chancen von Menschen mit Behinderung.

FORDERUNG DURCH DIE DFG

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) fuhrt unter den aktuell geférderten
Sonderforschungsbereichen (SFB) und Schwerpunktprogrammen (SPP) keine
Vorhaben, die sich hauptsichlich mit arbeitsplatzrelevanter bkT beschaftigen.
Einige Vorhaben verweisen jedoch auf Potenzial fiir die Nutzung als bkT.

Im SFB 588 — Humanoide Roboter, lernende und kooperierende multimodale
Roboter (2001 bis 2013); www.sfb588.uni-karlsruhe.de — werden im Projektbe-
reich »Perzeption und Mensch-Maschine-Dialog« u.a. die Moglichkeiten er-
forscht, wie mittels Sprache und Gestik neue Perspektiven der Interaktion mit
einem Computer eroffnet werden konnen. Anstatt mithilfe spezieller Eingabege-
rite kann die Maschine direkt die verbalen und nichtverbalen AufSerungen des
menschlichen Gegeniibers verstehen und interpretieren. Die Entwicklung einer
akustischen Szenenanalyse ist besonders im Hinblick auf die Erkennung und
Verarbeitung von akustischen Notfallsignalen interessant. Im Sinne einer hohe-

24 »Durch innovative technische Hilfen konnen verlorene Funktionen und Fihigkeiten der
Betroffenen wieder hergestellt oder — soweit eine Wiederherstellung nicht mehr moglich
ist — unterstiitzt bzw. ersetzt werden. Gleichzeitig werden die in Deutschland bereits
vorhandenen Kompetenzen aus akademischer und industrieller Forschung in interdis-
ziplindren Verbiinde integriert.« (www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/1340.php)
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ren Sicherheit am Arbeitsplatz konnten Gefahrensituationen schneller erkannt
und Arbeitnehmer gezielt gewarnt werden (Zielgruppe: Horgeschiadigte, Men-
schen mit kognitiven Einschrankungen).

Im SFB 453 — Wirklichkeitsnahe Teleprisenz und Teleaktion (1999 bis 2010);
www.Irz-muenchen.de/~t8241ad/webserver/webdata/index.html - stehen der
»Haptisch-Visuell-Auditorische Arbeitsraum« (HVA) und insbesondere die Be-
trachtung von Mehrfach-Operator-Mehrfach-Teleoperator-Systemen im Vorder-
grund. In einem gemeinsamen HVA konnen mehrere menschliche Operatoren
multimodal (durch Teleoperatoren) komplexe Aufgaben kooperativ 16sen. Dabei
kann es sich um eine 1:1-Zuordnung zwischen Operator und Teleoperator han-
deln. Es sind aber auch Anwendungen denkbar, in denen mehrere Operatoren
sich einen Teleoperator teilen, oder auch ein Operator, der mehrere Teleoperato-
ren bedient. Der multimodale Informationsfluss, menschliche Wahrnehmungsfa-
higkeiten (Wahrnehmungsschwellen) in verschiedenen Modalititen sowie der
multimodale Informations-Integrations-Prozess in diesen Mehrfach-Teleprisenz-
und Teleaktionssystemen werden systematisch erforscht, aber auch die Potenziale
von zukiinftigen Arbeitsumgebungen. Die zunehmende Verbreitung von Tele-
operatorsystemen eroffnet auch fir Menschen mit Behinderung neue Moglich-
keiten der Bedienung von Maschinen und Computern. Bislang wird jedoch kein
Zusammenhang zur Entwicklung von bkT hergestellt.

Im Rahmen des SPP 1184 — Altersdifferenzierte Arbeitssysteme (2006 bis 2011);
www.altersdifferenzierte-arbeitssysteme.de/ — wird u.a. die altersdifferenzierte
Adaption der Mensch-Rechner-Interaktion entwickelt und die Lernunterstiitzung
durch adaptive Geritesimulation fiir dltere Benutzer interaktiver Systeme unter-
sucht. Solche oder dhnliche Ansitze sind z.B. bei der Arbeitsplatzgestaltung und
Einarbeitung von Arbeitnehmern mit Behinderung relevant.

EUROPAISCHE FORSCHUNGSAKTIVITATEN 3.2

Die landeriibergreifende Forschung in Europa wird zu einem groflen Teil von
der Europdischen Kommission gefordert. Im Folgenden werden zunichst die
relevanten Forderprogramme beschrieben, anschlieffend die nationale Situation
in einigen ausgewahlten Lindern.

FORSCHUNGSFORDERUNG DER EUROPAISCHEN KOMMISSION

Das 6. Forschungsrahmenprogramm (2002 bis 2007) umfasste ein Gesamtbud-
get von 17,5 Mrd. Euro, davon entfielen 3,6 Mrd. Euro auf den Schwerpunkt
»Technologien der Informationsgesellschaft« (Information Society Technologies,
IST). Insgesamt wurden 1.196 IST-Projekte gefordert, die zum Teil noch andau-
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ern (http://cordis.europa.eu). In Bezug auf bkT am Arbeitsplatz sind besonders
folgende Aktivititen relevant:

> Action Line IST-2002-2.3.2.6 — Applications and services for the mobile user
and worker (21 Projekte): Das Projekt wearlT@work (www.wearitatwork.
com/) entwickelt »Wearable-Computing«-Losungen fiir den Arbeitsplatz der
Zukunft. In den Bereichen Gesundheitsversorgung, Notfallrettung, Flugzeug-
wartung und Produktion werden Anwendbarkeit und Effektivitit der Losun-
gen getestet. Durch Technologieabwandlungen ergeben sich auch Anwen-
dungsmoglichkeiten im Bereich bkT. Das Teilprojekt »uWear« entwickelt
»anziehbare« Navigationshilfen fiir Menschen mit Sehbehinderung. Das In-
terface erlaubt die effiziente Vermittlung von relevanten Informationen und
hat dabei nur einen minimalen Einfluss auf die momentane Titigkeit (www.
wearitatwork.com/uWEAR.261.0.html).

> Action Line IST-2002-2.3.2.10 - e-inclusion (14 Projekte): Im GrofSprojekt
» Ambient Intelligence System of Agents for Knowledge-based and Integrated
Services for Mobility Impaired users« (ASK-IT; www.ask-it.org) werden fir
Personen mit eingeschrankter Mobilitit (z.B. Blinde und Sehbehinderte, Kor-
perbehinderte, Kranke, aber auch Analphabeten) technische Hilfsmittel, In-
formationsmoglichkeiten und Dienstleistungen entwickelt, die in sieben euro-
pdischen Stidten als Demonstrationssysteme implementiert werden. Diese
Hilfsmittel, integrierten Informationen und Dienstleistungen sollen auch wih-
rend der Reise bzw. aufser Haus in personalisierten, selbstkonfigurierenden,
kontextbezogenen Anwendungen zur Verfiigung stehen (»ambiente Intelli-
genz«) und damit die Mobilitatsmoglichkeiten der Zielgruppen verbessern.
Unter anderem wird auch der berufliche Kontext (eWorking) berticksichtigt.

> Action Line IST-2002-2.3.1.6 — Multimodal interfaces (14 Projekte): Das Pro-
jekt » Augmented Multi-party Interaction« (AMI; www.amiproject.org/) be-
schiftigt sich mit der Entwicklung des Kommunikationsraumes der Zukunft,
in dem Besprechungen in einer Mischung aus personlichen und virtuellen
Treffen abgehalten werden konnen. Die sogenannten »smart meeting rooms«
sind mit Sensorik und IKT ausgestattet. Die Teilnehmer interagieren sowohl
direkt als auch indirekt miteinander. GrofSe Displays schaffen einen gemein-
samen virtuellen Kontext. Unterstiitzt durch moderne Software und Infor-
mationssysteme ergeben sich neue Moglichkeiten der Interaktion unter den
Teilnehmern. Im Bezug auf bkT eroffnen sich hier neue Prespektiven der In-
formationsaufbereitung: Relevante Unterlagen konnen entsprechend den An-
forderungen des Teilnehmers aufbereitet werden. Durch die vermehrte Durch-
fahrung von virtuellen Treffen konnen Reisezeiten entfallen.

> Action Line IST-2005-2.5.11 — e-Inclusion (13 Projekte): Hier wurden Projek-
te in Zusammenhang von IST mit der alternden Gesellschaft gefordert. Ein
Thema ist dabei auch die alter werdende berufstitige Bevolkerung (www.esan
gathan.eu/; s.a. »Collaborative Working Environment for Ageing Workforce«
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White Paper from 2008; www.scribd.com/doc/6121465/Active-Ageing-Work-
force-in-Virtual-Environment-Methodology-and-Innovation-eSangathan-White-
Paper#tdocument_metadata).

Das 7. Forschungsrahmenprogramm liuft von 2007 bis 2013. Von den insge-
samt 50,5 Mrd. Euro Fordermitteln sind 9 Mrd. Euro fiir den Bereich TuK-Tech-
nologien (ICT) eingeplant. Bislang werden 490 Projekte gefordert, die zumeist
erst im Laufe des Jahres 2008 begonnen wurden und noch keine konkreten Er-
gebnisse vorweisen:

> Research area ICT-2007.7.2 — Accessible and inclusive ICT (12 Projekte): Das
Projekt »Open accessibility everywhere: groundwork, infrastructure, standards«
(AGIS; www.aegis-project.eu/) geht der Frage nach, ob durch Kommunika-
tionsstandards der dritten Generation (3G) ein hoherer Grad an Barrierefrei-
heit in Mainstream-IKT-Anwendungen erreicht werden kann. Die Entwicklung
des »Open Accessibility Framework« (OAF) zielt auf Design, Entwicklung und
Verbreitung von barrierefreien Mainstream-IKT-Produkten ab. Im Kontext
des Projekts »Helping autism diagnosed young people navigate and develop
socially« (HANDS; hands.hum.aau.dk/) wird ein mobiles Kommunikations-
gerit entwickelt, das Menschen mit Autismus eine bessere gesellschaftliche In-
tegration ermdglichen soll. Das Gerit soll durch die Verwendung von neuen
Mensch-Maschine-Interaktionsmoglichkeiten die Fahigkeit zum autonomen
Handeln unterstiitzen sowie bei der Entwicklung von sozialen Kompetenzen
helfen. Prinzipiell ist auch eine Anwendung bei der Integration am Arbeits-
platz denkbar.

> Research area ICT-2007.2.1 — Cognitive Systems, Interaction, Robotics
(26 Projekte): Als eines der erwarteten Ergebnisse wird die Entwicklung von
intelligenten Arbeitspldtzen (smart workplaces) fiir dltere Arbeitnehmer ge-
nannt: »Open systems reference architectures, standards and platforms
enabling systems and services for independent living, smart workplaces and
mobility. These should support seamless integration and plug-and-play opera-
tion of sensors, devices, sub-systems and integrated care services into cost-
effective, self-maintaining, reliable, privacy-respecting and trusted systems«
(FP7-ICT-2007: ICT-2007.7.1 ICT).

Neben den forschungsorientierten Rahmenprogrammen hat die Europiische
Kommission auch Forderprogramme zur Wettbewerbsfihigkeit und Innovation
(Competetiveness and Innovation Programme — CIP) aufgelegt. Das ICT »Policy
Support Programme« (PSP) stellt im Zeitraum von 2007 bis 2013 Fordermittel
in Hohe von 730 Mio. Euro zur Verfigung. Gefordert werden sollen vor allem
Pilotprojekte, in denen Partner aus der Industrie marktreife Entwicklungen
voranbringen, sowie thematische Netzwerke zu politischen Fragestellungen.
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BKT-FORSCHUNG IN EUROPAISCHEN LANDERN

In GrofSbritannien werden Forschungsaktivititen vor allem durch das Royal
National Institute of Blind People (RNIB; www.rnib.org.uk) sowie das Royal
National Institute for Deaf People (RNID; www.rnid.org.uk/) finanziert. Das
RNIB bietet durch seine Forschungsabteilung Tiresias (www.tiresias.org) Infor-
mationen fiir Forscher und Entwickler von IKT-Produkten an. Wert wird be-
sonders auf das »Universal Design« gelegt. In Frankreich werden durch das Pro-
gramm des Instituts Fédératifs de Rercherche (IFR; www.enseignementsup-
recherche.gouv.fr/cid21159/les-instituts-federa tifs-recherche.html) Netzwerke
von Forschungseinrichtungen zu naturwissenschaftlich-technischen und medi-
zinischen Fragestellungen gefordert. Im Bereich bkT gibt es das Institut Fédéra-
tif de Recherche sur le Handicap (IFRH; http://ifr-handicap.inserm.fr/ handiwe-
beng/preview.html) sowie das Institut Fédératif de Recherche sur les Aides Tech-
niques pour personnes Handicapées (IFRATH; www.ifrath.univ-metz.fr/). In
Spanien betreibt das staatliche Zentrum fiir personliche Autonomie und techni-
sche Hilfen (Centro estatal de autonomia personal y ayudas tecnicas, CEAPAT;
www.ceapat.org) ein Informations- und Forschungszentrum.

In den Niederlanden beschiftigt sich das nationale Forschungs- und Informa-
tionszentrum — Kenniscentrum voor langdurende zorg (VILANS; www.vilans.nl)
u.a. mit Forschungsprojekten zum Thema Behinderung und Technologie. Auch
in Skandinavien gibt es staatlich geforderte Forschungseinrichtungen, die auf
Behinderung bzw. bkT spezialisiert sind. In Déanemark wird diese Funktion vom
Hilfsmittelinstitut Danish Centre for Assistive Technology (www. hmi.dk/) ausge-
fithrt, in Schweden vom Hilfsmittelinstitut Swedish Institute of Assistive Techno-
logy (SIAT; www.hi.se), und in Finnland beschiftigt sich eine Abteilung des na-
tionalen Forschungs- und Entwicklungszentrums fiir Gesundheit (Stakes;
www.stakes.fi/EN/Aiheet/disability/index.htm) mit der Entwicklung und dem
Einsatz von bkT. Stakes koordiniert auch das vom Nordischen Ministerrat fi-
nanzierte gemeinsame Nordic Development Centre for Rehabilitation Technolo-
gy (NUH; www.nuh.fi/english/index.html).

An drei Gsterreichischen Universititen gibt es jeweils ein Institut mit dem Label
»integriert studieren«: An der Johannes Kepler Universitit Linz (www.integriert-
studieren.jku.at/), an der Universitit Graz (http://zis.uni-graz.at/) und an der TU
Wien (www.is.tuwien.ac.at/). Diese Institute bieten Studienginge zum Thema
Barrierefreiheit und Unterstiitzung fur behinderte Studierende an. Dariiber hin-
aus werden Forschungsprojekte zum Thema assistierende Technologien und bkT
durchgefiihrt. Beispielsweise richtet sich das Projekt »easy entrance« (www.easy
entrance.at) speziell an Firmen und bietet Unterstiitzung und Beratung bei der
Umsetzung von Barrierefreiheit sowie bei der Einrichtung von zuginglichen Ar-
beitsplitzen fiir iltere und behinderte Mitarbeiter.
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AUSSEREUROPAISCHE FORSCHUNGSAKTIVITATEN 3.3

In den USA fordert die National Science Foundation (NSF) (www.nsf.gov/) ak-
tuell 66 Vorhaben im Programm »Research to Aid Persons with Disabilities«
(RAPD, www.nsf.gov/funding/pgm_summ.jsp?pims_id=501021). Das Online-
portal des National Rehabilitation Information Center (NARIC) bietet Offent-
lichkeit, Forschern und Spezialisten umféngliche Informationen tiber Behinde-
rung und Rehabilitation (www.naric.com), u.a. auch eine Datenbank mit aktu-
ellen Forschungsprojekten. Die staatlich geforderte Forschung im Bereich Reha-
bilitation und Hilfe fiisr Menschen mit Behinderung wird vom National Institute
on Disability and Rehabilitation Research (NIDDR) koordiniert (www.ed.gov/
about/offices/list/osers/nidrr/ index.html). Neben Forschungsprojekten werden
auch Forschungszentren bis maximal fiinf Jahre gefordert.

Die 28 »Rehabilitation Engineering Research Centers« (RERC) erforschen,
entwickeln und erproben bkT. Da die RERC auch jeweils einer Rehabilitations-
einrichtung angegliedert sind, werden eine praxisnahe Forschung und der Tech-
nologietransfer der Forschungsergebnisse erleichtert. Die Entwicklung von ar-
beitsplatzrelevanter bkT findet vor allem in folgenden RERC statt:>

> Hor- und Sehbehinderungen: RERC on Technology for Low Vision, Blind-
ness, and Multi-Sensory Loss, The Smith-Kettlewell Eye Research Institute
(www.ski.org/Rehab). RERC on Hearing Enhancement, Gallaudet University
(www.hearingresearch.org).

> IKT: RERC for Universal Interface and Information Technology Access, Uni-
versity of Wisconsin/Madison (http://trace.wisc.edu/itrerc). RERC on Tele-
communication Access, University of Wisconsin/Madison (http://trace.wisc.
edu/telrerc). RERC for Wireless Technologies, Georgia Institute of Techno-
logy (www.wirelessrerc.org). RERC for Communication Enhancement, Duke
University (www.aac-rerc.com).

> Mobilitit: RERC for Wheeled Mobility in Everyday Life, Georgia Institute of
Technology (http://mobilityrerc.catea.org).

> Arbeitsplatz: RERC on Workplace Accommodations, Georgia Institute of
Technology/Center for Assistive Technology and Environmental Access
(www.workrerc.org).

> Alter: RERC for Successful Aging with Disability — Optimizing Participation
Through Technology (OPTT-RERC), University of Southern California
(www.isi.edu/research/rerc).

> Kognitive Behinderungen: RERC for the Advancement of Cognitive Tech-
nologies (RERC-ACT), University of Colorado (www.rerc-act.org).

25 Komplette Liste der aktuell geférderten RERC unter www.naric.com/research/pd/results.
cfm?type=type&display=detailed&criteria=Rehabilitation %20Engineering %20Research
%20Centers %20 %28RERCs %29
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Die 34 »Rehabilitation Research and Training Centers« (RRTC)*® betreiben
schwerpunktmifig rehabilitationswissenschaftliche Forschung, z.B. bei Ent-
wicklung von Hilfsdienstleistungen und Unterstiitzung der personlichen sozialen
und wirtschaftlichen Unabhingigkeit von Menschen mit Behinderung, sowie zu
neuen Methoden bei der Integration ins Arbeitsleben (RRTC for Vocational Re-
habilitation Research, University of Massachusetts Boston, www.community
inclusion. rg/project.php?project_id=50; RRTC on Workplace Supports and Job
Retention, Virginia Commonwealth University, www.work support.com).

Das Forschungsinstitut des japanischen Rehabilitationszentrums fiir Menschen
mit Behinderung (www.rehab.go.jp/ri/index.html) befasst sich mit den Bereichen
Rehabilitation bei Bewegungs- und Sinneseinschrinkungen, Entwicklung von
assistiver Technologie, Prothesen und Orthesen. Im Bereich Mobilitit und Robo-
tik ist in Japan die industrielle Forschung stark ausgeprigt. Die Firma Toyota
entwickelt beispielsweise Roboter, die sich mit Radern oder auf zwei Beinen be-
wegen und einen Menschen transportieren konnen. Auch in China gibt es eine
vergleichbare Einrichtung: das Zentrum fiir assistive Technologie (www.rcatc.
cn/english/Index.htm).

INTERNATIONALE ORGANISATIONEN UND GESELLSCHAFTEN 3.4

Das internationale Netzwerk GLADNET (Global Applied Disability Research
and Information Network; www.gladnet.org/) verbindet Forschungseinrichtun-
gen, Universititen, Wirtschaftsunternehmen, Regierungsinstitutionen, Gewerk-
schaften und Behindertenverbande mit dem Ziel, konkurrenzfihige, integrierte
Ausbildungs- und Beschiftigungsmoglichkeiten fiir Menschen mit Behinderungen
zu schaffen. Unter anderem hat GLADNET eine umfangreiche Literatursamm-
lung zusammengestellt, in der internationale Berichte und Veroffentlichungen
enthalten sind und auch auf die Situation in Entwicklungslindern eingegangen
wird (http://digitalcommons.ilr.cornell.edu/gladnetcollect/).

Des Weiteren gibt es eine Reihe internationaler Gesellschaften zur Forderung der
Forschung und Anwendung von assistiven Technologien. In Europa engagiert
sich AAATE (Association for the Advancement of Assistive Technology in Eu-
rope, www.aaate.net) durch die Koordination von Special Interest Groups und
Netzwerken. Alle zwei Jahre findet die europdische Konferenz AAATE statt.
RESNA (Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society of North
America (www.resna.org) organisiert die Fachmesse fiir Reha-Technologie in
Nordamerika, wo einmal jihrlich die RESNA-Konferenz stattfindet. Auch die

26 Komplette Liste der aktuell geférderten RRTC unter www.naric.com/research/pd/results.
cfm?type=type&display=detailed&criteria=Rehabilitation %20Research%20and %20
Training%20Centers%20(RRTCs)
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Partnerorganisationen RESJA (Rehabilitation Engineering Society of Japan,
www.resja.gr.jp/eng/) und ARATA (Australian Rehabilitation and Assistive
Technology Association (www.arata.org.au) verfolgen dhnliche Ziele.

In der internationalen Association for Computing Machinery (ACM, www.acm.
org) gibt es eine Special Interest Group zum Thema Accessibility and Computing
(SIGACCESS, www.sigaccess.org). Neben der jahrlich stattfindenden Konferenz
»Assets« wird die Zeitschrift Transactions on Accessible Computing (TAC) her-
ausgegeben. Ferner werden auf der Website Links zu Veroffentlichungen und
Examensarbeiten zur Verfugung gestellt.

Die Initiative COST (European Cooperation in the field of Scientific and Techni-
cal Research, www.cost.esf.org/) wurde 1971 mit dem Ziel gegriindet, die Zu-
sammenarbeit von Wissenschaftlern und Forschern aus ganz Europa zu unter-
stiitzen und nationale Forschungsaktivititen zu koordinieren (aktuell 34 Mit-
gliedsldnder). Im Bereich ICT wurden die Aktionen »Future telecommunications
and tele-informatics facilities for disabled persons« (Ende 09/1996), »Access for
elderly and disabled people to the information society« (Ende 12/2001) und
» Accessibility for all to services and terminals for next generation networks«
(Ende 01/2008) gefordert. Die Ergebnisse sind in dem Buch »Towards an inclu-
sive future« (Roe 2007) veroffentlicht.






GESETZLICHE RAHMENBEDINGUNGEN
FUR BKT AM ARBEITSPLATZ V.

Der gesellschaftliche Umgang mit Behinderungen im Allgemeinen und der Min-
derung oder dem Ausgleich von damit einhergehenden Beeintrichtigungen mit-
hilfe von Technologien im Besonderen hat in Deutschland — auch vor dem Hin-
tergrund der Folgen von Kriegen fiir die Bevolkerung — eine relativ lange Tradi-
tion. Der Zugang und Einsatz von behinderungskompensierender Technologie
ist in Deutschland historisch iiber die Kriegsopferfiirsorge im deutschen Recht
verankert worden (Thomann 2006, S. 3 ff.). Es bildet eine Quelle des sich verall-
gemeinernden Fiirsorgeprinzips des Sozialstaates, das den Anspruch hat, indivi-
duelle Giterdefizite und darauf beruhende Bedarfssituationen zu verhindern, zu
beseitigen oder zu vermindern. Es ist als eine Antwort auf soziale Problemlagen
in besonderem MafSe mit der Gesellschaft verwoben (Stolleis 2003).

Da ein Zugang zur Erwerbsarbeit fiir Menschen mit Behinderung, neben der
Bereitschaft aller Beteiligter dazu, oft nur durch den Einsatz spezieller bkT mog-
lich ist, wird dieser Einsatz von bkT ebenfalls als wichtiges Element des gesell-
schaftlichen Umgangs mit Behinderung betrachtet und dieser Umgang mit und
der individuelle Anspruch auf bkT durch eine Vielzahl unterschiedlicher histo-
risch gewachsener Regelungen und Normungen gestaltet. Volkerrechtliche,
europarechtliche und grundrechtliche Vorgaben versuchen, diese Vielzahl von
unterschiedlichen Herangehensweisen an die Thematik zu lenken. Dabei erfolgte
eine internationale und nationale kritische Auseinandersetzung des gesellschaft-
lichen Umgangs mit Behinderungen, in dessen Ergebnis Anfang des Jahrtausends
ein Paradigmenwechsel vom Fiirsorge- zum selbstbestimmten Teilhabeansatz
erfolgte, der auch eine Reihe von rechtlichen Anderungen mit sich brachte.

Aus der Sicht von bkT und dessen Einsatz am Arbeitsplatz wird in Kapitel IV.1
ein Uberblick iiber die relevanten internationalen und europarechtlichen Vor-
gaben und den nationalen Gesetzgebungsrahmen gegeben. Ankniipfend an die
Struktur des Kapitels II, das fiir beispielhafte Behinderungen den Stand der
Technik in Bezug auf assistive Technologien, Arbeitsplatzgestaltung und die wei-
tere Umfeldgestaltung darstellt, werden nachfolgend auch die gesetzlichen Rege-
lungen in Anlehnung an diese Struktur beleuchtet. Auch wenn die genannten
Begriffe nicht wortgleich in der nationalen Gesetzgebung verankert sind, wird
der Zugang zu assistiver Technologie in Deutschland hauptsichlich durch das
Sozialrecht geregelt (Kap. IV.2). Vorgaben in Bezug auf die Arbeitsplatzgestal-
tung sind im Arbeitsrecht verankert. Wobei besondere arbeitsrechtliche Rege-
lungen fiir Menschen mit schwerer Behinderung bereits im Schwerbehinderten-
gesetz (heute Teil 2 des Sozialgesetzbuches IX), allgemeinere Regelungen in Be-
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zug auf die Arbeitsplatzgestaltung jedoch im Arbeitsschutzgesetz und seinen
nachgeordneten Regelungen (Kap. IV.3) niedergelegt sind. Die weitere barriere-
freie Umfeldgestaltung als drittes Segment von bkT wird maf3geblich durch das
Behindertengleichstellungsgesetz rechtlich verankert (Kap. IV.4).

INTERNATIONALE VEREINBARUNGEN UND
NATIONALER GESETZGEBUNGSRAHMEN 1.

Vorgestellt werden im Folgenden (in Anlehnung an Welti et al. 2008, S. 14 ff.)
internationale Rahmenbedingungen bzw. volkerrechtliche Vorgaben und Rege-
lungen, die Auswirkungen auf den Einsatz von behinderungskompensierenden
Technologien besitzen (konnen).

AKTIVITATEN DER UNO UND WHO 1.1

Die Situation von Menschen mit Behinderung in der Gesellschaft und deren
Recht auf Teilhabe ist seit vielen Jahren ein wichtiges Thema in der UNO. Mit
unterschiedlichen Initiativen, Aktionen und Deklarationen, die u.a. 2006 in die
Behindertenkonvention miindeten, setzt sie sich dafiir ein, die Stellung von Men-
schen mit Behinderung in der Gesellschaft zu verbessern.

»UBEREINKOMMEN UBER DIE RECHTE BEHINDERTER MENSCHEN«
(UN-BEHINDERTENKONVENTION)

Die UN-Behindertenkonvention zielt darauf, »den vollen und gleichberechtig-
ten Genuss aller Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit
Behinderungen zu fordern, zu schiitzen und zu gewdhrleisten und die Achtung
der ihnen innewohnenden Wiirde zu fordern« (Art. 1). Sie definiert explizit uni-
verselles Design als »ein Design von Produkten, Umfeldern, Programmen und
Dienstleistungen in der Weise, dass sie von allen Menschen moglichst weitge-
hend ohne eine Anpassung oder ein spezielles Design genutzt werden konnen.
Universelles Design schliefst Hilfsmittel fiir bestimmte Gruppen von Menschen
mit Behinderungen, soweit sie benotigt werden, nicht aus« (UNO 2006 Art. 2).

In Bezug auf bkT am Arbeitsplatz verpflichten sich die Vertragsstaaten,

> Forschung und Entwicklung fiir Giiter, Dienstleistungen, Gerite und Einrich-
tungen in universellem Design zu betreiben oder zu fordern, ihre Verfugbarkeit
und Nutzung zur fordern und sich fiir die entsprechende Normung und Richt-
linienentwicklung einzusetzen (Art. 4 Abs. 1f );
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> Forschung und Entwicklung fiir neue Technologien (einschliefSlich TuK, Mobi-
litatshilfen, Geridte und unterstiitzende Technologien) zu betreiben oder zu
fordern sowie ihre Verfiigbarkeit und Nutzung zur férdern (Art. 4 Abs. 1g);

> Informationen iiber relevante Technologien und deren Einsatzmoglichkeit
zuginglich zu machen (Art. 4 Abs. 1h);

> einen gleichberechtigten Zugang zu IuK, Gebaduden, Straffen und Transport-
mitteln (einschliefSlich Arbeitsstitten) zu gewiahrleisten (Art. 9 Abs. 1a);

> Beschiftigungsmoglichkeiten, beruflichen Wiedereinstieg oder Weiterentwick-
lung zu fordern (Art. 27 Abs. 1e u. Abs. 1k) und

> sicherzustellen, dass am Arbeitsplatz angemessene Vorkehrungen getroffen
werden (Art. 27 Abs. 1i).

Die UN-Behindertenkonvention wurde 2006 von der UN-Vollversammlung ver-
abschiedet und ist nach der Ratifikation von 20 Staaten im Mai 2008 in Kraft
getreten. Sie ist seit Januar 2009 in Deutschland ratifiziert (BGBI II Nr. 35 vom
31.12.2008, S.1419-1457). Auch die EU unterzeichnete die UN-Behinderten-
konvention und erwigt eine baldige eigenstindige Ratifikation (EU-Kommission
2007a). Die Konvention verpflichtet die jeweiligen Unterzeichnerstaaten, ohne
dass sich daraus jedoch eine Berechtigung fiir den Einzelnen direkt ableiten lisst.

WHO-KLASSIFIKATION

Am 22. Mai 2001 wurde von der 54. Vollversammlung der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) die revidierte »Internationale Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit« (ICF) beschlossen. Sie bezieht sich auf die
von den VN beschlossenen »Rahmenbestimmungen fur die Herstellung von
Chancengleichheit von Personen mit Behinderungen« und kann als Evaluations-
instrument fiir deren nationale Umsetzung eingesetzt werden. Fiir den Bereich
Arbeit und Beschiftigung stellt die ICF eine differenzierte Kodierungsmoglich-
keit bereit. Eine Beurteilung der menschlichen Leistungsfahigkeit ist sowohl un-
ter Beriicksichtigung von Hilfsmitteln als auch ohne diese moglich und kann
damit den Nutzen von bkT evaluieren.

INTERNATIONALE ARBEITSORGANISATION

Die internationale Arbeitsorganisation (IAQ; International Labor Office — ILO),
seit 1946 eine Sonderorganisation der UNO, hat bereits 1955 den Einsatz von
bkT am Arbeitsplatz empfohlen, um Menschen mit Behinderung nicht von der
Arbeitswelt auszuschliefen (IAO 1955). 1983 wurde das Ubereinkommen
Nr. 159 iiber die berufliche Rebabilitation und die Beschiftigung der Behinderten
verabschiedet. Damit verpflichten sich die Unterzeichner, eine innerstaatliche
Politik zu verfolgen, durch die geeignete MafSnahmen der beruflichen Rehabilita-
tion allen Gruppen von Behinderten offenstehen und durch die Beschiftigungs-
moglichkeiten fiir Behinderte auf dem Arbeitsmarkt gefordert werden (IAO 1983,
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Art. 3). Es besteht die Verpflichtung, Dienste der Berufsberatung, Berufsausbil-
dung, Arbeitsvermittlung und Beschiftigung fiir behinderte Menschen bereitzu-
stellen. Deutschland hat 1989 dieses Ubereinkommen ratifiziert.

Zusitzlich zu den Empfehlungen und Ubereinkommen der IAO hat das Interna-
tionale Arbeitsamt (IAA) eine Richtliniensammlung zum Umgang mit Behinde-
rung am Arbeitsplatz erstellt (IAO 2004). Darin ist beispielsweise niedergelegt,
dass eine staatliche Stelle Kontakte zwischen Arbeitgeberverbinden, Gewerk-
schaften, beruflichen Einrichtungen und Behindertenverbinden zum Informa-
tionsaustausch iiber den Umgang mit Behinderung am Arbeitsplatz fordern soll.
Dieser Austausch soll ausdriicklich auch »Entwicklungen in Technik und Tech-
nologie zur behindertengerechten Anpassung der Arbeitsplitze« umfassen. Den
Gewerkschaften kommt nach der Richtlinie die Aufgabe zu, Arbeitgeber auf
»technologische Hilfen, die den Behinderten den Zugang zu Beschiftigung er-
leichtern«, hinzuweisen (IAO 2004, S.15 ff.).

EUROPARECHTLICHER RAHMEN 1.2

EUROPARAT

Auf Initiative des Europarates wurde die Europdische Sozialcharta (ESC) 1961
(Europarat 1961) als ein volkerrechtlich verbindliches Abkommen von der Mehr-
heit seiner Mitglieder beschlossen und vom bundesdeutschen Gesetzgeber 1965
ratifiziert. Die ESC von 1961 anerkennt das Recht behinderter Menschen auf
berufliche Ausbildung sowie auf berufliche und soziale Eingliederung oder Wie-
dereingliederung. Die Vertragsparteien verpflichten sich, geeignete MafSnahmen
zu treffen. In der ESC von 1961 werden bkT noch nicht explizit genannt. Die
revidierte Fassung von 1996 beriicksichtigt bkT insofern, als die Vertragspar-
teien sich verpflichten zur Forderung

> des Zugangs zu Beschiftigung fiir behinderte Menschen durch alle MafSnah-
men, mit denen ein Anreiz fiir Arbeitgeber geschaffen werden kann, behinderte
Menschen in der normalen Arbeitsumwelt einzustellen und weiterzubeschifti-
gen und die Arbeitsbedingungen an die Bediirfnisse dieser Menschen anzupas-
sen, oder wenn dies aufgrund der Behinderung nicht moglich ist, geschiitzte
Arbeitsplitze entsprechend dem Grad der Beeintrachtigung zu gestalten oder
zu schaffen (Art. 15 Abs. 2 ESC) und

> der vollstindigen sozialen Eingliederung und vollen Teilhabe am Leben der
Gemeinschaft insbesondere durch »MafSnahmen, einschlieflich technischer
Hilfen, die darauf gerichtet sind, Kommunikations- und Mobilititshindernisse
zu lberwinden und Menschen mit Behinderungen den Zugang zu Beforde-
rungsmitteln und Wohnraum ... zu erméglichen« (Art. 15 Abs. 3 ESC).
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Diese revidierte Fassung der ESC von 1996 wurde von Deutschland unterzeich-
net (Europarat 1996), bisher jedoch noch nicht ratifiziert.

Dariiber hinaus hat das Ministerkomitee des Europarates in seiner Empfeblung
fiir eine kohdrente Politik fiir behinderte Menschen darauf hingewiesen, dass
Computer und neue Technologien eine besondere Rolle beziiglich der Beschifti-
gungsmoglichkeiten fiir Menschen mit Behinderung spielen konnen. Deshalb sei
darauf zu achten, dass diese Technologien Teilhabe ermoglichen und nicht neue
Behinderungen darstellen (Europarat 1992). Diese Empfehlung miindete u.a. in
das Teilabkommen Towards full citizenship of persons with disabilities through
inclusive new technologies (ResAP(2001)3) (Europarat 2001a), das als Wegbe-
reiter fur entsprechende nationale Strategien und Entwicklungen zu verstehen ist
und ebenfalls empfehlenden Charakter hat. In diesem Teilabkommen wird all-
gemein von neuen Technologien gesprochen, welche die Gesamtheit von nach
dem Prinzip »Design for All« entwickelten Produkten und Systemen, individuel-
len assistiven Technologien und entsprechenden Dienstleistungen umfasst. Der
Aspekt, dass die neuen Technologien sowohl Chancen der verbesserten Teilhabe
bieten als auch Risiken fiir erneute Barrieren mit sich bringen konnen, wird ver-
tieft. Die 18 Unterzeichnerstaaten (darunter auch Deutschland) sprechen sich
dafiir aus, den effektiven Einsatz von neuen Technologien bereits in der allge-
meinen Bildung, wihrend der beruflichen Qualifikation und auch auf dem Ar-
beitsmarkt sowie fiir die Teilhabe in der Gesellschaft und an der Umwelt als po-
litisches Aufgabenfeld zu iibernehmen. Als grundlegende Kriterien fiir den Erfolg
oder Misserfolg von bkT werden Verfugbarkeit, Zuginglichkeit, Nutzerfreund-
lichkeit, Erschwinglichkeit, Bekanntheit, Geeignetheit und Attraktivitit, Anpass-
barkeit und Kompatibilitit zu anderen Geriten sowie die Evaluation des Einflus-
ses neuer Technologien auf die Lebensqualitit von behinderten Menschen ge-
nannt (Europarat 2001a, S.17 ff.). Das Konzept des »Design for All« oder auch
»Universal Design« wird als richtungweisend angesehen und in weiterfithrenden
Teilabkommen spezifiziert (Europarat 2001b u. 2007).

EUROPAISCHE UNION

In der EU werden die Rechte von Menschen mit Behinderung im Antidiskrimi-
nierungsartikel 13 des EG-Vertrags durch den Vertrag von Amsterdam 1997
(Ergdnzung des Vertrags von Maastricht) schriftlich niedergelegt. Angelehnt an
die »Europiische Menschenrechtskonvention« sind darin allgemeingtiltige Grund-
rechte fiir die Europiische Union erstmals explizit formuliert. Aufgrund der Um-
setzungsprobleme in den einzelnen Mitgliedslindern wurden jedoch weitere Er-
ganzungen notig, u.a. der Vertrag von Lissabon, durch den die »Charta der
Europdischen Grundrechte« in den einzelnen Lindern ratifiziert werden soll.
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CHARTA DER EUROPAISCHEN GRUNDRECHTE

Die »Charta der Europiischen Grundrechte« schreibt u. a. ein Diskriminierungs-
verbot fiir Menschen mit Behinderung fest (Art. 21) und anerkennt und achtet
den Anspruch von Menschen mit Behinderung auf Maffnahmen zur beruflichen
Eingliederung und ihrer Teilnahme am Leben der Gemeinschaft (Art. 26). Die
Charta ist jedoch bisher nicht rechtskriftig. Sie muss durch den Vertrag von Lis-
sabon von den Mitgliedstaaten noch ratifiziert werden, bevor sich aus ihr ein
Grundrecht fur den Einzelnen ableiten lasst. Der Ratifizierungsprozess ist durch
die ablehnende Volksbefragung Irlands derzeit jedoch wieder ungeklart.

ANTIDISKRIMINIERUNGSRICHTLINIE

2000 wurde die »Richtlinie 2000/78/EG des Rates fiir die Verwirklichung der
Gleichbehandlung in Beschiftigung und Beruf« verabschiedet, die momentan
EU-weit die Rechtsgrundlage fiir die Thematik Menschen mit Behinderung in-
nerhalb des Arbeitsprozesses bildet. Die wichtige Rolle von bkT am Arbeitsplatz
bei der Bekimpfung von Diskriminierung wird in dieser Richtlinie anerkannt.
BKT sind »wirksame und praktikable MafSnahmen, um den Arbeitsplatz der Be-
hinderung entsprechend einzurichten, z.B. durch eine entsprechende Gestaltung
der Riumlichkeiten oder eine Anpassung des Arbeitsgerits, des Arbeitsrhyth-
mus, der Aufgabenverteilung oder des Angebots an Ausbildungs- und Einarbei-
tungsmafinahmen« (Richtlinie 2000/78/EG, S.2). (Eine Konkretisierung z.B.
durch einen Verweis auf die oder Abgleich mit den Definitionen der Internatio-
nalen Organisation fiir Normung [ISO] und deren Klassifikation und Termino-
logie EN ISO 9999 »Hilfsmittel fiir Menschen mit Behinderungen« gibt es auf
dieser Aggregationsebene nicht.)

Da die EU jedoch keine sozialpolitische Kompetenz hat, wurde mit dieser Richt-
linie »nur« die Arbeitgeberseite verpflichtet, entsprechende Mafinahmen zu er-
greifen, soweit diese sie nicht unverhiltnismifSig belasten.?”

WETTBEWERBSRECHT

Das derzeit giiltige »Europaische Wettbewerbsrecht« schreibt grundsatzlich ein
Verbot von staatlichen Beihilfen an Unternehmen vor (Art. 87 Abs. 1 EGV).
Beihilfen fiir »assistive Technologien« (behindertengerechtes Arbeitsmaterial
einschliefSlich Software und/oder dessen Umriistung sowie adaptierte und unter-
stitzende Technologie) oder Mafinahmen zur Schaffung von Barrierefreiheit
(notwendige bauliche Verianderungen der Betriebsstitte) sind von diesem Verbot
jedoch ausgenommen (Gruppenfreistellungsverordnung 1107/2006).

27 EU-Richtlinien verpflichten die Mitgliedstaaten zur Verwirklichung von Zielen. Sie sind
Arbeitsauftrige an die nationalen Gesetzgeber der EU, entsprechendes nationales Recht
in bestimmten Zeitriumen zu schaffen. Durch das »Allgemeine Gleichbehandlungsge-
setz« (AGG) ist diese Richtlinie im August 2006 in nationales Recht umgesetzt worden.
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BKT IM FREIEN WARENVERKEHR DES BINNENMARKTES

Um im freien Warenverkehr innerhalb der EU dem Endverbraucher eine gewisse
Produktsicherheit zu garantieren, wurde die » CE-Kennzeichnung« geschaffen,
die Sicherheits- und Gesundheitsanforderungen fur bestimmte, durch Richtlinien
niher zu bezeichnende Produkte oder Produktgruppen festlegt (sog. Binnen-
marktrichtlinien gemdf§ Art. 95 EG-Vertrag). Innerhalb dieses Verfahrens wird
u.a. auch ein europaweit harmonisiertes Vorgehen festgelegt, das eine spezifische
Produktsicherheit von solchen bkT gewahrleisten soll, die unter die Definition
der Medizinprodukte der Richtlinie 93/42/EWG fallen.*

TAB. 2 BEISPIELE FUR BKT IN DEN MEDIZINPRODUKTKLASSEN
ENTSPRECHEND DER RICHTLINIE 93/42/EWG

Klasse | Klasse lla Klasse Ilb Klasse 1ll
Anwendung voriibergehend, kurzzeitigim Langzeitanwen- Langzeitanwen-
nicht permanent Korper dung, nicht dung, perma-
permanent nent
Invasivitatsgrad gering (z.B. maRig systemische vergleichsweise
unkritischer Wirkung grolRe Eingriffs-
Hautkontakt) tiefe
methodisches  nicht erkennbar eher gering erhoht besonders hoch
Risiko
beispielhafte Gehhilfen, Horgerate, Kontaktlinsen-  kinstliche
bkT Rollstiihle Kontaktlinsen reiniger Gelenke,
Horimplantate
Zulassung Hersteller ver-  Hersteller legt bei staatlich benannter Stelle Doku-

fahrt eigenver-  mente zur Produktsicherheit und zum Risikomana-
antwortlich, halt gement vor (je nach Risikoklasse muss Produkt- und
spezifische Do-  auch Produktionssicherheit spezifisch belegt wer-
kumente zur den). Nach deren Priifung und Anerkennung erfolgt
Produktsicher-  eine Zertifizierung (CE-Kennzeichen plus vierstellige
heit und zum Produktnummer).

Risikomanage-  ersteller behilt hohe Produktverantwortung und
ment prifbereit 1 ,¢s spezifische Kontrollprozeduren einhalten

Quelle: Richtlinie 93/42/EWG, http://de.wikipedia.org/wiki/Medizinprodukt

28 »Alle einzeln oder miteinander verbunden verwendeten Instrumente, Apparate, Vorrich-
tungen, Stoffe oder anderen Gegenstinde, einschliefSlich der fiir ein einwandfreies Funk-
tionieren des Medizinprodukts eingesetzten Software, die vom Hersteller zur Anwen-
dung fiir Menschen u.a. fiir Erkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung oder
Kompensierung von Verletzungen oder Behinderungen und deren bestimmungsgemifie
Hauptwirkung im oder am menschlichen Korper weder durch pharmakologische oder
immunologische Mittel noch metabolisch erreicht wird, deren Wirkungsweise aber
durch solche Mittel unterstiitzt werden kann.« (Art. 1 Richtlinie 93/42/EWG)
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Entsprechend dem potenziellen Risiko, das fiir den Nutzer durch die Anwen-
dung entsteht, werden Medizinprodukte in vier Risikoklassen eingeteilt. Die Ta-
belle 2 gibt Beispiele fiir bkT in den jeweiligen Risikoklassen.

Die Richtlinie 93/42/EWG ist durch das Medizinproduktegesetz (MPG) in deut-
sches Recht tibernommen worden. 2007 wurde sie mit der Richtlinie 2007/47/EG
uiberarbeitet. Die Novellierungen missen jeweils in ein nationales MPG aufge-
nommen werden und sind ab Mirz 2010 anzuwenden.

ARBEITSPLATZGESTALTUNG — ARBEITSSCHUTZRECHT

In Anerkennung der Tatsache, dass Arbeitnehmer an ihrem Arbeitsplatz und
wihrend ihres gesamten Arbeitslebens gefdhrlichen Umgebungsfaktoren ausge-
setzt sein konnen, wurde die Arbeitsschutzrahmenrichtlinie 89/391/EWG verab-
schiedet, welche die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer
gewihrleisten soll. Arbeitgeber sind verpflichtet, sich unter Berticksichtigung der
in ihrem Unternehmen bestehenden Risiken tiber den neuesten Stand der Tech-
nik und der wissenschaftlichen Erkenntnisse auf dem Gebiet der Gestaltung von
Arbeitsplitzen zu informieren und diese Kenntnisse an die Arbeitnehmervertreter
weiterzugeben, um eine bessere Sicherheit und einen besseren Gesundheitsschutz
der Arbeitnehmer gewihrleisten zu konnen. Sie verlangt, dass die Lebenswelt
»Betrieb« fiir die gesundheitlich relevanten Aspekte der Gestaltung der Arbeits-
plitze und Auswahl der Arbeitsmittel umfassend in die Pflicht genommen wird
und raumt dem kollektiven Gefahrenschutz Vorrang vor dem individuellen ein.

UMFELDGESTALTUNG - VERKEHRSRECHT

TAB. 3 EU-RECHT IN BEZUG AUF BARRIEREFREIE UMFELDGESTALTUNG

Rechtsnorm Gegenstand

Richtlinie 2003/24/EG  Sicherheitsvorschriften und -normen fiir Fahrgastschiffe

Richtlinie 2001/85/EG ~ Fahrzeuge zur Personenbeférderung (enthalt detaillierte tech-
nische Anforderungen zur Bereitstellung behindertengerech-
ter Sitzplatze und Rollstuhlplatze)

Verordnung Rechte von behinderten Flugreisenden und Flugreisenden mit
1107/2006/EG eingeschrankter Mobilit4t (Beforderungspflicht der Betreiber)
Verordnung Rechte und Pflichten der Fahrgaste im Eisenbahnverkehr
1371/2007/EG > Beforderungsanspruch fiir Menschen mit Behinderung oder

Menschen mit eingeschrankter Mobilitat
> Herstellung von Barrierefreiheit auf Bahnhéfen und Zigen
(mit Ubergangsfristen von bis zu 15 Jahren)

Quelle: Weltietal. 2008,5.117
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Rechtlich verbindliche Vorgaben innerhalb der EU, die durch die Gestaltung der
weiteren Umfeldfaktoren auch einen Bezug zu bkT haben, gibt es vor allem im
Bereich des offentlichen Verkehrs, dies verdeutlicht die Tabelle 3.

BESCHAFTIGUNGSPOLITIK FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

Die Politik der Europaischen Union verfolgt verschiedene unterstiitzende Aufga-
ben zur Teilhabe von Menschen mit Behinderung am wirtschaftlichen Leben.
Seit dem Inkrafttreten des Vertrags von Amsterdam im Jahr 1999 sieht Art. 137
EGV die Unterstiitzung der »berufliche[n] Eingliederung der aus dem Arbeits-
markt ausgegrenzten Personen« als Aufgabe der Gemeinschaft vor. Im Bereich
der Rehabilitation hat die EU mit verschiedenen Aktionsprogrammen versucht,
die Zugangschancen zum Arbeitsmarkt fiir behinderte Menschen zu fordern. Im
Jahr 1998 wurde diese Zielsetzung dann in den Beschaftigungsleitlinien der Ge-
meinschaft verankert. In den Leitlinien 2005-2008 werden die Mitgliedstaaten
aufgefordert, unter Beriicksichtigung der Lissabon-Strategie die Beschiftigungs-
defizite von Menschen mit Behinderung abzubauen. Die Gemeinschaft unter-
stiitzt dazu im Rahmen des Europiischen Sozialfonds Projekte zur Integration
von behinderten Menschen ins Erwerbsleben.

AKTIONSPLANE

Auch wenn fiir Regelungen beziiglich des Zugangs zu bkT am Arbeitsplatz nach
wie vor die Mitgliedstaaten rechtlich zustindig sind, kann die EU Initiativen
oder Aktionspldne beschlieffen und entsprechende MafSnahmen férdern und
durchfithren. Aktionspline sind jedoch eher Aufforderungen an die Mitglied-
staaten auf freiwilliger Basis, ohne direkte Rechtsverbindlichkeit. Beispiele sind
die Mitteilung der Kommission zur »Fingliederung der Behinderten in die Ge-
sellschaft — Rahmen fiir eine Aktion auf Gemeinschaftsebene« (EU-Kommission
1981) oder die Entschlieffung des Rates iiber die » Chancengleichheit fiir Schiiler
und Studierende mit Behinderung in Bezug auf allgemeine berufliche Bildung«
(EU-Rat 2003). Die »Gemeinschaftsstrategie fiir Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz 2007-2012« zielt auf die Gestaltung des Arbeitsplatzes (EU-Kom-
mission 2007b).2° Beziiglich des barrierefreien Internetzugangs ist der Aktions-
plan »eEurope« aus dem Jahre 2002 (Barrierefreiheit von IKT im offentlichen
Bereich) (EU-Rat 2002) bzw. seine Weiterfithrung »eAccessibility« (Barrierefrei-
heit von IKT im privaten Bereich) (EU-Kommission 2005) zu nennen.

29 »Arbeitsplitze miissen so gestaltet werden, dass die Beschiftigungsfihigkeit der Arbeit-
nehmer wihrend ihres gesamten Berufslebens erhalten bleibt. Zugleich sollten die Ar-
beitsplitze auf die individuellen Bediirfnisse alterer und behinderter Arbeitnehmer zuge-
schnitten sein.«
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TRANSFORMATION IN DAS DEUTSCHE RECHTSSYSTEM 1.3

Die volker- und europarechtlichen Vereinbarungen in Bezug auf Gleichheit und
Diskriminierungsverbot aller Menschen haben ihre Entsprechung

> im Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland (GG) fur das Handeln
des Staates,

> im Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG)3° im Rahmen des Zivil- und
Arbeitsrechts fir das Handeln der Biirger untereinander bzw.

> in den Behindertengleichstellungsgesetzen (BGG) von Bund und Landern fiir
das Handeln der jeweiligen Trager offentlicher Gewalt.

An diese schlieSt sich entsprechend der deutschen Regelungssystematik das
nachgeordnete »einfache Recht« wie z.B. das Wirtschaftsrecht, das Sozial- oder
Arbeitsrecht und deren Ausfithrungsbestimmungen an. Innerhalb dieser Rechts-
systematik ist der Begriff behinderungskompensierende Technologie nicht explizit
definiert. Fiir die in Kapitel II des Berichts vorgestellten Technologien verwendet
der Gesetzgeber vielmehr allgemeinere Begriffe wie »Medizinprodukte«, »Hilfs-
mittel« oder »technische Arbeitshilfen« und regelt weite Verfahrensteile von der
Gewaihrleistung der Produktsicherheit, tiber die Anspriiche auf bkT, Zustindig-
keiten bis zu organisatorischen Ablidufen.

GRUNDGESETZ UND GRUNDRECHTE

Mit Blick auf bkT bilden das Gleichheitsgrundrecht (Art. 3 Abs. 1 GG), das im
GG explizit mit einem Benachteiligungsverbot (Art. 3 Abs. 3 GG »Niemand darf
wegen seiner Behinderung benachteiligt werden«) verkniipft ist, und das beruf-
liche Freiheitsgrundrecht (Art. 12 Abs. 1 GG »alle Deutschen haben das Recht
Beruf, Arbeitsplatz und Ausbildungsstitte frei zu wihlen«) das Fundament, auf
dem sich ein individueller Anspruch auf bkT am Arbeitsplatz griindet.

Der Staat hat die Aufgabe, diese Grundrechte des Einzelnen zu schiitzen. Eine
besondere staatliche Vorsorge- und Fursorgeverantwortung fir Einzelne oder fiir
Gruppen der Gesellschaft, die aufgrund personlicher Lebensumstinde oder ge-
sellschaftlicher Benachteiligung in ihrer personlichen und sozialen Entfaltung
behindert sind, ergibt sich aus dem Sozialstaatsprinzip (Art. 20 Abs. 1 GG). Der
soziale Rechtsstaat soll demzufolge dafiir sorgen, die Zugangschancen zur Er-
werbstitigkeit zu verbessern, auch wenn dadurch kein subjektiver Anspruch auf

30 Das AGG (seit August 2006 in Kraft) regelt tiberwiegend Rechte und Mafsnahmen des
Arbeitgebers zur Verhinderung von Benachteiligungen und die Rechte der Beschiftigten
beziiglich jedweder Art von Diskriminierung. Direkte Regelungen beziiglich bkT am
Arbeitsplatz lassen sich aus dem AGG nicht ableiten. Besondere Pflichten des Arbeit-
gebers zum Schutz Schwerbehinderter sind jedoch detailliert im ehemaligen Schwerbe-
hindertenrecht (jetzt Teil 2 des SGB IX) festgelegt (Kap. IV.2.1).
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Beschiftigung abgeleitet werden kann. Nach dem Konzept des GG zur selbst-
bestimmten Ausiibung der Freiheitsgrundrechte hat der Staat der beruflichen
Rehabilitation von Menschen mit Behinderung den Vorrang gegeniiber einer
Versorgung einzurdumen (Welti et al. 2008, S.19 £.).

In diesem verfassungsrechtlichen Rahmen wird der Umgang mit bkT am Ar-
beitsplatz durch unterschiedliche Rechtsbereiche konkretisiert, die aufgrund der
foderalen Struktur zum Teil in unterschiedliche Kompetenzbereiche fallen.

GESETZGEBUNGSKOMPETENZ

Die Zustandigkeit fur etliche bkT-relevante Rechtsbereiche wird nach dem Prin-
zip der »konkurrierenden Gesetzgebung« (Art. 74 Abs. 1 GG) geregelt. Die Be-
reiche »Recht der Medizinprodukte und Heilmittel« (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG)
sowie »Sozialversicherungsrecht« und »Arbeitsrecht« (Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG)
kann der Bund alleinig ausfiillen. Mit der Foderalismusreform 2006 erhielten die
Lander ein Abweichungsrecht fur bestimmte Bereiche (wie z.B. die Raumord-
nung, Art. 72 Abs. 3 GG). In diesem Fall konnen die Bundeslinder vom Bund
abweichende Regelungen treffen.

Alle am Arbeitsplatz eingesetzten bkT unterliegen allgemeinen Arbeitssicher-
heits- und Arbeitsschutzvorschriften. Wenn die Kompensierung der Behinderung
durch eine Technologie direkt am Menschen erfolgen soll, unterliegt diese dar-
iiber hinaus einem speziellen Zulassungs- und Uberwachungsverfahren, das
durch das Gesetz iiber Medizinprodukte (MPG) festgelegt wird. Es dient dazu,
eine spezifische Produktsicherheit fir den Nutzer sicherzustellen. Das MPG in
seiner derzeit giltigen Fassung setzt die in diesem Zusammenhang relevanten
EU-Richtlinien in nationales Recht um. Analog zur EU-Richtlinie zielt es auf den
Verbraucherschutz und die Produktsicherheit von Medizinprodukten. Entspre-
chen die Medizinprodukte den jeweiligen Normen, so gilt eine gesetzliche Ver-
mutung, dass das Produkt auch die gesetzlichen Bestimmungen des MPG erfullt
und in den Verkehr gebracht werden kann. Durch die diesbeziigliche europdi-
sche Richtlinienkompetenz und das harmonisierte Verfahren in Bezug auf Medi-
zinprodukte, bilden die technischen Normen die Rahmenbedingungen fiir den
Einsatz von bkT in Deutschland und auch in den anderen EU-Mitgliedslindern.

Der Zugang zu personenbezogener bkT wird im Wesentlichen durch unter-
schiedliche Bereiche des Sozial- und/oder Arbeitsrechts geregelt. Individuelle An-
spriiche vorrangig durch die Sozialgesetzgebung (Kap. IV.2), weiter gehende
kollektive Anspriiche in Bezug auf die Arbeitsplatzgestaltung durch Teile des
Arbeitsrechts (Kap. IV.3). Auch Teilaspekte der noch weiter gefassten »barriere-
freien Umgebungsgestaltung« werden bereits in verschiedenen Rechtsbereichen
(entweder direkt im Sozial- bzw. Arbeitsrecht, oder tiber die Behindertengleich-
stellungsgesetze (BGG) des Bundes und der Lander) behandelt (Kap. IV.4).
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SOZIALGESETZGEBUNG IN DEUTSCHLAND:
INDIVIDUELLE LEISTUNGSANSPRUCHE AUF BKT 2.

Staatlich gelenkte soziale Sicherungssysteme mit ihren historischen Fundamen-
ten, ihrer einzelfallbezogenen Sichtweise, unterschiedlichen Schwerpunkten und
Entwicklungsverldufen sind gesellschaftlichen Entwicklungen und Verinderun-
gen unterworfen und werden diesen kontinuierlich angepasst. Seit 1969 werden
in Deutschland die urspriinglich einzelnen Leistungsgesetze des nationalen So-
zialrechts (Sozialleistungsbereiche) schrittweise in das zusammenhingende Ge-
setzeswerk des deutschen Sozialgesetzbuchs (SGB) tiberfiihrt. Entsprechend der
einzelnen Leistungsbereiche (Abb. 4) und der unterschiedlichen Sozialleistungs-
trager (insbesondere die Rehabilitationstrager) ist das SGB derzeit in zwolf Bi-
cher unterteilt (z. B. Krankenversicherung SGB V, Rentenversicherung SGB VI).

ABB. 4 GLIEDERUNG DER SOZIALLEISTUNGSBEREICHE IN DEUTSCHLAND

SGB* IX: Rehabilitation und Tellhabe behinderter Menschen

rooTTTTT i

I ! Heilbe- Rehabilitation Teilhabe-

i Pravention |

! : handlung /fhedizinisch / betrieblich leistunger,

Arbelts leben

Leben in der
Gesellschaft

*SGB Sozialgesetzbuch
Quelle: eigene Darstellung

Das »Neunte Buch Sozialgesetzbuch« (SGB IX) bildet den Grundstein fiir ein
biirgernahes Rehabilitations- und Teilhaberecht von Menschen mit Behinderung
und setzt seit dem 1. Juli 2001 den entsprechenden einheitlichen sozialgesetz-
lichen Rahmen, ohne das gegliederte System von unterschiedlichen Sozialleis-
tungsbereichen und deren Trager aufzugeben.

Im Folgenden wird — weitgehend analog der Systematik der Sozialgesetzbticher —
erst ein auf bkT am Arbeitsplatz fokussierter Uberblick iiber die rechtlichen
Vorgaben des SGB IX gegeben. Regelungen fiir bkT am Arbeitsplatz befinden
sich neben dem SGB IX vor allem in Bezug auf assistive Technologie — als eine
wesentliche Komponente der arbeitsplatzrelevanten bkT — in den spezifischen
Leistungsgesetzen des SGB V (Krankenversicherung), SGB VI (Rentenversiche-
rung), SGB VII (Unfallversicherung) sowie SGB II u. Il (Grundsicherung fir Ar-
beitssuchende, Arbeitsforderung) sowie deren nachgeordneten Verordnungen.
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SOZIALGESETZBUCH IX - REHABILITATION UND TEILHABE
BEHINDERTER MENSCHEN 2.1

Das SGB IX verlangt, dass die Leistungen von den einzelnen Trigern umfassend
und in gleicher Qualitit erbracht werden, unabhingig davon, ob sie im Rahmen
der Privention, Heilbehandlung, Rehabilitation oder als Mafsnahmen zur Teil-
habe erfolgen. Mit dem SGB IX werden die Gesetze und Verordnungen des Be-
hindertenrechts zusammengefasst und zugleich der Versuch unternommen, das
Verfahrens- und Leistungsrecht der verschiedenen Triger unter eine einheitliche
Organisationsstruktur zu stellen, sodass die Schnittstellenprobleme zwischen den
unterschiedlichen Leistungstrigern vermindert bzw. beseitigt werden konnen.

Wesentliche Ziele des SGB IX sind die Forderung der Selbstbestimmung und
eine gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe behinderter oder von Behinde-
rung bedrohter Menschen, sowie die Vermeidung oder das Entgegenwirken von
Benachteiligungen (§1 Satz 1 SGB IX). Nach dem SGB IX sind fiir unterschied-
liche Leistungen berechtigt:

> Menschen mit Behinderung (§2 Abs. 1 SGB IX): »Menschen sind behindert,
wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit
mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als sechs Monate von dem fiir das Le-
bensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrichtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn
die Beeintrachtigung zu erwarten ist.«

> Schwerbehinderte Menschen (§2 Abs. 2 SGB IX): »Menschen sind im Sinne
des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von
wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufent-
halt oder ihre Beschiftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 recht-
mifSig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.«

> Gleichgestellte schwerbehinderte Menschen (§2 Abs. 3 SGB IX): »Schwerbe-
hinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behinderte Menschen mit
einem Grad der Behinderung von weniger als 50, aber wenigstens 30, bei de-
nen die tibrigen Voraussetzungen des Absatzes 2 vorliegen, wenn sie infolge
ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz im
Sinne des § 73 nicht erlangen oder nicht behalten konnen (...).«

Voraussetzung fiir einen Leistungsanspruch nach SGB IX ist, neben dem Vorlie-
gen oder der Drohung einer Behinderung, die Moglichkeit, dass durch die jewei-
lige Leistung der Gesamtzustand des behinderten Menschen verbessert werden
kann. BKT konnen in allen Leistungsbereichen (Abb. 4) relevante Mittel sein, um
die Ziele des SGB IX zu erreichen.

Das SGB IX ist zweigeteilt. Der erste Teil regelt die Belange aller Menschen mit
Behinderung, oder von ihr bedrohter, darunter die aus der Perspektive der bkT



146 IV. GESETZLICHE RAHMENBEDINGUNGEN FUR BKT AM ARBEITSPLATZ

am Arbeitsplatz vorrangig relevanten Leistungen zur »medizinischen Rehabilita-
tion« als Voraussetzung fiir die sich anschlieffenden Leistungen zur »Teilhabe
am Arbeitsleben«. Dariiber hinaus regelt der zweite Teil des SGB IX zusitzlich
den Umgang mit »Anschlussleistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben« und Ar-
beitgeberpflichten, die ausschliefSlich fiir schwerbehinderte oder ihnen gleichzu-
stellende Menschen vorgesehen sind.

TAB. 4 SYSTEMATIK SGB IX UND DIE VERKNUPFUNG DER EINZELNEN REHA-TRAGER
Rehabilitationstrager (§ 6) Teil 1 Teil 2
(Menschen mit (Schwer-
Behinderung) behin-
Leistungsgruppen derte)
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graue Felder: ursachenabhangige Zustandigkeit

* fiir Kriegsopferversorgung und Krankenver-/Alterssicherung der Landwirte gelten noch
separate Leistungsgesetze (bisher nicht in das SGB-System integriert)
** Betroffenenverbande, Selbsthilfegruppen, Interessenvertretungen werden beteiligt

BAR: Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
BIH: Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen

Quelle: eigene Zusammenstellung basierend auf SGB IX
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Tabelle 4 gibt einen Uberblick iiber die Systematik des SGB IX mit den Zustin-
digkeiten der einzelnen Rehabilitationstriager, deren Strukturen zur Zusammen-
arbeit in Bezug auf Beratung und eigenverantwortlicher Regelung und den unter-
schiedlichen Leistungsgruppen.

TEIL 1 SGB IX (§§1 BIS 67)

Der erste Teil des SGB IX betrifft alle Menschen mit Behinderung oder von ihr
bedrohter und beschreibt deren individuellen sozialrechtlichen Leistungsan-
spruch. Er basiert auf einem priventiven Ansatz mit dem Ziel, die Einschrin-
kung der Erwerbsfihigkeit oder die Pflegebediirftigkeit zu verhindern. Dieses
Prinzip ist durch den Vorrang der Rehabilitation vor Rentenleistungen und Pfle-
geleistungen niedergelegt (§ 8 SGB IX) und gilt absolut (auch wenn Renten- oder
Pflegeleistungen »monetir giinstiger« wiren) (Welti et al. 2008, S.43).

BKT, als ein Teilsegment dieser Leistungsgruppen, sollen moglichst frith zum
Einsatz kommen — am besten praventiv. Oft werden sie bereits im Rahmen der
»Heilbehandlung« zur Vefugung gestellt. Das SGB IX mit seinen speziellen Re-
gelungen zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen schliefit an die
Heilbehandlung an und differenziert im Teil 1 SGB IX nach weiteren Leistungs-
gruppen (Tab. 4). Aus der Perspektive von Arbeit und Behinderung sind die Leis-
tungen zur »medizinischen Rehabilitation« oder anschlieffend die »Leistungen
zur Teilhabe« relevant. Der Schwerpunkt der medizinischen Rehabilitation liegt
in der Erhaltung und Verbesserung des Gesundheitszustandes — meist die not-
wendige Voraussetzung fiir eine Teilhabe am Arbeitsleben. Der Schwerpunkt der
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben liegt im Erlernen beruflicher Kenntnis-
se und Fahigkeiten und der Sicherung und Vermittlung von Arbeitsverhiltnissen
trotz behinderungsbedingter Nachteile im Arbeitsleben. Da beide Leistungsgrup-
pen letztendlich tibereinstimmend auf die Erhaltung, Verbesserung oder Wieder-
herstellung der Erwerbsfihigkeit zielen (Finalititsprinzip), ist die Abgrenzung
der einzelnen Leistungen mitunter schwierig (Welti et al. 2008, S.41).

Der in diesem Bericht verwendete Begriff »bkT« mit seinen drei Komponenten
assistive Technologie, barrierefreie Arbeitsplatzgestaltung und barrierefreie Um-
feldgestaltung wird im Sozialrecht nicht verwendet. Im Teil 1 SGB IX wird der
breit gefasste Begriff »Hilfsmittel« oder der fiir den Arbeitsplatz spezifischere
Begriff »technische Arbeitshilfe« verwendet, die ihrem Wesen nach den assis-
tiven Technologien zuzuordnen sind. Laut aktueller Rechtsprechung sind all-
gemeine Gebrauchsgegenstinde des tiglichen Lebens keine Hilfsmittel, wenn sie
auch von Gesunden im tiglichen Leben verwendet werden (Welti et al. 2008,
S.60). Diese definitorische Handhabung wird fir unterschiedliche neue Techno-
logien zunehmend schwierig, wenn sie eine Vielzahl von Funktionalititen in sich
vereinen. Beispielsweise sind erforderliche behinderungsbedingte Zusatzausstat-
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tungen eines PC demnach eindeutig Hilfsmittel. Der PC selbst ist jedoch ein
Hilfsmittel mit Doppelfunktion, bei dem nur die Kosten iibernommen werden,
die auf die Hilfsmittelfunktion entfallen. Weitere Regelungen in Bezug auf den
Umgang mit Hilfsmitteln ergeben sich aus den einzelnen Leistungsgesetzen der
Rehabilitationstrager (Kap. IV.2.2 bis Kap. IV.2.5).

BKT IN DER MEDIZINISCHEN REHABILITATION (KAP. 4 SGB IX)

Leistungen zielen auf die Beseitigung, die Minderung, den Ausgleich, die Ver-
hiitung einer Verschlimmerung von Behinderung oder chronischer Krankheit
und der Einschrinkung der Erwerbsfihigkeit. Zum Leistungsumfang inner-
halb der medizinischen Rehabilitation gehoren u. a. bereits notwendige

> Hilfsmittel: »Korperersatzstiicke sowie orthopadische und andere Hilfs-
mittel, die getragen, mitgefiihrt oder bei Wohnungswechsel mitgenommen
werden konnen, unter Bertcksichtigung des Einzelfalls erforderlich sind,
um einer drohenden Behinderung vorzubeugen, Erfolg einer Heilbehand-
lung zu sichern, eine Behinderung bei der Befriedigung von Grundbediirf-
nissen des tdglichen Lebens auszugleichen, soweit sie nicht allgemeine
Gebrauchsgegenstande des tiglichen Lebens sind.« (§31 SGB IX) und

> Belastungserprobung und Arbeitstherapie.

Der Leistungsanspruch umfasst auch die notwendige Anderung, Instandhal-
tung, Ersatzbeschaffung sowie die Ausbildung im Gebrauch. Mehrkosten
uber die notwendige Ausstattung hinaus triagt der Empfanger, Hilfsmittel
konnen auch leihweise zur Verfigung gestellt werden (§ 31 SGB IX).

Im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist die Kraftfahrzeug-
hilfe eine der wichtigsten Mobilitatshilfen. Spezifische Regelungen werden durch
die » Verordnung tiber Kraftfahrzeughilfe zur beruflichen Rehabilitation« (KfzZHV)
getroffen. Diese Leistung wird erbracht, wenn der behinderte Mensch nicht nur
voriibergehend auf das Fahrzeug angewiesen ist und gewihrleistet ist, dass er
selbst oder ein Dritter das Auto fiihrt (§3 KfzHV). Wirtschaftlichkeitskriterien
sind generell zu beachten (§4 KfzHV). Das Kfz an sich wird als Grundausstat-
tung eines Arbeitnehmers angesehen. Trotzdem wird seine Anschaffung unter
Beriicksichtigung des Einkommens des behinderten Menschen bis zu einer Hohe
von derzeit 9.500 Euro bezuschusst. Eine wegen der Behinderung erforderliche
Zusatzausstattung des Fahrzeugs wird vom Rehabilitationstrager in voller Hohe
tibernommen (Welti et al. 2008, S.55 f.).

BKT ALS LEISTUNG ZUR TEILHABE AM ARBEITSLEBEN (KAP. 5 SGB IX)

Leistungen zielen auf den Erhalt, die Verbesserung, Herstellung oder Wieder-
herstellung der Erwerbsfihigkeit, so dass die Teilhabe am Arbeitsleben mog-
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lichst auf Dauer gesichert werden kann. Zum Leistungsumfang fiir Betroffene
gehoren u. a.

> Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes, Trainingsmaf3-
nahmen und Mobilititshilfen (u.a. Kraftfahrzeughilfe nach Kfz-Verord-
nung; Hilfsmittel, die zur Berufsaustibung auf dem Weg vom und zum Ar-
beitsplatz und am Arbeitsplatz erforderlich sind, sofern sie nicht innerhalb
der med. Reha erbracht wurden und der Arbeitgeber nicht zustindig ist;
erforderliche technische Arbeitshilfen),

> berufliche Anpassung und Weiterbildung,

> sonstige Hilfen zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben.

Die Leistungen werden auch fiir Zeiten notwendiger Praktika erbracht. Leis-
tungserbringer sind Berufsbildungswerke, Berufsférderungswerke und vergleich-
bare Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation (§35 SGB IX). Der jewei-
lige Rehabilitationstrager kann eine gutachterliche Stellungnahme beziiglich
arbeitsmarktlicher Zweckmifigkeit der Leistungen von der Bundesagentur
fiir Arbeit anfordern (§ 38 SGB IX).

WUNSCH UND WAHLRECHT - PERSONLICHES BUDGET

Den Leistungsberechtigten wird ein »berechtigtes Wunsch- und Wahlrecht« so-
wohl beziiglich der Leistungen als auch bei deren Ausfithrung eingerdumt (§ 9
SGB IX).3! Um Probleme, die aus dem gegliederten System der Sozialleistungsbe-
reiche resultieren, zu reduzieren, konnen Leistungsberechtigte bei allen Leistun-
gen zur Teilhabe seit 2008 zwischen Sach- und Geldleistungen wihlen. Eine
Form der Geldleistung ist das »Personliche Budget« (§17 SGB IX). Inhalt und
Verfahren hinsichtlich der Gewihrung des personlichen Budgets sind in der se-
paraten Budgetverordnung (BudgetV) geregelt (BGBL. 2004 TeilI Nr.27,
S.1055-1056). Das personliche Budget soll umfassend und funktionsbezogen
auf Grundlage des individuellen Bedarfs festgestellt (§10 Abs. 1 SGB IX) und
anschliefend von allen beteiligten Trigern gemeinsam als Komplexleistung mit
Zweckbindung erbracht werden. Alle berechtigten Leistungen zur Teilhabe kon-
nen in die Berechnung des personlichen Budgets einflieflen, auch laufende Kosten
in Zusammenhang mit bkT, wie z.B. Leasing, Miete, Wartung oder Schulung
und Anpassung (Welti et al. 2008, S.145).

DIVERSE REHABILITATIONSTRAGER

Entsprechend dem gegliederten sozialen Sicherungssystem sind in Deutschland
unterschiedliche Rehabilitationstriager (kurz Triger) fiir die Leistungserbringung
verantwortlich (§ 6 SGB IX) (Tab. 4). Entweder sind die ursachenabhingig agie-

31 Es erstreckt sich jedoch nicht auf unwirksame, unzweckmiflige oder qualitativ unge-
sicherte Leistungen (Welti et al. 2008, S.43).
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renden gesetzlichen Unfallversicherungen (GUV) oder die Kriegsopferversorgung
fiir die gesamte gegliederte Leistungserbringung verantwortlich oder die ursa-
chenunabhingig agierenden gesetzlichen Rentenversicherungen (GRV), gesetz-
lichen Krankenkassen (GKV) und die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) fiir einzelne
Leistungsgruppen. Andere Triger kommen in Sonderfillen dazu. Die Zustindig-
keit und Voraussetzungen der einzelnen Triger ergeben sich aus deren jeweiligen
Leistungsgesetzen (siehe hierzu Tab. 5 bis 9).

Auch wenn die Triager ihre Leistungen eigenverantwortlich und selbststindig
erbringen, weist das SGB IX ihnen eine gemeinsame Verantwortung gegeniiber
Betroffenen zu (§2 Abs. 2 SGB IX). Als ein diesbeziiglich wichtiges neues Ele-
ment sieht das SGB IX die flichendeckend einzurichtenden und von den unter-
schiedlichen Trigern gemeinsam zu betreibenden »gemeinsamen Servicestellen«
(GS) vor (Kap. 3 SGB IX). Sie sollen die bereits bestehenden Beratungsstellen der
einzelnen Rehabilitationstriager durch ein trageriibergreifendes Angebot ergidnzen
und zentrale Anlaufstelle fiir Behinderte und von Behinderung bedrohte Men-
schen, ihren Vertrauenspersonen und/oder Sorgeberechtigten sein und ihnen
Beratung, Information und Unterstiitzung aus einer Hand trigeriibergreifend,
anbieterneutral und verbindlich anbieten (BAR 2004, S.4).

Das SGB IX hilt weitere Abstimmungsmoglichkeiten fiir die Triger bereit, die
helfen sollen, dass sie ihrer gemeinsamen Leistungsverantwortung gerecht wer-
den. Unabhingig von der Beratungs- und Informationsform klaren die Trager
innerhalb von zwei Wochen nach Antragstellung durch den Betroffenen unter-
einander die Zustindigkeit und bestimmen bei verteilten Zustindigkeiten einen
Koordinator. Innerhalb von drei Wochen nach Antragstellung durch den Betrof-
fenen ist iiber den jeweiligen Bedarf zu entscheiden (Bedarfsfeststellung), sofern
kein weiteres Gutachten eingeholt werden muss.

Die Leistungen sollen grundsitzlich ursachenunabhingig final auf die Minderung
der Behinderung ausgerichtet werden (Welti et al. 2008, S.41) und in einem
durchgehenden Verfahren, das auf gleichen Maf$stiben und Grundsitzen ba-
siert, fiir die Betroffenen gewihrleistet werden (§10 Abs. 1 SGB IX). Insbeson-
dere fiir den effektiven Einsatz von bkT ist eine Koordination und Zusammen-
arbeit der einzelnen Triger relevant. Deshalb ist bereits bei der Einleitung von
medizinischen RehabilitationsmafSnahmen vom zustindigen Triger zu priifen,
ob die Erwerbsfihigkeit des Betroffenen durch Anschlussleistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben wiederhergestellt, erhalten oder gebessert werden kann. Dies hat
insbesondere fur den Einsatz von bkT den Vorteil, dass bereits sehr frihzeitig in
der Phase der medizinischen Rehabilitation dem Betroffenen die Abstimmung
und das Training mit moglichen bkT durch den fiir die Anschlussleistung ver-
antwortlichen Trager ermoglicht werden kann.



2. SOZIALGESETZGEBUNG UND LEISTUNGSANSPRUCHE AUF BKT 151

Weitere Abstimmungsmoglichkeiten, die zur verbesserten Kooperation und Zu-
sammenarbeit fithren soll, werden durch regionale Arbeitsgemeinschaften der
Trager und ihrer Verbdnde (§12 Abs. 2 SGB IX) und durch das Instrument der
»Gemeinsamen Empfehlungen« (§ 13 SGB IX) geschaffen (Kap. IV.2.6).

TEIL 11 SGB IX (§§68-160) - SCHWERBEHINDERTENRECHT

Der zweite Teil des SGB IX erginzt mit besonderen Regelungen zur Teilhabe
schwerbehinderter oder ihnen gleichzustellender Menschen die Leistungen des
ersten Teils. Dazu sind unterschiedliche Instrumentarien vorgesehen. Relevant
im Blick auf bkT am Arbeitsplatz sind vor allem das System aus Beschaftigungs-
pflicht, Ausgleichsabgabe und Kiindigungsschutz sowie die dadurch finanzierten
Leistungen zur Forderung der Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Ar-
beitsleben einschliefSlich begleitender Hilfe (Kap. V.3).

Das System der Beschaftigungspflicht und Ausgleichsabgabe ist beschriankt auf
Arbeitgeber, die jahresdurchschnittlich monatlich mindestens 20 Arbeitspldtze
bieten. Diese Arbeitgeber haben die Pflicht, auf wenigstens 5 % der Arbeitsplitze
Schwerbehinderte zu beschiftigen (zustiandig fiir die Berechnung ist die jeweilige
Agentur fir Arbeit). Aus der Beschiftigungspflicht ergeben sich bestimmte Rechts-
anspriiche schwerbehinderter Arbeitnehmer gegentiber ihren Arbeitgebern auch
in Bezug auf die barrierefreie Gestaltung des Arbeitsplatzes — einem Teilbereich
von bkT am Arbeitsplatz (Kap V.3.2).

BKT BEI DER GESTALTUNG DES ARBEITSPLATZES IM
SCHWERBEHINDERTENRECHT (KAP. 3 TEIL 2 SGB IX)

Entsprechend § 81 SGB IX ist der Arbeitgeber u. a. verpflichtet:

> die Arbeitsstitte einschliefllich Betriebsanlagen, Maschinen und Gerdte
behinderungsgerecht einzurichten und zu unterhalten und neben der be-
hinderungsgerechten Arbeitsplatzgestaltung auch das Arbeitsumfeld, die
Arbeitsorganisation und Arbeitszeit auf die besonderen Bediirfnisse abzu-
stimmen und Unfallgefabren ebenfalls besonders zu beriicksichtigen (§ 81
Abs. 4 Satz 1 Nr. 4 SGB IX) — Zur Arbeitsstitte gehort nicht nur der un-
mittelbare Arbeitsplatz mit Werkzeugen und Arbeitsgeraten, sondern auch
dessen Umfeld im erweiterten Sinn, d.h. auch Fenster, Tiiren usw., sodass
ein barrierefreier Zugang zum Arbeitsplatz und notiger weiterer Betriebs-
bereiche wie Toiletten oder Kantine moglich ist (Welti et al. 2008, S. 63).

> den Arbeitsplatz mit technischen Arbeitshilfen auszustatten (§81 Abs. 4
Satz 1 Nr. 5 SGB IX) — Technische Arbeitshilfen sind solche, die dem Mit-
arbeiter gezielt am zugewiesenen Arbeitsplatz helfen, seine geschuldete
Tatigkeit zu erfullen, soweit er wegen seiner Behinderung zur vollstandigen
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Erfullung dieser Aufgaben nicht mehr oder nur unter erschwerten Bedin-
gungen in der Lage wire. Diesem Zweck dienend konnen Arbeitshilfen
entweder direkt beim Mitarbeiter zum Einsatz kommen, z. B. Greifprothe-
sen, oder aber am Arbeitsplatz installiert sein, z.B. Hubvorrichtungen
(GrofSmann et al. 2008). Technische Arbeitsmittel sind keine Hilfsmittel
wie z.B. Korperersatzstiicke, die einen bestehenden Korperschaden unmit-
telbar ausgleichen und fur die die Rehabilitationstriger zustandig sind
(Welti et al. 2008, S.63).

Die Pflicht des Arbeitgebers, Arbeitsplatze behindertengerecht einzurichten, wird
durch einen VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz begrenzt. Arbeitsschutzvorschriften
(Kap. IV.3) und Zumutbarkeitsgrenzen bei wirtschaftlicher und betriebstechni-
scher Machbarkeit (Gefihrdung anderer Arbeitnehmer oder Arbeitsplitze)
bestimmen die Grenzen. Bei der Ermittlung der jeweiligen Zumutbarkeitsgrenzen
sind alle fiir den Arbeitgeber zur Verfiigung stehenden Hilfen (auch Leistungen
der Rehabilitationstrager) zu berticksichtigen (Welti et al. 2008, S. 64).

Die Kiindigung des Arbeitsverhiltnisses eines schwerbehinderten Menschen
durch den Arbeitgeber bedarf nach § 85 SGB IX der vorherigen Zustimmung des
Integrationsamtes.>> Wenn ein Arbeitgeber den Anspruch des Arbeitnehmers auf
den Einsatz von bkT nicht einlost, kann in einem Kiindigungsschutzverfahren
der Arbeitgeber nicht auf eine Unzumutbarkeit der Beschiftigung beharren,
wenn das Integrationsamt nicht zurate gezogen wurde.

Das Integrationsamt kann Leistungen zur Forderung der Teilhabe schwerbehin-
derter Menschen am Arbeitsleben erbringen — sogenannte Anschlussleistungen
fiir die begleitende Hilfe im Arbeitsleben —, darunter auch bkT (entsprechend des
nichtabschlieBenden Katalogs des § 102 Abs. 3 SGB IX). Diese Leistung konnen
einerseits fiir schwerbehinderte Arbeitnehmer u.a. fiir technische Arbeitshilfen
und/oder zum Erreichen des Arbeitsplatzes (entsprechend der KfzHV) und/oder
andererseits fiir Arbeitgeber zur behinderungsgerechten Einrichtung von Arbeits-
und Ausbildungsplitzen erbracht werden. Gespeist werden diese Leistungen des
Integrationsamtes fiir die begleitende Hilfe am Arbeitsleben nach §77 SGB IX
insbesondere aus den Ausgleichsabgaben, die Arbeitgeber zahlen miissen, wenn
sie ihre Beschiftigungspflicht nicht erfillen (Kap. V.3).

32 Das »Amt fiir die Sicherung der Integration schwerbehinderter Menschen im Arbeitsle-
ben (Integrationsamt)« nach §101 Abs. 1 Nr. 1 SGBIX ist eine Behorde, die solche
Aufgaben nach Teil 2 SGB IX erfiillt, die bis 2001 von den sog. Hauptfiirsorgestellen
der Linder wahrgenommen wurden. Die Leistungen des Integrationsamtes stellen eine
individuelle, auf die besonderen Anforderungen des Arbeitsplatzes abgestellte Ergin-
zung zu den Leistungen der Rehabilitationstrager dar. Das Integrationsamt arbeitet eng
mit diesen sowie den Arbeitgebern, Arbeitgeberverbinden, Gewerkschaften und Behin-
dertenverbinden zusammen. Die Lander konnen einzelne Aufgaben der Integrationsim-
ter nach dem Schwerbehindertenrecht auf 6rtliche Fiirsorgestellen tibertragen.
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Die Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabeverordnung (SchwbAV) regelt die kon-
krete Ausfiihrung der Leistungserbringung durch das Integrationsamt. Leistungen
an Arbeitgeber sollen nur dann erbracht werden, wenn diese sich in einem an-
gemessenen Verhiltnis an den Gesamtkosten beteiligen (§ 15 Abs. 2 SchwbAV).
Das Integrationsamt bestimmt Art und Hohe der Anschlussleistungen (die von
Darlehen bis hin zu Vollzuschussen reichen konnen) nach den Umstinden des
Einzelfalls. Sie sind in jedem Fall nachgeordnet zu den Leistungen der Rehabili-
tationstrager und der Arbeitgeber.

Neben den Integrationsimtern sind die Bundesagentur firr Arbeit und die Inte-
grationsfachdienste beauftragt, sowohl Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer bera-
tend und helfend zu unterstiitzen (§ 101 SGB IX). In Bezug auf Schwerbehinde-
rung und Arbeitsleben hat die Bundesagentur fiir Arbeit vor allem beratende und
vermittelnde Aufgaben und muss dazu besondere Beratungsstellen fiir Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber einrichten (§110 SGBIX) (Welti et al. 2008, S.64).
Integrationsfachdienste sind Dienste Dritter, die bei der Durchfithrung der Maf3-
nahmen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben beteiligt
werden (§109 Abs. 1 SGBIX). Sie konnen von den Integrationsimtern oder
Rehabilitationstragern beauftragt werden, einerseits schwerbehinderte Menschen
zu beraten, zu unterstiitzen und auf geeignete Arbeitsplitze zu vermitteln, aber
andererseits auch beauftragt werden, Arbeitgeber zu informieren, zu beraten und
ihnen Hilfe zu leisten (§ 110 Abs. 1 SGB IX) (Kap. V.3.3).

Die durch das SGB IX geschaffene einheitliche gesetzliche Rahmung der Rechte
von Menschen mit Behinderung wird durch die nach wie vor giiltigen Leistungs-
gesetze der einzelnen Sozialleistungstriger konkretisiert. Die nachfolgenden
Ubersichten der einschligigen Leistungsgesetze innerhalb des Sozialrechts (hier
relevant SGB V, VI, VII sowie II u. Ill) folgen dem gewohnlichen Ablauf der
Versorgung (Abb. 4) und beschrinken sich auf einen aus der Perspektive von
bkT am Arbeitsplatz relevanten Uberblick.

SGB V - GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNG 2.2

Im Falle von Krankheit oder Behinderung erbringen die Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) zuerst medizinische Leistungen im Rahmen einer
Heilbehandlung und setzen dafir auch nétige Hilfsmittel ein. Tabelle 5 zeigt im
Uberblick die Ausgestaltung des Leistungsgesetzes der GKV nach dem SGB V.
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TAB.5 SGB V —LEISTUNGSGESETZ DER GKV

Trager der GKV

Allgemeine Ortskrankenkassen
Betriebskrankenkassen

Innungskrankenkassen

Landwirtschaftliche Krankenkassen

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
> Ersatzkassen

v V. Vv v v

Die Krankenkassen sind Rehabilitationstragerinnen der medizinischen Rehabilita-
tion (§6 SGB IX).

Verband

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen ist seit 01.07.2008 die zentrale
Interessenvertretung der Trager der GKV und gestaltet die Rahmenbedingungen
fir die gesundheitliche Versorgung in Deutschland (www.gkv-spitzenverband.
de/Aufgaben_und_Ziele.gkvnet). Dazu zihlen u.a. die Festsetzung der Festbetrage
fiir Hilfsmittel (§36 SGB V) oder die Erarbeitung von Empfehlungen (z.B. Anforde-
rungen an Hilfsmittelerbringer als Vertragspartner der Trager der GKV (§126
Abs. 1 SGBV).

Versicherte

In Deutschland besteht grundsatzlich fiir jede Person eine Krankenversicherungs-
pflicht (§5 SGB V), von der einzelne Personen befreit sind (z.B. Personen mit hohen
Jahresentgelten, Selbststdndige, Beamte, Richter, Soldaten §6 SGB V).

(In Deutschland ca. 70 Mio. Versicherte; www.gkv-spitzenverband.de)

Versicherungsfall

> Krankheitist juristisch (nicht medizinisch) definiert als ein regelwidriger Zustand
des Korpers oder des Geistes, der drztlicher Behandlung bedarf oder — zugleich
oder ausschlieBlich — Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat. MaRRstab der Regelwid-
rigkeit ist das Leitbild des gesunden Menschen, der zur Ausiibung normaler kor-
perlicher oder psychischer Funktionen in der Lage ist. Behandlungsbediirftigkeit
setzt Behandlungsfahigkeit voraus und liegt vor, wenn dieser Zustand nicht
ohne arztliche Hilfe mit Aussicht auf Erfolg behoben, verbessert, zumindest aber
vor Verschlimmerung bewahrt werden kann.

Leistungsumfang

Notwendige Leistungen zur Gewdhrleistung einer ausreichenden, zweckmaRigen
und wirtschaftlichen Versorgung, um eine Behinderung oder Pflegebediirftigkeit
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder ihre Folgen zu mildern (§ 11 Abs. 2 SGB V).

Belastungserprobung und Arbeitstherapie (Ausbildung und Training von Fertigkei-
ten fiir die Teilhabe am Arbeitsleben) sind besondere Leistungsformen (§42 SGB V),
die von der GKV erbringt, wenn sie nicht von anderen Tragern erbracht werden.

->
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TAB. 5 (FORTSETZUNG)

Hilfsmittel (§ 33 SGB V): Horhilfen, Korperersatzstiicke, orthopadische und andere
Hilfsmittel, die im Einzelfall erforderlich sind, einer drohenden Behinderung vorzu-
beugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als all-
gemeine Gebrauchsgegenstiande des tédglichen Lebens anzusehen oder explizit
ausgeschlossen sind. Eingeschlossen sind auch notwendige Zubehérteile, Anderun-
gen (Erweiterungen und Ergianzungen durch technischen Fortschritt), Instandset-
zung und Ersatzbeschaffung. Die Pflege der Hilfsmittel steht in der Eigenverant-
wortung des Versicherten. Hilfsmittel kénnen auch nur leihweise abgegeben wer-
den. Hilfsmittel beziehen sich nur auf bewegliche Sachen, fest installierte bkT sind
keine Hilfsmittel. Eine Erstattung von bkT am Arbeitsplatz kommt grundsatzlich
nicht infrage.

Belastungserprobung und Arbeitstherapie (§42 SGBV): Ziel der Belastungserpro-
bung ist es, die Eignung fiir eine berufliche Eingliederung zu erkennen und darauf
aufbauend weitere MaBnahmen zu schaffen. Bei der Arbeitstherapie sollen die Fer-
tigkeiten, die fiir die Teilhabe am Arbeitsleben erforderlich sind, trainiert und aus-
gebildet werden. Dazu spielt der Einsatz von bkT eine grof3e Rolle und ist (sofern
erforderlich) auch Bestandteil der Leistung. Die Krankenkasse muss diese Leistung
gewahren, wenn sie nicht von anderen Sozialleistungstragern erbracht wird.

BkT im SGB V

> Die Krankenkasse fallt die Versorgungsentscheidung, eine arztliche Verordnung
ist nicht zwingend erforderlich.

> Nach der Ubergangsphase bis 31.12.2008 soll eine Versorgung mit Hilfsmitteln
nur noch durch Vertragspartner (Ausschreibungsgewinner) der Krankenkasse er-
folgen (GKV-Wettbewerbstarkungsgesetz).

Versorgung

Quelle: eigene Zusammenstellung basierend auf SGB V und Welti et al. 2008, S. 84 ff.

Die Spitzenverbinde der einzelnen GKK (ab 2009 der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen) sind fir die Einrichtung eines Verzeichnisses fiir und die Festset-
zung von Festbetrigen von Hilfsmitteln verantwortlich. Dieses Hilfsmittelverzeich-
nis umfasst alle Hilfsmittel, die der Leistungspflicht unterliegen, d.h. die zur
Gewihrleistung einer ausreichenden, zweckmifSigen und wirtschaftlichen Ver-
sorgung erforderlich sind (§139 SGB V). Ziel des Verzeichnisses ist die Quali-
tatssicherung bei der Hilfsmittelversorgung, insbesondere in Bezug auf Produkt-
sicherheit, Funktionstauglichkeit und therapeutischen Nutzen. Die Aufnahme
eines Hilfsmittels erfolgt auf Antrag des Herstellers mit Nachweis von Funk-
tionstauglichkeit, Sicherheit, Qualitidtsanforderungen und medizinischem Nut-
zen, sowie erforderlichen Informationen in deutscher Sprache fiir eine ordnungs-
gemifSe und sichere Handhabung (§ 139 Abs. 4 SGB V) (fir Medizinprodukte
gilt das Medizinproduktegesetz). Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes
Bund der GKK ist mit dem Prifverfahren beauftragt.

Obwohl das Hilfsmittelverzeichnis im Bundesanzeiger veroffentlicht wird, ist das
Verzeichnis nach stindiger Rechtsprechung rechtlich nicht bindend, sondern
lediglich eine unverbindliche Auslegungshilfe fiir GKK (Welti et al. 2008, S. 86).
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SGB VI — GESETZLICHE RENTENVERSICHERUNG 2.3

Die Trager der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) sind Rehabilitationstra-
ger im Sinne des SGB IX. Bei bestehendem Versicherungsverhiltnis erbringt die
GRYV vorrangig fiir Betroffene Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

TAB. 6 SGB VI -LEISTUNGSGESETZ DER GRV
= > Regionaltrager der Deutschen Rentenversicherung (DRV)
%% |> Deutsche Rentenversicherung Knappschaft Bahn-See
"‘_2 > Deutsche Rentenversicherung Bund
> Landwirtschaftliche Alterskassen
° Deutsche Rentenversicherung Bund nimmt auch die Grundsatz- und Querschnitts-
c . . . . .
ks aufgaben und die gemeinsamen Angelegenheiten der Trager der Rentenversiche-
= rung wahr (Aufsicht durch das BMAS).
>
% Es besteht Versicherungspflicht fiir Beschaftigte ab einem bestimmten monat-
5 lichen Einkommen, von der einzelne befreit sind (z.B. Beamte, Richter, Soldaten).
fa
(2
>

Leistungsvoraussetzung/Versicherungsfall

> Personlich (§10 SGB VI): wenn die Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Be-
hinderung erheblich gefahrdet oder gemindert ist und

— Dbei erheblicher Gefdhrdung der Erwerbsfahigkeit deren Minderung abge-
wendet werden kann,

— bei geminderter Erwerbsfahigkeit diese wesentlich gebessert, wiederherge-
stellt oder deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden kann,

— Dbei teilweiser Erwerbsminderung ohne Aussicht auf eine wesentliche Besse-
rung der Erwerbsfahigkeit der Arbeitsplatz erhalten werden kann.

> Versicherungsrechtlich(§11 SGB VI):

- Leistungen zur medizinischen Rehabilitation: wenn in den zwei Jahren vor
Beantragung sechs Kalendermonate Pflichtbeitrage fiir eine Beschaftigung
geleistet wurden (Ausnahme: Berufsanfanger, vermindert Erwerbsfahige),
ausgenommen sind jedoch Leistungen im Zeitraum einer akuten Behand-
lungsphase.

— Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben: wenn sonst Rente wegen vermin-
derter Erwerbsfahigkeit zu leisten ware oder wenn sie fiir eine voraussicht-
lich erfolgreiche Rehabilitation unmittelbar im Anschluss an Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation der Trager der RV erforderlich sind.

Leistungs-

umfang

Verweis auf SGB IX (Kap. IV.2.1 Tab. 4)

Quelle: eigene Zusammenstellung basierend auf SGB VI und Welti et al. 2008, S.72 ff.
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Ein Versicherungsverhiltnis ist verpflichtend fir Personen mit Beschiftigung
gegen Arbeitsentgelt oder mit Beschiftigung zur Berufsausbildung. Es besteht
auch (bei bestimmten Voraussetzungen) Versicherungspflicht firr Personen, die
in Werkstitten fiir behinderte Menschen (§ 136 SGB IX) oder Blindenwerkstit-
ten titig sind. Die Leistung der GRV ist stets im Zusammenhang mit der Er-
werbsfihigkeit zu erbringen, was im Hinblick auf den Einsatz von bkT am Ar-
beitsplatz keine prinzipiellen Schwierigkeiten bereitet, da diese Technologien
gerade im Hinblick auf die Erwerbstitigkeit eingesetzt werden (Welti et al. 2008,
S.72). Tabelle 6 zeigt im Uberblick die Ausgestaltung der Leistungsgesetze der
GRV nach SGB VL

SGB VIl = GESETZLICHE UNFALLVERSICHERUNG 24

Die gesetzliche Unfallversicherung ist (neben dem Spezialfall Kriegsopferversor-
gung) der einzige Rehabilitationstrager, der seine Leistungen ursachenabhingig
erbringt. Im Versicherungs-/Leistungsfall erbringt sie ihre Leistungen vorrangig
vor anderen Leistungstragern. Die Leistungen der GUV dienen dem Ausgleich
oder der Entschidigung von Nachteilen, die durch einen Arbeitsunfall oder eine
Berufskrankheit verursacht worden sind. Tabelle 7 zeigt im Uberblick die Aus-
gestaltung des Leistungsgesetzes der GUV nach SGB VIL

Zu den Aufgaben der GUV gehort es, geeignete MafSnahmen zu ergreifen, um
Berufskrankheiten und Arbeitsunfille zu vermeiden (§1 SGB VII). Damit iiber-
nimmt sie wichtige Aufgaben im Arbeitsschutz. Laut eigenen Angaben ist »Ziel
ihrer Praventionsarbeit u.a. die Gewahrleistung von Sicherheit und Gesundheit
in gewerblichen und o6ffentlichen Betrieben und Einrichtungen. Dazu gehoren
Beratung und Uberwachung, Forschung, Aus- und Weiterbildung sowie Informa-
tion« (www.dguv.de/inhalt/praevention/praev_lohnt_sich/grundlagen_praevention/
index.jsp).

Daraus ergibt sich fiir Deutschland ein duales System des Arbeitsschutzes, mit
autonomen Unfallverhiitungsvorschriften der einzelnen Unfallversicherungstri-
ger und staatlich geregeltem Arbeitsschutz (Kap. IV.3). Beide sind jedoch un-
trennbar miteinander verwoben (Bundesregierung 1995, S.17).
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TAB.7

SGB VII - LEISTUNGSGESETZ DER GUV

Trager

Berufsgenossenschaften (gewerbliche und landwirtschaftliche)
Gemeindeunfallversicherungsverbande
Unfallkassen (Feuerwehr, Eisenbahn, Post, Telekom, Bund, Lénder Gemeinden)

>
>
>
> gemeinsame Unfallkassen (flir den Landes- und den kommunalen Bereich)

Verband

»Deutsche gesetzliche Unfallversicherung« (DGUV) vertritt die Trager der GUV
gegeniiber Politik, Institutionen und Sozialpartnern (3,6 Mio. Unternehmen/Ein-
richtungen im DGUV-Zustédndigkeitsbereich) und tiber 70 Mio. Versicherte (www.
dguv.de/dguv/DGUV_live_prod01/inhalt/zahlen/versicherte/index.jsp).

Versi-

cherte

> Versicherungspflicht fiir abhangig Beschaftigte, Kinder in Tageseinrichtungen,
Schiiler und Studierende, ehrenamtlich Tatige, Behinderte in Werkstatten

> Versicherungsverhaltnis durch Satzung oder freiwillig vor allem fiir selbststan-
dige Unternehmer

rungsfall

Berufskrankheit oder Arbeitsunfall (auch Wegeunfall), d.h. Gesundheitsschaden
oder der Tod eines Versicherten resultierend aus einer versicherten Tatigkeit. (Ge-
sundheitsschaden ist auch die Beschiadigung oder der Verlust eines Hilfsmittels;
§8 Abs. 3 SGB VII)*

Leistungs- | Versiche-

umfang

GUV ist im Versicherungsfall Rehabilitationstrager in a/len Leistungsgruppen, sie
ist nicht auf den Ausgleich der Behinderung von Grundbediirfnissen beschrankt,
sondern bezieht sich auf die umfassende Teilhabe am Arbeitsleben und der Ge-
sellschaft.

BkT im SGB VII

> Leistungen im Rahmen der Heilbehandlung/med. Rehabilitation:

Hilfsmittel (§ 31 SGB VII): »Alle arztlich verordneten Sachen, die den Erfolg der
Heilbehandlung sichern oder die Folgen von Gesundheitsschaden mildern oder
ausgleichen. Dazu gehoren insbesondere Korperersatzstiicke, orthopadische
und andere Hilfsmittel einschlieRlich der notwendigen Anderung, Instandset-
zung und Ersatzbeschaffung sowie der Ausbildung im Gebrauch der Hilfsmit-
tel.« Technologiegestiitzte behinderungskompensierende Dienstleistungen
gelten jedoch nicht als Hilfs- sondern als Heilmittel. Unabhangig von der defi-
nitorischen Zuordnung als Heil- oder Hilfsmittel sind sie jedoch vom allgemei-
nen Leistungsgrundsatz der GUV erfasst (§ 26 Abs. 2 SGB VII). Alle bkT, die Fol-
gen einer Gesundheitsschadigung kompensieren kénnen und arztlich verord-
net werden, kdnnen damit grundsatzlich als Hilfsmittel nach §31 SGB VIl er-
bracht werden.

> Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben:

Der Trager hat mit allen geeigneten Mitteln moglichst friihzeitig den Ver-
sicherten einen ihren Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden Platz im Ar-
beitsleben zu sichern (§ 26 Abs. 2 Nr. 2 SGB VII). Er erbringt im Versicherungsfall
die Leistungen entsprechend des SGB IX (Hilfsmittel fiir die Berufsausiibung
und technische Hilfsmittel nach §33 Abs. 8 Satz 1 Nr. 4 und 5 SGB IX). Eine ex-
plizite Beantragung ist nicht notwendig. Auch besonders hohe finanzielle Auf-
wendungen sind in Kauf zu nehmen, wenn anders die Ziele der Rehabilitation
nicht zu erreichen sind.

> Leistungen der medizinischen Rehabilitation und Teilhabe sind budgetfahig.

* 2007 wurden in Deutschland durch die GUV 23.663 Berufskrankheiten anerkannt und
1,13 Mio. meldepflichtige Arbeits- und Wegeunfalle registriert (www.dguv.de/dguv/
DGUV_live_prodO1/inhalt/zahlen/au_wu/index.jsp)

Quelle: eigene Zusammenstellung basierend auf SGB VIl und Welti et al. 2008, S.75 ff.
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SGB Il, SGB 11l —-BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2.5

Laut § 6a SGB IX ist die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) Rehabilitationstragerin
fiir erwerbsfihige Hilfsbediirftige nach dem SGB II. Neben den dort angespro-
chenen Eingliederungsleistungen der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende ist die
BA auch Trigerin der Arbeitsférderung (SGB III). Diese Leistungen werden nur
erbracht, wenn kein anderer Rehabilitationstrdger zustiandig ist. Die beiden Ta-
bellen 8 und 9 zeigen im Uberblick die Ausgestaltung der Leistungsgesetze der
BA nach SGB II u. III.

TAB. 8 SGB Il -GRUNDSICHERUNG FUR ARBEITSSUCHENDE, LEISTUNGEN DER BA

Bundesagentur fiir Arbeit (BA), als rechtsfahige bundesunmittelbare Kérperschaft
des o6ffentlichen Rechts, ist gegliedert in eine Zentrale auf der oberen, Regional-
direktionen auf der mittleren und den Agenturen fiir Arbeit auf der ortlichen Ver-
waltungsebene. Die Rechtsaufsicht liegt beim BMAS (§ 393 SGB IiI).

Trager

Leistungen nach dem SGB Il erhalten Personen, zwischen vollendetem 15. Lebens-
jahr und max. 67 Jahren, die erwerbsfahig und hilfebediirftig sind und ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland haben. Als erwerbsfa-
hig gelten Menschen mit Behinderung, die mindestens drei Stunden taglich unter
den Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes erwerbstétig sein konnen (§8
Abs. 1 SGB I1). Als hilfebedurftig gilt insbesondere, wer seinen Lebensunterhalt und
seine Eingliederung in Arbeit nicht oder nicht ausreichend aus eigenen Kréften
und Mitteln bestreiten kann und die erforderliche Hilfe auch nicht von anderen
Rehabilitationstragern erhalt (§ Abs. 1 SGB 1).

Empfanger

Rechtsfolgenverweisung bei Leistungen zur Eingliederung in Arbeit auf §35
SGB lll. Damit gilt fiir die Gruppe der behinderten Menschen im Hinblick auf bkT
derselbe Leistungsumfang wie fiir die unmittelbar nach dem SGB Il Berechtigten.
Der allgemeine Verweis auf die Leistungen des fiinften Kapitels des SGBIII er-
streckt sich auch auf Leistungen an Arbeitgeber.

Bei Erflllung der Leistungsvoraussetzung entscheiden die Trager der Grundsiche-
rung liber die Leistung. Die Entscheidung erfolgt nicht nach freiem Ermessen, son-
dern beschrankt sich bei Vorliegen der Voraussetzung auf das »Wie« der Leistung.

Leistungsumfang

Explizite Ausfiihrungen bezliglich bkT am Arbeitsplatz enthalt das SGB Il aufgrund
des Verweises auf SGB Il nicht.

BkT im
SGBII

Quelle: eigene Zusammenstellung basierend auf SGB Il und Welti et al. 2008, S.70 ff.
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TAB.9

SGB Ill - ARBEITSFORDERUNG, LEISTUNGEN DER BA

Bundesagentur fiir Arbeit (s.a. Tab. 8)

Empfanger | Trager

Menschen, die wegen Art und Schwere der Behinderung nicht nur voriibergehend
geminderte Aussichten auf Teilhabe am Arbeitsleben haben und daher Hilfe beno-
tigen, oder denen eine Behinderung mit den gleichen Folgen droht (§ 19 SGB I11).

Leistungsumfang

Beziiglich der Leistungen an behinderte Menschen verweist das SGB Il auf SGB IX.
Leistungen an Arbeitnehmer werden wie folgt unterschieden:

>

Allgemeine Leistungen (§ 100 SGB Ill) werden fiir alle Menschen erbracht und
beinhalten Unterstiitzung der Beratung und Vermittlung, Verbesserung der
Aussichten auf Teilhabe am Arbeitsleben, Forderung der Aufnahme einer
Berufsausbildung, Weiterbildung, Beschaftigung oder einer selbststindigen
Tatigkeit. Zu den allgemeinen Leistungen zdhlen u.a.:

Ausriistungsbeihilfe (fiir Arbeitskleidung und Arbeitsgerat, welches Ublicher-
weise vom Arbeitnehmer zu stellen ist) als eine Leistungsform der Mobilitats-
hilfe (§53 SGB Ill). Mobilitatshilfe bei Aufnahme einer Beschaftigung kann auch
erbracht werden, wenn der behinderte Mensch nicht arbeitslos ist und durch
Mobilitdtshilfen eine dauerhafte Teilhabe am Arbeitsleben erreicht werden
kann (§101 SGB IlI).

Forderung der beruflichen Weiterbildung (§ 80 SGB Ill) schlieBt auch Kosten fiir
erforderliche Lernmittel ein, sofern diese fiir den Betroffenen notwendig sind,
um das Lernziel zu erreichen.

Besondere Leistungen (§102 SGBIIl) werden fir behinderte Menschen er-
bracht, wenn die allgemeinen Leistungen wegen Art und Schwere der Behinde-
rung nicht oder nicht in erforderlichem Umfang vorgesehen sind. Diese Rege-
lung bezieht damit auch die Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 33 SGB IX)
mit ein. Die BA hat bei der Leistung von bkT als Hilfsmittel oder technischer Ar-
beitshilfe im Sinne des Katalogs des § 33 Abs. 8 SGB IX nach den Grundsatzen
des SGB IX zu verfahren.« Dariiber hinaus kann auch eine Kostenerstattung von
bkT in Zusammenhang mit Teilnahmekosten fiir eine an den besonderen Be-
diirfnissen behinderter Menschen ausgerichtete MaBnahme zur Férderung der
Teilhabe am Arbeitsleben (§ 102 Abs. 1 Nr. 1 SGB IIl) erfolgen. Da sich die Teil-
nahmekosten nach §33 SGB IX bestimmen, kénnen die Mdglichkeiten zur Ge-
wahrung von bkT durch die BA genutzt werden.

BkT im

SGB Il

BkT werden allgemein als Hilfsmittel oder technische Arbeitshilfen entsprechend
§33 SGBIX bezeichnet und gegebenenfalls geleistet. Wenn bkT gleichzeitig Ar-
beitsgerdte sind, die der Arbeitnehmer zu stellen hat, kann die BA diese in Form
der Ausriistungsbeihilfe finanzieren. Wenn bkT gleichzeitig Lernmittel sind, kann
die BA diese im Rahmen der Férderung der beruflichen Weiterbildung finanzieren.

Quelle: eigene Zusammenstellung basierend auf SGB Il und Welti et al. 2008, S.66 ff.
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GEMEINSAME EMPFEHLUNGEN DER REHABILITATIONSTRAGER 2.6

Ein weiteres Instrument, um Selbstbestimmung und Eigenverantwortung der
Betroffenen zu erhohen, stellen die sogenannten »gemeinsamen Empfehlungen«
der Rehabilitationstrager dar.

Unter dem Dach der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) kénnen
die Rehabilitationstriger in Zusammenarbeit mit Betroffenenorganisationen und
unter Anhorung des zustindigen Ministeriums des Bundes und der Linder
gemeinsame Empfehlungen vereinbaren. Diese Empfehlungen besitzen keine
Rechtsverbindlichkeit. Sie begriinden in erster Linie eine Selbstverpflichtung der
Leistungstriger. Regional zustindige Triager konnen diese Empfehlungen weiter
konkretisieren. Der Gesetzgeber behilt sich fiir den Fall des Nichtzustandekom-
mens die Moglichkeit von rechtsverbindlichen Verordnungen vor (Welti et al.
2008, S.46). Nachfolgend werden die bisher getroffenen gemeinsamen Empfeh-
lungen im Uberblick dargestellt (Tab. 10).

TAB. 10 »GEMEINSAME EMPFEHLUNGEN« DER REHABILITATIONSTRAGER

Einheitlichkeit und Nahtlosigkeit

> Rehabilitationstrager bieten betroffenen Menschen ein gemeinsames umfassendes
barrierefreies Auskunfts-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebot liber gemeinsame
ortliche Servicestellen an.

> Einheitlichkeit und Nahtlosigkeit soll mittels schriftlichem Teilhabeplan und Fall-
management gewahrleistet werden.

Zustandigkeitsempfehlung

> Ziel: rasche Klarung der Zustandigkeiten, um moglichen Nachteilen des gegliederten
Systems entgegenzuwirken (Zweiwochenfrist nach Antragseingang bei der gemein-
samen Servicestelle).

> Der erstangegangene Trager priift Zustandigkeit (Weiterleitung eines Antrags ist nur
einmal moglich, mogliche spatere Korrekturen der Zustandigkeit und Erstattungen
klaren die Trager untereinander).

> Verlangt unverziigliche Begutachtung (spatestens innerhalb von zwei Wochen nach
der Beauftragung).

Begutachtung

> Ein fachlich unabhangiger und unparteilicher Gutachter beantwortet die Fragen des
Auftraggebers (Rehabilitationstrager) umfassend, sachlich richtig, verstandlich,
nachvollziehbar und transparent.

> Nach méglichst einheitlichen Grundsatzen erfolgt die Klarung des sozialmedizini-
schen Sachverhalts basierend auf einem ganzheitlichen Ansatz (beriicksichtigt die
Kontextfaktoren entsprechend dem ICF-Ansatz des biopsychosozialen Konzepts der
funktionalen Gesundheit, auch unter Beriicksichtigung der Moglichkeiten der Ver-
sorgung mit Heil- und Hilfsmitteln, und ermittelt das individuelle Teilhabepotenzial
mit einer Prognose der Entwicklung, die bei bestmoglicher Férderung und Nutzung
aller Ressourcen und Kompetenzen der Betroffenen moglich ware).
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TAB. 10 (FORTSETZUNG)

>

Bestandteil des Gutachtens sind auch bereits vorhandene und genutzte Hilfsmittel
und eine Arbeitsanamnese basierend auf einer medizinisch-technischen arbeits-
platzbezogenen Funktionsdiagnostik (einschlieBlich Schulausbildung, Abschliisse,
berufliche Ziele, Arbeitsbiografie, SchutzmafRnahmen am Arbeitsplatz, Moglichkei-
ten der Arbeitsplatzanpassung, Weg zur Arbeitsstelle).

Gutachten koénnen auch ohne personliche Untersuchung nach Aktenlage erstellt
werden und sind Grundlage fiir Entscheidungen Uber Leistungen zur Teilhabe (im
Sinne einer Empfehlung als Anwendung medizinischer Erkenntnisse und Erfahrun-
gen auf einen Einzelfall).

Teilhabeplan

>

Ziel: abgestimmte, koordinierte und einheitliche Planung des gesamten Rehabilita-
ionsprozesses (einschlieBlich Eingliederungshilfe und/oder Hilfe zur Erziehung).
Verfahren bei der Erstellung, Fortschreibung und Anpassung des Teilhabeplans wird
geregelt — Beitrag zur Verzahnung der Leistungserbringung.

Der Teilhabeplan ist ein festgelegter Anlass, potenzielle Nutzer von bkT spétestens
zu diesem Zeitpunkt zu informieren.

Forderung der Selbsthilfe

>

Selbsthilfe ist bedeutender Wirkungsfaktor, da die Betroffenenkompetenz beriick-
sichtigt wird.

Wird als gesamtgesellschaftliche Aufgabe gesehen.

Unterstiitzung vorrangig durch finanzielle Hilfen, ohne allgemeine Leistungspflicht
der Trager.

Friihzeitige Bedarfserkennung

>

Rehabilitationstrager und Integrationsdmter entwickeln Instrumentarien zur Be-
darfserkennung (Entwicklung und Einsatz von Leitlinien, Assessmentverfahren,
Screeningverfahren, Selbstauskunftsbégen, strukturierten Befundberichten etc.
durch Fachleute) und vereinheitlichen diese trageriibergreifend.

Insbesondere niedergelassene Arzte und Arzte in Krankenhausern und Kliniken, die
oft einen méglichen Bedarf als erste erkennen kénnen, sollen eine Beratung veran-
lassen und bei der Antragstellung unterstiitzen.

Personen aus dem direkten Umfeld (z.B. Lehrer, Sozialarbeiter, betriebliches Umfeld)
sollen auf Hilfsangebote und Beratungsdienste hinweisen).

Verbesserung der gegenseitigen Information und Kooperation

>

Ziel: Erhalt des Arbeitsplatzes durch eine trageriibergreifende Kultur der friihzeitigen
Rehabilitation, indem ein Informationsaustausch zwischen Tragern, betroffenen Be-
schaftigten, Arbeitnehmervertretungen, Arbeitgebern und Integrationsamtern insti-
tutionalisiert wird.

GKK: machen ihre besondere Fachlichkeit flaichendeckend verfiigbar, indem sie liber
ihre Leistungen hinaus weitere notwendige Schritte bis hin zum Arbeitgeber (z.B.
auch Anpassungen des Arbeitsplatzes) Uber Betriebs- und Werkarzte anregen.

GRV: fithrt grundsatzlich die Ermittlungen zur Einleitung und Durchfiihrung von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch und koordiniert die Zusammenarbeit
mit den einzelnen Tragern; bereits wahrend der med. Rehabilitation soll Bedarf fiir
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ermittelt werden (mittels diagnosetaugli-
cher Vorfeldmanahmen); steuernde Funktion des Rehabilitationsberatungsdienstes
der GRV.
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TAB. 10 (FORTSETZUNG)

Pravention

> Ziel: Vermeidung von Behinderung oder chronischen Krankheiten und eine friihzei-
tige Anpassung der Kontextfaktoren.

> Trager verpflichten sich, bereits bei Anhaltspunkten aktiv zu werden, um Behinde-
rung moglichst zu vermeiden.

> Schwerpunkt Erwerbspersonen

> Unterstiitzung der Arbeitgeber, die origindr zu einem betrieblichen Eingliederungs-
management verpflichtet sind.

Integrationsfachdienste (IFD)

> Leistungstrageriibergreifende IFD als Dienste Dritter stellen Beratungs- und Betreu-
ungsangebot zur Unterstiitzung der Arbeitgeber und Arbeitnehmer bereit, das ne-
ben die schon vorhandenen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben tritt.

> Nutzung der IFD durch die Integrationsamter fiir schwerbehinderte Menschen er-
folgt aus Mitteln der Ausgleichsabgabe (meist pauschal fiir bestimmte Leistungen).

Sozialdienste

> Sozialdienste sind Kooperationspartner der Rehabilitationstrager und anderer Betei-
ligter, die auf Wunsch Betroffener arbeiten und ebenfalls Leistungen anregen und
koordinieren kénnen.

> Sozialdienste im Bereich Teilhabe am Arbeitsleben sind z.B. in Werkstatten fiir be-
hinderte Menschen, Phase-II-Einrichtungen, Berufsbildungswerke, Berufsférderwer-
ke tatig; IFD kann sozialdienstliche Aufgaben ibernehmen.

> Ziel: Forderung der Selbsthilfe und Entwicklung der inhaltlichen Zusammenarbeit als
Gemeinschaftsaufgabe.

Qualitatssicherung

> Grundlage: interdisziplinarer Rehabilitationsansatz (Beriicksichtigung somatischer,
psychischer und sozialer Dimensionen und Folgen).

> Verfahren zur internen und externen Qualitatssicherung und zum Qualitatsmana-
gement sind zentrale Elemente einer effektiven und effizienten Leistungserbringung
und Transparenz.

> Rehabilitationstrager verpflichten sich, Verfahren zu entwickeln, die die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat einbeziehen und Vergleiche erméglichen.

> Zentrum der Qualitatssicherung: Ergebnisqualitdt (einheitliche Kriterien, mit denen
das Ergebnis einer Leistung ermittelt und bewertet werden kann, sind von den Tra-
gern ggf. unter Beteiligung der Leistungserbringer zu vereinbaren).

Quelle: eigene Zusammenstellung auf der Basis von BAR 2005

PRAVENTIVER EINSATZ VON BKT IM SOZIALRECHT 2.7

Der Begriff »Priavention« ist ein Oberbegriff, der ganz allgemein gesprochen fiir
Strategien steht, mit deren Hilfe der Eintritt unerwiinschter Zustinde wie
Krankheit, Unfille oder Behinderungen vermieden werden soll (Diiwell 2006,
S.139). Als systematisierende Unterbegriffe kann zwischen sozialrechtlicher vor-
rangiger individualisierter Pravention und arbeitsschutzrechtlicher eher kollekti-
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ver Verbaltnispravention (Kap. IV.3) differenziert werden. Damit sind allerdings
nicht sich ausschlieSende rechtliche Kategorien definiert, sondern Individual- und
Verhiltnispravention werden hier als Leitbilder verstanden, die gewissermaflen
idealtypisch die Frage des Einsatzes unterstiitzender bzw. behinderungskompen-
sierender Technologien abbilden (Biicker 1997, S.40 f.). Zugleich konnen sie als
eine Auslegungshilfe fiir konkrete Einzelfille fungieren. Neben diesen Leitbildern
wird bei praventiven Maflnahmen vor allem nach dem Ansatzpunkt zwischen
primdrer, sekundérer und tertidrer Pravention unterschieden.

Primdre Privention

> setzt ein, bevor eine Schidigung oder Behinderung eintritt und versucht,
Ursachen und Risikofaktoren zu beseitigen

> richtet sich meist an grofSere Bevolkerungsgruppen

Sekunddre Privention

> zielt auf frithzeitige Erkennung einer Schidigung oder Behinderung, um
mit spezifischen Mafinahmen eine Verschlechterung zu vermeiden

> ist auf besondere Zielgruppen fokussiert

Tertidre Pravention

> zielt auf die Minderung oder Vermeidung von Folgeproblemen und/oder
Begleiterscheinungen

> grenzt die Personengruppe weiter ein bis hin zur Individualprivention

Die Bedeutung des praventiven Einsatzes von bkT im Arbeitsleben erschliefSt sich
mit Blick auf die Ziele des SGB IX: Nach §1 zielen die Leistungen des Gesetzes
darauf, die Selbstbestimmung behinderter oder von Behinderung bedrohter
Menschen sowie ihre gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
(hier Arbeitsleben) zu foérdern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen ent-
gegenzuwirken. Vor dem Hintergrund dieses Leitbildes der gleichberechtigten
Teilhabe ist die Bereitstellung von bkT ein Aspekt individueller Tertidrpravention
und zielt darauf ab, der Verschlimmerung einer Behinderung unter Wahrung des
Ziels der gleichberechtigten Teilhabe am Arbeitsleben entgegenzuwirken.

Im Teil 1 SGB IX wird der Privention sogar der Vorrang (§3 SGB IX) einge-
raumt und den Trigern die Verantwortlichkeit fiir Pravention zugewiesen (§ 12
SGB IX). Umsetzungsverfahren werden teilweise durch einzelne Leistungsgesetze
aber auch durch gemeinsame Empfehlungen der Leistungstriager spezifiziert. Das
SGB V - Leistungsgesetz der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) — schreibt
den Krankenkassen vor, Leistungen zur primiren Pravention in der jeweiligen
Satzung vorzusehen und macht den neuen Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen verantwortlich, unter Einbeziehung unabhingigen Sachverstandes priori-
tire Handlungsfelder und Leistungskriterien zu beschlieSen. Die Krankenkassen
sollen Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben erbringen, mit weiteren
Triagern zusammenarbeiten und konnen mit der Leistungsdurchfithrung auch
Dritte betrauen (§20 SGB V). Im SGB VI — dem Leistungsgesetz der gesetzlichen
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Rentenversicherung (GRV) — wird Privention oder praventive Leistungserbrin-
gung nicht explizit erwihnt. Thr Handeln wird jedoch durch das SGB IX in Be-
zug auf Behinderung gerahmt. Im SGB VII — dem Leistungsgesetz der gesetzli-
chen Unfallversicherung (GUV) — wird eine Aufgabe der GUV explizit in der Ver-
hiitung von Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren gesehen (§1 SGB VII). Ebenfalls verortet im Bereich der primiren
Pravention hat es eine wichtige Briickenfunktion zur arbeitsschutzrechtlichen
Verhiltnispravention (Kap. IV.3).

In der »Gemeinsamen Empfehlung Pravention« (GEP, seit 1. April 2005 in Kraft)
setzen die Sozialleistungstriger Privention in einen konkreten Bezug zu Behinde-
rung und chronischen Krankheiten und sehen u.a. auch den Einsatz von bkT
(iber die im Hilfsmittelverzeichnis aufgefiihrten hinaus) und das betriebliche
Eingliederungsmanagement als Mafinahme vor (§ 2 GEP). Die gemeinsame Emp-
fehlung zielt auf besondere Risikogruppen und erklart Erwerbspersonen und ihre
gesundheitlichen Risiken zum Schwerpunkt (§3 GEP). Folglich sehen sich die
Trager selbst nicht in der Rolle der Verantwortlichen, sondern lediglich der Un-
terstitzenden, die Betrieben helfen, Risikofaktoren und Gesundheitspotenziale
der Beschiftigten zu ermitteln und Mafinahmen zur Verhaltens- und Verhilt-
nismodifikation zu entwickeln (§§4 und 5 GEP). Die Triger verpflichten sich,
entsprechende Konzepte zu entwickeln, zu testen, bei Erfolg zu verallgemeinern
und Qualititsstandards fiirr PriventionsmafSnahmen festzulegen (§ 10 GEP). Die
Bedeutung von umfassenden Informations- und Kooperationsnetzen (von Ar-
beitgebern tiber Betriebs- und Personalrite tiber Haus- und Fachirzte bis hin zu
sicherheitstechnischen Diensten und Betroffenenverbiande) wird hervorgehoben,
die Eigenverantwortung der Betroffenen soll gestarkt werden.

Im Teil 2 SGB IX wird Priavention im betrieblichen Kontext angesprochen, nicht
mehr um Behinderung, sondern um Entlassung zu vermeiden (entsprechend den
Unterscheidungskriterien tertidre Pravention). §84 SGB IX spezifiziert den Be-
griff »Privention« als »betriebliches Eingliederungsmanagement« (BEM) und
beschreibt das Verfahren, das Beschiftigten angeboten werden soll, wenn diese
mehr als sechs Wochen pro Jahr arbeitsunfahig sind. Auch dann kommen Leis-
tungen zur Teilhabe und Hilfen im Arbeitsleben — also auch bkT am Arbeitsplatz
— in Betracht, die auf eine friihzeitige Erkennung und mogliche Schadensabwehr
zielen und damit eine Hinwendung zur Sekundirprivention bedeuten.

Neben dem betrieblichen Eingliederungsmanagement ist der Arbeitgeber in
Abstimmung mit der Schwerbehindertenvertretung zu einer Integrationsverein-
barung verpflichtet, die auch Regelungen zur betrieblichen Pravention und zur
Gesundheitsforderung enthalten (§83 SGB IX) und somit ebenfalls Aspekte se-
kundarer und primarer Pravention mit in den Blick nehmen soll.
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WIRKUNGEN DER SOZIALGESETZE IN DER ANWENDUNG 2.8

BKT IM SOZIALRECHT

Behinderungskompensierende Technologien werden im gegliederten System des
deutschen Sozialrechts nicht einheitlich erfasst. Je nach Zustindigkeit einzelner
Rehabilitationstrager konnen unterschiedliche bkT und damit verbundene
Dienstleistungen im spezifischen Leistungsumfang entsprechend des jeweiligen
Leistungsgesetzes enthalten sein oder ausgeschlossen werden.

Ein GrofSteil von bkT am Arbeitsplatz sind Hilfsmittel im Sinne des SGB V und
werden durch das Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenversicherung
erfasst, verwaltet, kontrolliert und Leistungsberechtigten im Rahmen der medi-
zinischen Rehabilitation zur Verfiigung gestellt. Der Umgang von bkT als Hilfs-
mittel wird durch spezifische Regelungen gelenkt, die die GKV z.T. in Eigen-
verantwortung ausgestalten. Dadurch bekommen sie erhebliche gestalterische
Maoglichkeiten in Bezug auf die Steuerung und Lenkung des Hilfsmittelmarktes
(Kap. V.4.2). Vor allem durch den Ausschluss von Gebrauchsgegenstinden als
Hilfsmittel wird die Handhabung von bkT, die nach dem Ansatz des »Universal
Design« entwickelt werden, entsprechend der Leistungsgesetze der einzelnen
Sozialleistungstriager zunehmend schwierig, da diese assistive Technologien und
Gebrauchsgegenstinde vereinen, letztere aber zum Teil explizit vom Leistungs-
umfang ausgeschlossen sind.

Im Rahmen der (Anschluss-)Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben haben Be-
troffene Anspruch auf weitere arbeitsplatzspezifische bkT, die als sonstige Hilfen
zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben oder auch als technische Arbeitshil-
fen bezeichnet und von unterschiedlichen Rehabilitationstragern zur Verfigung
gestellt werden. Der Umgang wird weniger restriktiv durch Ausfithrungsbestim-
mungen wie Hilfsmittelverzeichnis, Festbetragsfestsetzung oder Vertragspartner
begrenzt und gelenkt. Die Regelungen, die den allgemeinen »Hilfsmittelmarkt«
beeinflussen und lenken, konnen fiir die Teilhabe am Arbeitsleben nicht direkt
beschrinkend wirken.

BEGUTACHTUNG

In vielen Fillen ist eine Voraussetzung, um bkT als eine Leistungsform der Re-
habilitationstriger zu erhalten, die Feststellung einer bestehenden oder sich ab-
zeichnenden Behinderung und deren Schwere, bewertet anhand des Grades der
Behinderung (GdB). Diese Bewertung erfolgt durch einen arztlichen Gutachter
nach sozialmedizinischen Gesichtspunkten (BAR 200S5). Einheitliche medizini-
sche Bewertungsgrundlage fur Gutachter sind die »Anhaltspunkte fiir die drzt-
liche Gutachtertitigkeit« (BMAS 2008a). Diese stellen nach wie vor eher eine
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»Gliedertaxe« als eine Bewertung nach den Kriterien des ICF dar, die auch ge-
sellschaftliche Kontextfaktoren beriicksichtigen (Thomann 2006, S. 33).

Auf eine gesonderte Untersuchung kann — insbesondere bei Begutachtung nach
dem Schwerbehindertenrecht — zur Vermeidung von Doppeluntersuchungen ver-
zichtet werden, wenn die erforderliche Beurteilung durch Stellungnahme auf-
grund der beigezogenen arztlichen Unterlagen erfolgen kann (BMAS 2008a, S.7).
Behandelnde Arzte erstellen jedoch Befunde eher aus therapeutischer und nicht
aus gutachterlicher Perspektive. Das heifst, dass eher Beschwerdeschilderungen
und nicht Mitteilungen zu funktionalen Einschrinkungen vorgelegt werden.
Letztere sind fiir die sozialmedizinische Stellungnahme jedoch von wesentlicher
Bedeutung, da diese im Zusammenspiel mit den jeweiligen Kontextfaktoren in
vielen Fillen mafSgeblich sind um festzustellen, ob sich eine Einschrinkung
uberhaupt behindernd auf eine Teilhabe an der Gesellschaft auswirkt.

Auch Cramer (2006, S.70) stellt fest, dass Leistungen nach dem SGB IX sich
weniger stark nach dem GdB richten sollten, sondern zielgenauer die Beeintrich-
tigung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und auch das Vorliegen einer
besonderen Hilfsbediirftigkeit beriicksichtigen miissten. Eine solche Differenzie-
rung wirde zwar zu einem hoheren Verwaltungsaufwand fithren, wire aber
zielgenauer und kostensparender. Auch die Linder haben sich schon 2003 fur
eine Uberpriifung des gesamten Feststellungsverfahrens ausgesprochen (www.
bundesrat.de/nn_15516/DE/presse/pm/2003/260-2003.html?__nnn=true). Um auch
gesellschaftliche Kontextfaktoren berticksichtigen zu konnen, sollen die Gutachter
deshalb zusatzlich arbeitsmarktspezifische, aber auch technische und verwaltungs-
rechtliche Kenntnisse besitzen.

Die letztendliche Entscheidung tiber den (Schwer-)Behindertenstatus anhand des
GdB trifft das zustindige Versorgungsamt in den einzelnen Bundeslindern
(BMAS 2008a, S.19; Ubersicht in Gohring-Machleidt 2006, S. 63 ff.), ohne dass
sie explizit an die Ausfuhrung und Wertung des medizinischen Sachverstandigen
gebunden ist. Thomann (2006, S.35) vergleicht dieses Feststellungsverfahren mit
einem Gerichtsverfahren, indem sich ein Richter, der zudem wegen der Vielzahl
der Prozesse unter extremen Zeitdruck steht, bei der Rechtssprechung nur auf
die Angaben des Klagers und dessen Anwalts stiitzen kann.

BERATUNG

Eine nach wie vor bestehende Schwierigkeit wird in der Schaffung einer qualita-
tiv hochwertigen Beratung der Betroffenen gesehen. In Deutschland gibt es eine
vielfiltige Beratungslandschaft mit unterschiedlichen Angeboten und Strukturen
in Bund, Landern und Gemeinden, die nach wie vor durch die Vielzahl der histo-
risch gewachsenen Leistungstrager und Leistungserbringer diversifiziert ist. Die
laut SGB IX vorgeschriebenen »gemeinsamen Servicestellen« (GS) funktionieren
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nach wie vor nicht problemlos und koénnen ihren gesetzlichen Auftrag nicht voll-
standig erfiillen (BAR 2004, S.24 ff. u. 2007, S.23 ff.).

Bei der Einrichtung der gemeinsamen Servicestellen wurde iiberwiegend auf be-
reits bestehende Fachberatungsstellen einzelner Rehabilitationstrager und deren
meist speziell weitergebildetes Personal zurtickgegriffen. Die verschiedenen Tra-
ger haben in ihren Fachberatungsstellen einzelne Mitarbeiter benannt, die zu
sogenannten regionalen Beratungsteams gehoren. Diese Teams stehen bei Bedarf
den GS und/oder den Mitarbeitern anderer Rehabilitationstrager fiir Riickfragen
zur Verfugung. Bisher wurde in jeder GS-Berichtslegung angemerkt, dass zwar
die raumlichen, fachlichen und personellen Voraussetzungen der GS geschaffen
wurden, ihre Funktionen jedoch auch kritisch zu hinterfragen sind (Kasten).

Zeitraum 1. Januar 2003 bis 30. Juni 2004

> geringe Inanspruchnahme des GS beruht mehr auf unzureichend erlebter
Beratung als auf guter Informiertheit seitens Betroffener

> Nachteile des gegliederten Systems konnten durch GS nicht umfassend
ausgeglichen werden (gesetzlicher Auftrag)

> GS bei Arbeitgebern aber auch bei Arzten kaum bekannt, zu geringe Of-
fentlichkeitsarbeit, regionale und/oder tragerspezifische Unterschiede auf-
fillig, Weiterbildung und Schulung notig

> Aktivititen sollten sich nicht auf die Beratung/Beantragung spezieller Leis-
tungen beschrianken, Fallmanagement sollte verstirkt werden

Zeitraum 1. Juli 2004 bis 30. Juni 2007

> Instrument der GS funktioniert in der Praxis nur unzureichend. Es gibt
wenige GS, in denen gesetzliche Vorgaben umgesetzt und Erwartungen der
potenziellen Nutzer erfiillt werden, Ursachen werden in strukturellen
Hemmnissen nicht in der Titigkeit der einzelnen Mitarbeiter der GS gese-
hen (Servicestellenarbeit ist oft zusitzlich zur eigentlichen Titigkeit fiir den
jeweiligen Triger zu leisten, Vorgesetzte und die jeweiligen Fithrungsebe-
nen unterlassen eine Unterstiitzung)

> in der Regel findet keine trageriibergreifende Beratung und Unterstiitzung
statt

> Behindertenverbinde sind nur selten in die Arbeit der GS eingebunden

> tragerubergreifende Zusammenarbeit sollte dringend gestarkt werden, ins-
besondere die Triger der Sozial- und Jugendhilfe und die BA beteiligen
sich zu wenig

Quelle: BAR 2004, S.24 ff. u. 2007, S.23 ff.

Laut eigenen Angaben hat die GRV in Abstimmung mit den anderen Trigern die
Koordinierung fur die Einrichtung der GS in den einzelnen Regionen tibernom-
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men (www.reha-servicestellen.de). Inwieweit in dieser Organisationsform die
geforderte anbieterneutrale Beratung erfolgen kann, bleibt offen. Auch in den
vorliegenden GS-Berichten wurde auf strukturelle Hemmnisse hingewiesen und
wurden unterschiedliche Anregungen zur Weiterentwicklung formuliert. Betont
wird, dass fiir die vielen und oft komplexen Bedarfe, die sich gerade im berufli-
chen Bereich verstirkt zeigen, eine vernetzte Zusammenarbeit einen Gewinn dar-
stellen, sodass Aktivititen auf eine Weiterentwicklung, nicht aber eine Abschaf-
fung der GS zielen sollten (BAR 2007, S.25).

Eine hochwertige Beratung wird jedoch nach wie vor als ein Schliisselelement fiir
die Uberwindung der Schnittstellenprobleme und Reibungsverluste des geglieder-
ten Sozialleistungssystems gesehen. Dariiber hinaus ist sie fiir die Betroffenen
ebenfalls ein Schliisselelement fiir die Uberwindung des Fiirsorgeansatzes hin zu
einer selbstbestimmten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.

Ein wichtiges Element zur Uberwindung des Fiirsorgeansatzes hin zur selbstbe-
stimmten Teilhabe behinderter Menschen am Leben in der Gesellschaft ist es, die
ihnen zustehenden Sozialleistungen in einem einheitlichen, nachvollziehbaren,
transparenten und leicht verstandlichen Verfahren zur Verfiigung zu stellen. Bis-
her ist dazu noch ein sehr spezifischer Kenntnisstand beziiglich der Rechte, der
verschiedenen Moglichkeiten und der Verfahren notig. Sogar den spezifischen
Beratungs- und Betreuungseinrichtungen werden diesbeziiglich noch Defizite
bescheinigt. Fur Betroffene bedeutet der notwendige Erwerb eines solchermafSen
umfangreichen Kenntnisstandes eine erhebliche Ressourcenbindung.

GEMEINSAME VERANTWORTUNG ZUR LEISTUNGSERBRINGUNG

Ein zentrales Element des sozialrechtlichen Teils des SGB IX sind die Koordinie-
rungsregeln zwischen den verschiedenen Trigern. Sie greifen Probleme auf, die
nicht nur im Hinblick auf bkT als Teilhabeleistung von Bedeutung sind, sondern
die generell einer effektiven und ziigigen Rehabilitation entgegenstehen. Durch-
aus fraglich ist, ob mit diesen koordinierenden Regelungen, insbesondere der
Zustandigkeitserklarung nach § 14 SGB IX, tatsdchlich ein gravierendes alltags-
praktisches Problem gelost wird: Die Moglichkeiten mithilfe von Technologie
Behinderung zu kompensieren oder gar zu vermeiden sind vielfiltig, der Markt
ist relativ uniibersichtlich (Kap. V.4) . Dadurch fehlt es oft an Expertise, welche
Moglichkeiten des Einsatzes tiberhaupt bestehen. Insoweit stellt sich die Frage,
wie sichergestellt werden kann, dass das notwendige »Know-how« bei der Fest-
stellung des Rehabilitationsbedarfs systematisch einfliefen kann. Hinzu kommt,
dass ein erfolgreicher Einsatz von bkT im Arbeitsleben nicht nur technologische
und rehabilitationswissenschaftliche Kenntnisse voraussetzt. Gefordert sind auch
konkrete Kenntnisse tiber den betrieblichen Arbeitsplatz, die Arbeitsabldufe, die
Arbeitsorganisation und die Arbeitsumgebung. Dadurch nimmt die Komplexitit
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der Abstimmungs- und Kooperationsverfahren noch einmal zu, weil auch eine
intensive Vernetzung mit den betrieblichen Akteuren notig ist. Wichtige Impulse
haben hier zwar die arbeitsrechtlichen Regelungen des Teils 2 des SGB IX ge-
setzt, dies flichendeckend umzusetzen, ist jedoch nach wie vor eine grofSe Her-
ausforderung fiir Leistungstrager. Im Zweifelsfall resultieren nicht unbedingt aus
fehlenden bkT, sondern aus den komplexen Verteilungsverfahren fur Betroffene
erhebliche Einschriankungen ihrer Teilhabemoglichkeiten.

PRAVENTION

Im eigentlichen sozialrechtlichen Kontext (Teil 1 SGB XI sowie einzelne Sozial-
leistungsgesetze) ist die praventive Erbringung von Leistungen — darunter auch
der Einsatz von bkT — zwar verankert, in den Verfahrensregeln und Zustindig-
keiten der einzelnen Sozialleistungstrager jedoch meist unscharf definiert. Es ist
schwer vorstellbar, wie die wenigen Konkretionen, z.B. im SGB V, auch auf-
grund der Vielzahl der Triger und Betriebe zu einem effizienten Mitteleinsatz
fiihren konnen.3 Die Sozialleistungstriger — die bkT fiir den Einzelnen im Rah-
men der Rehabilitations- und Teilhabeleistungen zur Verfiigung stellen — sehen
den Schwerpunkt in der betrieblichen Pravention und sich selbst in beratender
Position. Damit bleiben sie in einer gewissen passiven Position, was den praven-
tiven Einsatz von bkT erschweren kann.

Privention als Aufgabe der Arbeitgeber ist seit einigen Jahren im arbeitsrecht-
lichen Teil 2 des SGB IX verankert und seit 2004 um das betriebliche Eingliede-
rungsmanagement erweitert worden, das auf alle Mitarbeiter anzuwenden ist
(Eggerer/Kaiser 2007, S.11). Damit konnten auch bkT bei einem grofSeren Kreis
von Beschiftigten zum Einsatz kommen. Im Einzelfall ist es jedoch fiir die unter-
schiedlichen Akteure der geforderten Informations- und Kooperationsnetze sehr
aufwendig, tiber das komplexe sozialrechtliche Basiswissen und die spezifischen
Kenntnisse beziiglich der vielfiltigen Moglichkeiten von bkT zu verfiigen. Da-
durch sind nach wie vor Abweichungen zwischen den gesetzlich vorgegebenen
Moglichkeiten des praventiven Einsatzes von bkT und deren praktischer Umset-
zung zu beobachten.

33 §20 SGB V verlangt von den gesetzlichen Krankenkassen Leistungen zur Gesundheits-
forderung in Betrieben in Hohe von 2,74 Euro pro Versicherten in 2006 mit einer An-
passung des Betrages in den Folgejahren entsprechend der prozentualen Veridnderung
der monatlichen Bezugsgrofle nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches.
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ARBEITSSCHUTZRECHT: BARRIEREFREIES ARBEITSUMFELD
UND PRAVENTIVER EINSATZ VON BKT 3.

Wie schon in Kapitel IV.2 angesprochen, nimmt der arbeitsrechtliche zweite Teil
des SGB IX die Gestaltung der unmittelbaren Arbeitsumgebung mit in den Fokus.
Neben dem Einsatz zur Kompensierung von Behinderung kénnen die Anspriiche
auch zur praventiven Gesunderhaltung und damit nicht nur von Menschen mit
schwerer Behinderung geltend gemacht werden. Die sich im priventiven Einsatz
von bkT zeigende geteilte Perspektive (der individuellen und kollektiven Sicht-
weise) existiert auch in den Regelungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes.
Durch das Arbeitsschutzgesetz werden allgemeine und grundlegende Pflichten im
betrieblichen Arbeitsschutz fiir alle Tatigkeitsbereiche und alle Beschiftigungs-
gruppen einheitlich festgelegt, auch wenn bei der Planung und Festlegung der
MafSnahmen des Arbeitsschutzes spezielle Gefahren besonders schutzbediirftiger
Beschiftigungsgruppen (u.a. Menschen mit Behinderung) (Bundesregierung
1996, S.16) gesondert zu beachten sind.

Damit riickt die Gestaltung des Arbeitsumfeldes in den Vordergrund. Entspre-
chende Mafinahmen - auch technischer Art — zielen auf den allgemeinen Ab-
bau belastender Arbeitsbedingungen im Sinne der kollektiven Verhiltnispra-
vention. Aus dieser Perspektive werden im Folgenden die arbeits- und gesund-
heitsrechtlichen Grundlagen fiir einen (praventiven) Einsatz von bkT zur Gestal-
tung des Arbeitsumfeldes erortert. Dieses Kapitel stitzt sich wesentlich auf das
Gutachten von Kothe et al. (2008).

BKT IM »ERWEITERTEN« ARBEITSSCHUTZANSATZ

Ziel des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie der entsprechen-
den gesetzlichen Regelungen ist der Schutz der arbeitenden Menschen vor den
gesundheitlichen Gefihrdungen durch ihre berufliche Titigkeit. Dabei wurde
urspriinglich »nur« der Schutz vor »harten« Gefahren (vor allem Arbeitsunfil-
len) rechtlich verankert und Technologien beriicksichtigt, die zur Verhiitung von
Unfillen und zur Vermeidung von Verletzungen der korperlichen Integritit (z. B.
Abdeckungen, Kapselungen oder Lichtschranken zum Schutz vor mechanischen
Gefihrdungen wie Quetschen, Schneiden, Stechen) eingesetzt werden konnen.3*
Die Schnittstellen zwischen bkT und diesen klassischen Arbeitsschutztechnolo-
gien sind eher gering.

34 Bei diesem stark unfall- und damit ereignisorientierten Arbeitsschutz arbeiten Arbeitge-
ber und die Triger der gesetzlichen Unfallversicherung (Kap. IV.2.4) zusammen. Dieser
Arbeitsschutz bildet heute eine Sidule des dualen Arbeitsschutzsystems in Deutschland.



172 IV. GESETZLICHE RAHMENBEDINGUNGEN FUR BKT AM ARBEITSPLATZ

In den 1990er Jahren hatten Verbesserungen dieser klassischen Arbeitsschutz-
technologien zu einer deutlichen Reduzierung der Unfallgefahren gefithrt. Aber
ungeachtet dessen mussten Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaften konstatie-
ren, dass sich die Gesundheit der Beschiftigten nicht grundlegend verbessert hatte
(Proll 1991, S.149 ff.), denn es blieben Faktoren, die weniger eindeutig wirkten
(weil sie sich aus der Gestaltung der Arbeit selbst ergaben), bis dahin weitgehend
unbericksichtigt. Arbeitssaufgaben, -prozesse, -organisation sowie der Arbeits-
platz und seine Umgebung wurden daraufhin als permanente Belastung mit ihrer
negativen Wirkung auf die Gesundheit der Beschiftigten erkannt und riickten
vermehrt in den Blickpunkt. Zugleich mit dieser Erkenntnis gerieten auch andere
Formen praventiver Intervention in den Fokus des Arbeitsschutzes. Die Forde-
rung nach einer humaneren Gestaltung der Arbeit wurde zunehmend auf den
Kernbereich des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes iibertragen, in-
dem aus gesundheitlichen Erwidgungen die physischen und psychischen Arbeits-
belastungen (Arbeitsmenge, suboptimale Ergonomie, Arbeitsdruck, monotone
Arbeit, fehlende soziale Beziehungen) reduziert werden sollen. Diese Ansatz einer
menschengerechten Gestaltung der Arbeit wird auch als erweiterter Arbeits-
schutzansatz bezeichnet (Richardi/Wlotzke 2000, S.15 ff.). Er bildet heute die
zweite Siule des dualen Systems des Arbeitsschutzes neben dem sich an seltenen
Unfallereignissen orientierenden Unfallversicherungsrecht. Durch ihn vergroflern
sich die Schnittmengen zu den eigentlich behinderungskompensierenden Techno-
logien betrachtlich, und deren Einsatzmoglichkeiten bekommen ein breiteres
Fundament und breitere Einsatzméoglichkeiten, da sie nicht nur behinderten bzw.
gesundheitlich eingeschrankten, sondern allen Beschiftigten die Arbeit erleich-
tern (sollen).

Deutlich wird dies am Beispiel der Hebehilfen, die dadurch sowohl im Kontext
des Sozial- wie auch des Arbeitsschutzrechts ihre rechtliche Zuordnung finden
konnen. Fiir einen behinderten Menschen (mit z.B. einem dauerhaften Riicken-
schaden) kann eine Hebehilfe behinderungskompensierenden Charakter haben,
indem sie ihn uberhaupt erst in den Stand versetzt, die Arbeitsaufgabe auszufiih-
ren. Entsprechend den sozialgesetzlichen Regelungen fiir Schwerbehinderte be-
steht dann fur den Betroffenen ein individueller Leistungsanspruch gegeniiber
dem Arbeitgeber, der u.U. durch das Integrationsamt bei dieser Arbeitsplatzein-
richtung unterstiitzt werden kann (Kap. IV.2.1). Der Einsatz der gleichen Hebe-
hilfe erleichtert jedoch fiir alle Beschiftigten mit entsprechenden Arbeitsaufga-
ben die Tatigkeit und trigt zur Reduzierung der gesundheitlichen Belastungen
und damit zur Pridvention bei. Ein zweites Beispiel ist eine optimierte Beleuch-
tung des Arbeitsplatzes, die nicht nur der Privention von Unfillen und Augen-
schiden dient, sondern gleichzeitig die Moglichkeiten der Teilhabe von Beschaf-
tigten mit Sehstorungen verbessert. Der Einsatz dieser Technologien wird demzu-
folge auch zweifach gesetzlich genormt (spezifisch fiir Menschen mit Behinderung
im SGB IX und allgemein als Gesundheitsschutz im Arbeitsschutzgesetz).
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DAS ARBEITSSCHUTZGESETZ - GRUNDLAGE
GESUNDHEITSSCHUTZENDER ARBEITSUMFELDGESTALTUNG

Gestiitzt auf die Erkenntnisse der Arbeits- und Sicherheitswissenschaften, dem
darauf aufbauenden »erweiterten Arbeitsschutzansatz« und den daraus abgelei-
teten erweiterten praventiven Pflichten des Arbeitgebers wurde die europiische
Arbeitsschutzrahmenrichtlinie 89/391/EWG erlassen (Kap.IV.1.2). Durch die
Uberarbeitung des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) wurde sie 1996 im deut-
schen Arbeitsrecht verankert.>® Das ArbSchG iibernimmt den Grundsatz des
Vorrangs der Verhdltnispravention (§4 Nr. 5 ArbSchG) (Poppelreuter/Mierke
2005, S.16), denn es sieht vor, dass am Arbeitsplatz individuelle Schutzmaf3-
nahmen nachrangig zu anderen SchutzmafSnahmen sind. Das heifst, der Arbeit-
geber hat zunidchst nach Wegen zu suchen, Gefahrdungen maoglichst zu vermeiden
und dann die verbleibende Gefdhrdung moglichst gering zu halten.

»Herzstiick« des ArbSchG ist der Ansatz, Arbeits- und Gesundheitsschutz als
eine Grundpflicht des Arbeitsgebers und als Daueraufgabe im Sinne eines konti-
nuierlichen Verbesserungsprozesses anzulegen (§ 3 ArbSchG), die auf einer Ge-
fahrdungsbeurteilung basiert (§ 5 ArbSchG). Die Gefihrdungsbeurteilung ist ein
regelmifSiges Verfahren zur systematischen Ermittlung der fiir die Beschiftigten
mit der jeweiligen Arbeit verbundenen Gefihrdungen (Faber 2004, S.99 ff.).
Eine den gesetzlichen Vorgaben gentigende Gefihrdungsbeurteilung beriicksich-
tigt den Stand der Technik sowie das Wissen aus Arbeitsmedizin und Hygiene
und bildet in der Sache die betrieblichen Bedingungen ab, unter denen bkT zum
Einsatz kommen. Die Gefihrdungsbeurteilung ist die Grundlage fiir die Festlegung
von SchutzmafSnahmen, die immer dann zu treffen sind, wenn die Arbeitsbedin-
gungen nicht den arbeitsschutzrechtlichen Zielen entsprechen. Dementsprechend
wird mithilfe der Gefihrdungsbeurteilung also auch festgestellt, ob nach den
Anforderungen des Arbeitsschutzrechts Bedarf firr den Einsatz von unterstiitzen-
den Technologien zum Schutz der Gesundheit (z.B. technische Arbeitshilfen zur
Lastenhandhabung) besteht.

Bei der Planung und Festlegung der Mafinahmen sind neben der allgemeinen
Situation fir alle Arbeitnehmer auch spezielle Gefahren fiir besonders schutzbe-
diirftige Beschiftigtengruppen (u.a. Menschen mit Behinderung) zu berticksich-
tigen (§4 Nr. 6 ArbSchG). Dieser Arbeitsschutzgrundsatz kann als rechtliche
»Stellschraube« verstanden werden, um den gesundheitlichen Anforderungen an
langere Lebenszeiten durch eine alters- und alternsgerechte betriebliche Pravention
gerecht zu werden (Kittner/Pieper 2006). Fiir diese Personengruppe kann neben
Verdnderungen der Arbeitsorganisation und der Arbeitsaufgaben auch der Ein-
satz von Technologie von besonderer Bedeutung sein, z.B. durch die Installation

35 Die Umsetzungsfrist der europiischen Arbeitsschutzrahmenrichtlinie 89/391/EWG in
nationales Recht lief bereits Ende 1992 ab.
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altersgerechter Beleuchtungssysteme oder den Einsatz von Technologie zur Ver-
ringerung der Arbeitsschwere.3¢

Im Bereich der betrieblichen Sicherheit und Gesundheit besitzt der Faktor »Eigen-
verantwortung« heute eine groffe und zunehmende Bedeutung. Mit der Forde-
rung nach Eigenverantwortung verbindet sich jedoch auch die Einschrinkung
der Moglichkeiten, mittels staatlicher Anordnungen auf betriebliche Situationen
einzuwirken. Mit dieser Zuriicknahme der Fremdsteuerung verbunden ist der
Bedeutungszuwachs von betrieblichen Verfahrens-, Organisations- und Entschei-
dungsregeln. Sie sollen die Problemlosefihigkeit der Betriebe in allen Fragen von
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit sicherstellen und verbessern.

Trotz der Stirkung der Eigenverantwortung auf dem Gebiet der betrieblichen
Sicherheit und Gesundheit hat sich der Gesetzgeber im ArbSchG nach wie vor
das Recht auf Verordnungsermichtigungen erhalten (§ 18 ArbSchG). Auf dieser
Grundlage wurden weitere Verordnungen erlassen, die auch den Einsatz von
bkT am Arbeitsplatz gezielt vorantreiben konnen. Zu nennen sind in diesem
Kontext die Arbeitsstatten- und die Bildschirmarbeitsverordnung.

DAS ARBEITSSICHERHEITSGESETZ — GRUNDLAGE FACHKUNDIGER
BERATUNG DER ARBEITGEBER

Durch welche Organisationsform der Arbeitgeber die erforderlichen MafSnahmen
des Arbeitsschutzes erfillt, liegt weitgehend in seinem Entscheidungsspielraum.
Eine fachkundige Beratung des Arbeitgebers wird durch das Arbeitssicherheits-
gesetz (ASiG) definiert, indem es Arbeitgeber verpflichtet, Betriebsarzte, Sicher-
heitsingenieure und andere Fachkrifte fir Arbeitssicherheit zu bestellen. Leitge-
danke ist die Pravention im betrieblichen Arbeitsschutz. Insbesondere die Fach-
krafte fur Arbeitssicherheit haben die Aufgabe, Arbeitgeber bei der Beschaffung
von technischen Arbeitsmitteln, der Gestaltung der Arbeitsplitze, der Arbeits-
umgebung und in sonstigen Fragen der Ergonomie zu beraten (§ 6 Abs. 1 AsiG).
Ab einer GrofSe von mehr als 20 Beschiftigten hat der Arbeitgeber einen Arbeits-
schutzausschuss zu bilden (§11 ASiG), dem der Arbeitgeber oder ein von ihm
Beauftragter, zwei vom Betriebsrat bestimmte Betriebsratsmitglieder, Betriebs-
arzte, Fachkrifte fir Arbeitssicherheit und Sicherheitsbeauftragte (nach §22
SGB VII) angehoren. Gibt es eine Schwerbehindertenvertretung, so hat sie das
Recht, an allen Sitzungen des Arbeitsschutzausschusses beratend teilzunehmen
(§ 95 Abs. 4 SGB IX).

36 Auch die EU-Kommission hat in ihrer Gemeinschaftsstrategie fiir die Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz (2007-2012) auf diesen Sachverhalt hingewiesen
(Kap. IIL1.2).
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NACHGEORDNETE VERORDNUNGEN

ARBEITSSTATTENVERORDNUNG — BARRIEREFREIER ARBEITSPLATZ

Die deutsche Arbeitsstittenverordnung (ArbStattV, seit 2004 in Kraft) iiberfiihrt
die EU-weit giiltigen Mindeststandards in Bezug auf die Gestaltung von Arbeits-
stitten in nationales Recht’” und macht Vorgaben auch zur Gestaltung der Ar-
beitsstitte. Sie verlangt von den Arbeitgebern, die Menschen mit Behinderung
beschiftigen, dass sie die Arbeitsstitte unter Beriicksichtigung deren »besonderer
Belange« einrichten und betreiben. Dies gilt insbesondere fiir die barrierefreie
Gestaltung von Arbeitsplitzen sowie von zugehorigen Tiiren, Verkehrswegen,
Fluchtwegen, Notausgingen, Treppen, Orientierungssystemen, Waschgelegen-
heiten und Toilettenrdumen (§3 Abs. 2 ArbStittV). Eine Konkretisierung zur
Schwere der Behinderung oder der »besonderen Belange« behinderter Menschen
gibt es nicht. Zielrichtung der Verordnung ist vielmehr die Gestaltung der Ar-
beitsstitte bzw. des Arbeitsplatzes.’® Zur Gestaltung der Arbeitsstitte gehort
explizit auch das Bereitstellen bzw. die Ausstattung mit Maschinen, Anlagen,
Mobiliar und anderen Arbeitsmitteln, sodass die besonderen Belange von Be-
schiftigten mit Behinderung auch im Hinblick auf Sicherheit und Gesundheits-
schutz beriicksichtigt werden (§2 Abs. 5 ArbStittV).

Mit der Forderung nach einer »barrierefreien Gestaltung des Arbeitsplatzes«
kniipft die ArbStdttV an das Gestaltungsprinzip der »Barrierefreiheit« des
Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG) an (Kap. IV.4). Durch die ArbStittV
wird deutlich, dass das Prinzip der Barrierefreiheit auf die Gestaltung der Kon-
textbedingungen ausgerichtet ist. Laut Kothe et al. (2008, S.12 ff.) erfolgt die
Nennung der Gestaltung der Tiiren, Verkehrswege etc. nur beispielhaft und
»Barrierefreiheit« steht fir eine Gestaltung, die darauf abzielt, verhiltnispriventiv
Hindernisse zu beseitigen, die der gleichberechtigten Teilhabe behinderter Men-
schen — in diesem Fall am Arbeitsleben — entgegenstehen (z.B. Ausstattung von
Sanitiarraumen, Erreichbarkeit von Bedienelementen, Vermeidung von Stufen
und Absitzen, Tirbreiten, akustische oder sensorische Signalgebung). Barriere-
freiheit (als Zielrichtung der ArbStittV) in Kombination mit dem vorrangigen
Prinzip der Verhiltnispravention des Arbeitsschutzgesetzes schaffen die gesetzli-

37 Mit dieser Vorschrift wurden 2004 die eigentlich bis 1992 umzusetzenden gemein-
schaftsrechtlichen Vorgaben des AnhangsI Nr.20 der EU-Arbeitsstittenrichtlinie
89/654/EWG sowie des bis 1996 umzusetzenden Anhangs IV Nr. 17 der Baustellen-
richtlinie 92/57/EWG in das deutsche Recht implementiert. Bereits bei Verabschiedung
des BGG (Kap. I11.4.) war 2002 erkannt worden, dass ein deutlicher Regelungsbedarf
bestand (Bundesregierung 2002; SPD und BUNDNIS 90/ DIE GRUNEN 2001).

38 Im Sinne der ArbStittV sind Arbeitspldtze (Teil-)Bereiche einer Arbeitsstitte, »in denen
sich Beschiftigte bei der von ihnen auszuiibenden Tatigkeit regelmifig tiber einen lan-
geren Zeitraum oder im Verlauf der tiglichen Arbeitszeit nicht nur kurzfristig aufhalten
miissen« (§2 Abs. 2 ArbStittV).
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chen Rahmenbedingungen, um den Gestaltungsprinzipien im Sinne des »univer-
sellen Designs« fiir die Arbeitswelt Anwendungswege zu eroffnen (Kap. 1.1.2).

Kothe et al. (2008) vertreten die Meinung, dass das verhiltnispraventive Gestal-
tungsprinzip der Barrierefreiheit nicht vereinbar ist mit einer ausschliefSlich sepa-
raten, speziellen Ergonomie firr behinderte und gesundheitlich gehandicapte
Menschen, die letztlich Ausdruck einer Sonderbehandlung und damit ihrer Aus-
grenzung wire. Es ginge vielmehr um den Vorrang des »universellen Designs«,
welches darauf abzielt, dass Produkte und bauliche Anlagen von moglichst vie-
len Benutzern selbstbestimmt und eigenverantwortlich genutzt werden konnen
und standardisierte Schnittstellen fiir die erganzende Anwendung individueller
Hilfsmittel und Arbeitshilfen bestehen.

Einschrinkend muss jedoch gesagt werden, dass durch die ArbStittV Barriere-
freiheit nicht generell verlangt wird, sondern »nur« fur Arbeitgeber relevant ist,
die Menschen mit Behinderung (nicht nur Schwerbehinderte) beschiftigen, und
dann auch »nur« fiir deren Arbeitsplitze.

BILDSCHIRMARBEITSVERORDNUNG

Die Bildschirmarbeitsverordnung (BildscharbV) von 1996 definiert spezifische
Anforderungen an Bildschirmarbeitspldatze (Anhang BildscharbV) und macht
entsprechend dem ArbSchG den Arbeitgeber fiir die Anwendung verantwortlich.
In der BildscharbV ist einerseits geregelt, dass der Arbeitgeber die jeweiligen Ar-
beitsplitze entsprechend der BildscharbV oder sonstiger Rechtsvorschriften ein-
zurichten hat (§4 Abs. 1 BildscharbV). Er kann aber andererseits davon abwei-
chen, wenn der Arbeitsplatz entsprechend den jeweiligen Fihigkeiten der daran
tatigen Behinderten unter Beriicksichtigung von Art und Schwere der Behinde-
rung gestaltet wird (§4 Abs. 3 BildscharbV). Ausdriicklich vorgesehen ist der
Einsatz von Technologien zum Schutz vor gesundheitlichem Verschleif§ bzw. zur
Reduzierung der Arbeitsschwere (§ 2 BildscharbV).

BETRIEBSSICHERHEITSVERORDNUNG — PRODUKTSICHERHEIT AM
ARBEITSPLATZ

Auf der Grundlage des ArbSchG regelt die Betriebssicherheitsverordnung
(BetrSichV) den Umgang mit tiberwachungsbediirftigen Anlagen im Sinne des
Arbeitsschutzes. Der Ausschuss fiir Betriebssicherheit beim BMAS, dem sach-
verstandige Mitglieder der offentlichen und privaten Arbeitgeber, der Linder-
behorden, Gewerkschaften und Triger der gesetzlichen Unfallversicherung und
Wissenschaft angehoren, ermittelt u.a. den Stand der Technik, der Arbeitsmedi-
zin und der Hygiene fur die Bereitstellung und Nutzung von Arbeitsmitteln, und
berdt das BMAS in Fragen der betrieblichen Sicherheit (§ 24 BetrSichV).
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DEUTSCHE ARBEITSSCHUTZSTRATEGIE UND NATIONALE
ARBEITSSCHUTZKONFERENZ

§20a ArbSchG sieht vor, dass Bund, Linder und Unfallversicherungsstriger eine
»gemeinsame deutsche Arbeitsschutzstrategie« (GDA) entwickeln und ihre Um-
setzung und Fortschreibung gewihrleisten. Neben der Entwicklung gemeinsamer
Arbeitsschutzziele, sollen auch vorrangige Handlungsfelder festgelegt werden.?®
Laut §20b Abs. 1 ArbSchG wird die Entwicklung, Steuerung und Fortschreibung
der GDA von der »Nationalen Arbeitsschutzkonferenz« wahrgenommen. Diese
1996 gesetzlich verankerte Konferenz existiert bisher nicht, wohl aber eine Kon-
ferenz der Arbeits- und Sozialminister der Linder (ASMK). Auf der 84. Konferenz
wurden erstmals nationale Arbeitsschutzziele fir den Zeitraum 2008 bis 2012
beschlossen. Ein Arbeitsschutzziel bis 2012 soll die Reduzierung von Muskel-
und Skelettbelastungen und -erkrankungen sein (GDA 2007).

Die Arbeitsschutzziele schlieflen explizit auch den Aspekt der Arbeitsplatz- und
Umgebungsgestaltung mit ein (GDA 2007, S.4). Wie bereits angesprochen, kann
gerade bei dieser Art der Erkrankung oder Schidigung ein priventiver Einsatz
von bkT wirksam sein. Bei den fiir dieses Ziel abgeleiteten Schwerpunktaktivita-
ten und Handlungsfeldern ist der Einsatz von bkT jedoch unverbindlich (GDA
2007, Anlage 5, S.2).

AUSWIRKUNGEN DES ARBEITSSCHUTZRECHTS IN DER ANWENDUNG
UND MOGLICHKEITEN DER WEITERENTWICKLUNG

NORMATIVE HEMMNISSE

Wenngleich Barrierefreiheit durch §3 Abs. 2 ArbStittV als arbeitsschutzrecht-
liches Prinzip zur Beriicksichtigung der Belange behinderter Menschen ausdriick-
lich gesetzlich anerkannt ist, stehen seiner konsequenten Umsetzung gegenwirtig
normative Ungereimtheiten entgegen. Sie werden deutlich durch einen Blick auf
den Wortlaut des § 3 Abs. 2 ArbStittV. Danach soll die Pflicht zur barrierefreien
Gestaltung der Arbeitsstitte nur greifen, wenn der Arbeitgeber Menschen mit
Behinderung beschiftigt. Hiermit konnte der Anschein vermittelt werden, dass
der Arbeitgeber sich die Kosten fiir die barrierefreie Gestaltung der Arbeitsstitte
dann sparen kann, wenn er es vermeidet, behinderte Menschen zu beschaftigen.
So verstanden, kann § 3 Abs. 2 ArbStittV nur als negativer Anreiz zur Beschafti-
gung von behinderten Menschen gedeutet werden.

Ein solcher Regelungsinhalt wiirde nicht nur in einem Widerspruch zu den Teil-
habezielen des SGB IX stehen. Er wiirde zudem auch nicht in Einklang mit der

39 Ziel dieses Ansatzes ist es u.a. die Defizite, die sich aus dem bisherigen dualen Arbeits-
schutzsystem in Deutschland ergeben, zu verringern.
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Verpflichtung Deutschlands nach Art. 5 der EU-Antidiskriminierungsrichtlinie
2000/78/EG stehen, wonach angemessene Vorkehrungen zu treffen sind, die
Menschen mit Behinderung den Zugang zur Beschiftigung und zu beruflicher
Entwicklung ermoglichen. Zudem wird durch die Verkniipfung der Pflicht zur
barrierefreien Arbeitsstittengestaltung mit dem Erfordernis der Beschiftigung von
Menschen mit Behinderung der universelle, verhiltnispraventive Ansatz des Prin-
zips der Barrierefreiheit verkannt. Ziel von Barrierefreiheit ist es gerade nicht,
Sonderlésungen fiir behinderte Menschen zu generieren. Ein universelles Design
soll moglichst allen Menschen, d. h. auch behinderten Menschen in gleicher Wei-
se den Zugang zu gestalteten Lebensbereichen und damit auch der Arbeitswelt
ermoglichen (vgl. auch §4 BGG).

Der §3 Abs. 2 ArbStittV verbindet also (in rechtssystematisch problematischer
Weise) eine kollektiv-verhiltnispraventive Verpflichtung des Arbeitgebers mit
einem in der Regel besondere Kosten auslosenden Individualanspruch. Juristisch
ist dies nach dem Verstindnis der ArbStittV keineswegs zwingend, denn obers-
ter Grundsatz des Arbeitsschutzes ist nach §4 Nr. 1 ArbSchG die Vermeidung
bzw. Minimierung von Gefihrdungen. Dazu zdhlt auch, die spezifischen Ge-
fahrdungen behinderter Menschen von vornherein bei der Einrichtung von Ar-
beitsstitten, der Gestaltung des Arbeitsplatzes oder auch bei der Bereitstellung von
Arbeitsmitteln zu beriicksichtigen. Die allgemeine Gefihrdungsvermeidungspflicht
des ArbSchG muss insoweit in ihrem systematischen Zusammenhang zu §4 Nr. 6
ArbSchG gesehen werden (Kothe et al. 2008, S.17).

Wihrend sich somit einerseits die Beschrinkung barrierefreier Gestaltung von
Arbeitsstitten auf Betriebe, die bereits behinderte Menschen beschiftigen, als
Einstellungshemmnis darstellt, ist andererseits die 2004 angeordnete sofortige
Herstellung von Barrierefreiheit eine u.U. auch problematische Forderung. In
der internationalen Diskussion werden daher Stufenpline zur Herstellung von
Barrierefreiheit praferiert. Bereits 1983 ist in Nr. 11 g der ILO — Empfehlung zur
Beschiftigung von Behinderten eine solche schrittweise Herstellung von Barriere-
freiheit als wichtiges Ziel verankert worden. In anderen Lindern ist bei der Um-
setzung der Arbeitsstittenrichtlinie ebenfalls so vorgegangen worden (Kothe/
Faber 2005, S.224 ff.). Auch bei der Schaffung des BGG hat man auf Bundes-
ebene die jeweiligen Konkretisierungen der Barrierefreiheit mit entsprechenden
Zeitstufen verbunden (die inzwischen allerdings abgelaufen sind). In Betrieben,
in denen solchen Vereinbarungen nicht zustande kommen, hat der Arbeitgeber
in die Dokumentation nach §6 ArbSchG eine verbindliche Zielerklirung zur
Herstellung von Barrierefreiheit aufzunehmen.

BARRIEREFREIHEIT - UBERGREIFENDES KONZEPT DES ARBEITSSCHUTZES

Das in §3 Abs. 2 ArbStittV verankerte Prinzip der barrierefreien Gestaltung
beschrinkt sich unter der Perspektive des Antidiskriminierungsrechts nicht auf den
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speziellen Bereich des Arbeitsstittenrechts. Es fullt vielmehr den iibergreifenden
allgemeinen Grundsatz des Arbeitsschutzes, spezielle Gefahren fir besonders
schutzbediirftige Personengruppen zu berticksichtigen (§4 Nr. 6 ArbSchG), in-
haltlich auf. Bislang wurde dieser Grundsatz des Arbeitsschutzes im Hinblick auf
Beschiftigte mit Behinderung vor allem so verstanden, dass weitere rechtliche
Bestimmungen, insbesondere des SGB IX, bei der Festlegung von Arbeitsschutz-
mafSnahmen zu beriicksichtigen sind (Kittner/Pieper 2006). Dies erhellt aber den
spezifischen normativen Gehalt des §4 Nr. 6 ArbSchG nur sehr begrenzt, denn
die Einhaltung von gesetzlichen Vorschriften ist eine Selbstverstandlichkeit und
kann daher nicht der einzige Zweck dieser Norm sein.

Barrierefreiheit als universelles Prinzip, das nicht nur auf bauliche Anlagen, son-
dern auch auf die Gestaltung von Arbeitsmitteln und Produkten zielt, ist auch
geeignet, die Anforderungen an den Schutz behinderter Menschen in Einklang
mit dem arbeitsschutzrechtlichen Vorrang der Verhiltnispriavention auf anderen
Gebieten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes zu prazisieren. Deutlich wird
dies in den (zuvor erwihnten) Erlduterungen zur Entwicklung des Bildschirmar-
beitsrechts, in denen sich inzwischen der Fokus der Diskussion verschoben hat:
In der Verordnung zur barrierefreien Informationstechnik (BITV) sind Standards
normiert worden, die insbesondere fiir das universelle Design der Software vor-
rangig sind. In der vor allem auf europiischer Ebene vorangetriebenen Normset-
zung (EN 92041), auf die auch das Gutachten von DIAS (2007) eingeht, werden
inzwischen weiter konkretisierte Anforderungen formuliert, wie Barrierefreiheit
gerade im Rahmen der Softwareergonomie realisiert werden kann. Diese Anfor-
derungen sind von grofSer praktischer Bedeutung, denn eine wachsende Zahl von
Arbeitsplatzen ist mit Bildschirmtechnologie ausgestattet, und es hat sich gezeigt,
dass Menschen mit einer deutlichen Behinderung, denen frither nur eine geringe
Zahl von Berufen eroffnet wurde, bei barrierefreier Informationstechnik und
damit kompatiblen Hilfstechnologien solche Arbeitsplitze ausfiillen konnen.

Notwendig erscheint daher eine intensive Forderung der technischen Regeln und
Normen, mit denen der Grundsatz der Barrierefreiheit weiter konkretisiert werden
kann. In den letzten Jahren sind durch die Normen zur barrierefreien Baugestal-
tung, die Formulierung des »Zwei-Kanal-Prinzips« und durch den DIN-Fach-
bericht 124 zur Gestaltung barrierefreier Produkte wichtige arbeitswissenschaft-
liche Fortschritte erreicht worden, die auch ohne Anderung des Gesetzestextes
bzw. der Einzelverordnungen nach §4 Nr. 3 ArbSchG in den dynamischen und
erweiterten Arbeitsschutzansatz einfliefSen.
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BEHINDERTENGLEICHSTELLUNGSGESETZE:
UMFELDGESTALTUNG ZUM EFFEKTIVEN
EINSATZ VON BKT 4.

Durch die Sozialgesetzgebung wird der individuelle Anspruch auf und der Um-
gang vor allem mit assistiven Technologien geregelt. Durch den arbeitsrechtlichen
Teil 2 des SGB IX wird der Blick bereits auf den Arbeitsplatz und die spezifi-
schen Verfahren speziell fiir schwerbehinderte Menschen zur Verbesserung ihrer
Teilhabemoglichkeiten gerichtet. Durch das Arbeitsschutzrecht wird die barriere-
freie Gestaltung des Arbeitsplatzes rechtlich konkretisiert. Neben der unmittelba-
ren Arbeitsplatzumgebung kann die weitere Umgebungsgestaltung (z. B. Arbeits-
wege) jedoch nicht durch die einzelnen Leistungstriger oder den Arbeitgeber
erfolgen (auch wenn sie Teilhabebeschrankungen aufgrund unginstiger Umfeld-
faktoren mit ausgleichen miissen). Die weitere barrierefreie Umgebungsgestaltung
gilt als dritter wichtiger Bereich der behinderungskompensierenden Technologien
am Arbeitsplatz. Nur durch die gemeinsame Weiterentwicklung der drei mitein-
ander eng verwobenen Bereiche konnen die Teilhabemoglichkeiten von Menschen
mit Behinderung nachhaltig verbessert werden.

Gesetzgebende Instanzen haben auf diesen Sachverhalt zu reagieren begonnen,
wobei aufgrund der verteilten Zustindigkeit zwischen der Bundes- und der Lan-
desebene zu unterscheiden ist, wie im Folgenden kurz erliutert wird.

BUNDESEBENE 4.1

Durch das seit 2002 giiltige Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) soll das
Konzept der Barrierefreiheit in Bezug auf die Umgebungsgestaltung angewendet
werden, sodass der Einsatz von assistiven Technologien wirksamer gemacht wer-
den kann und sich die Teilhabechancen verbessern. In § 4 BGG ist Barrierefreiheit
wie folgt definiert: » Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen, Verkebrs-
mittel, technische Gebrauchsgegenstinde, Systeme der Informationsverarbeitung,
akustische und visuelle Informationsquellen und Kommunikationseinrichtungen
sowie andere gestaltete Lebensbereiche, wenn sie fiir bebinderte Menschen in der
allgemein iiblichen Weise, obne besondere Erschwernis und grundsitzlich obne
fremde Hilfe zuganglich und nutzbar sind.«

Nach dieser Definition reicht es nicht aus, wenn die genannten Bereiche irgend-
wie erreicht und genutzt werden konnen, sondern dies muss ohne besondere
Umstinde und in allgemein tiblicher Weise moglich sein — also ohne komplizierte
Vorkehrungen und Umwege und auch ohne Hilfe von Dritten. Dies ist auch die
Grundidee des universellen Designs (Kap. 1.1.2). Eine weitere Grundidee — die
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umfassende Beteiligung von Benutzern mit verschiedenen Anspriichen sowie deren
Interessenverbanden — wird ebenfalls vom BGG aufgegriffen. Es sieht vor, dass
Barrierefreiheit weitgehend in Selbstverantwortung mittels Zielvereinbarungen
zwischen anerkannten Betroffenenverbinden und Unternehmen oder Unterneh-
mensverbianden fiir den jeweiligen sachlichen und raumlichen Organisations-
oder Titigkeitsbereich angegangen wird (§ 5 BGG). Auch ohne explizite Zielver-
einbarung verpflichtet das BGG Einrichtungen, die Bundesrecht ausfiihren,* in
ihrem Wirkungsbereich Benachteiligungen von behinderten Menschen zu beseiti-
gen und zu verhindern. Die Verpflichtung zum Abbau von Barrieren wird spezi-
fiziert fiir die Bereiche:

> Kommunikation (§9 und §10 BGG): Hor- und Sprachbehinderungen sollen
durch Gebirdensprache und andere Kommunikationshilfen vermieden wer-
den; Barrieren durch Sehbehinderung und Blindheit sollen bei Bescheiden und
Vordrucken durch eine fiir sie wahrnehmbare Form vermieden werden.

> Bau und Verkebr (§ 8 BGG): Zivile Neubauten, grofse zivile Um- und Erwei-
terungsbauten, sonstige bauliche oder andere Anlagen (u.a. 6ffentliche Wege,
Verkehrsanlagen) sollen entsprechend den allgemein anerkannten Regeln der
Technik entsprechend bestimmter technischer Normen barrierefrei gestaltet
werden (Anhang 5.3).

> Informationstechnik (§11 BGG): Internetauftritte und -angebote sowie von
ihnen zur Verfiigung gestellte grafische Programmoberflichen, die mit Mitteln
der Informationstechnik dargestellt werden, sollen schrittweise technisch so
gestaltet werden, dass sie von behinderten Menschen grundsatzlich uneinge-
schrankt genutzt werden konnen.

Fiir die Bereiche Bau und Verkehr sowie Informationstechnik bestehen weitere
gesetzliche Regelungen und nachgeordnete Normen, die Barrierefreiheit fiir ein-
zelne Teilbereiche niher spezifizieren.

ANSCHLIESSENDE REGELUNGEN

Aufgrund dieser Kompetenzverteilung sind die Gestaltungsmoglichkeiten durch
Bundesgesetze begrenzt. Die Bereiche Bauen und Verkehr fallen in den Kompe-
tenzbereich der Linder. Eine Ausnahme dazu bilden die Gebiete Fernstraflen,
Eisenbahn, Luftverkehr (EU-Recht) und Bauplanung sowie allgemeiner Einrich-
tungen, die Bundesrecht ausfithren (in Bezug auf IuK) (im Folgenden in Anleh-
nung an Welti et al. 2008, S. 94 ff.).

40 Dienststellen und sonstige Einrichtungen der Bundesverwaltung, einschliefSlich bundes-
unmittelbare Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des offentlichen Rechts, soweit
sie Bundesrecht ausfiihren.
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> BundesfernstrafSengesetz (FStrG): Berucksichtigung der Belange behinderter
und anderer Menschen mit Mobilitdtsbeeintrachtigung mit dem Ziel mog-
lichst weitreichender Barrierefreiheit (gilt fur Trager der StrafSenbaulast; Nah-
verkehrsplanung nach PBefG).

> Personenbeforderungsgesetz (PBefG): Verpflichtet 6ffentlichen Personennah-
verkehr (OPNV), die Belange behinderter Menschen in die Nahverkehrspline
aufzunehmen (Regelungsliicke: Regionalverkehr ist kein OPNV).

> Eisenbabhn-Bau- und Betriebsordnung (EBO): Verpflichtet Eisenbahnbetriebe
zu Programmen fur die Gestaltung von Bahnanlagen und Fahrzeugen, mit
dem Ziel moglichst weitreichender Barrierefreiheit fiir deren Nutzung.

- Programm der Deutschen Babn AG zur Barrierefreibeit: Barrierefreiheit
soll realisiert werden bei Neubauten und umfassenden Umbauten von
Bahnhofen ab 1.000 Fahrgisten pro Tag (darunter sind keine »besonders
aufwendigen Ausbaumafinahmen« vorgesehen).

> Barrierefreie Informationstechnik-Verordnung (BITV): Technische Barriere-
freiheit ist primir beschrinkt auf Zuginglichkeit von Inhalten (nicht Auto-
rensysteme oder Browserspezifikatoren).

- Standards zur Gestaltung der Angebote: Zuginglichkeitsrichtlinien fiir Web-
inhalte 1.0 (Web Content Accessibility Guidelines 1.0) des World Wide Web
Consortiums vom 5. Mai 1999 (www.w3org/TRWAI-WEBCONTENTY/).

- Definition »assistive Technologie«: Software oder Hardware, die speziell
entwickelt wurde, um behinderten Menschen bei ihren tiglichen Aktivita-
ten zu helfen (z.B. Rollstiihle, Lesegerite, Gerite zum Greifen); assistive
Hardwaretechnologien (alternative Tastaturen und Zeigegerite); zur Ver-
mittlung von Internetinhalten (z.B. Screenreader, Bildschirmlupen, Sprach-
generatoren und Spracheingabesoftware, die in Verbindung mit grafischen
Desktopbrowsern (neben anderen Benutzeragenten) (Glossar, Anlage Teil 2
der BITV).

LANDESEBENE 4.2

Im Zeitraum von Mai 1999 bis November 2007 haben alle Bundesldnder eigene
Gesetze zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderung erlassen, die Regelun-
gen zur Barrierefreiheit enthalten. Der Begriff Barrierefreiheit wurde tiberwiegend
wortgleich tibernommen. Im Brandenburgischen Behindertengleichstellungsge-
setz ist zusitzlich enthalten, dass eine »besondere Erschwernis« insbesondere
auch dann vorliegt, wenn behinderten Menschen die Mitnahme oder der Einsatz
benotigter Hilfsmittel verweigert oder erschwert wird (§4 BbgBGG). Dies ist
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insbesondere im Hinblick auf den Einsatz von bkT eine wichtige Prizisierung.
Nordrhein-Westfalen hat eine eigene Definition von Barrierefreiheit.*!

Wie das BGG konkretisieren die wenigsten Landesgleichstellungsgesetze den
Begriff Barrierefreiheit. Oftmals wird festgelegt, dass der offentliche Personen-
nahverkehr barrierefrei zu gestalten ist, ohne zu definieren, wie dieses Ziel zu
erreichen ist oder in welchen Zeitrdumen dies geschehen soll. Das Regelungs-
niveau ist dem BGG vergleichbar, spezifische Konkretisierungen gibt es vor
allem beziglich des jeweiligen Straffen- und Wegerechts.

In Bezug auf barrierefreie Informationstechnik ist die Situation in den Bundes-
landern unterschiedlich, und ldsst sich zusammenfassend wie folgt beschreiben:

> Die jeweiligen Regelungen verweisen auf die BITV (Bayern, Baden-Wiirttem-
berg, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Thiiringen).

> Die jeweiligen Regelungen orientieren sich an der BITV (Bremen, Mecklen-
burg-Vorpommern).

> FEine eigenstindige Regelung wurde entwickelt, die sich an den Richtlinien der
W3C orientiert (Berlin, Brandenburg, Hamburg und Saarland).

> Es gibt keine konkreten Vorgaben zur barrierefreien Informationstechnik
(Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Schleswig-Holstein).

> Es sind keine Regelungen zur barrierefreien Informationstechnik vorhanden,
sodass allgemeine Bestimmungen zum Abbau von Barrieren auch auf die Bar-
rieren in der Informationstechnik anzuwenden sind (Sachsen-Anhalt).

Somit ist eine Vielfalt in der landesrechtlichen Normenlandschaft zu konstatieren,
die eigentlich gleiche Gestaltungsraume mit unterschiedlichen Regeln flankiert
und zu gestalten versucht.

WIRKUNGEN 4.3

KONZEPT DER BARRIEREFREIHEIT UND PERSONENKREIS

Das Konzept der Barrierefreiheit ist einerseits sehr weit gefasst: Es soll sich nicht
nur auf bauliche Anlagen und IuK-Einrichtungen beschrinken, sondern auch bei
sonstigen Anlagen, technischen Gebrauchsgegenstanden bis hin zu anderen ge-

41 »Barrierefreiheit ist die Auffindbarkeit, Zugdnglichkeit und Nutzbarkeit der gestalteten
Lebensbereiche fiir alle Menschen. Der Zugang und die Nutzung miissen fiir Menschen
mit Behinderung in der allgemein tblichen Weise, ohne besondere Erschwernis und
grundsitzlich ohne fremde Hilfe mdglich sein; hierbei ist die Nutzung personlicher
Hilfsmittel zulidssig. Zu den gestalteten Lebensbereichen gehoren insbesondere bauliche
und sonstige Anlagen, die Verkehrsinfrastruktur, Beférderungsmittel im Personennah-
verkehr, technische Gebrauchsgegenstinde, Systeme der Informationsverarbeitung,
akustische und visuelle Informationsquellen sowie Kommunikationseinrichtungen.« (§ 4
BGG NRW)
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stalteten Lebensbereichen angewandt werden (§4 BGG). Diesem Ideal kann sich
die Realitit jedoch nur in gewissen Grenzen annihern. So wird im BGG und
seinen nachgeordneten Normen eine Konkretisierung auch »nur« fiir die Berei-
che Bau und Verkehr sowie Informationstechnik vorgenommen.

Auch der (betroffene) Personenkreis wird sehr unterschiedlich gefasst. Das BGG
zielt darauf, Benachteiligungen von behinderten Menschen zu beseitigen (§1
BGG) und definiert Behinderung analog zum SGB IX (»Menschen sind behin-
dert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als sechs Monate von dem fiir das Le-
bensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrichtigt ist« [§ 3 BGG]). Auch diesem »Ideal« nihert sich die
Realitdt nur in gewissen Grenzen: Mafinahmen im Bereich Bau und Verkehr
sollen Barrieren fiir behinderte und andere Menschen mit Mobilitdtsbeeintrach-
tigung (in jeweils unterschiedlicher Zielgruppenformulierung) abbauen. Maf3-
nahmen im Bereich IuK zielen darauf, Barrieren insbesondere fiir Menschen mit
eingeschranktem Hor- oder Sehvermogen abzubauen. Horbehinderten Men-
schen wird das Recht eingeraumt, Informationen in einer fiir sie wahrnehmbaren
Form zu erhalten (die Deutsche Gebirdensprache wird in §6 BGG als eigen-
standige Sprache anerkannt, lautsprachbegleitende Gebirden und andere Kom-
munikationshilfen konnen verwendet werden). Blinden und sehbehinderten
Menschen wird ebenfalls das Recht eingeraumt, dass Informationen in einer fiir
sie wahrnehmbaren Form zuginglich gemacht werden (§ 10 BGG, BITV).

Barrieren fiir Menschen mit geringen sprachlich-kommunikativen Fihigkeiten
konnen abgebaut werden, wenn eine Darstellung in sogenannter »leichter Spra-
che« gewihlt wird. Die BITV formuliert zwar diesbeziiglich, dass »fiir jegliche
Inhalte die klarste und einfachste Sprache zu verwenden ist, die angemessen ist«
(Bedingung 14.1 der Anlage BITV), eine Konkretisierung fehlt jedoch. Auch
wenn in der Abgrenzung der BITV eine bestimmte sprachliche Darstellung nicht
explizit als assistive Technologie definiert ist, bleibt unbestritten, dass damit Bar-
rieren fiir eine Gruppe von Menschen abgebaut werden konnten. Mittlerweile
existieren diesbezuglich erste Konzepte (Europdische Vereinigung der ILSMH
1998, Netzwerk People First Deutschland 2004).

VERBANDE UND VERBANDSKLAGE

Eine besondere Rolle bei der Umsetzung der Barrierefreiheit hat der Gesetzgeber
im BGG den Verbinden behinderter Menschen zugedacht (im Folgenden in
Anlehnung an Welti et al. 2008, S.98 ff.). In § 12 BGG werden die Vertretungs-
befugnis anerkannter Verbande bei der Durchsetzung der Anspriiche einzelner
behinderter Menschen aus dem BGG in verwaltungs- oder sozialgerichtlichen
Verfahren geregelt. Der §12 BGG trigt auch dem besonderen Interesse behin-
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derter Menschen an einer sachnahen Prozessfihrung Rechnung und berticksich-
tigt die speziellen Kenntnisse der Sach- und Rechtslage der Verbinde.

Um als Verband mit den Rechten nach dem BGG aktiv werden zu konnen, ist
eine Anerkennung durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales not-
wendig. Vorgeschlagen werden konnen Verbinde von den Gruppenvertretern
der Arbeitnehmer, den Mitgliedern der Behindertenverbande und dem Mitglied
der freien Wohlfahrtstriger im Beirat fiir die Teilhabe behinderter Menschen des
Ministeriums. Zurzeit sind beim BMAS 25 Verbinde registriert (www.bmas.de/
coremedia/generator/13724/zielvereinbarungen__anerkannte__verbaende.html).

Bei einer Verletzung behinderter Menschen in ihren Rechten kénnen Verbinde
nach § 13 BGG an ihrer Stelle und mit ihrem Einverstindnis, unter bestimmten
Voraussetzungen Rechtsschutz beantragen. Genauso verhilt es sich bei Versto-
Ben gegen Bundesrecht. Ein anerkannter Verband kann, ohne in seinen Rechten
verletzt zu sein, Klage nach Mafsgabe der Verwaltungsgerichtsordnung oder des
Sozialgerichtsgesetzes erheben. Das Instrument der Verbandsklage ist bisher sehr
sparsam genutzt worden. Entmutigend auf die Verbande hat sich hier mogli-
cherweise das unbefriedigende Ergebnis einer Verbandsfeststellungsklage gegen
einen eisenbahnrechtlichen Planfeststellungsbeschluss ausgewirkt. Um die Ver-
bandsklage als effektives »Kontrollinstrument« zur Umsetzung der Barrierefrei-
heit nutzen zu konnen, erscheint es hilfreich, die Verpflichtungen zur Barriere-
freiheit fiir Verkehrsmittel und Infrastruktur gesetzlich konkreter vorzuschrei-
ben. Zudem ist es notwendig, die Verbiande zu ermutigen, ihre Expertise zum
Thema Barrierefreiheit frithzeitig einzubringen sowie das Instrument der Ver-
bandsklage iiberhaupt zu nutzen.

ZIELVEREINBARUNGEN

Die Regelungen des BGG zur Barrierefreiheit gelten fiir » Trager der offentlichen
Gewalt«, die im Wirkungsbereich des Bundesrechts liegen (§ 7 BGG). Ahnliche
Regelungen haben die Bundesliander fiir ihren Wirkungsbereich entschieden. Um
dariiber hinaus auch Wirkung auf juristische Personen des Privatrechts ausiiben
zu konnen, hat der Gesetzgeber das Mittel der Zielvereinbarungen gewdahlt
(§5 Abs. 1 BGG). Diese konnen zwischen anerkannten Verbianden behinderter
Menschen und Unternehmen oder Unternehmensverbanden verschiedener Wirt-
schaftsbranchen fiir ihren jeweiligen sachlichen und raumlichen Organisations-
oder Titigkeitsbereich getroffen werden. Der Anspruch auf Verhandlungsauf-
nahme ist gerichtlich durchsetzbar. Das BGG listet (§5 Abs. 2) Mindestbedin-
gungen auf (Bestimmung der Vereinbarungspartner, Geltungsbereich, Geltungs-
dauer, Mindestbedingungen zur Verinderung der jeweiligen Lebensbereiche in
Bezug auf Zugang und Nutzung, Zeitpunkt oder Zeitplan bis zur Erfillung, ggf.
Vertragsstrafen), dariiber hinaus sind die Vertragspartner bezuglich der Inhalts-
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gestaltung der Zielvereinbarung frei. Die Zielvereinbarung hat als zivilrechtlicher
Vertrag ausschliefSlich fir die beteiligten Parteien rechtliche Verbindlichkeit.

Das BMAS fiihrt ein zentrales Register der Zielvereinbarungen (www.bmas.de/
coremedia/generator/19564/2007__09__21__zielvereinbarungsregister.html). Von
den bis September 2008 im zentralen Register gelisteten 15 Vereinbarungen
wurde bei einer die Verhandlung abgebrochen, drei weitere befinden sich laut
Register noch in Verhandlung, elf Zielvereinbarungen wurden abgeschlossen.
Vernachlissigt man die Zielvereinbarung mit Verhandlungsabbruch sind sieben
im Bereich Reise und Verkehr, drei im Bereich Handel, zwei im Bereich Industrie
und je eine im Bereich Banken und Gastronomie in Verhandlung oder abge-
schlossen worden. Durch die Vereinbarungen sollen in vier Fillen Barrieren hin-
sichtlich Mobilitit und in sieben Fillen Barrieren in Bezug auf Mobilitit und
Sinneswahrnehmung abgebaut werden. In drei Fillen wurden keine spezifischen
Angaben gemacht (Anhang 6).

Welti et al. (2008, S.101 f.) bewerten das gesamte Instrument der Zielvereinba-
rung in der Praxis als Mittel zur Erreichung der Barrierefreiheit kritisch und
zwar u.a. aus folgenden Grinden: Wird eine Zielvereinbarung mit einem Anbie-
ter z.B. des offentlichen Personenverkehrs abgeschlossen, geht nur dieser Anbie-
ter entsprechende Verpflichtungen ein. Fiir andere gilt sie nicht, es sei denn, sie
treten freiwillig der Zielvereinbarung bei. Hinsichtlich der Aufstellung der Nah-
verkehrsplane konnen Unternehmer zum Beispiel im Rahmen der Zielvereinba-
rungen lediglich die Pflichten eingehen, die sie eingehen wollen. Aus fehlenden
Zielvereinbarungen kann jedoch nicht geschlossen werden, dass die jeweilige
juristische Person sich nicht fiir die Barrierefreiheit in ihrem Verantwortungsbe-
reich einsetzt. Nach ihrer Meinung ist es schwer vorstellbar, wie eine gleichartige
raumlich umfassende Barrierefreiheit z. B. im Bereich des offentlichen Verkehrs,
der fiir den effektiven Einsatz von bkT im Arbeitsleben eine grofle Bedeutung
hat, so erreicht werden kann.

Den Unternehmen stehen als Vertragspartner die anerkannten Behindertenver-
bande gegeniiber. Deren Status bewerten Welti et al. (2008, S.102) als nicht be-
sonders stark. Um diesen Verhandlungsstatus zu verbessern, haben die Verbiande
inzwischen formale und inhaltliche Eckpunkte beschlossen, um den Abschluss von
tberregionalen und einheitlichen Zielvereinbarungen zu fordern.
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Wie in Kapitel IT ausfiihrlich dargestellt wurde, konnen mit Technik gegenwirtig
einzelne Nachteilskomponenten des mehrdimensionalen Phinomens Behinderung
kompensiert werden. Durch eine Vielzahl sozial- und arbeitsmarktpolitischer
Mafinahmen wird der Einsatz dieser bkT geregelt und gelenkt (s.a. Kap. IV). Die
behinderungskompensierenden Technologien wie auch die sie flankierenden Re-
gelungen zielen darauf ab, dass soziale und okonomische Potenziale von Men-
schen mit Behinderung erhalten bleiben und geférdert werden. Dadurch sollen
sich deren Wettbewerbschancen am ersten Arbeitsmarkt verbessern und Mog-
lichkeiten der Teilhabe er6ffnet oder erhalten bleiben.

Vor diesem Hintergrund kann es als sinnvoll angesehen werden, die Anstrengun-
gen zur Entwicklung, Verbreitung und intensiven Nutzung von bkT weiter zu
verstarken. In welchem Ausmaf diese Wirkungen auf dem Arbeitsmarkt entfalten
konnte, ist nur sehr schwer abzuschitzen. Fiir eine dezidierte Potenzialanalyse
von bkT miisste eine Vielzahl von unterschiedlichen Faktoren beriicksichtigt
werden bzw. Voraussetzungen gegeben und/oder bekannt sein. Dazu gehoren
beispielsweise:

> die Zahl der Menschen im erwerbsfihigen Alter, die trotz medizinischen Fort-
schritts und verbesserten Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz eine Behinde-
rung haben/erwerben sowie

> deren arbeitsmarktrelevante Eigenschaften wie Qualifikation, Ausstattung mit
bkT sowie Bereitschaft zur Berufstitigkeit,

> die Bereitschaft von Arbeitgebern, Menschen mit Behinderung zu beschéftigen
und spezifische Arbeitsplatzanforderungen zu gewihrleisten,

> die Bereitschaft von Arbeitnehmern zu (pro)aktivem Gesundheitsmanagement,

> sozialpolitische Rahmenbedingungen, die die Inklusion behinderter Menschen
in den Arbeitsmarkt fordern und fordern,

> die Einstellung der Bevolkerung gegeniiber der Nutzung von bkT.

Nicht zuletzt muss die Frage nach dem Potenzial eines bkT-Einsatzes am Ar-
beitsplatz vor dem Hintergrund allgemeiner Entwicklungstendenzen des »ersten
Arbeitsmarktes« und den damit einhergehenden generellen Arbeitsbedingungen
gestellt werden. Auf diesem Arbeitsmarkt bewerben sich Menschen mit und ohne
Behinderung um Beschiftigung. Im Idealfall sollen bkT am Arbeitsplatz helfen,
behinderungsbedingte Wettbewerbsnachteile Betroffener auszugleichen.

Eine Potenzialanalyse von bkT am Arbeitsplatz miisste dartiber hinaus auf einer
breiten Wissensbasis des komplexen Wirkungsgeflechts von Behinderung, Arbeit
und sozialpolitischer Steuerung aufbauen. Auch miisste der Einsatz von bkT am
Arbeitsplatz, der im Gesamtpaket unterschiedlichster Leistungen enthalten sein
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konnte, separierbar sein. Bisherige Untersuchungen, die dies versuchten, blieben
— wenn uberhaupt — eher kleinskalig und auf die »Mikroebene« beschriankt. Die-
ses Informationsdefizit kann im Rahmen des vorliegenden Berichts jedoch nicht
ausgeglichen werden. Es werden nachfolgend aber einzelne soziookonomische
Aspekte dargestellt, die fiir eine Potenzialanalyse von bkT am Arbeitsplatz rele-
vant sind.

Nach einer einfiihrenden Darstellung allgemeiner Entwicklungstrends des ersten
Arbeitsmarktes werden einzelne Akteursgruppen niher beschrieben. Um bkT am
Arbeitsplatz zielgerichtet und effizient einsetzen zu konnen, sind moglichst
genaue Kenntnisse der infrage kommenden Nutzergruppe von besonderer Be-
deutung. Basierend auf dem vorhandenen empirischen Kenntnisstand wird in
Kapitel V.1 die Zielgruppe von bkT am Arbeitsplatz — Menschen mit Behinde-
rung als Arbeitnehmer und Nutzer — beschrieben. Kapitel V.2 widmet sich der
Arbeitgeberseite und deren Strukturen und Aufgaben in Bezug auf den Einsatz
von bKT fir die Beschaftigung von Menschen mit Behinderung. Die Verantwort-
lichkeit fiir die Arbeitsplatzgestaltung kann u.a. durch das Umlagesystem der
» Ausgleichsabgabe« gefordert werden. Entsprechend gibt Kapitel V.3 einen
Uberblick iiber die derzeitige Situation der 6ffentlichen Férderung behinderungs-
gerechter Arbeitsplatzgestaltung.

Eine Besonderheit des BkT-Marktes ist die Diskrepanz in Bezug auf diejenigen,
die bkT nutzen, diejenigen, die bkT finanzieren, und diejenigen, die bestimmte
Leistungen in Zusammenhang mit bkT am Arbeitsplatz erbringen. Kapitel V.4
stellt am Beispiel der Integrationsfachdienste die Situation der Vielzahl von
(Dienst-)Leistungserbringern als einem weiteren Akteur des »BkT-Marktes« vor.

Die in diesem Bericht differenzierten drei Komponenten von bkT am Arbeitsplatz
— assistive Technologie, Arbeitsplatzgestaltung und Umfeldgestaltung — haben
unterschiedliche »Marktstrukturen«: Als tatsichlicher »Nutzer« wird gewohn-
lich nur singuldr der Mensch mit Behinderung identifiziert, wihrend fiir assistive
Technologien die sozialen Sicherungssysteme die Kosten zu groffen Teilen tra-
gen, fur die Finanzierung der Arbeitsplatzgestaltung der Arbeitgeber verantwort-
lich ist und bei der Umfeldgestaltung die Situation hochgradig divers ist. Alle
drei Komponenten sind jedoch miteinander verwoben. Auf diese Struktur treffen
die Entwickler/Hersteller von bkT - die in der Summe den besonderen »BKkT-
Markt« bilden. Dieser urspriingliche Hilfsmittelmarkt, der durch den expliziten
Arbeitsplatzbezug des Berichtsthemas jedoch erweitert werden miisste, wird in
Kapitel V.5 niher beschrieben.

Die Ausfuhrungen erfolgen teilweise in Anlehnung an die Gutachten von DIAS
(2007) und Kothe et al. (2008).
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ENTWICKLUNGEN DES ALLGEMEINEN ARBEITSMARKTES

In weiten Teilen des 6ffentlichen Lebens sind Tendenzen hin zu einer Wissens-
oder Informationsgesellschaft zu beobachten, die auch in der Arbeitswelt deut-
lich zum Tragen kommen. Insbesondere die Steigerung des Anteils der Berufe,
die mehr Qualifikation und Bildung voraussetzen, und eine vergleichsweise nied-
rige Rate an geringqualifizierten Berufen (Castells 2001, S.258 f.) fithrt vermut-
lich zu einer sozialen Polarisierung, die weniger durch eine auseinanderstrebende
Berufsstruktur, sondern eher in unterschiedlichen Positionen im Rahmen einer
ahnlichen Berufslandschaft charakterisiert wird. In der Praxis bedeutet dies u.U.,
dass fiir soziale Ungleichheit individuelle Merkmale eine groflere Rolle spielen
als die Ausdifferenzierung von Berufen.

Ein Kennzeichen wissensintensiver und kreativer Tatigkeiten ist, dass sie sich nur
schwer standardisieren lassen. Projektarbeit wird z.B. hdufig nur einmal erbracht,
sodass nur bedingt auf Erfahrungswerte zuriickgegriffen werden kann. In Bezug
auf einzuhaltende Termine wird zunehmend die flexible Verfugbarkeit von Ar-
beitskraft zum notwendigen und haufigen Puffer. War dies in der Vergangenheit
vor allem fiir hochqualifizierte Angestellte typisch, verbreitet sich das Phinomen
inzwischen zum Teil auch auflerhalb dieser Gruppe (Wagner 2001, S.370 ff.).
Generell werden umfassender qualifizierte Beschiftigte gebraucht, die zudem
groflere Verantwortung fiir Organisationsabldufe erhalten. Regelungen fur die
Beschiftigten werden tendenziell starker individualisiert, Arbeit wird haufiger
projekt- und ergebnisorientiert gestaltet. Arbeitsvertrige werden weniger haufig
auf Dauer abgeschlossen. Unternehmen dhneln immer haufiger Netzwerken mit
dauerhaft und periodisch Beschaftigten, unterschiedlichen Produktionsstandor-
ten und Kooperationspartnern (Geissler 20035, S.217).

Dieser Wandel von Arbeit in der »informationellen Gesellschaft« stellt Menschen
mit und ohne Behinderung zunichst vor dieselben Anforderungen. In den meis-
ten Lindern bewerben sich Erwerbstitige mit Behinderung auf einem Arbeits-
markt, bei dem die Anzahl von Arbeitspldtzen mit hohen physischen Anforde-
rungen eher zuriickgeht und gleichzeitig die Anforderungen an die Qualifikation
und Flexibilitit steigen und die eigene Planungssicherheit sinkt. Ob Menschen
mit oder ohne Behinderung am Arbeitsmarkt teilnehmen konnen, hingt dabei
zentral von ihrem Zugang zu Kommunikations- und Informationstechnologie
ab, die mittlerweile fiir fast alle Berufsbilder eine (wichtige) Rolle spielt. Grund-
sdtzlich kann angenommen werden, dass der beschriebene Arbeitsmarkttrend in
Richtung eines steigenden Anteils von Dienstleistungen bei einer Abnahme von
Arbeitspldtzen in Produktion und Handwerk Menschen mit korperlichen oder
Sinnesbehinderungen eher entgegen kommt. Trotz dieser allgemein beobachtba-
ren Trends ist und bleibt die Arbeitsmarktsituation divers, woraus sich ein Gestal-
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tungsspielraum ergibt, der maflgeblich auch vom Willen aller Marktteilnehmer
und den sie flankierenden Anreizstrukturen gestaltet und geprigt werden kann.

Ein okonomisches Potenzial von bkT liegt darin, die Arbeitskraft von Menschen
mit Behinderung besser zu nutzen und zu erhalten. Ein umfassenderer Einsatz
von bkT kann Auswirkungen auf die Beschiftigung von Menschen mit Behinde-
rung haben, indem er die Moglichkeiten zur Aktivitit und damit zur gesell-
schaftlichen Teilhabe erhoht. Allerdings sind hierfiir Verfiigbarkeit und Einsatz
von bkT oftmals Voraussetzung, aber nicht allein entscheidend. Zu den Uberle-
gungen einer sinnvollen BkT-Ausstattung treten weitere Faktoren, die die Arbeits-
marktchancen von Menschen mit Behinderung beeinflussen. Dazu gehoren:

> die Entscheidung des Menschen mit Behinderung, arbeiten zu wollen,

> die Entscheidung der Arbeitgeber, behinderte Menschen zu beschiftigen,
> Arbeitskollegen, die sich auf Menschen mit Behinderung einstellen,

> die arbeitsplatzspezifische Qualifikation des Menschen mit Behinderung.

Zu unterscheiden ist die Situation ilterer Arbeitnehmer, die erst im Laufe ihres
Arbeitslebens eine Behinderung erworben haben, von der jiingerer Menschen mit
Behinderung, die zunichst den Berufseinstieg bewiltigen miissen. Bisherige Er-
fahrungen zeigen, dass Arbeitgeber eher bereit sind, den Arbeitsplatz bereits in-
tegrierter behinderter Mitarbeiter durch (ggf. weitere) Anpassung zu erhalten, als
Menschen mit Behinderung neu einzustellen (DIAS 2002).

ARBEITNEHMERSEITE — MENSCHEN MIT BEHINDERUNG
ALS NUTZER VON BKT AM ARBEITSPLATZ 1.

Um Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt frihzeitig erkennen bzw. ggf. darauf
reagieren zu konnen, wurden in den vergangenen Jahren unterschiedliche Kenn-
ziffern entwickelt, teilweise international harmonisiert und inzwischen regelmafSig
erhoben. Sie sollen die allgemeine Arbeitnehmersituation des ersten Arbeits-
marktes beschreiben. Eine Differenzierung nach behinderten und nichtbehinder-
ten Arbeitnehmern ist anhand dieser Kennziffern teilweise moglich. Da Inklu-
sionsmoglichkeiten oder Exklusionsrisiken jedoch je nach Art der Behinderung
unterschiedlich sein konnen und bkT am Arbeitsplatz spezifisch an einzelnen
funktionalen Einschrankungen ansetzen, ist eine differenzierte Analyse nach Art
der Behinderung fiir eine mogliche Potenzialanalyse von besonderer Bedeutung.

In diesem Kapitel sollen die in Kapitel IT vorgestellten beispielhaften Behinde-
rungen im Verhiltnis zur Gesamtsituation der arbeitnehmerseitigen Arbeits-
marktbeschreibung dargestellt werden. Hauptaugenmerk liegt auf der Beschrei-
bung der Ausbildungssituation und den beruflichen Schwerpunkten von Men-
schen mit Behinderung (als Basis fiir einen effizienten Einsatz von bkT).
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QUANTIFIZIERUNG DER BEVOLKERUNGSGRUPPE 1.1

Quantitative Aussagen zur Erwerbssituation behinderter Menschen in Deutsch-
land basieren im Wesentlichen auf zwei regelmifigen Datenerhebungen. Zum
einen ist es die zweijahrliche Schwerbehindertenstatistik, eine Datenvollerhebung
bei den Integrationsimtern (in jedem ungeraden Jahr, begriindet durch §137
SGB IX bzw. das davor giiltige Schwerbehindertengesetz), die eine differenzierte
Darstellung nach Art der Behinderung und Alter erméglicht. Zum anderen ist es
der Mikrozensus, eine einprozentige Reprisentativstichprobe der Privathaushalte
in Deutschland. Im Vierjahresrhythmus werden auch Informationen zur wirt-
schaftlichen und sozialen Lage sowie zur Erwerbstitigkeit von Menschen mit
Behinderung gesammelt. Laut Auskunft des statistischen Bundesamtes sind die
diesbeziiglichen Daten von 1999, 2003 und 2005 (Turnusumstellung) vergleich-
bar. Die nichste Datenerhebung zu dieser Thematik findet 2009 statt.

Die Schwerbehindertenstatistik (Statistisches Bundesamt 2007) weist fiir 2005
6,76 Mio. amtlich anerkannte schwerbehinderte Menschen aus.*? Hinzu kamen
laut Mikrozensus (Pfaff 2006) 1,91 Mio. leicht(er) behinderte Menschen
(GdB < 50), der Anteil von Menschen mit Behinderung an der Gesamtbevolke-
rung betrug 10,52 %. Seit 1993 ist sowohl absolut (6,38 Mio. Schwerbehinder-
te) als auch relativ (7,85 % der Gesamtbevolkerung) ein Anstieg der Schwerbe-
hindertenzahlen zu verzeichnen. Der Mikrozensus bestitigt diesen Sachverhalt
auch fiir Menschen mit leichterer Behinderung sowohl absolut (1999: 1,5 Mio.,
2005: 1,91 Mio.) als auch relativ (1999: 1,83 %, 2005: 2,32 % der Gesamtbe-
volkerung). Somit ist der Anteil leichter Behinderung an der Gesamtbehinderten-
zahl von 18,45 % in 1999 auf 22,12 % in 2005 gestiegen. Manner hatten mit
einem Anteil von 54 % uberproportional eine Schwerbehinderung, bei leichter
Behinderung lag der Anteil bei 58 %.% Mit steigendem Alter steigt auch die
Quote an Behinderung. Mehr als die Hilfte der Schwerbehinderten (2005:
53,3 %) war 65 Jahre und alter (Statistisches Bundesamt 2007, S. 5).

42 Menschen mit Behinderung steht es prinzipiell frei, diese amtlich anerkennen zu lassen.
In der Schwerbehindertenstatistik fehlt folglich die Personengruppe, die auf eine amtli-
che Anerkennung ihrer Behinderung verzichtet. Schitzungen zur Grofse dieser Gruppe
sind nicht bekannt. Da eine Schwerbehindertenanerkennung im Arbeitsleben jedoch mit
unterschiedlichen Leistungsanspriichen verbunden ist (Teil 2 SGB IX, Kap. IV.2.2), soll-
te diese Gruppe von Personen im arbeitsfihigen Alter (15 bis 65 Jahre) eher klein sein.

43 Der groflere Anteil minnlicher (schwer)behinderter Menschen wird teilweise damit
erklirt, dass Minner hiufiger erwerbstitig sind und eher einen Antrag auf amtliche An-
erkennung stellen, um die Vorteile des Schwerbehindertenrechts fiir den Arbeitsmarkt
und die Moglichkeiten der Frithverrentung fiir Schwerbehinderte (§ 37 SGB VI) zu nut-
zen (Statistisches Bundesamt 2007, S. 6).
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BEVOLKERUNGSANTEIL VON MENSCHEN MIT BEHINDERUNG IM
ERWERBSFAHIGEN ALTER

Im Blick auf bkT am Arbeitsplatz ist vorrangig die spezifische Situation der
Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter von Interesse (statistische Abgrenzung 15
bis 65 Jahre). Hier zeichnet sich teilweise eine abweichende Tendenz ab (Abb. 5).

ABB.5 ENTWICKLUNG DES BEVOLKERUNGSANTEILS BEHINDERTER* (IN %)
Gesamtbevolkerung Personen im erwerbsfahigen Alter
Behindertenquote = @ =Behindertenquote
Schwerbehindertenquote —¥— Schwerbehindertenquote
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* amtlich anerkannte Schwerbehinderte (GdB mindestens 50) oder ihnen Gleichzustel-
lende und Menschen mit Behinderung (GdB mindestens 20)

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Daten der Schwerbehindertenstatistik und des
Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes seit 1993

Die Zahl der Schwerbehinderten im erwerbsfiahigen Alter ist in Deutschland seit
1993 nahezu konstant geblieben, sowohl absolut (1993: 3,09 Mio.; 2007:
3,04 Mio.) als auch relativ (1993: 5,55 %; 2007: 5,59 % zur Gesamtbevolke-
rung im erwerbsfihigen Alter). Lediglich die Anzahl der Menschen mit attestier-
ter leichter Behinderung stieg seit 1999 an — sowohl absolut (1999: 1,12 Mio.;
2005: 1,35 Mio.) als auch relativ (1999: 2 %; 2005: 2,5 %).
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BEHINDERUNGSSPEZIFISCHE BETRACHTUNG DER ZAHL
SCHWERBEHINDERTER IM ERWERBSFAHIGEN ALTER

Die Schwerbehindertenstatistik liefert Daten, die eine differenzierte Betrachtung
nach der Art der Behinderung zulassen. Die in Kapitel II vorgestellten Fall-
beispiele werden mit folgenden Kategorien der Schwerbehindertenklassifikation
(Statistisches Bundesamt 2007) niherungsweise gleichgesetzt:

> Fall1: Querschnittslihmung

> Fall 2: Funktionseinschrinkung von GliedmafSen, zerebrale Storungen mit
neurologischen Ausfallerscheinungen (nachfolgend Mobilititseinschrinkung)

> Fall 3: Blindheit und hochgradige Sehbehinderung (GdB 100)

> Fall4: sonstige Sehbehinderung

> Fall 5:  Gehorlosigkeit, auch kombiniert mit Storungen der Sprachentwick-
lung und geistigen Entwicklung

> Fall 6: Schwerhorigkeit, auch kombiniert mit Gleichgewichtsstérungen

Basierend auf den Daten der Schwerbehindertenstatistik vermittelt Tabelle 11
die Anzahl an Personen mit den in Kapitel II vorgestellten beispielhaften Beein-
triachtigungen als schwerster Behinderung in Deutschland fir 2007.

TAB. 11 ANZAHL SCHWERBEHINDERTER 2007
Art der Personen davon Verdnderung ge-
schwersten insgesamt 15 bis 65 Jahre geniiber 1997
Behinderung
Anzahl % Anzahl %

Querschnitts- 16.886 75 12.581 -2

lahmung

Mobilitatsein- 1.294.660 37 472.914 -14
schrankung

Blindheit 128.865 26 33.254 -6
Sehbehinderung 219.577 32 69.173 -14
Gehorlosigkeit 47.858 64 30.583 -6
Schwerhdrigkeit 218.613 38 83.735 -3

Schwerbehinderte Menschen sind haufig mehrfachbehindert (sie sind z.B. sehbehindert
und schwerhorig). Die Schwerbehindertenstatistik weist diese weiteren Behinderungen
aus, jedoch nur noch in den Oberkategorien. Zu den Personen, die »Einschrankungen der
GliedmaBen« als schwerste Behinderung angaben, kamen noch einmal ca. 50% dazu, die
dies als weitere Behinderung angaben. Ebenso verhielt es sich bei Blindheit/Sehbehin-
derung, dies gaben noch ca. 50% als weitere Behinderung an. Bei Schwerhorig-
keit/Gehorlosigkeit gaben sogar ca. 75 % dies als weitere Behinderung an.

Quelle: eigene Berechnung basierend auf Statistisches Bundesamt 1997 u. 2007
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Schwerbehinderte Personen im erwerbsfahigen Alter (15 bis 65 Jahre) sind die,
die entsprechend den einzelnen Leistungsgesetzen und ihrer individuellen Situa-
tion Anspriiche auf bkT am Arbeitsplatz haben konnen. Insgesamt ca. 1 Mio.
Menschen im erwerbsfihigen Alter mit Funktionseinschrankungen im Bereich
Moobilitit, Sehen und Hoéren konnten die in Kapitel II vorgestellten Technologien
helfen, diese Funktionseinschrinkungen zumindest teilweise auszugleichen. In
den letzten zehn Jahren ist diese Personengruppe insgesamt um 12 % zurick ge-
gangen.* Im Vergleich dazu: Die Zahl der Erwerbsfihigen insgesamt sank
deutschlandweit im selben Zeitraum um ca. 3 %.

Auch wenn die Zahl der Menschen mit Behinderung insgesamt steigt (Abb. 5),
muss einschrankend festgestellt werden, dass die Gruppe derjenigen Schwerbe-
hinderten im erwerbsfihigen Alter, fiir die unterschiedliche bkT verfiigbar sind,
kleiner geworden ist (Abb. 6). Eine Ursache ist der Alterseffekt, denn mit zu-
nehmendem Alter steigen die Anteile von Personen mit schwerer Behinderung an
der Gesamtbevolkerung kontinuierlich an. Am deutlichsten wird dies bei den
Moobilitdtsbeeintrachtigungen. In der Personengruppe der unter 15-Jahrigen hat-
ten 2007 in Deutschland 0,01 % eine amtlich anerkannte Mobilititseinschrian-
kung, dieser Anteil stieg bis zum Renteneintrittsalter auf 2,4 % und betrug bei
den tiber 75-Jahrigen sogar 6,5 %.

Es sei noch einmal darauf hingewiesen, dass z.B. Anderungen im Anerkennungs-
verfahren die Schwerbehindertenstatistik direkt beeinflussen. Die sprunghaften
Verdnderungen der Anzahl Schwerbehinderter mit Mobilitdtseinschrankung von
1999 zu 2001 (Abb. 6) sind wahrscheinlich so zu interpretieren. Die meisten
schweren Behinderungen sind erworbene Behinderungen. Angeborene Schwer-
behinderung macht mit 4,6 % nur einen vergleichsweise geringen Teil aus. Die
haiufigste Ursache fiir eine Schwerbehinderung ist eine Erkrankung (83 %). Nur
ca. 2% der schweren Behinderungen sind auf einen Unfall oder eine Berufs-
krankheit zuriickzufiihren.

AbschliefSend sei an dieser Stelle auch darauf hingewiesen, dass die beispielhaf-
ten Behinderungen, fur die es unterschiedliche Moglichkeiten der medizinischen
und/oder technischen Vermeidung oder Kompensation von funktionalen Beein-
trachtigungen gibt, »nur« ca. 23 % der schwerbehinderten Menschen im erwerbs-
fahigen Alter ausmachen. Funktionsbeeintrichtigungen der inneren Organe und
zerebrale bzw. geistig/seelische Beeintrichtigungen machen nach wie vor mehr
als 50 % der schweren Behinderungen aus, wobei die letztgenannte Behinde-
rungsart die einzige mit kontinuierlichem Wachstum ist (von 1997 bis 2007 um

44 Der kontinuierliche Riickgang von Menschen im erwerbsfihigen Alter mit funktionalen
Einschrinkungen der Gliedmaflen ist zu einem Teil auf die besseren medizinisch-
technischen Maoglichkeiten zuriickzufithren, die im Rahmen der Akutbehandlung
durchgefiihrt werden konnen und Behinderungen dann (teilweise) vermeiden.
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34 %). Die daraus resultierenden Behinderungen konnen nach wie vor kaum
oder gar nicht durch technische Losungen kompensiert werden.

ABB. 6 ANZAHL DER PERSONEN IM ERWERBSFAHIGEN ALTER MIT
BEISPIELHAFTEN SCHWERBEHINDERUNGEN SEIT 1993
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Quelle: eigene Darstellung basierend auf den Schwerbehindertenstatistiken des Statis-
tischen Bundesamtes seit 1997
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BERUFLICHE AUSBILDUNGSSITUATION 1.2

Neben den allgemeinen Moglichkeiten der beruflichen Qualifikation gibt es ein
verzweigtes Netz von Einrichtungen, die sich speziell an Menschen mit Behinde-
rung richten und ihre Ausbildung und das Training ihrer Fihigkeiten in den Fo-
kus nehmen. Sie befinden sich in einer Schliisselposition was den spezifischen
arbeitsplatzorientierten Einsatz von bkT und den effizienten Gebrauch dieser
Techniken betrifft.

SPEZIELLE EINRICHTUNGEN FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN

Spezielle Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten fiir Menschen mit Behinderung
werden von Berufsbildungswerken (BBW) und Berufsforderungswerken (BFW)
angeboten, die regelmiflig ihre Angebote entsprechend der arbeitsmarktseitigen
Nachfrage anpassen (von 1998 bis 2002 wurden 28 neue Berufe oder Fachrich-
tungen aufgenommen; Dings 20035, S.210). Das Ziel der Aus- und Weiterbil-
dung durch BBW und BFW ist die Integration in den ersten Arbeitsmarkt.*S

BERUFSBILDUNGSWERKE (BBW)

BBW sind spezialisiert auf die berufliche Erstausbildung von Menschen mit Be-
hinderung. Der Schwerpunkt der BBW liegt bei gewerblichen oder Handwerks-
berufen. Die derzeit 52 BBW bieten rund 13.000 Ausbildungsplitze sowie eine
Vielzahl von Plitzen in vorbereitenden MafSnahmen an. BBW sind auf unter-
schiedliche Behinderungsformen eingestellt und teilweise fiir bestimmte berufli-
che Anforderungen spezialisiert. 2005 hatten von den Absolventen der BBW
48 % eine Lernbehinderung, 30 % eine Korperbehinderung, 14 % Einschrin-
kungen des Hor- oder Sehvermogens und 8 % psychische Behinderungen
(BMAS 2006, S.43). Nach Angaben der Bundsarbeitsgemeinschaft der Berufs-
bildungswerke (BAG BBW 2005) haben die BBW 2005 insgesamt
226 Berufsausbildungen angebotenen, wobei die 20 am stirksten besetzten Aus-
bildungsberufe knapp 60 % der besetzten Plitze ausmachten. 2005 absolvierten
15.224 junge Menschen mit Behinderung eine Erstausbildung in einem BBW.
90,6 % der Teilnehmer bestanden die Abschlusspriifung der IHK, der Hand-
werkskammer und sonstiger Institutionen erfolgreich.

BERUFSFORDERUNGSWERKE (BFW)

BFW betreuen vor allem Arbeitnehmer, die ihren bisherigen Beruf aufgrund von
gesundheitlichen Belastungen oder Behinderung nicht mehr ausiiben kénnen und

45 Auch die Werkstitten fiir Behinderte haben besondere Konzepte zur Schulung in beruf-
lichen Fertigkeiten. Da diese jedoch bisher nicht explizit auf die Integration in den ersten
Arbeitmarkt zielen, werden sie hier nicht gesondert behandelt.
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bieten als soziale Dienstleistungsunternehmen spezielle Umschulungs- und Wei-
terbildungsangebote an, um Betroffene im ersten Arbeitsmarkt zu halten. Thr
Angebot umfasst die Beratung und Diagnostik, Qualifizierung und Integration.
Deren Inhalte ergeben sich aus der individuellen Fragestellung. Sie wird im Ein-
zelfall zwischen der medizinischen Reha-Einrichtung und dem BFW abgestimmt.
Unter anderem folgende Fragestellungen sind hier von Relevanz (www.bfw-
berlin.de/cgi-bin/bfwbb/custom/pub/content.cgi?page=MBB):

Abkldrung der intellektuellen Leistungsfahigkeit und Lernfihigkeit
Beurteilung der (psychischen) Belastbarkeit

individuelle Beratung zu Fragen der beruflichen Rehabilitation
berufskundliche Informationen und Beratung

Einschitzung spezifischer Fertigkeiten

v VvV VvV VvV Vv

Die Berufsférderungswerke sehen einen Bedarf dabei nicht nur aufgrund der
besonderen Belastungen durch den zusitzlichen Qualifikationsbedarf im Zu-
sammenhang mit dem Einsatz von assistiver Technologie, sondern auch mit an-
deren Faktoren, die mit Behinderung mehr oder weniger eng verbunden sind:
»Bei einem grofSen Teil der Rehabilitand(inn)en gibt es aus den unterschiedlichs-
ten Griinden Liicken in den schulischen Vorkenntnissen oder es bestehen Defizi-
te in ihrem Lern- und/oder Sozialverhalten. Oftmals liegt die letzte Lehr- und
Lernzeit viele Jahre zuriick oder die vorgesehene neue berufliche Tatigkeit erfor-
dert vollig neue Kenntnisse, die erst aufgebaut werden miissen. Dies alles kann in
der heutigen Zeit nachhaltig die Chancen fir einen erfolgreichen Verlauf der
beruflichen Rehabilitation/Reintegration reduzieren.« (www.ddbfw.de/?id=vor)

Deutschlandweit bieten derzeit 28 BFW iiber 180 verschiedene Berufe oder Teil-
qualifikationen. Sie haben 15.000 Ausbildungsplitze und mehr als 180 Quali-
fizierungsangebote. Schwerpunkte der BFW liegen deutlicher im Biirobereich.
Vereinzelt konnen sogar Abschlisse auf Fachhochschulniveau erworben werden,
in anderen BFW werden Abschlisse tiberwiegend auf Fachschulebene vergeben
(Dings 2005, S.216). Eine abgeschlossene Erstausbildung muss vorhanden sein.
Die Ausbildungsdauer bis zum Abschluss betrdgt dann noch einmal zwei Jahre.
Uber 70 % der Berufe oder Teilqualifikationen werden nur von einem oder zwei
BFW deutschlandweit angeboten. Fiir Menschen, die im Laufe des Berufslebens
eine Behinderung erwerben, kann diese lange und wohnortferne Um- und Wei-
terbildung eine erhebliche Zugangsbarriere darstellen. Auch Hilfen bei einer
wohnortnahen Integration sind dadurch nur bedingt moglich.

PROJEKTE ZUR PRAXISNAHEN BERUFLICHEN WEITERBILDUNG

Schwerbehinderten Menschen kann im Rahmen der Anschlussleistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben eine Arbeitsassistenz durch das Integrationsamt ge-
wihrt werden (§ 102 SGB IX). Einige Integrationsimter bieten innerhalb dieser
Anschlussleistungen auch ein »betriebliches Arbeitstraining« (» Training-on-the-
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Job« oder »Job Coaching«) an.*® Diese Art der praxisnahen Weiterbildung wird
auch von unterschiedlichen Forderprogrammen wie der Initiative »Unterstlitzte
Beschiftigung« des Programms »Job — Jobs ohne Barrieren« des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Soziales oder anderer Modellprojekte des Europiischen
Sozialfonds gefordert. Diese Initiativen zielen auf die Vermittlung arbeitsrelevan-
ter Kenntnisse und Fertigkeiten, um die Arbeitsleistung zu verbessern und die
Beschiftigung fiir Menschen mit Behinderung zu sichern. Aus der Perspektive
von bkT am Arbeitsplatz kann ein Anlass fir ein »betriebliches Arbeitstraining«
die Einfihrung einer neuen Technologie sein, die eine auf die Bediirfnisse des
Mitarbeiters und des Betriebs zugeschnittene passgenaue TrainingsmafSnahme
ermoglicht.

BERUFSAUSBILDUNGSSTATUS

2005 verfugte in Deutschland mehr als die Halfte der Menschen mit Behinde-
rung Uber eine Berufsausbildung, ca. 17 % hatten einen (Fach-)Hochschulab-
schluss und 29 % keinen beruflichen Bildungsabschluss (da Menschen mit kogni-
tiven Funktionseinschrankungen nicht separat betrachtet werden konnen, ist der
Berufsausbildungsstatus im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung folgerich-
tig generell niedriger). Auch sind wiederum alters- und geschlechtsdifferenzierte
Besonderheiten festzustellen. Haben bei den tiber 65-Jihrigen Frauen dreimal so
hiufig wie Minner keinen beruflichen Abschluss, sind es in der Gruppe der 30-
bis 45-Jdhrigen 7 % mehr Manner mit Behinderung, die keinen beruflichen Ab-
schluss haben. In dieser jiingsten Altersgruppe haben hingegen Frauen mit Be-
hinderung erstmals haufiger einen Hochschulabschluss, bei den Gruppen der
Alteren haben immer Minner hiufiger einen hoheren Berufsabschluss. Auch
wenn die Daten aufgrund der unterschiedlichen Gruppengroflen nur begrenzt
vergleichbar sind, scheint es, dass Abiturienten ohne Behinderung tendenziell
hiufiger einen Hochschulabschluss erreichen als Abiturienten mit Behinderung.

BEISPIEL: BERUFE ERWERBSTATIGER BLINDER

(Regelmiflige) Erhebungen beziiglich der Beschiftigungsbereiche differenziert
nach der Art von funktionalen Einschrankungen oder nach der Schwere der Be-
hinderung sind dem TAB nicht bekannt. Lediglich der Deutsche Blinden- und
Sehbehinderten Verband (DBSV) hat bei seinen blinden Mitgliedern die berufli-
che Tatigkeit erfragt (www.dbsv.org/infothek/Infothek.html#statistik). Der DBSV
gibt in einer eigenen Statistik die folgende Aufteilung (Anteil) der erwerbstitigen
Blinden auf die verschiedenen Berufsfelder an (Abb. 7).

46 Integrationsimter des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe sowie der Bundeslinder
Hamburg und Brandenburg
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ABB. 7 BERUFE BLINDER MITGLIEDER DES DBSV

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Angaben des DBSV

Ein Beschiftigungsschwerpunkt fiir Blinde lag in der Vergangenheit im Bereich
Telekommunikation. Laut Angaben des DBSV sinken gegenwirtig hier jedoch
die Beschiftigungsmoglichkeiten, da zunehmend auch visuelle Fihigkeiten notig
sind (Telefondienstleistungen werden mit schneller Datenein- oder -ausgabe ver-
kniipft). Grundsitzlich sind geburtsblinde Menschen mehr als doppelt so hiufig
erwerbstitig (42 %) als spiterblindete Menschen (20 %).4

ERWERBSSITUATION 1.3

Der Einsatz von bkT am Arbeitsplatz ist ein wichtiges Element, um Menschen mit
Behinderung eine gleichberechtigte Teilhabe am Arbeitsleben zu ermdoglichen.
Dazu wird nachfolgend die Erwerbssituation von Menschen im erwerbsfihigen
Alter mit und ohne Behinderung verglichen (Abb. 8). Von gleichberechtigter
Teilhabe kann gesprochen werden, wenn sich unter anderem das Verhiltnis von
Nichterwerbspersonen, Erwerbslosen und Erwerbstitigen bei Menschen mit und
ohne Behinderung tendenziell angleicht.

47 Durch die Moglichkeiten der Ubertragung von Schrift in Blindenschrift (Brailleschrift)
konnte der Tastsinn wichtige Funktionen des Sehsinns beim Zugang und bei der Wei-
tergabe von Informationen ersetzen. In diesem Falle ist das Erlernen wie bei Geburts-
blinden vergleichsweise leicht, da die kognitiven Fihigkeiten von Anfang an stark mit
dem Tastsinn verkniipft werden. Ein Umlernen wie bei Spiterblindeten ist vergleichs-
weise schwierig, da fiir die Informationsaufnahme ein Entkoppeln vom Sehsinn und ei-
ne »nachtrigliche« Verkniipfung zum Tastsinn notig sind.
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ABB. 8 ERWERBSSITUATION VON MENSCHEN MIT UND OHNE BEHINDERUNG
IM ALTER VON 15 BIS 65 JAHREN (2005)

= Nichterwerbspersonen m Erwerbslose Erwerbstatige

4,3 Mio.

1,9 Mio.
0,3 Mio. ; 34,3 Mio.
Menschen mit Behinderung Menschen ohne Behinderung
im Alter von 15 bis 65 Jahren im Alter von 15 bis 65 Jahren
(4,4 Mio.) (50,5 Mio.)

Nichterwerbspersonen sind Personen, die weder erwerbstdtig noch erwerbslos sind; £/-
werbslose sind Personen ab 15 Jahren, die zum Zeitpunkt der Erhebung nicht erwerbstatig
waren, aber aktiv nach einer Tatigkeit suchen. Frwerbstitige sind Personen ab 15 Jahren,
die mindestens eine Stunde pro Woche arbeiten. (www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/
Sites/destatis/Internet/DE/Content/Statistiken/Arbeitsmarkt/ILOArbeitsmarktstatistik/
Content75/ILOArbeitsmarktinfo, templated=renderPrint.psml)

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Pfaff 2006 und Statistisches Bundesamt 2008

2005 waren in Deutschland von den insgesamt 8,6 Mio. Menschen mit Behinde-
rung 4,41 Mio. im erwerbsfihigen Alter zwischen 15 und 65 Jahren. Von den
Menschen im erwerbsfihigen Alter mit Behinderung gehorte 2005 die Hilfte zu
den Nichterwerbspersonen, bei Nichtbehinderten nur ein Viertel. Dieser Anteil
ist in den vergangenen Jahren bei Menschen mit Behinderung im erwerbsfahigen
Alter kontinuierlich leicht gesunken (von 54,1 % in 1999, 51,4 % in 2003 auf
50 % in 2005), der von Nichtbehinderten blieb im selben Zeitraum nahezu kon-
stant. Dieser Riickgang der Nichterwerbspersonen im Zeitraum von 1999 bis
2005 schlug sich in einem Anstieg der Erwerbstitigkeit nieder.

ERWERBSTATIGKEIT

2005 waren in Deutschland 1,9 Mio. Menschen mit Behinderung im Alter von
15 bis 65 Jahren erwerbstitig (1999 waren es 1,6 Mio.). Die Anzahl der er-
werbstitigen Nichtbehinderten nahm im gleichen Zeitraum von 34,8 Mio. auf
34,3 Mio. ab. Trotzdem bleibt der Anteil der Erwerbstitigen an der Gesamtzahl
der Personen im erwerbsfihigen Alter (Beschiftigungsquote) bei Menschen mit
Behinderung noch erheblich hinter dem der Nichtbehinderten zuriick. Wihrend



1. MENSCHEN MIT BEHINDERUNG ALS NUTZER VON BKT AM ARBEITSPLATZ 201

Menschen mit Behinderungen im Alter von 15 bis 65 Jahren nur zu 43 % er-
werbstitig waren, betrug dieser Anteil bei Nichtbehinderten 68 %. In der alters-
differenzierten Betrachtung wird deutlich, dass in jeder Altersgruppe die Beschaf-
tigungsquote von Menschen mit Behinderung deutlich unter der von Menschen
ohne Behinderung lag (Abb. 9).

ABB.9 BESCHAFTIGUNGSQUOTE VON MENSCHEN MIT UND
OHNE BEHINDERUNG (2005, IN %)

Behinderte B Nichtbehinderte
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Quelle: eigene Darstellung basierend auf Pfaff 2006 und Statistisches Bundesamt 2006

Im Laufe des Erwerbslebens stieg die Beschiftigungsquote in beiden Gruppen
an, bei Menschen mit Behinderung bis auf 60 % bei den 25- bis 45-Jahrigen,
bei Nichtbehinderten auf 81 % bei den 45- bis 55-Jdhrigen. Danach nahm sie
kontinuierlich in beiden Gruppen ab, bei Menschen mit Behinderung schneller
als bei Nichtbehinderten. Der Unterschied in der Beschiftigungsquote zwischen
Menschen mit und ohne Behinderung war bei den 45- bis 55-Jdhrigen mit 27
Prozentpunkten am gravierendsten. Wenn es durch den frithen Einsatz von bkT
am Arbeitsplatz geldnge, die Beschaftigungssituation von Behinderten zu verbes-
sern, konnte dies wahrscheinlich zu einer nachhaltigen Verbesserung der Ge-
samtsituation beitragen.

Zu vermuten ist, dass neben dem Alter vor allem Art und Schwere der Behinde-
rung mafSgeblichen Einfluss auf die Beschiftigungssituation haben, doch mit den
veroffentlichten Daten aus dem Mikrozensus ist eine solche Differenzierung bisher
nicht méglich. Basierend auf einer Studie der OECD schiatzen Wynne/McAnaney
(2004, S.11), dass die Beschiftigungsquote fiir Menschen mit leichter Behin-
derung etwa 70 % der Rate von Menschen ohne Behinderung betrdgt und fur
Menschen mit schwerer Behinderung bei etwa 30 % liegt.
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ERWERBSLOSIGKEIT

2005 waren in Deutschland ca. 0,3 Mio. Menschen mit Behinderung und 4,3 Mio.
nichtbehinderte Menschen erwerbslos. Die Erwerbslosenquote (Verhiltnis von
Erwerbslosen zu Erwerbstitigen) zeigt jedoch, dass Menschen mit Behinderung
deutlich haufiger erwerbslos waren als Nichtbehinderte (14,5 % zu 11,1 %).

Ein Vergleich der Erwerbslosenquote von Menschen mit und ohne Behinderung
zeigt, dass

> Menschen mit Behinderung in der Ausbildungsphase (15- bis 25-Jihrige)
noch nicht so haufig von Erwerbslosigkeit betroffen sind wie Menschen ohne
Behinderung,

> das Absinken der Erwerbslosenquote bei Nichtbehinderten im Alter von 25 bis
55 Jahren so nicht bei Menschen mit Behinderung zu beobachten ist,

> die Erwerbslosenquote bei Menschen mit Behinderung im Alter von 25 bis
45 Jahren fast 5 Prozentpunkte tiber der von Nichtbehinderten lag und

> sich die Unterschiede in der Erwerbslosenquote zwischen Menschen mit und
ohne Behinderung zum Ende des Erwerbslebens wieder verringern (0,2 Prozent-
punkte bei den 60- bis 65-]Jahrigen).

Abbildung 10 verdeutlicht die sich in der ersten Hilfte des Erwerbslebens 6ff-
nende Schere der Beschiftigungssituation bei Menschen mit und ohne Behinde-
rung.

ABB.10 ERWERBSLOSENQUOTEN VON MENSCHEN MIT UND
OHNE BEHINDERUNG (2005, IN %)
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Quelle: eigene Darstellung basierend auf Pfaff 2006, S.1272

Auch diesbeztiglich konnte durch den Einsatz von bkT am Arbeitsplatz die Be-
nachteiligung von Menschen mit Behinderung moglicherweise nachhaltig verbes-
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sert werden. Fiir eine spezifischere Potenzialanalyse miisste jedoch die Erwerbs-
losensituation ebenfalls differenziert nach Art und Schwere der Behinderung
analysiert werden. Mit den veroffentlichten Daten aus dem Mikrozensus war
eine solche Differenzierung bisher nicht moglich.

BESCHAFTIGUNGSBEREICHE

Der Wirtschaftsbereich »o6ffentliche und private Dienstleistungen« ist in Deutsch-
land fir Menschen mit Behinderung der wichtigste Beschiftigungsbereich bei
zugleich steigender Tendenz. 1999 waren hier 449.000 Menschen mit Behinde-
rung beschiftigt (27 % aller Beschiftigten mit Behinderung), 2005 stieg die Zahl
auf 564.000 (29 %). Die zusitzlichen Stellen entfielen nahezu vollstindig auf die
Kategorie »FErziehung und Unterricht, Gesundheits-, Veterinir- und Sozialwe-
sen« in der von 1999 bis 2005 92.000 Menschen mit Behinderung zusitzlich
beschaftigt wurden. Von dieser Situation profitierten vor allem Frauen, die in
diesem Bereich doppelt so hiufig beschiftigt waren wie Manner.

An zweiter Stelle lag der Bereich »Bergbau und verarbeitendes Gewerbe« mit
450.000 Beschaftigten in 2005 (23 % aller Beschiftigten mit Behinderung). Der
Anstieg um 61.000 Beschiftigte muss vor dem Hintergrund der insgesamt riick-
ldufigen Beschiftigtenzahlen um 539.000 im Zeitraum von 1999 bis 2005 gese-
hen werden. Damit konnten die bestehenden Unterschiede zwischen Beschiftig-
ten mit Behinderung, die dort im Vergleich zu Beschiftigten ohne Behinderung
unterreprisentiert waren, in diesem Zeitraum teilweise ausgeglichen werden.
Von diesen Differenzen waren im Wesentlichen Manner betroffen.

Im Bereich »Handel und Gastgewerbe« sind 2005 weitere 13 % der Beschaftig-
ten mit Behinderung titig gewesen. Obwohl dort die Anzahl der Beschiftigten
von 1999 bis 2005 um 62.000 anstieg, besteht nach wie vor eine Diskrepanz in
Bezug zu Beschiftigten ohne Behinderung, die zu 18,2 % in diesem Bereich in
2005 beschiftigt waren. Diese Ungleichverteilung war bei Frauen starker als bei
Mainnern. Weitere 11,2 % der Beschiftigten mit Behinderung waren 2005 im
Bereich »offentliche Verwaltung« tatig. Auch wenn in diesem Bereich von 1999
bis 2005 die Zahl der Beschiftigten zuriick ging, ist dieser Bereich fiir Beschaf-
tigte mit Behinderung wichtiger als fiir Beschiftigte ohne Behinderung (2005
waren 7,8 % aller Beschiftigten ohne Behinderung dort titig). Die Zahlen fur
diese hauptsichlichen Beschiftigungsbereiche haben sich im Vergleich zu den
Datenerhebungen 1999 und 2003 nicht wesentlich verandert.
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ARBEITGEBERSEITE —STRUKTUREN UND AUFGABEN
IN BEZUG AUF BEHINDERUNG UND BKT 2.

Arbeitgeber haben in Deutschland eine Reihe von Pflichten in Bezug auf die Ein-
richtung der Arbeitsplitze (auch mit bkT) fir alle Arbeitnehmer basierend auf
den Arbeitsschutzvorschriften (Kap. IV.3) und spezielle Pflichten auch in Bezug
auf die Beschiftigung Schwerbehinderter. Um mogliche innerbetriebliche Dis-
krepanzen zwischen arbeitgeberseitigen Arbeitsanforderungen und -erwartungen
und arbeitnehmerseitiger Leistungsfihigkeit moglichst zu vermeiden, werden
bestimmte Organisations- und Verfahrensstrukturen gesetzlich vorgeschrieben
(Kap. V.2.1). Bei der Art und Weise ihres Wirkens wird jedoch zunehmend die
Eigenverantwortung der Akteure betont.

Auch wenn die Bereitstellung von bkT am Arbeitsplatz bzw. das Wirken der
jeweiligen innerbetrieblichen Akteure (die helfen sollen, dass Leistungsfiahigkeit
und Arbeitsanforderungen in einem akzeptablen Verhiltnis stehen) keine separat
zu dokumentierende Arbeitgebermafinahme darstellt, kann doch vermutet wer-
den, dass Arbeitgeber, die vergleichsweise viele Menschen mit schwerer Behin-
derung beschiftigen, im Sinne von »Best Practices« auch bkT am Arbeitsplatz
zielgerichtet zur Verfugung stellen und auf die Situation von behinderten Arbeit-
nehmern in geeigneter Weise eingehen. Im Umkehrschluss kann noch ein ge-
wisses Potenzial bei Arbeitgebern vermutet werden, die vergleichsweise wenige
schwerbehinderte Menschen beschiftigen. In Kapitel V.2.2 wird der Frage nach-
gegangen, inwieweit es Arbeitgebern in Deutschland gelingt, ihrer Aufgabe der
Beschiftigung schwerbehinderter Menschen nachzukommen.

Da Arbeitgeber in Wirtschafts- und freien Marktstrukturen agieren, unterliegen
sie prinzipiell betriebswirtschaftlichen Denkweisen, und »Kosten-Nutzen-Abwi-
gungen« spielen eine nicht unerhebliche Rolle. Die Schaffung der betrieblichen
Organisations- und Verfahrensstrukturen, die besondere barrierefreie Einrichtung
der Arbeitsstitte und die Bereitstellung von assistiven Technologien am Arbeits-
platz gehen naturgemifs als Kostenfaktoren in diese Abwigungen ein. In Kapi-
tel V.2.3 wird auf erste Ansitze zur Bewertung von Gesundheit hingewiesen so-
wie darauf, welche Ansitze einer » Nutzenbewertung« der frithzeitigen Bereitstel-
lung und des Einsatzes von bkT am Arbeitsplatz derzeit existieren.

BKT-RELEVANTE BETRIEBLICHE ORGANISATIONS- UND
VERFAHRENSSTRUKTUREN 2.1

Der Gesetzgeber hat bestimmte betriebliche Organisations- und Verfahrensstruk-
turen festgelegt, die dem Arbeitgeber helfen sollen, seinen Beschiftigungs- und
Arbeitsschutzpflichten nachzukommen. Fiir den Einsatz von bkT am Arbeits-
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platz sind diese von besonderer Bedeutung. Sie bilden oft die betriebliche
Schnittstelle zu den anderen Akteuren des arbeitsplatzrelevanten BkT-Marktes,
egal ob es sich um individuelle assistive Technologien fir schwerbehinderte Ar-
beitnehmer handelt, oder um dariiber hinausgehende barrierefreie Arbeitsplatz-
einrichtungen, die im erweiterten Arbeitsschutzansatz auch breitere betriebliche
Einsatzfelder bekommen konnen.

INNERBETRIEBLICHE AKTEURE

BEAUFTRAGTER DES ARBEITGEBERS (§98 SGB 1X)

Der »Beauftragte des Arbeitgebers« soll schwerbehinderten Menschen auf der
betrieblichen Ebene als ein kompetenter Ansprechpartner zur Verfiigung stehen.
Er ist zu benennen, wenn mindestens ein schwerbehinderter Beschiftigter im
Betrieb arbeitet. Aufgabe des Beauftragten ist dariiber zu wachen, dass die An-
spriiche schwerbehinderter Menschen auf behinderungsgerechte Einrichtung des
Arbeitsplatzes, z.B. durch die Bereitstellung geeigneter bkT, betrieblich umge-
setzt werden. Seine Rolle besteht auch darin, dafiir zu sorgen, dass Arbeitgeber-
funktionen soweit wie moglich im Sinne schwerbehinderter Menschen ausgetibt
werden (§ 98 SGB IX). Neben der engen Zusammenarbeit mit den betrieblichen
Interessenvertretungen (Betriebs-/Personalrat und Schwerbehindertenvertretung)
fungiert der Beauftragte des Arbeitgebers als Verbindungsperson zur Bundes-
agentur fir Arbeit und zum Integrationsamt. Er ist demnach arbeitgeberseitig
der Akteur, der den Kontakt zu den sozialen Unterstiitzungssystemen zu pflegen
hat, woraus eine besondere Bedeutung fiir die Realisierung von Teilhabeleistun-
gen insbesondere in Gestalt von Unterstiitzung und finanziellen Hilfen fir den
Einsatz von bkT folgt.

BETRIEBSRATE

In Betrieben mit mindestens fiinf Arbeitnehmern kann laut Betriebsverfassungs-
gesetz (BetrVG) ein Betriebsrat gewihlt werden. Er hat dariiber zu wachen, dass
die zugunsten der Arbeitnehmer geltenden Gesetze, Verordnungen, Unfallverhii-
tungsvorschriften, Tarifvertrige und Betriebsvereinbarungen durchgefiithrt wer-
den (§80 Abs. 1 Nr. 1 BetrVG). Hierzu zihlen sowohl alle Rechtsvorschriften
des Arbeits- und Gesundheitsschutzrechts als auch die Bestimmungen des SGB IX
zum Schutz und zur Foérderung der Teilhabe schwerbehinderter Menschen am
Arbeitsleben. Verstarkt wird dieser Auftrag, indem der Betriebsrat u.a. die Ein-
gliederung Schwerbehinderter und sonstiger besonders schutzbediirftiger Perso-
nen und die Beschiftigung élterer Arbeitnehmer im Betrieb zu férdern hat (§ 80
Abs. 1 BetrVG).

Im Zusammenhang mit Fragen der Arbeitsgestaltung zihlt der Einsatz von bkT
bzw. unterstiitzender Technologien zu den zentralen Aufgaben der allgemeinen
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betrieblichen Interessenvertretung. Zur effektiven Wahrnehmung dieser Aufgaben
stellt das BetrVG dem Betriebsrat ein gestuftes System von Informations-, Mit-
wirkungs- und Mitbestimmungsrechten zur Verfiigung, das auch bei Fragen des
Einsatzes von bkT greift.

SCHWERBEHINDERTENVERTRETUNGEN

In Betrieben und Dienststellen, in denen wenigstens fiinf schwerbehinderte Men-
schen nicht nur voriibergehend beschiftigt sind, werden eine Vertrauensperson
und wenigstens ein stellvertretendes Mitglied gewihlt (§ 94 SGB IX).*8 Zu ihren
Pflichten zihlt u.a., dariiber zu wachen, dass die Schutz- und Forderungsvor-
schriften des Schwerbehindertenrechts im Betrieb umgesetzt werden, dass die
Arbeitspldtze der durch sie vertretenen schwerbehinderten Beschiftigten behin-
derungsgerecht eingerichtet sind und die erforderlichen technischen Arbeitshilfen
zur Verfiigung stehen (§ 81 Abs. 4 SGB IX). Gewicht bekommt die Schwerbehin-
dertenvertretung auch dadurch, dass sie (wie auch der Arbeitgeberbeauftragte)
als Verbindungsperson gegeniiber dem Integrationsamt und der Bundesagentur
fiir Arbeit fungiert (§ 99 SGB IX).

BETRIEBSARZTE UND FACHKRAFTE FUR ARBEITSSICHERHEIT

Das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) schreibt Arbeitgebern ohne Einschrankungen
in Bezug auf die Betriebsgrofie die Bestellung von Betriebsirzten und Fachkriften
fiir Arbeitssicherheit vor. Deren Aufgabe ist es, den Arbeitgeber in allen Fragen
des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes fachkundig zu beraten und
zu unterstitzen. Sie haben Beratungsaufgaben bei der Planung, Ausfithrung und
Unterhaltung von Betriebsanlagen sowie bei sozialen und sanitdren Einrichtun-
gen, bei der Beschaffung von technischen Arbeitsmitteln und der Einfiihrung von
Arbeitsverfahren und Arbeitsstoffen (§§ 3 und 6 ASiG) sowie bei Fragen der er-
gonomischen Gestaltung der Arbeitspldtze und Arbeitsumgebung. Formal stehen
somit fachkundige Akteure bereit, die betrieblichen Moglichkeiten des Einsatzes
von bkT zu eruieren.

Auch gehort es zu den Pflichten der Betriebsirzte und Fachkrifte fiir Arbeits-
sicherheit mit dem Betriebsrat zusammenzuarbeiten, ihn iiber alle relevanten
Angelegenheiten zu unterrichten und zu beraten (§9 ASiG). Dies unterstreicht,
dass das betriebliche Arbeitsschutzrecht auf der Leitvorstellung einer gleichbe-
rechtigten Kooperation der Betriebsparteien in Fragen des Arbeitsschutzes auf-
baut, die ohne ein informatorisches Gleichgewicht nicht sinnvoll méglich ist.

48 Bei Einhaltung der gesetzlich vorgeschriebenen Beschiftigungspflicht von Schwerbehin-
derten auf 5 % der Arbeitsplitze, ist ab einer Betriebsgrofie von 100 Arbeitnehmern eine
Schwerbehindertenvertretung einzurichten.
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ARBEITSSCHUTZAUSSCHUSS

In Betrieben und Dienststellen mit mehr als 20 Beschiftigten hat der Arbeitgeber
einen Arbeitsschutzausschuss zu bilden (§ 11 ASiG). Er ist das zentrale Gremium
institutionalisierter Kooperation in Angelegenheiten der betrieblichen Sicherheit
und Gesundheit und bietet die Moglichkeit, die verschiedenen Sichtweisen und
Einschdtzungen der betrieblichen Akteure zu Fragen des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes im Zusammenhang zu beraten. Es handelt sich gewissermafSen um
einen »Runden Tisch«, an dem mindestens der Arbeitgeber, zwei Betriebsrats-
mitglieder, der Betriebsarzt sowie die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und Sicher-
heitsbeauftragte zu beteiligen sind. Die Schwerbehindertenvertretung hat ein
Recht auf beratende Teilnahme (§95 Abs. 4 SGB IX), sodass das regelmifSig
(mindestens vierteljahrlich) tagende Gremium die Moglichkeit bietet, Fragen der
behindertengerechten Gestaltung der Arbeitsstitte und des Arbeitsplatzes konti-
nuierlich mit allen mafSgeblichen betrieblichen Akteuren zu beraten und deren
Umsetzung zu begleiten.

BETRIEBLICHE VEREINBARUNGEN UND VERFAHREN

INTEGRATIONSVEREINBARUNGEN

Die innerbetrieblichen Akteure, die sich um die besonderen Belange schwerbe-
hinderter Arbeitnehmer kiimmern (Beauftragter des Arbeitgebers, Schwerbehin-
dertenvertretung, Betriebsrat) sollen Integrationsvereinbarungen treffen. Diese
enthalten u.a. Regelungen beziglich Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsumfeld,
Eingliederungsmanagement und Personalplanung. Auferbetriebliche Akteure
(Integrationsamt, Agentur fiir Arbeit) konnen eingeladen werden. Abgeschlosse-
ne Integrationsvereinbarungen sollen ihnen tbermittelt werden (§83 SGB IX).
Eine Integrationsvereinbarung bietet als sogenanntes Kollektivrecht die Mog-
lichkeit, verbindliche und individualrechtlich durchsetzbare Regelungen iiber die
Bereitstellung der arbeitsschutzrechtlich gebotenen Schutz- und Unterstiitzungs-
technologien zu treffen (§87 Abs. 1 Nr. 7 BetrVG) (Kothe et al. 2008, S.87).
Die Integrationsvereinbarung bietet vor diesem Hintergrund einen verbindlichen
rechtlichen Handlungsrahmen, um die betrieblichen Bedingungen priventiv be-
hindertengerecht zu gestalten. Dies kann z.B. durch konkrete, betriebsbezogene
Zielvereinbarungen tiber die schrittweise Herbeifiihrung einer barrierefreien Ar-
beitsstitte oder die behindertengerechte Ausstattung der Arbeitsplitze mit Ar-
beitshilfen im universellen Design, aber auch durch den Einsatz von bkT erfol-
gen.

BETRIEBLICHES EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT

Ab einer mehr als sechswochigen Arbeitsunfahigkeit klaren bei Zustimmung des
Beschiftigten die relevanten innerbetrieblichen Akteure die Moglichkeiten zur
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Uberwindung der Arbeitsunfihigkeit. Auch soll ermittelt werden, mit welchen
Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfihigkeit vorgebeugt und der Arbeits-
platz erhalten werden kann (§ 84 SGB IX). Die hier Beteiligten sollen auch durch
aufSerbetriebliche Akteure (Kap. V.3.) erbrachte Leistungen beriicksichtigen und
letztere gegebenenfalls einschalten. Diesen seit einigen Jahren gesetzlich veran-
kerten innerbetrieblichen Vereinbarungen und Verfahren wird durch erste Be-
gleituntersuchungen attestiert, dass sie zu einem Bewusstseinswandel bei den
Beteiligten beigetragen haben (Eggerer/Kaiser 2007, S.11). Es wurde jedoch
auch festgestellt, dass erhebliche Umsetzungsdefizite in der Praxis existieren. Die
Einfiihrung des betrieblichen Eingliederungsmanagements gilt nach wie vor immer
noch als Modellprojekt und nicht als Regelanwendung.*® Kothe et al. (2008,
S.94 ff.) kommen zu der Einschitzung, dass der Erfolg dieses selbstregulativen
Ansatzes mafSgeblich davon abhingt, ob einerseits die Beteiligten die ihnen zu-
geschriebene Eigenverantwortung annehmen und andererseits die rechtlichen
Regelungen tber Schutzziele, Organisation und Entscheidungsprozeduren geeig-
net sind, hinreichend klare Optionen fiir die Betriebsparteien aufzuzeigen.

GESUNDHEITSZIRKEL

Bewusst partizipativ angelegte Verfabren zur Ermittlung und Analyse gesund-
heitlich belastender Arbeitsbedingungen sind betriebliche »Gesundheitszirkel«.
In diesen erortern die innerbetrieblichen Akteure (Beschiftigte, Vorgesetzte, In-
teressenvertretung, Betriebsarzt, Sicherheitsfachkraft, Sicherheitsbeauftragte)
kooperativ auf der Grundlage ihres personlichen Erfahrungs- und Fachwissens
Arbeitsbelastungen, gesundheitliche Beanspruchungen und mogliche MafSnahmen
zur Verbesserung der Situation. Gesundheitszirkel haben feste »Spielregeln« und
einen Moderator, um auf diese Weise eine moglichst realititsnahe Diskussion
der Situation und der Gestaltungsoptionen zu erreichen (Slesina et al. 1998,
S.45 ff.). Gesundheitszirkel stellen damit eine arbeitswissenschaftlich abgesicherte
Methode dar, um belastende und gefahrdende Arbeitsbedingungen und Verbes-
serungsmoglichkeiten besonders intensiv zu diskutieren.

Bezogen auf den Einsatz unterstiitzender bkT ist an dieser Stelle festzuhalten,
dass Gesundheitszirkel wie auch Gefihrdungsbeurteilungen (Arbeitsschutzgesetz,
Kap. IV.3) helfen konnen, den Bedarf zu prizisieren und genauer zu fassen.
Letztlich miissen sich solche individuellen Hilfen in der betrieblichen Praxis
bewihren. Die Erkenntnisse aus Gesundheitszirkeln konnen dazu beitragen,
Einsatzmoglichkeiten zu erkennen und die betrieblichen Anforderungen an einen
erfolgreichen Einsatz zu erfassen.

49 Auch in der Veranstaltung »Betriebliches Eingliederungsmanagement — Ein Erfolgsre-
zept fiir Unternehmen« der Industrie- und Handwerkskammer Potsdam in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Bund und dem Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales im November 2008 wurde darauf mehrfach hingewiesen.
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BESCHAFTIGUNGSQUOTE SCHWERBEHINDERTER 2.2

Betriebe mit mehr als 20 Arbeitsplatzen sind in Deutschland gesetzlich verpflich-
tet, auf mindestens 5 % der Arbeitspldtze Schwerbehinderte zu beschiftigen. Ge-
lingt ihnen das nicht bzw. wollen sie dies nicht, haben sie eine » Ausgleichsabga-
be« an das Integrationsamt zu leisten (§ 73 SGB IX). Die Bundesagentur fiir Ar-
beit ist fiir die Berechnung der Schwerbehindertenquote zustindig und doku-
mentiert ausgewihlte Kennziffern.’® Fiir 2006 wurden deutschlandweit 918.524
Pflichtarbeitsplétze fiir Schwerbehinderte ermittelt. Das Verhiltnis von besetzten
zu unbesetzten Plitzen betrug drei zu eins. Die Beschiftigungsquote Schwerbe-
hinderter lag 2006 fiir alle Arbeitgeber deutschlandweit bei 4,3 %.5!

Bei der differenzierten Betrachtung wird deutlich, dass einzelne Arbeitgeber
dieser Beschaftigungspflicht unterschiedlich stark nachkommen. Im Sinne von
»Best-Practice-Beispielen« ist zu vermuten, dass dort das Zusammenspiel von
BkT-Einsatz, spezifischen arbeitsorganisatorischen Gestaltungsméglichkeiten
und Interessenberiicksichtigung vergleichsweise gut funktioniert und bei anderen
noch ein gewisses Entwicklungspotenzial vermutet werden kann.

Wie Abbildung 11 zeigt, hat die betriebliche Grofle der Arbeitgeber mafSgeb-
lichen Einfluss auf die Anzahl schwerbehinderter Beschiftigter. Je grofSer der
Arbeitgeber desto grofSer ist der Anteil Schwerbehinderter an der Gesamtarbeit-
nehmerschaft. Bei Arbeitgebern mit weniger als 50 Beschiftigten waren 2006
deutschlandweit weniger als 3 % der Arbeitnehmer schwerbehindert. Die gesetz-
lich vorgeschriebene Quote von 5 % haben deutschlandweit lediglich Arbeitge-
ber ab einer Betriebsgrofle von 3.000 Arbeitspldtzen und mehr erreicht (bis auf
die Ausnahme von elf Unternehmen mit 50.000 bis 100.000 Arbeitsplitzen).

Die Beschiftigungsquote Schwerbehinderter lag bei offentlichen Arbeitgebern
(5,9 %) deutlich tiber der von privaten (3,8 %), sowohl deutschlandweit als auch
in der weiteren Differenzierung nach Bundeslandern. Eine Ursache kann die Be-
triebsgrofe sein, eine weitere die fur offentliche Arbeitgeber des Bundes teilweise
seit Jahren geltende 6%ige Pflichtquote (§ 159 SGB IX). Auch wenn es zwischen
privaten und offentlichen Arbeitgebern unterschiedliche Rahmenbedingungen
geben mag, zeigt der regionale Vergleich, dass das vorhandene Potenzial inner-
halb der Gruppe unterschiedlich stark genutzt wird. Bei den 6ffentlichen Arbeit-
gebern reicht die Spanne der Beschiftigungsquote Schwerbehinderter von 5 % in
Rheinland-Pfalz bis 7,3 % in Hessen, bei den privaten Arbeitgebern von 2,9 % in
Sachsen-Anhalt bis 4,2 % in Nordrhein-Westfalen.

50 Die Daten dieses Kapitels wurden der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit entnom-
men (www.pub.arbeitsagentur.de/hst/services/statistik/detail/b.html; Stand 31.10.2008).

51 Eine vergleichende Betrachtung mit den Daten des Mikrozensus ist nicht moglich, da
dieser alle Menschen mit Behinderung umfasst, die Beschiftigungspflicht jedoch nur
Schwerbehinderte betrifft.



210 V. SOZIOOKONOMISCHE ASPEKTE VON BKT

ABB. 11 ENTWICKLUNG DER BESCHAFTIGUNGSQUOTE* SCHWERBEHINDERTER
IN ABHANGIGKEIT VON DER BETRIEBSGRORE (2006, IN %)
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Arbeitsplatze pro Arbeitgeber insgesamt

* Verhaltnis von tatsdchlich besetzten zu berechneten Pflichtarbeitsplatzen

Quelle: eigene Darstellung basierend auf Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit
(www.pub.arbeitsagentur.de/hst/services/statistik/detail/b.html)

Der Vergleich einzelner Wirtschaftsbereiche zeigt ebenfalls deutliche Unterschiede.
Die Bereiche »offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung« mit
6,4 % und »Energie- und Wasserversorgung« mit 5,4 % fihren die Liste der
Arbeitgeber mit den grofiten Beschiftigungsquoten Schwerbehinderter an.
Schlusslicht bildeten 2006 laut Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit die Be-
reiche »Gastgewerbe« mit 2,6 % und »Grundstiicks- und Wohnungswesen,
Vermietung« mit 2,7 %. Es kann jedoch vermutet werden, dass der Einfluss der
Arbeitgebergrofe diese Differenz zumindest teilweise mitbedingt.

Eine Differenzierung beschiftigter Arbeitnehmer nach Art der Behinderung ist
anhand der veroffentlichten Daten nicht moglich, sodass Schlussfolgerungen
auch in Bezug auf die eingesetzten bkT am Arbeitsplatz nicht gezogen werden
konnen. Es kann jedoch vermutet werden, dass aufgrund sich gleichender Titig-
keitsprofile in der 6ffentlichen Verwaltung wie auch im Wohnungswesen bkT in
dhnlicher Weise fiir den Arbeitsplatz zur Verfiigung stehen konnten.

52 Nicht beriicksichtigt wurde der Bereich »Bergbau, Gewinnung von Steinen, Erden«, der
aufgrund des massiven Arbeitsplatzabbaus vor allem im Bereich Steinkohle bei gleich-
zeitigem Kiindigungsschutz von Schwerbehinderten auf eine Beschiftigungsquote
Schwerbehinderter von 11,1 % kam.
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NUTZENERWAGUNGEN ZUM EINSATZ VON BKT 2.3

Aufgrund der Bewertungsprobleme von nicht am Markt handelbaren Giitern
(z.B. Gesundheit, Zeit, Menschenleben) sind Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen
vor allem im Gesundheits- und Sozialwesen umstritten. Leistungen wie die Be-
reitstellung von bkT sind jedoch mit Kosten verbunden, was durch Begriffe wie
Kostentrager, Kostentibernahmepflichten zum Ausdruck gebracht wird. Dieser
Umgang ist meist bewusst losgelost von Bewertungsmustern oder -mafSstiben,
und gesellschaftliche Folgedimensionen dieser vorrangig kostenfokussierenden
Betrachtungsweise sollen im Rahmen dieses Berichts nicht thematisiert werden.
Der Einsatz von bkT am Arbeitsplatz ist aus betriebswirtschaftlicher Sicht je-
doch vergleichsweise iiberschaubar hinsichtlich seiner Folge- und Nutzendimen-
sionen. Er erfolgt in einer Umgebung, die aufgrund der wirtschaftlichen Struktu-
rierung zu monetirer Bewertung jeglicher Aktivitit neigt, sodass auch einzelne
»Nutzendimensionen« des Einsatzes von bkT monetir abbildbar werden.

Der Einsatz von bkT am Arbeitsplatz konnte als Investition in Gesundheits- und
Sicherheitsmafinahmen — auch »Investition in das Humankapital« — monetir
dargestellt werden. Der Nutzen fiir den Arbeitgeber ergibt sich aus einer Siche-
rung der ungestorten Produktion, einer Steigerung der Produktivitit, einer Ver-
besserung der Leistungs- und Prozessqualitit und der Wettbewerbsfihigkeit des
Unternehmens. Ein Hindernis konnte sein, dass bei Investitionen in das Human-
kapital die Generierung von Kosten und Nutzen zeitlich auseinanderfallen, was
uiblichen 6konomischen Rechenschaftslegungen nicht entgegenkommt. Externe
Faktoren (z.B. der personliche gesundheitliche Zustand) stellen eine schwer ab-
schitzbare Variable dar. Zudem sind nicht direkt eingetretene Gesundheitsscha-
digungen fiskalisch schwer zu bewerten (Koper 2007, S. 18 ff.). Erste Ergebnisse
einer Untersuchung zum Zusammenhang von Investitionen in Gesundheit der
Mitarbeiter und dem Erfolg von Unternehmen konnen jedoch zeigen, dass ein
»return of investment« von 300 % erzielt werden kann, wenn Arbeitsunfihig-
keitstage als Grundlage der Berechnung dienen (Képer 2007, S.27).

Laut Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) resultierten im
Jahr 2005 aus einer durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit je Arbeitnehmer von
12,2 Tagen insgesamt 420,5 Mio. Arbeitsunfihigkeitstage. Die BAuA schitzt die
volkswirtschaftlichen Produktionsausfille auf insgesamt 38 Mrd. Euro, basierend
auf den Daten von etwa 30 Mio. Versicherten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (BAuA 2005, S.68). Die am hiufigsten vorkommenden Krankheiten sind
solche des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (23,3 %), es folgen
Erkrankungen des Atmungssystems (14,5 %) und Verletzungen und Vergiftun-
gen (12,7 %). Psychische und Verhaltensstorungen stehen mit 10,5 % an vierter
Stelle in der Haufigkeit (BAuA 2005, S.69). Damit gehort die haufigste Ursache
fiir Arbeitsausfille einem Bereich an, in dem zahlreiche Moglichkeiten zum
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Einsatz von bkT fir den Arbeitsplatz zur Verfigung stehen, um eine Gesund-
heitsgefihrdung und in der Folge Arbeitsausfille zu reduzieren.

Menschen mit chronischer Krankheit oder Behinderung in Arbeit zu belassen
oder sie wieder in das Erwerbsleben zu integrieren, erfordert sehr komplexe, ko-
ordinierte und zielgenaue Antworten des Arbeitgebers und der zustindigen
Behorden. Studien zeigen, dass die Reaktionen der zustindigen Sozialversiche-
rungstrager und Arbeitsagenturen haufig inkonsistent in ihren Interventionen
sind, wenn ein Arbeitnehmer eine progressive Krankheit oder Behinderung ent-
wickelt. Im Rahmen einer EU-Studie schreiben die Autoren Wynne/McAnaney
(2004, S.1) u.a. deshalb die Verantwortung fiir den Schutz und die Unterstiit-
zung chronisch kranker Arbeitnehmer zuerst sowohl dem Staat als auch den Ar-
beitgebern zu. Auch Képer (2007, S.17) argumentiert in diese Richtung, insbe-
sondere deshalb, da durch Gesundheits- und SicherheitsmafSnahmen zunichst
Kosten entstehen: fiir externe Berater, fiir Planungs- und Durchfiihrungsperso-
nal, durch Investitionen in die Verbesserung der Arbeitsplatzgestaltung sowie in
Schulungen zur Erweiterung der Fihigkeiten sowie durch die Nutzung betrieb-
licher Einrichtungen fur die entsprechenden notwendigen Mafinahmen.

Die weitere Auseinandersetzung und Konkretisierung der »Nutzenerwagungen «
fiir eine perspektivische Beriicksichtigung in den betrieblichen Kosten-Nutzen-
Analysen scheint in zweifacher Hinsicht empfehlenswert. Zum einen wird durch
den demografischen Wandel ein Fachkriftemangel fur die Zukunft prognosti-
ziert und das Halten von Arbeitnehmern wird wichtiger. Zum anderen sollten
innerbetriebliche Wirtschaftsiiberlegungen ebenfalls eine Triebfeder fiir den Ein-
satz von bkT am Arbeitsplatz werden, denn die diesbeziigliche 6ffentliche Forde-
rung der Arbeitgeberseite verliert an Kraft, wie im nachfolgenden Kapitel ver-
deutlicht werden kann.
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OFFENTLICH GEFORDERTE UNTERSTUTZUNG VON
MENSCHEN MIT BEHINDERUNG AUF DEM ERSTEN
ARBEITSMARKT 3.

Neben den Aufgaben beziiglich der Teilhabe bzw. Beschiftigung von Menschen
mit Behinderung, die der Gesetzgeber den Arbeitgebern zuweist, erkennt er auch
seine Eigenverantwortung an und versucht, durch erginzende Mafinahmen die
Passgenauigkeit der arbeitnehmerseitigen Leistungfahigkeit und arbeitgeberseiti-
gen Arbeitsanforderungen zu verbessern. Durch die Neuausrichtung der Behinder-
tenpolitik 2001 und 2004 wurden auch die sozialrechtlichen Organisationsfor-
men und deren Zustindigkeiten fiir Behinderte und die spezifische Arbeits-
marktpolitik fiir sie iiberdacht und teilweise neu strukturiert. Bereits bestehende
Dienste und Einrichtungen haben teilweise neue Strukturverantwortung und
Finanzierungsgrundlagen bekommen, die helfen sollen, Menschen mit Behinde-
rung in den ersten Arbeitsmarkt zu bringen oder sie dort zu halten.

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) leitet und koordiniert
forderpolitische Belange von Behinderung und Arbeit der Bundesregierung. Die
Bundesagentur fur Arbeit (BA) als direkt nachgeordnete Behorde und die In-
tegrationsamter sind ebenfalls mit spezifischen Aufgaben betraut. Finanziert
werden deren forderpolitische Mafsnahmen zu einem groflen Teil aus der Aus-
gleichsabgabe, dartiber hinaus auch aus Haushaltsmitteln und aus Mitteln des
Europiischen Sozialfonds.

AUSGLEICHSABGABE UND AUSGLEICHSFONDS 3.1

Die Ausgleichsabgabe zahlen Arbeitgeber, wenn sie ihrer gesetzlich vorgeschrie-
benen Beschiftigungspflicht nicht nachkommen (Kap. IV.2.1). Es wird politisch
oft betont, dass die Ausgleichsabgabe keine allgemeine Finanzierungsfunktion
hat, sondern ihre Antriebs- und Ausgleichsfunktion im Vordergrund steht und
im Grunde das System darauf angelegt ist, sich selbst obsolet zu machen (je mehr
Arbeitgeber ihrer Beschiftigungspflicht nachkommen, desto geringer ist das Ab-
gabenaufkommen und desto weniger Zusatzforderung ist notig). Die Aus-
gleichsabgabe wird entsprechend als Sonderabgabe mit lenkender Wirkung ver-
standen und gilt als weitgehend akzeptiert (mehrfach als verfassungskonform
eingestuft), auch wenn etliche Arbeitgeber sie als zusitzliche Lohnnebenkosten
nach wie vor kritisch sehen (BIH 2006).

Die Feststellung der Hohe der Ausgleichsabgabe erfolgt durch die Bundesagentur
fur Arbeit (auf der Grundlage des § 77 SGB IX). Mit der Einfithrung des SGB IX
in 2001 und seiner ersten Uberarbeitung in 2004 wurden die Berechnungsgrund-
lagen ebenfalls iiberarbeitet. Die Ausgleichsabgabe ist gestaffelt — von derzeit
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monatlich 105 Euro bei einer Beschiftigungsquote zwischen 3 und 5 %, anstei-
gend auf 260 Euro bei einer Beschiftigungsquote zwischen 2 und 0 % je unbe-
setzten Pflichtarbeitsplatz.>

Ausgehend von den Berechnungen der BA ist das Integrationsamt fiir die Erhe-
bung der Ausgleichsabgabe beim Arbeitgeber zustindig. Die Integrationsamter
fithren 30 % der Einnahmen an den »Ausgleichsfonds« beim BMAS ab (§36
SchwbAV). Die in den Lindern verbleibenden 70 % der Einnahmen setzen die
Integrationsimter selbst fiir MafSnahmen entsprechend Abschnitt 2 der
SchwbAV ein. Der Ausgleichsfonds dient der besonderen Forderung der Teil-
habe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben. Dazu werden 26 % der
Ausgleichsabgabe an die BA geleitet, die entsprechend SGB III Eingliederungszu-
schiisse und Ausbildungsvergiitung fordern. Als Sondervermogen des Bundes
kann er aufSerdem aus Haushaltsmitteln gespeist werden (Abb. 12).

ABB. 12 VERTEILUNG UND VERWENDUNG VON
AUSGLEICHSABGABE UND AUSGLEICHSFONDS

fk Ausgleichs- Haushalts- Europiischer
Aufkommen abgabe mittel Sozialfonds
30%
Verteilung 70%
Ausgleichsfonds (BMAS)
T
26%

Verwendung ||ntegrationsamt Bundesagentur iiberregionale
Férderung der Beschiftigung fiir Arbeit Modellvorhaben
Schwerbehinderter auf dem besondere Forderung | | Weiterentwicklung
ersten Arbeitsmarkt (SGB IX) der Teilhabe schwerb. | |der Férderung der
z. B. techn. Arbeitshilfen, Menschen am Arbeits-| | Teilhabe z. B. Jobs
Einrichtung des Arbeitsplatzes| |leben, z. B. Eingliede- | |ohne Barrieren

rungszuschiisse

Quelle: eigene Darstellung basierend auf SchwbAV

53 Durch eine neue Betriebsdatei der BA werden Arbeitgeber besser erfasst. 2007/2008
konnten mehrere Tausend Arbeitgeber erfasst werden, die beschaftigungspflichtig sind,
aber ihrer Anzeigepflicht nicht nachgekommen sind. Dies fiithrte zu Mehreinnahmen der
Ausgleichsabgabe in Millionenhohe (BIH 2008a, S. 16).
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Deutschlandweit betrug die Ausgleichsabgabe im Jahr 2007 478,89 Mio. Euro.
Sie ist jedoch seit etlichen Jahren riicklaufig, im letzten Fuinfjahreszeitraum ging
sie um 16,5 % zuriick. Neben dem Anstieg der Zahl der schwerbehinderten Be-
schiftigten wurde das auch durch den allgemeinen Riickgang der Arbeitsplitze
in Deutschland verursacht.

Der Ausgleichsfonds des BMAS dient i.d.R. der besonderen Forderung der Ein-
stellung und Beschiftigung schwerbehinderter Menschen auf Arbeitsplatzen und
der Forderung von Einrichtungen und MafSnahmen, die Interessen mehrerer
Lander auf dem Gebiet der Forderung der Teilhabe schwerbehinderter Men-
schen am Arbeitsleben vertreten (www.bmas.de/coremedia/generator/18798/fra
gen__und__antworten__teilhabe__behinderter__menschen__06.html#frage_09).
Tabelle 12 gibt einen Uberblick iiber die Entwicklung des Ausgleichsfonds der
letzten Jahre.

TAB. 12 FINANZIERUNGSBASIS DES AUSGLEICHSFONDS IN MIO. EURO (2005-2007)
Jahr Aufkommen Ausgaben*
Ausgleichsabgabe Haushaltsmittel*™*  Ausgleichsfonds
(30%)
2005 146,9 17,1 164,0
2006 139,9 13,6 153,5
2007 143,7 4,0 147,7

* Das BMAS hat auf Anfrage des Parlaments die Gesamtausgaben der Integrationsamter
und des Ausgleichsfonds von 2000 bis 2007 ausgewiesen. Die Ausgaben des Aus-
gleichsfonds wurden aus der Differenz aus Gesamtausgaben und Ausgaben der Inte-
grationsamter berechnet.

** Das Aufkommen aus Haushaltsmitteln wurde aus dem Aufkommen und den Ausgaben
aus der Ausgleichsabgabe berechnet.

Quelle: BIH 2008a; Bundesregierung 2008b, S.28

Der Verwendungszweck des Ausgleichsfonds ist durch §41 SchwbAV gesetzlich
festgelegt. Ein Teil wird der Bundesagentur fiir Arbeit zugewiesen, der andere
Teil ist fiir tiberregionale Modellvorhaben vorgesehen.

BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT

Die Aufgaben und das Leistungsspektrum der Bundesagentur fur Arbeit (BA) als
reguldrer Rehabilitationstriger wurden bereits in Kap. IV.2.5 angesprochen. In
dieser Funktion bietet sie Hilfen fiir Menschen mit Behinderung, auf die ein Leis-
tungsanspruch besteht. Dabei kann — und dies ist in der Praxis auch hiufig der
Fall — die Beauftragung eines Dritten angezeigt sein, wie z.B. Berufsférderungs-
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werke (BFW) oder die Integrationsfachdienste (IFD). Welche Ansitze und Akti-
vititen notwendig sind, um einen Erfolg in der Arbeitsvermittlung zu erreichen,
wird jeweils im Einzelfall entschieden und umgesetzt. Allerdings wurden im Zu-
sammenhang mit dem Ubergang der Strukturverantwortung fiir die IFD von
der BA auf die Integrationsamter zum 1. Januar 2005 die Rahmenbedingungen
fur Beauftragungen von IFD zur Vermittlung schwerbehinderter Menschen ver-
andert. Die Beratung, Vermittlung und Forderung schwerbehinderter Akade-
miker erfolgt seit dem 1. Mai 2007 ganzheitlich von den Agenturen fiir Arbeit
(Bundesregierung 2008a).

Inwieweit die BA eine besonders aktive Rolle in Bezug auf den Einsatz von bkT
am Arbeitsplatz einnimmt, kann nicht beurteilt werden, da detaillierte Aussagen
iiber Ausgaben fiir bkT am Arbeitsplatz von der BA nicht gemacht werden.

TECHNISCHER BERATUNGSDIENST

Wie die Integrationsimter besitzen auch die Arbeitsagenturen technische Bera-
tungsdienste, 2007 gab es dort bundesweit ca. 80 Fachkrifte (www.arbeitsagen
tur.de/nn_27298/zentraler-Content/HEGA-Internet/A10-Fachdienste/Dokument/
HEGA-07-2007-VG-Neuorganisation-TED.html). Diese helfen bei der behinder-
tengerechten Gestaltung von Arbeits- und Ausbildungspldtzen und in Fragen der
technischen Hilfen, z.B. bei der blindengerechten Ausstattung eines Computers,
einer rollstuhlgerechten Einrichtung oder bei optischen Signalen am Arbeitsplatz
oder einem Schreibtelefon fiir gehorlose Menschen. Beim technischen Beratungs-
dienst arbeiten erfahrene Ingenieure, die das Reha-Team unterstiitzen (wenn im
Einzelfall technische Hilfen gebraucht werden) und passgenaue Losungen ent-
wickeln. Sie beraten Arbeitgeber und Bildungseinrichtungen beziiglich der be-
hindertengerechten Gestaltung von Arbeits- und Ausbildungsplitzen, und sie
ermitteln bei Bedarf auch die Kosten fiir technische Hilfen und fur eine spezifi-
sche Gestaltung des Arbeitsplatzes (BA 2007, S.52). Analog zu den beratenden
Ingenieuren haben die Mitarbeiter des technischen Beratungsdienstes demzufolge
eine Schliisselposition fiir den Einsatz von bkT am Arbeitsplatz.

UBERREGIONALE MODELLVORHABEN

Mittel des Ausgleichsfonds, die nicht an die BA fliefsen, bleiben beim BMAS, das
diese entsprechend §41 SchwbAV fiir iiberregionale Modellvorhaben zur Wei-
terentwicklung der Forderung und Teilhabe schwerbehinderter Menschen am
Arbeitsleben verwenden kann. Im Fokus stehen Projekte/Aktivitdten, mit denen
fiir behinderte Menschen Titigkeitsfelder erschlossen werden konnen, die infolge
der Verianderungen beruflicher Tatigkeiten in den letzten Jahren neu entstanden
sind oder besonders stark von Verinderungen betroffen waren (BMAS 2007).
Im Rahmen dieser Forderung ist die Initiative »Job — Jobs ohne Barrieren« zu
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nennen, die das BMAS zusammen mit seinen Partnern (Arbeitgeber, Gewerk-
schaften, Behindertenverbinde und -organisationen, Bundesagentur fiir Arbeit,
Integrationsdmter, Rehabilitationstriger sowie Rehabilitationsdienste und -ein-
richtungen, Beirat fir die Teilhabe behinderter Menschen und weitere Organisa-
tionen) durchfiihrt. Zu dieser Initiative konnten auch bkT einen Beitrag leisten.
Jedoch sind Investitionskostenzuschiisse wie z.B. die Einrichtung von Arbeits-
plitzen von der Forderung explizit ausgenommen (BMAS 2007). Diese konnten
zwar durch die separaten Fordermoglichkeiten des Integrationsamtes teilweise
ausglichen werden, bedeuten jedoch fiir den Antragsteller einen Verwaltungs-
mehraufwand. Eine gezielte Forderung des Potenzials von bkT am Arbeitsplatz
ist im Rahmen dieses Projekts daher kaum zu erwarten.

Mittel aus dem Ausgleichsfonds konnen auch zur Entwicklung technischer Ar-
beitshilfen verwendet werden (§41 Abs. 5 SchwbAV). Eine entsprechende For-
derung wire im vorgegebenen gesetzlichen Rahmen moglich.

FORDERAKTIVITATEN DER INTEGRATIONSAMTER 3.2

Integrationsiamter sind in den Lindern kommunal oder staatlich organisierte
Behorden. Sie erfiillen seit 2001 Aufgaben nach dem Schwerbehindertenrecht
(friher Hauptfiirsorgestellen der Liander) und sind durch die Bundesarbeitsge-
meinschaft der Integrationsimter und Hauptfiirsorgestellen (BIH) verbunden.
Ihr Ziel ist es, schwerbehinderte Menschen in den Arbeitsmarkt zu integrieren
und dabei eng mit Rehabilitationstragern, Arbeitgeberverbanden, Gewerkschaf-
ten und Behindertenverbinden sowie mit dem betrieblichen Integrationsteam
zusammenzuarbeiten. Dabei verstehen sie sich als Ratgeber und Partner (www.
integrationsaemter.de/webcom/show_article.php/_c-519/_nr-1/_lkm-774/i.html).
Die konkreten Aufgaben des Integrationsamtes umfassen insbesondere die Erhe-
bung und Verwendung der Ausgleichsabgabe, den besonderen Kiindigungs-
schutz fiir schwerbehinderte Menschen, die begleitende Hilfe im Arbeitsleben fiir
schwerbehinderte Menschen sowie Schulungs- und BildungsmafSnahmen fiir ent-
sprechende betriebliche Akteure.

Die Daten dieses Kapitels wurden den Jahresberichten 2006/2007 und
2007/2008 der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsimter und Haupt-
fiirsorgestellen entnommen (BIH 2007 u. 2008a). Die finanzielle Basis fir die
Leistungen der Integrationsimter wiederum ist die Ausgleichsabgabe. Die In-
tegrationsimter diirfen nur im Rahmen ihrer Mittel wirtschaften. Sie konnen
jedoch Riicklagen bilden. Wenn Riicklagen aus fritheren Jahren bestanden,
konnte der Einnahmeriickgang bisher teilweise durch einen Riickgriff darauf



218 V. SOZIOOKONOMISCHE ASPEKTE VON BKT

ausgeglichen werden. Das Volumen aus Ausgleichsabgabe und Riicklagen be-
stimmt die Hohe der Leistungen (Tab. 13).

TAB. 13 FINANZIERUNGSBASIS DER INTEGRATIONSAMTER IN MIO. EURO (2005-2007)

Jahr Aufkommen Ausgaben
Ausgleichsabgabe Zugriff aus Leistungen der
(70%) Riicklagen* Integrationsamter
2005 342,8 118,1 460,9
2006 326,4 66,7 3931
2007 335,2 16,0 351,2

*

Der Zugriff aus Riicklagen wurde aus den bilanzierten Leistungen der Integrationsamter
und dem Aufkommen aus der Ausgleichsabgabe berechnet.

Quelle: BIH 2007 u. 2008a

Die Leistungen der Integrationsimter im Jahr 2007 beliefen sich insgesamt auf
351,23 Mio. Euro. 8,7 % konnen direkt einzelnen Kategorien von bkT am Ar-
beitsplatz zugeordnet werden (BIH 2008a, S. 18 ff.) (Abb. 13).

ABB.13 VERWENDUNG DER AUSGLEICHSABGABE (2007)

an Arbeitnehmer

sonstige bkT (technische Arbeitshilfen)
(118,07 Mio, Euro) / (4,51 Mio. Euro)
/\ an Arbeitnehmer

an Integra- - an Arbeitnehmer bkT (Welgehilfe)
tionsfachdienst (sonstige) (3,03 Mio. Euro)
(63,93 Mio. Euro) (16,68 Mio. Euro)

an(ArbeitgeI):er \ an Arbeitgeber

sonstige ) o
(121,92 Mio. Euro) bkT / Arbeitsplatzeinrichtung

(23,09 Mio. Eura)

In der Kategorie »sonstige Arbeitgeber« sind die Leistungen zur »Schaffung von Arbeits-
und Ausbildungsplatzen« in Hohe von 28,3 Mio. Euro enthalten. Moglicherweise werden
daraus ebenfalls bkT finanziert.

Quelle: eigene Darstellung basierend auf BIH 2008a
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Auch wenn keine definitorische Ubereinstimmung besteht, sind die vom Integra-
tionsamt ausgewiesenen Kategorien mit denen des vorliegenden Berichts ver-
gleichbar: Die im Jahresbericht verwendete Kategorie »technische Arbeitshilfen fur
schwerbehinderte Menschen« entspricht der Kategorie »assistive Technologie«,
die Kategorie »behinderungsgerechte Einrichtung von Arbeits- und Ausbildungs-
plitzen« kann verglichen werden mit »barrierefreie Arbeitsplatzeinrichtung«,**
nur »barrierefreie Umgebungsgestaltung« bildet fiir den Bereich »Verkehr« das
Gegenstlick zu Wegehilfen (Hilfen zum Erreichen des Arbeitsplatzes).

Seit 2004 gingen die Leistungen der Integrationsiamter, die direkt bkT am Ar-
beitsplatz zugeordnet werden koénnen, insgesamt von 48,8 Mio. Euro um 37 %
auf 30,63 Mio. Euro in 2007 zuriick (Abb. 14).

ABB. 14 AUSGABENENTWICKLUNG DER INTEGRATIONSAMTER FUR BKT (2004-2007)
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Quelle: eigene Darstellung basierend auf BIH 2007, S. 19 ff. u. 20083, S. 18 ff.

Differenziert nach den o.g. drei Kategorien wird deutlich, dass dies vor allem die
Leistungen an Arbeitgeber fiir die behinderungsgerechte Einrichtung von Arbeits-
und Ausbildungsplitzen und die Leistungen an schwerbehinderte und gleichge-
stellte Menschen fiir technische Abeitshilfen betraf. Wohingegen die Hilfen zum
Erreichen des Arbeitsplatzes geringfiigiger sanken.

Die Jahresbilanzen weisen neben den Gesamtbetrigen fiir die einzelnen Ausga-
benkategorien auch die Fallzahlen aus (Abb. 15). Der Riickgang der Leistungen
an Schwerbehinderte fiir technische Arbeitshilfen kann nahezu vollstindig durch

54 1In der Kategorie »Schaffung von Arbeits- und Ausbildungsplitzen« kénnten auch teil-
weise bkT am Arbeitsplatz vermutet werden, da dies im Jahresbericht zu unspezifisch
bleibt, wird darauf hier nicht niher eingegangen.
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den Rickgang der Anzahl der Leistungsempfianger erklart werden. Die Leistun-
gen fur arbeitsplatzbezogene bkT pro schwerbehinderte Person gingen im Beob-
achtungszeitraum von 2004 bis 2007 um weniger als 5 % zuriick (sowohl fiir
technische Hilfsmittel mit -2 %, als auch fiir Wegehilfen mit -5 %). Ganz anders
ist die Situation bei den Leistungen fir Arbeitgeber zur behinderungsgerechten
Einrichtung von Arbeits- und Ausbildungspldtzen. Sie wurden fallbezogen von
5.215 Euro in 2004 auf 2.738 Euro in 2007 nahezu halbiert.

ABB. 15 ENTWICKLUNG DER PRO-KOPF-AUSGABEN FUR BKT
DER INTEGRATIONSAMTER (2004-2007)
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Quelle: eigene Darstellung basierend auf BIH 2007, S.19 ff. u. 20083, S. 18 ff.

Die in den vergangenen Jahren zusitzlich erschlossenen Finanzierungsmoglich-
keiten (bessere Arbeitgebererfassung durch die BA und Finanzierung aus Riick-
lagen) konnen zukiinftig kaum noch kompensierend auf den Riickgang der Aus-
gleichsabgaben wirken. Sollten aufgrund der wirtschaftlichen Lage Arbeitsplatze
abgebaut werden und dies Schwerbehinderte wegen des Kiindigungsschutzes
tendenziell weniger stark als nichtschwerbehinderte Arbeitnehmer betreffen, hit-
te dies wohl einen weiteren Riickgang der Ausgleichsabgabe zur Folge.

Der Bilanzausgleich der Ausgleichsabgabe erfolgt mafigeblich auf der Ebene der
Bundeslinder oder darunter. Die Situation zwischen den einzelnen Lindern
kann demzufolge von der dargestellten gesamtdeutschen Situation abweichen
und Fordermoglichkeiten zwischen einzelnen Bundeslindern konnen ebenfalls
verschieden sein. Vor allem fiir Arbeitgeber mit mehreren Produktionsstandorten
kann die Situation dadurch zusatzlich uniibersichtlich werden.
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TECHNISCHER FACH- UND BERATUNGSDIENST BEIM INTEGRATIONSAMT

Die Integrationsamter haben technische Fach- oder Beratungsdienste (Fachkrifte).
Diese konnen auf die Fragen der beruflichen Teilhabe spezieller Gruppen behin-
derter Menschen ausgerichtet sein (z. B. Fachdienste fiir horgeschidigte, blinde,
suchtkranke oder seelisch behinderte Menschen), oder aber sich unabhingig von
der Art der Behinderung mit einem bestimmten Aufgabenbereich befassen (z.B.
innerhalb der beruflichen Teilhabe, die beratenden Ingenieure mit der behinde-
rungsgerechten Gestaltung von Arbeitspldtzen). Die Aufgabe des technischen
Fachdienstes ist es laut BIH (2008b), Arbeitgeber, schwerbehinderte Menschen
und das betriebliche Integrationsteam in technisch-organisatorischen Fragen der
Beschiftigung schwerbehinderter Menschen zu beraten. Eine teilweise Uberlap-
pung der Beratungstitigkeit mit den » Gemeinsamen Servicestellen« der Rehabili-
tationstrager (Kap. IV.2.8) wird deutlich.

Die Aufgaben des beratenden Ingenieurs gehen jedoch tiber die Beratungsfunktion
hinaus. Er soll

> behinderungsgerechte Arbeitsplatze in Betrieben und Dienststellen ermitteln;

> Arbeitspldatze wie auch das Arbeitsumfeld durch technisch-organisatorische
MafSnahmen an die Behinderung des Mitarbeiters anpassen;

> neue Arbeitspldtze fir schwerbehinderte Menschen schaffen, die eingestellt
oder die innerbetrieblich umgesetzt werden;

> als Referent von kostenfreien Fachkursen 2009 fur innerbetriebliche Akteure
in Angelegenheiten schwerbehinderter Menschen fungieren.

Der beratende Ingenieur soll die neuesten Entwicklungen bei technischen Hilfen
fir behinderte Menschen und den aktuellen Stand beim barrierefreien Bauen
kennen, um darauf aufbauend Losungsvorschldge in Zusammenarbeit mit dem
Arbeitgeber, den behinderten Menschen und dem betrieblichen Integrationsteam
zu entwickeln. Zu den Aufgaben der Fachkrifte der Integrationsamter gehort es
i.d.R. auch, die Integrationsfachdienste im Einzelfall zu beauftragen, ferner sind
sie an der Steuerung, der Qualititssicherung und der Fortbildung des Fachperso-
nals der Integrationsfachdienste beteiligt (BIH 2008b). Sie haben demzufolge
eine Schlusselposition bei der Vermittlung von bkT am Arbeitsplatz.

Auch wenn die Integrationsamter innerhalb des SGB IX nicht als Rehabilitations-
trager bezeichnet werden, agieren sie de facto dhnlich. Sie haben Beratungs-,
Koodinierungs- und Steuerungsfunktionen, beauftragen aber mit der eigentlichen
Leistungserbringung oft Dritte. Fiir die Integrationsidmter ist dieser Leistungser-
bringer oft der Integrationsfachdienst (IFD).
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DIENSTE UND EINRICHTUNGEN DRITTER 3.3

Eine Vielzahl von Diensten und Einrichtungen bietet unterschiedliche Dienstleis-
tungen beziiglich Behinderung, Rehabilitation und Arbeit an. Sie werden von
den unterschiedlichen Rehabilitationstrigern und Forderern mit der tatsich-
lichen Leistungserbringung betraut und nehmen durch ihren engen Kontakt und
durch die intensive Zusammenarbeit mit den Betroffenen ebenfalls Schlisselposi-
tionen in Bezug auf den Einsatz von bkT am Arbeitsplatz ein. Die Integrations-
fachdienste haben zweifellos den engsten Bezug zur Vermittlung von schwerbe-
hinderten Menschen auf den ersten Arbeitsmarkt. Die Berufsbildungswerke und
Berufsforderungswerke spielen ebenfalls eine wichtige Rolle, da sie gezielte
Aus- und Weiterbildung anbieten (Kap. V.1.3), genauso wie die gemeinsamen
Servicestellen (Kap. IV.2.1) und unterschiedlichen spezialisierten Rehabilita-
tionskliniken und -dienste. Stellvertretend wird anhand der Integrationsdienste
auf soziookonomische Aspekte der Leistungserbringer im Kontext von bkT am
Arbeitsplatz eingegangen.

INTEGRATIONSFACHDIENSTE

Integrationsfachdienste (IFD) sind Dienste Dritter, die bei der Durchfiihrung von
MafSnahmen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben betei-
ligt werden (§109 SGB IX). Zu den Aufgaben der IFD gehort es, dass sie
schwerbehinderte Menschen informieren, beraten und auf geeignete Arbeitsplit-
ze vermitteln und ebenfalls Arbeitgeber informieren, beraten und ihnen Hilfe
leisten (§110 SGB IX). Durch eine entsprechende »Gemeinsame Empfehlung«
haben die Rehabilitationstrager die Aufgaben der IFD bestitigt (Kap. IV.2.6):
»Sie stellen ein Beratungs- und Betreuungsangebot zur Unterstiitzung der Arbeit-
geber und Arbeitnehmer bereit, das neben die schon vorhandenen Leistungen
und eigenen Unterstiitzungsangebote der Vereinbarungspartner zur Teilhabe am
Arbeitsleben tritt.« (BAR 2005) Zumindest im Beratungsangebot sind damit
Doppelungen zu den »Gemeinsamen Servicestellen« (§22 SGB IX, Kap. IV.2.8)
und zu den technischen Fachdiensten und den Beratungsteams der einzelnen
Rehabilitationstriager vorhanden. Von Betroffenen (Schwerbehinderte wie Ar-
beitgeber) wird die Uniibersichtlichkeit der Beratungseinrichtungen auch konti-
nuierlich angesprochen.

Auch die IFD arbeiten mit den betrieblichen Interessenvertretungen, den Diensten
und Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation, den Einrichtungen der schuli-
schen Bildung, den Handwerkskammern, den Industrie- und Handelskammern
und den berufsstindischen Organisationen sowie mit anderen Stellen und Perso-
nen soweit erforderlich zusammen (§§ 110, 111 SGB IX). Dariiber hinaus haben
die TFD als Leistungserbringer nur eine organisatorische Verbindung zum jeweils
beauftragenden Leistungstriger. Eine Verkniipfung der Leistungserbringer un-
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tereinander gibt es in der gegenwirtigen Organisationsstruktur nicht. Gerade fur
Menschen mit Behinderung die einen Anspruch auf Leistungen aus mehreren
Bereichen des gegliederten Sozialleistungssystems haben, scheint eine verbesserte
Koordination der Leistungserbringer untereinander hilfreich. Diese koénnte auch
durch das Instrument der »Gemeinsamen Empfehlung« vereinbart werden
(Kap. IV.2.6).

Die Strukturverantwortung fiir den Aufbau der IFD lag bis zum Jahr 2004 bei
der Bundesagentur fiir Arbeit. Aktuell liegt sie bei den Integrationsimtern.>> Die
Integrationsamter sind dafiir verantwortlich, die IFD flichen- und bedarfs-
deckend einzurichten, auszustatten und aus Mitteln der Ausgleichsabgabe zu
finanzieren. Laut BIH (2008a, S.28) wurden im Rahmen dieser Umorganisation
Doppelstrukturen abgebaut und die Zahl der IFD ging von 400 in 2001 auf 236
in 2007 zuruck. IFD sind gegenwirtig regelmafig auf der Ebene der Kreise und
kreisfreien Stidte angesiedelt. Die IFD werden an den Aufgaben der sie beauf-
tragenden Leistungstriager beteiligt, die Leistungsverantwortung bleibt jedoch
beim jeweiligen Auftraggeber.

ABB. 16 FALLZAHLEN DER INTEGRATIONSFACHDIENSTE NACH
LEISTUNGSTRAGERN 2007 (N = 59.186 FALLE)

31.556
30.000 +
25.000 +—
20.000 +
15.000 +
10.000
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Integrations-  Trigerder = Rehabilita- sonstige
amt Arbeits-  tionstrager
vermittlung

Quelle: BIH 200843, S.29

55 Laut BIH (2008a, S.28) bereitet der Ubergang der Strukturverantwortung in der Praxis
noch immer erhebliche rechtliche und finanzielle Probleme. Vor allem in Bezug auf die
Finanzierungsverantwortung und die Beauftragung gibt es zwischen den Integrations-
amtern, der BA und den Leistungstrigern unterschiedliche Meinungen. Die Integrations-
amter bemingeln nach wie vor die Tatsache, dass sie fiir eine erhebliche Zahl arbeitslo-
ser Klienten der Auftraggeber waren, was eigentlich nicht sein sollte (BIH 2008a, S.29).
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Wie Abbildung 16 zeigt, werden die IFD in erster Linie von den Integrations-
amtern beauftragt (53,3 % der Fille in 2007), die BA ist zweitwichtigster Auf-
traggeber, die tibrigen Rehabilitationstriger spielen mit 9,4 % der Fille fiir die
IFD eine nicht so wichtige Rolle. Die IFD weisen die zu bearbeitenden Fille auch
nach Art der Behinderung aus. Laut BIH (2008a, S.30) hatten 20,12 % der
Fille eine Korperbehinderung (Stiitz- und Bewegungsapparat), 3,91 % eine
Sehbehinderung, 13,35 % eine Horbehinderung und 62,62 % andere Behinde-
rungen. Diese Anteile sind den vorangegangenen Jahren jeweils nahezu gleich
gewesen. Erstaunlich sind die Abweichungen zu diesen Arten der Behinderung in
der Gruppe der Schwerbehinderten im arbeitsfihigen Alter. Dort machen die
Personen mit Korperbehinderung 11,6 %, mit Sehbehinderung 3,45 % und mit
Horbehinderung 3,8 % aus (wobei die Anteile steigen wiirden, wenn man bei
Mehrfachbehinderung nicht nur die stirkste, sondern auch die weiteren Behin-
derungen berucksichtigen wiirde). Fur diese Gruppe von Betroffenen gibt es eine
Vielzahl von arbeitsplatzrelevanten bkT. Ob bkT bei den Dienstleistungen der
IFD eine Rolle spielen, ist jedoch aus den relevanten Berichten nicht ersichtlich.

Laut Welti et al. (2008, S.136) erschwert die gegenwirtige Organisationsform
die Spezialisierung innerhalb eines IFD und zwischen den jeweiligen IFD. Eine
Spezialisierung konnte jedoch vorteilhaft bzw. notwendig sein, um die Nutzung
von bkT fiir bestimmte Gruppen behinderter Menschen zu erleichtern oder zu
ermoglichen. Eine Spezialisierung auf die Bedarfe z.B. blinder, horbehinderter
oder mehrfachbehinderter Menschen ist aktuell aber nicht vorgesehen. Regelun-
gen mit diesem Ziel konnten prinzipiell aber in den Vertriagen zwischen den be-
auftragenden Rehabilitationstragern und den IFD (§ 112 Abs. 4 SGB IX) sowie
im Rahmen der landesweiten Planung getroffen werden.

DER »MARKT« FUR BKT 4.

Im Kontext von bkT wird in Deutschland gemeinhin vom »Hilfsmittelmarkt«
gesprochen, international vom »Markt fiir assistive Technologie«. Unter diesen
Begriffen werden Angebot an und Nachfrage nach kompensierenden Hilfen fir
behinderte und altere Menschen zusammengefasst. Unter den Begriff Hilfsmittel
fallen meist auch Pflegehilfsmittel und der Bereich der Orthesen und Prothesen,
denn die Abgrenzung zur Medizintechnik ist teilweise unscharf. Eine Abgren-
zung zwischen arbeitsplatzbezogener und privater oder hiuslicher bkT wird
nicht getroffen. Genauso wenig wird bei Aussagen zum Hilfsmittelmarkt zwi-
schen personenbezogener und umfeldbezogener bkT unterschieden.

Auch wenn bkT am Arbeitsplatz im Sinne dieses Berichts mehr sind als Hilfsmit-
tel, konnen die Strukturen des Hilfsmittelmarktes analog zu groflen Teilen ver-
allgemeinert werden. Das gilt insbesondere fiir folgende Marktmerkmale:
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Starke Segmentierung: Unterschiedliche Behinderungen stellen eigenstandige
Kompensationsanforderungen. Hierfiir werden spezielle technische Losungen
entwickelt und vermarktet. Behinderungsiibergreifende Produktangebote sind
selten: Aus der Entwicklung von Rollstiihlen ergeben sich keine Synergien fiir
die Entwicklung von Horgeraten. Auch bei Vertrieb und Vermarktung gibt es
kaum Schnittstellen zwischen den fiir verschiedene Nutzergruppen entwickel-
ten Produkten und Dienstleistungen.

Geringes Marktvolumen der Teilmdrkte: Hilfsmittel werden fiir bestimmte
Nutzergruppen und spezielle Anwendungszwecke entwickelt. Beispiele sind
Produkte, die Horgeritetragern die Nutzung des Telefons ermoglichen, Soft-
ware, die blinden Menschen den Zugang zum PC ermdoglicht, oder individuell
angepasste Aktivrollstithle. Die Nutzergruppen sind klein, entsprechend ge-
ring fillt das jeweilige Marktvolumen aus.

Hober Anteil an Dienstleistungen: Hilfsmittel sind beratungsintensive Pro-
dukte, werden hiufig individuell angepasst und brauchen oft ein angeleitetes
und begleitendes Training.

Auf diesem »Hilfsmittelmarkt« gibt es in Deutschland eine Vielzahl von Akteu-
ren, die zu folgenden Marktteilnehmern zusammengefasst werden konnen:

>

BkT-Nutzer, deren Teilhabe an der Gesellschaft aufgrund von Behinderung in
der Regel eingeschrankt ist, die auf spezifische bkT angewiesen sind, diese
aber oft nicht finanzieren miissen und/oder kénnen (Kap. V.1);
BkT-Kostentrager (vor allem gesetzliche Krankenkassen und Rentenversiche-
rung), die unterschiedliche gesetzliche Aufgaben haben, verantwortungsvoll
mit den ihnen anvertrauten Mitteln umgehen miissen, deshalb zunehmend
Kostenaspekte bei der Entscheidung mitberiicksichtigen, diese zunehmend in
Zulassungsverfahren priifen und Leistungsvertrige mit BkT-Anbietern ab-
schliefen (Kap. IV.2);

BkT-Leistungserbringer (Dienstleister wie Krankenhduser und Integrations-
fachdienste), die bkT fiir den Nutzer auswihlen, einsetzen, anpassen und
warten sowie den Nutzer informieren, schulen und trainieren (Kap. V.4);
BkT-Leistungsanbieter (mehr oder weniger spezialisierte Handelsstrukturen),
die bkT fiir den deutschen Raum bereithalten und spezifische Vertriebsstruk-
turen haben;

BkT-Hersteller, die oft sehr spezifische Losungen fiir eine vergleichsweise klei-
ne Nutzergruppe entwickeln, diese in spezielle Verteilungsstrukturen abgeben,
in denen der Nutzer im Vergleich zum Kostentrdger eine relativ schwache
Position hat.

Wenn dieser Markt der Hilfsmittel um zusitzliche arbeitsmarktrelevante bkT
erweitert wird, kommen Arbeitgeber als Akteure dazu, die fiir den Einsatzort der
bkT verantwortlich sind, als zusitzliche Kostentriger fungieren und zumindest
bisher in diesem Punkt teilweise 6ffentlich gefordert werden konnten (Kap. V.2).
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Die klassische Marktsituation mit begrenzten Angebots- und Nachfrageseiten ist
beim Markt fiir bkT um zusitzliche Akteure und Interessenvertreter erweitert.
Die Abgrenzung einzelner Bereiche wird zunehmend schwierig, eine Transparenz
wird deutlich erschwert und die Koordinierungs-, Planungs-, Informations- und
Regelungsaufgaben nehmen einen breiten Raum ein.

Nachfolgend wird basierend auf dem Gutachten von DIAS (2007, S.215 ff.) ein
Uberblick iiber die Hersteller und Anbieter von bkT gegeben, die die Angebots-
seite des BkT-Marktes bilden. In einer zusammenfassenden Gesamtschau wird
der Angebots- die Nachfragestruktur abschliefSend gegentibergestellt.

ANGEBOTSSTRUKTUR 4.1

Die Anbieter von Hilfsmitteln oder technischer Hilfen gruppieren sich wie folgt:

> Uberregionale Hersteller/Anbieter mit breiter Produktpalette: Am Markt
agieren wenige groflere Unternehmen, die als Hersteller und Importeure am
deutschen Markt und zum Teil auch EU-weit eine breitere Produktpalette an-
bieten. Uberregionale Anbieter vermarkten ihre Produkte direkt in Zusam-
menarbeit mit unterschiedlichen Leistungstragern der deutschen Sozialgesetz-
gebung (von GKV bis Kostentriager zur Teilhabe am Arbeitsleben). Sie belie-
fern auch den Fachhandel, vor allem den Sanititsfachhandel. Gehorten ur-
spriinglich fast ausschliefSlich Hilfsmittel zu ihrem Sortiment, erweitert sich
dieses auch zunehmend um technische Hilfen, die iiber die Hilfsmitteldefiniti-
on der Krankenkassen hinaus gehen.

> Nischenanbieter: Diese sind auf die Produktion oder den Import bestimmter
bkT (z.B. Horgerate, Computerhilfsmittel, Autoanpassung) spezialisiert. Als
Hersteller oder als Importeur beliefern sie bestimmte Handelssegmente (z. B.
Horgerateakustiker, Vertriebspartner) oder bieten ergianzend zu Produktion
bzw. Import selbst die fiir den Hilfsmittelbereich spezifischen Dienstleistun-
gen an. Nischenanbieter haben ganz unterschiedliche Betriebsgroflen, wobei
die meisten Kleinstunternehmer sind (European Commission 2003, S. 3).

> Regionaler Handel und Dienstleistungsanbieter: Handler oder Dienstleis-
tungsanbieter, wie z.B. der Sanitdtsfachhandel oder Horgerdteakustiker, bie-
ten zu ausgewiahlten Bereichen Produkte und entsprechende Beratungs- und
Anpassungsleistungen an. Anbieter unterstiitzender Dienstleistungen agieren
meist in regionalen Mirkten und beschrianken sich auf bestimmte Dienstleis-
tungen (z.B. Bildungsangebote fiir behinderte Arbeitnehmer) und stehen oft
vor dem Problem, dass das Marktvolumen aufgrund der regionalen Zuord-
nung stark begrenzt ist.

> Handel- und Dienstleistungsspartner der GKK: Um Rationalisierungsreser-
ven der Hilfsmittelversorgung auszuschopfen, schlieffen Krankenkassen zu-
nehmend Vertrige mit Anbietern ab, welche die Bereitstellung, Einweisung,
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Reparatur und ggf. auch Riicknahme von Hilfsmitteln (nach SGB V) fiir einen
bestimmten Zeitraum tibernehmen. Das sind meist grofSere Unternehmen, die
als Vertragspartner der gesetzlichen Krankenkassen (GKK) die Versorgung
von Versicherten mit Hilfsmitteln erbringen. Es wird vermutet, dass diese zu-
kiinftig eine verstirkte Konkurrenz zu regionalem Handel und regionalen
Dienstleistungserbringern bilden. Die einzelnen Krankenkassen agieren dabei
unterschiedlich. Jede Krankenkasse kann eigene Vertragspartner wihlen.
Vom Arzt verordnete Hilfsmittel, die in der Vergangenheit tiber regionale
Anbieter bezogen wurden, erhalten die Versicherten dann in grofferem Um-
fang durch die jeweiligen Vertragspartner.

Die Unterscheidung von Anbietergruppen darf nicht dariiber hinwegtiuschen,
dass es keine klare Trennung zwischen produzierendem Gewerbe und Importeu-
ren, zwischen Produktanbietern und Dienstleistern sowie zwischen regionalen
und tiberregional agierenden Anbietern gibt. Die im Folgenden genannten Zah-
len zu Anbietern von Hilfsmitteln sollen die GrofSenordnungen einzelner Anbie-
tergruppen verdeutlichen: Die REHADAT-Teildatenbank »Technische Hilfen«
verzeichnet 2.600 Unternehmen als Hersteller oder Anbieter von Hilfsmitteln in
Deutschland. Es gibt in Deutschland etwa 2.000 Sanititsfachgeschifte (Eurocom
2006, S.3) und 3.200 Horgeriteakustiker-Fachgeschifte (www.fgh-gutes-
hoeren.de/fgh/rund-ums-hoeren/zahlen-und-fakten.heml).

WERTSCHOPFUNGSBEITRAG

Die Beschreibung der Wertschopfungskette bietet eine ergdnzende Perspektive
der Angebotsstruktur des Hilfsmittelmarktes. Auch sie kann zum Teil auf den
groferen BkT-Markt tibertragen werden. Die Wertschopfungskette zu Hilfsmit-
teln umfasst folgende Leistungen:

> Produktion: Entwicklung und Herstellung; Import und Versand; Entwicklung
und Abgabe von Dienstleistungen.

> Marktzugang: Zulassung von Produkten und Dienstleistungen gemif ein-
schlagigen technischen Regelwerken und Bestimmungen; Zulassung des An-
bieters von Produkten oder Dienstleistungen durch technische Zulassungsstel-
len, durch Anerkennung von Berufsverbianden, durch Erfiillung von Quali-
tatsanforderungen von Kostentragern.

> Vermarktung: Produktinformation und Werbung; Abgabe von Produkten/
Dienstleistungen durch den regionalen Handel (Sanititshaus, Horgerdteakus-
tiker); Abgabe von Produkten/Dienstleistungen durch den Hersteller/Importeur
an die Endverbraucher.

> Kundenbetreuung: Beratung, individuelle Anpassung, Einweisung in Produkte;
Integration von Hilfsmitteln in bestehende technische Systeme (Arbeitsplatz-
anpassung); Abrechnung mit Kostentrigern; Verbraucherservice.
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Ein wesentlicher Teil der Leistungen im Hilfsmittelbereich besteht aus individuell
zu erbringenden Anpassungs- und Dienstleistungen. Die Abgabe von Hilfsmitteln
erfolgt zum GrofSteil in personlichem Kundenbezug. Ein weiteres Kennzeichen
der Wertschopfungskette bei Hilfsmitteln sind die vom Anbieter zu erbringenden
Leistungen im Bereich des Marktzugangs. Anzumerken ist, dass nicht jedes
Hilfsmittel oder jede Dienstleistung alle Glieder dieser Wertschopfungskette um-
fasst. Zwischen einzelnen bkT bestehen oft erhebliche Unterschiede.

MARKTZUGANG

Die wichtigsten Kostentrager von Hilfsmitteln sind die GKV und die Pflegeversi-
cherung (PV), die den GrofSteil der in Deutschland verkauften bzw. verordneten
Hilfsmittel finanzieren. Mit dem Inkrafttreten des GKV-Wettbewerbsstarkungs-
gesetzes (Bundesgesetzblatt 2007) zum 1. April 2007 wurde auch fir Anbieter
der Zugang zu den Leistungsstrukturen der GKV in zwei Punkten neu geregelt:

> Die Anforderungen fur die Aufnahme von Produkten in das Hilfsmittelver-
zeichnis der GKV wurden vereinfacht. Sie erfolgt auf Antrag des Herstellers.
Die Frist, innerhalb derer die Krankenkassen tiber den Antrag entscheiden
miissen, wurde auf drei Monate verkiirzt. Vereinheitlicht wurde der fiir den
Eintrag ins Verzeichnis erforderliche Nachweis iiber Funktionstauglichkeit
und Sicherheit der Produkte. Hierfiir geniigt nunmehr das CE-Zeichen (Bun-
desverband Medizintechnologie 2007).

> Die Vergabe von Auftrigen an Hilfsmittelanbieter soll mithilfe von Aus-
schreibungen so erfolgen, dass die Zahl von Anbietern reduziert wird. Kran-
kenkassen schlieffen auf Basis von Ausschreibungen Vertrige mit je einem
qualifizierten Leistungserbringer fiir die Hilfsmittelvorsorgung der Versicher-
ten ab (Deitermann et al. 2007, S.113 ff.). Uber Ausschreibungen soll der
Wettbewerb in der Hilfsmittelversorgung verstarkt werden.

Vonseiten der Hilfsmittelanbieter wird diesbeziiglich vorgebracht, dass der Ver-
such, mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz weitere vermutete Wirtschaft-
lichkeitsreserven bei Leistungserbringung fiir das GKV-System zu erschliefSen, zu
einem Ungleichgewicht zwischen den einzelnen Hilfsmittelanbietern und einzel-
nen Krankenkassen als Kostentrager fithrt. Durch das vertragliche Ungleichge-
wicht zwischen unterschiedlich groflen Hilfsmittelanbietern einerseits und einer
gewissen »Monopolstruktur« aufseiten der Krankenkasse andererseits kann es zu
problematischen Preisgestaltungen fiir Anbieterleistungen kommen. Leistungser-
bringer werden genétigt, den von den Kassen induzierten Rationalisierungsdruck
an die Hilfsmittelhersteller weiterzugeben. Gefragt seien zunehmend kostengiins-
tige Hilfsmittel, die in Deutschland allerdings kaum mehr zu konkurrenzfihigen
Preisen produziert werden konnen. Dies gelte insbesondere fiir Produkte, die
nicht individuell angepasst werden miissen (z.B. Rollatoren, Schieberollstiihle).
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Befiirchtet wird auf Anbieterseite, dass sich kleinere und mittelstindische Betrie-
be nicht halten konnen und die flichendeckende, wohnortnahe Versorgung zu-
kiinftig eingeschriankt wird (Eurocom 2006 u. 2007). Folgende Anpassungsstra-
tegien der Angebotsseite werden prognostiziert:

> Entwicklung von Billig-/Einfachprodukten und zunehmender Import aus
Niedriglohnliandern;

> Reduzierung der Angebotsvielfalt und Produktqualitit;

> Etablierung eines parallelen Marktes von Qualititsprodukten, der Kdufer au-
Berhalb der Finanzierung durch die GKV findet (analog zum Markt von Seh-
hilfen oder zur Zahnprothetik) (www.qualitat-hilfsmittel.de);

> Ausdiinnung der wohnortnahen Hilfsmittelversorgung durch den Sanitits-
fachhandel zugunsten einer Zunahme von Versendern.

Neben den Krankenkassen, die als Kostentriger weite Teile der Versorgung mit
Hilfsmitteln finanzieren, haben auch die anderen Rehabilitationstriger Anteile
an der Versorgung von Menschen mit Behinderung mit bkT (z.B. technische
Arbeitshilfen, Arbeitsplatzanpassung). Auch sie priiffen Antriage von Betroffe-
nen und Arbeitgebern zur behindertengerechten Arbeitsplatzausstattung auf
Angemessenheit und Zielorientierung. Da bei den anderen Rehabilitationstra-
gern den Kosten fur bestimmte bkT ein fur sie oft direkt messbarer Nutzen (Re-
duzierung von Renten- oder Arbeitslosengeldzahlungen) gegeniibersteht, das
Hilfsmittelverzeichnis fiir sie jedoch noch weniger verbindlich ist als fiir die
GKV, entsteht oft ein groflerer Losungsspielraum. Auf dessen Basis wird dann
meist anhand des individuellen Falls und oft unter Einbezug der beratenden In-
genieure und der konkreten Arbeitsplatzumgebung eine Entscheidung getroffen.
Die neuen Regelungen in Bezug auf die Hilfsmittelversorgung miissen hier nicht
mehr greifen, auch wenn indirekte Wirkungen moglich sind.

NACHFRAGESTRUKTUR 4.2.

Nachfrageseitig ist der Markt fiir bkT durch die Trennung von Finanzierung/
Kostentibernahme und Verwendung/Nutzen gekennzeichnet. Durch das geglie-
derte Sozialleistungssystem gibt es diverse Leistungs- und damit Kostentrager.
Die gesetzlichen Krankenkassen nehmen aufgrund ihrer weitreichenden Zustin-
digkeit fiir die Versorgung mit Hilfsmitteln eine zentrale Stellung ein. Andere
Rehabilitationstrager schlieffen mit ihren Leistungen vor allem im Hinblick auf
den Einsatz am Arbeitsplatz zwar ergénzend an, haben aber trotzdem keine ver-
gleichbare steuernde Position.
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DIE GKK — LEISTUNGSTAGER MIT BESONDERER MARKTPOSITION

Da viele arbeitsplatzrelevante assistive Technologien bereits als Hilfsmittel im
Sinne des SGB V gelten, werden sie Leistungsberechtigten bereits von den gesetz-
lichen Krankenkassen (GKK) zur Verfiigung gestellt. Sie definieren ihren Um-
gang mit diesen assistiven Technologien durch das Hilfsmittelverzeichnis. Das
Hilfsmittelverzeichnis der GKK in Deutschland enthalt eine systematische Auflis-
tung derjenigen Hilfsmittel, fir die eine Leistungspflicht der GKV in Deutsch-
land besteht. Es soll eine Preis- und Produkttransparenz fiir Versicherte, Leis-
tungserbringer, Vertragsirzte und Krankenkassen schaffen und umfasst alle
Hilfsmittel (fiir Heilbehandlung und Rehabilitation) mit Festbetragen bzw. Prei-
sen, die aufgrund ihrer Funktionstauglichkeit und ihres therapeutischen Nutzens
verordnungsfihig einschliefSlich der Qualitatsstandards sind (Anhang 4.1).

Laut Welti et al. (2008, S.86) ist das Hilfsmittelverzeichnis nach stindiger
Rechtsprechung rechtlich unverbindlich. Es ist lediglich eine unverbindliche Aus-
legungshilfe fur GKK (Abweichungen bedeuten jedoch einen erhohten Begrin-
dungsaufwand durch Betroffene und/oder Arzt). Trotz der umstrittenen recht-
lichen Unverbindlichkeit hat das Hilfsmittelverzeichnis eine marktsteuernde
Wirkung und eine restriktive Aufnahmepraxis; dies bewerten Welti et al. (2008,
S.87) als innovationshemmend. Die GKK stehen seit etlichen Jahren unter be-
sonderem gesellschaftlichem Druck zur Kostenbegrenzung, was in der Vergan-
genheit u.a. auch zur Einfithrung von Festbetragen fiir einzelne Hilfsmittel fithr-
te. Dieser Druck zur Kostenreduktion wirkt in erster Linie auf die Vereinfachung
bereits bestehender Produkte. Eine solche Situation ist sicher nur bedingt innova-
tionsfordernd fiir tatsichliche Produktneuentwicklungen. Soll die Einhaltung
von Qualititsstandards gewiahrleistet werden, ist damit ein spezifisches und auch
wieder kostenverursachendes Kontrollverfahren unumganglich.

Im Rahmen der weiteren ErschliefSung von Wirtschaftlichkeitsreserven erfolgt
die Versorgung mit Hilfsmitteln ab 2009 nur noch durch Vertragspartner, die
auch unter Beriicksichtigung von Kostenaspekten durch die einzelnen GKK aus-
gewdhlt werden. Bei 218 gesetzlichen Krankenkassen (Ende 2008) konnen da-
durch ebenso viele unterschiedliche Vertragssituationen entstehen. Inwieweit das
Hilfsmittelverzeichnis dann noch eine Preis- und Produkttransparenz fiir die
Akteure des Hilfsmittelmarktes gewahrleisten kann, bleibt abzuwarten.

MARKTPOSITION DER NUTZER

Durch die Trennung von Finanzierung (Kosteniibernahme) und Verwendung
(Nutzung) greifen — gemessen an klassischen Konzepten — zentrale Kriterien
eines funktionierenden Marktes nur eingeschrinkt. Folgende Aspekte konnen
dies verdeutlichen:
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> Nutzer von Hilfsmitteln erhalten diese im gegliederten Sozialleistungssystem
(der Rehabilitation) meist im Rahmen eines Rechtsanspruchs als » Versicherte«
oder anderer sozialrechtlicher Regelungen von Transfer- und Unterstiitzungs-
leistungen zur sozialen und beruflichen Integration (z.B. als Arbeitgeber)
(Ackermann 2006).

> Vertragspartner der Anbieter und damit Kdufer von Hilfsmitteln sind in der
Regel die jeweils zustindigen Rehabilitationstrager. Thr Leistungsumfang zur
Finanzierung von Hilfsmitteln ist nicht immer identisch und wird auch durch
die Aufgabenstellung des Kostentragers und die Stellung des Betroffenen als
»Versicherter« oder »Rehabilitand« im System der beruflichen Rehabilitation
bestimmt (Haines 2005, S. 44 ff.).

> Letztlich entscheiden Versicherungsstatus und Integrationschancen des Betrof-
fenen iiber Umfang und Qualitit der vom Kostentrager zu bewilligenden
Hilfsmittelausstattung.

> Auflerhalb des Sozialleistungssystems traten Betroffene oder andere Nutzer
bisher nur in Ausnahmefillen als selbstfinanzierende Kaufer von bkT auf.
Wobei diese Gruppe durch die Zuzahlungsregelungen der GKV und das »Per-
sonliche Budget« (Kap. IV.2.1) kontinuierlich an Bedeutung gewinnen wird.

Doch den Nutzern stehen nicht allein die Kostentriger gegeniiber, sondern auch
die Leistungserbringer. Letztere haben als Dienste Dritter ebenfalls eigene wirt-
schaftliche Interessen, sodass die gesamten Marktstrukturen noch komplexer
werden, und dies eine Vielzahl flankierender (sozial)rechtlicher Regeln nach sich
zieht, die das Gesamtsystem ebenfalls kontinuierlich beeinflussen und lenken.

MARKTZUGANG

Nachfrageseitig ist der Marktzugang zu Hilfsmitteln und weiteren bkT vor allem
iiber den Leistungsanspruch entsprechend der Sozialgesetzgebung und durch
Fordermoglichkeiten zur beruflichen Integration geregelt. Fur die Inanspruch-
nahme entsprechender Versicherungs- und Forderleistungen sind von den Betrof-
fenen meist folgende Voraussetzungen zu erfiillen:

> Nachweis einer anerkannten Behinderung (Minderung der Erwerbsfihigkeit);

> Voraussetzung fiir Leistungsanspriiche gegeniiber dem Kostentrager;

> Verordnung eines Hilfsmittels durch den behandelnden Arzt oder andere
sozialmedizinische Gutachter (GKV oder Sozialleistungstriger).

Die Gewihrung von bkT ist an folgende Voraussetzungen gebunden:

> Anerkennung des Hilfsmittelbedarfs durch den zustindigen Kostentrager (bei
MafSnahmen der beruflichen Integration). Diese ist i.d.R. an vertraglich
vereinbarte Ausbildungs- und Arbeitsverhaltnisse oder an der Anerkennung



232 V. SOZIOOKONOMISCHE ASPEKTE VON BKT

beruflicher Selbststindigkeit gebunden. Beantragung der erforderlichen Hilfs-
mittelbeschaffung durch Arbeitnehmer oder Arbeitgeber bei Kostentragern.

> Prifung des Antrags und Bewilligungsbescheid mit anteiliger Kostentiber-
nahme durch den Kostentriger.

Die Moglichkeiten zur Beteiligung von Nutzern an der Hilfsmittelauswahl sind
abhingig von dem jeweiligen Kostentriger.

MARKTTRANSPARENZ

Fiir die Nutzer (Betroffene, Entscheider bei Kostentriagern, Mitarbeiter in Unter-
nehmen und Pflegeeinrichtungen) sind Informationen iiber das Angebot zu bkT
ein wesentlicher Aspekt des Marktzugangs. Die speziellen Strukturen des Hilfs-
mittelmarktes machen eine Markttransparenz jedoch aus folgenden Griinden
schwierig (European Commission 2003, S. 158 f.):

> Den »einen« Markt fiir Hilfsmittel gibt es nicht. Das Angebot ist stark seg-
mentiert und auf bestimmte Nutzergruppen und Anwendungszwecke zuge-
schnitten. Die Stiickzahlen sind gering. Eine Vor-Ort-Prisenz ist daher nur in
Ausnahmefillen méglich, ein Uberblick iiber alternative technische Méglich-
keiten muss auf Fachmessen beschrankt bleiben.

> Kenntnisse iiber Hilfsmittel sind Fachkenntnisse in sehr unterschiedlichen
Anwendungsfeldern. Die »Versorgungskette« vom Arzt iiber den Vor-Ort-
Fachhandel bis hin zum Nutzer kann insgesamt nur eingeschrankt tiber das
spezifische Fachwissen verfiigen. Kenntnisse tiber Hilfsmittel — dies gilt ins-
besondere fiir den Bereich der beruflichen Integration — sind meist fachspezi-
fisches Expertenwissen.

> Mobilitits- und Zugangsprobleme behinderter Menschen erschweren die
Moglichkeiten zum Erwerb von Fachwissen.

> Sozialrechtliche Regelungen, insbesondere im Bereich der Hilfsmittelver-
sorgung durch die GKV, sind fiir betroffene Nutzer meist nicht transparent.
Zeitlich begrenzte, individuelle Vertrage zwischen einzelnen Kassen und An-
bietern von bkT werden wahrscheinlich nicht zu héherer Transparenz fithren.

> Hochspezialisierte Kleinunternehmen sind oft nicht in der Lage, neben der
Produktentwicklung auch in die Vermarktung ihrer Produkte zu investieren.

Aufseiten der Nutzer fiihrt eine fehlende Markttransparenz zu Einschrinkungen
als »miindiger Verbraucher«. Diese Einschrinkungen kénnen zum Entstehen
eines »Versorgungsfalles« fithren. Die berufliche Integration schwerbehinderter
und auf bkT angewiesener Menschen setzt aber deren aktive, selbstbewusste und
teilnehmende Haltung am gesellschaftlichen Leben voraus. Diese Einstellung
bezieht sich auch auf die Beteiligung an Auswahlprozessen geeigneter bkT. Das
»Personliche Budget« (Kap. IV.2.1) konnte diesbeziiglich einen wichtigen Beitrag
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leisten. Wie dieses Instrument vor dem Hintergrund der neuen Vertragsstruktu-
ren bei der Hilfsmittelversorgung angenommen wird, ist eine offene Frage.

Fir Mirkte, in denen Angebot und Nachfrage raumlich nur mit erheblichen
Einschrinkungen aufeinandertreffen konnen, gibt es ergianzende oder alternative
Moglichkeiten, um Markttransparenz zu gewihrleisten. Diese werden auch im
Hilfsmittelbereich wie folgt genutzt:

> Fachmessen auf internationaler, nationaler und regionaler Ebene;

> Durch die Behindertenselbsthilfe initiierte Beratungsangebote und Netzwerke
Betroffener;

> Informationen von Anbietern im Internet;

> Internetportale, die vergleichend und neutral iiber das Marktangebot informie-
ren, neue Entwicklungen vorstellen, Erfahrungen von Nutzern dokumentieren,
Hinweise geben, worauf zu achten ist oder auch die Eignung und Qualitit
von Produkten analysieren (z. B. www.bik-online.info; www.incobs.de; www.
rehadat.de; www.taubenschlag.de) (Kap. V.5.4).

Neben der Verbesserung der notwendigen Markttransparenz unterstiitzen diese
Angebote Nutzer von bkT, als miindige Verbraucher am Hilfsmittelmarkt auf-
treten zu konnen.

EUROPAISCHER MARKT 4.3

Fiir den europdischen Binnenmarkt gilt, was bereits fiir den deutschen Hilfsmit-
telmarkt zu konstatieren war: Verlissliche Daten zur Angebots- und Nachfrage-
struktur gibt es nicht. Es fehlen Daten zu Anzahl, GrofSe, Umsatz von Produzenten
und Handel ebenso wie verldssliche Informationen dariiber, welche Produkte
und Leistungen in welchem Umfang und von wem nachgefragt werden. Die
European Commission (2003, S.55) beschreibt dies so: »Not only are there dif-
ferences in data available between countries, but in some Member States it even
proved extremely difficult to get access to any data on the market.«

Ein Grund fir diesen Missstand ist, dass in den jeweiligen EU-Mitgliedstaaten
unter Behinderung oftmals etwas verstanden wird, das stark von nationalen so-
zialrechtlichen Standards abhingig ist. Aussagekriftige und vergleichbare Statis-
tiken zur Situation behinderter Menschen in der EU gibt es daher nicht. Auf der
Basis von Schitzungen kann fiir die EU-25 von etwa 68 Mio. in unterschiedli-
chem Mafse behinderten Menschen ausgegangen werden (Netzwerk Artikel
3/2006, S.5). Vor dem Hintergrund dieser hohen Zahl wird allgemein erwartet,
dass mit der zunehmenden Alterung der EU-Bevolkerung der Bedarf an allen
Kategorien von bkT (assistive Technologie und barrierefreie Umfeldgestaltung)
in den nichsten zehn Jahren signifikant zunehmen wird.
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Auch wenn genaue Zahlen und Daten fehlen, lassen sich fiir den europdischen
Markt fiir assistive Technologie folgende Aussagen treffen (European Commission
2003, S.166 f.):

> Der EU-Markt fiir assistive Technologie ist durch einen erheblichen Mangel
an Markttransparenz und Markteffizienz gekennzeichnet.

> Dies ist Folge der unterschiedlichen nationalen sehr komplexen Regulations-
bedingungen und Verteilungsstrukturen. Anforderungen und Verfahren der
Marktzulassung von assistiver Technologie und deren Finanzierung durch
nationale Systeme weichen erheblich voneinander ab.

> Es fehlen Informationen iiber nationale Markte, tiber deren Produktangebote,
Mitbewerber, Marktpotenziale, tiber die Nachfrageseite und tiber Teilmarkte.

> Ebenso fehlen transnationale und Vergleiche ermoglichende Informations-
und Beratungsangebote fiir betroffene Endverbraucher.

Diese bestehenden Defizite zur Analyse von Marktstrukturen fiir assistive Tech-
nologie in den EU-Mitgliedslindern stellen fiir Marktanbieter erhebliche Zu-
gangsbarrieren zu einem »europdischen Markt« dar. Im Einzelnen lassen sich
folgende Aspekte benennen:

> hoher Aufwand fiir Marktanalysen;

> Unsicherheiten uber Marktchancen der eigenen Produkte aufgrund fehlender
Marktdaten zu konkurrierenden Produkten, zu Finanzierungsmodalititen von
Kostentragern, zur Anzahl potentieller Kunden und deren Nachfrage;

> langfristige, kostenintensive und ungewisse Verfahren zur Zulassung von Pro-
dukten fiir nationale Mirkte;

> komplexe Beantragungsstrukturen fur die verschiedenen nationalen Institutio-
nen zur Finanzierung von assistiver Technologie.

Infolge dessen sind kleinere Unternehmen mit speziellen Angeboten fiir kleinere
Nutzergruppen vom Zugang zum europdischen Markt haufig ausgeschlossen.
Der zu betreibende Aufwand und die Risiken fiir einen Marktzugang und
Markterfolg sind zu hoch.

Grenzen eines europdischen Marktes ergeben sich auch aus folgenden Griinden:
Das Angebot an Produkten fiir assistive Technologie ist extrem grofs, es wendet
sich meist an kleine Nutzergruppen und wird haufig von kleinen Unternehmen
erbracht. Aufgrund des hohen Dienstleistungsaspektes der Versorgungs- bzw.
Wertschopfungskette im Bereich assistiver Technologie werden Distributionsleis-
tungen zu einem GrofSteil regional erbracht. Diese lassen sich schwer »exportie-
ren«. Darum arbeiten Hersteller hiufiger mit nationalen marktkundigen Lizenz-
nehmern zusammen. Einfachere bkT (z.B. Standardrollstithle) mit groflerem
Nachfragepotenzial werden im Rahmen der Globalisierung vorwiegend im asia-
tischen Raum gefertigt, europaische Anbieter gibt es hier kaum mehr. Produkte
fiir behinderte Menschen zur Nutzung von IuK-Technologie kommen vorwiegend
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aus den USA. Der hohe Standard der deutschen Anbieter von PC-Zugangstech-
nik fiir blinde und sehbehinderte Menschen lisst sich nur begrenzt exportieren,
da in anderen Lindern vergleichbare Fordermoglichkeiten fehlen.

Die genannten Zugangsbarrieren schrinken auch die Moglichkeiten potenzieller
Nutzer von bkT ein. Informationen tber ein europdisches Marktangebot sind
nur eingeschrankt erhiltlich, und die Finanzierung von bkT ist im Regelfall auf
nur national zugelassene Produkte beschrankt.

INFORMATIONSSYSTEME UND NORMEN 4.4

Da das BkT-Angebot vielfiltig und der Markt insgesamt recht untibersichtlich
ist, konnen die an der Versorgungskette beteiligten Institutionen und Personen —
Arzte, Kostentriger, Leistungserbringer, Betroffene — sich nur schwer einen
Uberblick iiber das Leistungsangebot verschaffen, konkrete Produktvergleiche
sind schwierig. Aber nicht nur fir die Anwender technischer Hilfen birgt diese
Untibersichtlichkeit des BkT-Marktes Probleme. Auch fur die Konstituierung
eines internationalen Marktes, fiir Zulassungsbestimmungen und Vergitungs-
regelungen ist das Vorhandensein eindeutiger Definitionen und Zuordnungen
bestimmter technischer Losungen zu tibergeordneten Gruppen von Bedeutung.
Praktikable und iibersichtliche Informationssysteme sowie transnationale, ver-
bindliche Standards und Normen werden aber nicht nur fiir den Bereich der
Hilfsmittel oder allgemeiner den personenbezogenen assistiven Technologien
benatigt. Sie sind auch unabdingbare Grundlage fur die barrierefreie Gestaltung
von baulicher Umwelt, von Verkehrssystemen, Informations- und Kommunika-
tionsangeboten.

Dazu wurden in der Vergangenheit mit Unterstiitzung des BMAS erhebliche An-
strengungen unternommen. In einer kurzen Ubersicht werden nachfolgend die
derzeit fithrenden deutschen Informationssysteme vorgestellt. Eine detailliertere
Darstellung erfolgt im Anhang 4 des Berichts.

INFORMATIONSSYSTEME IN DEUTSCHLAND

Das Angebot an Hilfsmitteln und weiteren bkT ist — auch aufgrund seiner Viel-
falt — fur bestimmte Behinderungsarten grofS, das Informationsangebot bisher
erst teilweise transparent. Wohl gibt es Internetseiten von Hilfsmittelherstellern
und auch Prospekte iiber die Waren, die diverse Firmen herstellen und vertrei-
ben, doch wer nach diesen Informationen sucht, stofSt schnell auf Probleme. Die
Aufbereitung der Informationen ist meist nicht standardisiert, die Produktin-
formationen sind unvollstindig und vor allem nicht neutral dargestellt. Hiufig
machen Hersteller intensive Werbung fur ihre Produkte.
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Umso wichtiger sind daher herstellerneutrale Informationen tiber technische Hil-
fen in verstindlicher und moglichst vollstindiger Form. Die hierzu bereits exis-
tierenden Portale im Internet sammeln und biindeln Informationen fiir Men-
schen mit Behinderung mit jeweils unterschiedlichen Inhalten und Schwerpunk-
ten. Neben Informationen zu technischen Hilfen finden sich dort oft weitere
Hinweise (z.B. Testergebnisse, Rechtsgrundlagen, Listen mit weiterfithrenden
Links zu anderen Internetseiten). In Bezug auf die Produktinformationen sind in
den vergangenen Jahren bereits erhebliche Anstrengungen unternommen wor-
den. Eine international einheitliche Norm wurde entwickelt und kann als Grund-
lage fir internetbasierte Informationssysteme zu technischen Hilfen genutzt
werden (DIN EN ISO 9999). Systeme, die auf dieser Grundlage aufgebaut und
zertifiziert sind, informieren anbieterneutral und leisten damit einen wichtigen
Beitrag zur Markttransparenz.

REHADAT ist das weltweit grofSte Informationssystem zur beruflichen Rehabili-
tation. Als ein Projekt des Instituts der deutschen Wirtschaft Koln, gefordert durch
das BMAS, wurde 1988 mit dem Aufbau begonnen. Mehr als 80.000 Texte und
19.000 Bilder stehen in REHADAT in insgesamt acht Datenbanken — Hilfsmit-
tel, Praxisbeispiele, Literatur, Forschung, Recht, Adressen, Werkstitten und Se-
minare — zur Verfugung (Stand 11.2.2008; www.rehadat.de). Auf REHADAT
kann kostenlos mittels Internet zugegriffen werden, eine CD-ROM steht eben-
falls zur Verfugung.

INCOBS (Informationspool Computerhilfsmittel fiir Blinde und Sehbehinderte)
informiert im Internet speziell iber Hilfsmittel zur Computernutzung fiir blinde
und sehbehinderte Menschen (www.incobs.de). Durch INCOBS werden das
Leistungsspektrum wichtiger elektronischer Hilfen gepriift sowie Marktiibersich-
ten und Checklisten zur Produktauswahl zur Verfugung gestellt. INCOBS wird
vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales geférdert und von der DIAS
GmbH mit Unterstiitzung des Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverbandes
e.V. (DBSV) und des Deutschen Vereins der Blinden und Sehbehinderten in Stu-
dium und Beruf e.V. (DVBS) durchgefiihrt.

Die Onlinedatenbank »barrierefrei-kommunizieren.de« enthilt eine Datensamm-
lung zu bkT, die behinderten Menschen den Zugang zu Computer und Internet
erschliefen soll. Die Datenbank dient Betroffenen, Angehorigen und Betreuern
als Orientierungshilfe und Leitfaden. Die Datenbestinde werden fortlaufend
aktualisiert und sind eine Erginzung der Publikation »barrierefrei kommunizie-
ren — Behinderungskompensierende Techniken und Technologien fir Computer
und Internet« (Hg. Technischer Jugendfreizeit- und Bildungsverein [tjfbv] e.V.).
Das Verzeichnis der Produkte ist nach folgenden Kategorien sortiert: Anbieter,
Behinderungsbereich, Anwendungsbereich sowie Rubrik. Neben technischen
Losungen werden dadurch auch zunehmend Aspekte in Bezug auf Barrierefrei-
heit bei uK beriicksichtigt.
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INFORMATIONSSYSTEME IN EUROPA

EASTIN ist ein europdisches Netzwerk und Internetportal mit Informationen zu
technischen Hilfsmitteln fiir behinderte Menschen. Jeder interessierte Nutzer —
Menschen mit Behinderung, Pflegepersonal, Mediziner, Sozialarbeiter, Verwal-
tungsangestellte, Hersteller und Vertreiber — kann unter www.eastin.info nach
Produktbeschreibungen und Informationen suchen. Zusitzlich kénnen Firmen
neue Produkte online anmelden. Zurzeit sind europaweit mehr als 50.000 Pro-
dukte aus dem Hilfsmittelbereich (z.B. fir Therapie, Training, personliche Pfle-
ge, Mobilitit, Kommunikation, hiusliche Barrierefreiheit, Ausbildung, Arbeit,
Freizeit) mit einem geschitzten Umsatz von 30 Mrd. Euro auf dem Markt
(www.eastin.infofhome.aspx?In=de& pg=project&pgl=description). Die Haupt-
aufgaben der EASTIN-Vereinigung sind, das EASTIN-Netzwerk zu betreiben,
weiterzuentwickeln und zu verwerten. Das Netzwerk setzt sich zusammen aus
der EASTIN-Internetseite sowie den Mitgliederdatenbanken mit Informationen
uber Hilfsmittel fir behinderte Menschen. An EASTIN sind zurzeit sechs euro-
pdische Partner beteiligt, die jeweils nationale Datenbanken mit Informationen
uber Hilfsmittel anbieten. Deutschland wird durch REHADAT vertreten. Weite-
re Lander sind Italien, Spanien, Niederlande, Grof$britannien und Danemark.

INTERNATIONALE ZUSAMMENSCHLUSSE

Die »International Alliance of Assistive Technology Information Providers«
wurde 2003 in Dublin gegriindet. Die Informationsportale bilden ein Netzwerk,
um den Erfahrungsaustausch und die Zugangsmoglichkeiten zu den Informatio-
nen zu verbessern, die Vereinfachung der Informationsinfrastruktur zu erreichen
und einen weltweiten Zugang zu den Informationen zu bieten (www.ati-alliance.
net/background.htm). Die EASTIN-Mitglieder sind zugleich Mitglied in der »In-
ternational Alliance of Assistive Technology Information Providers«. Hinzu
kommen weitere europdische Datenbanken aus Frankreich (www.handicat.com),
Belgien (www.koc.be) und Irland (www.assistireland.ie) sowie eine Datenbank
aus den USA (www.abledata.com).

Die International Alliance of Assistive Technology Information Providers will
genaue und vollstindige Informationen zu unterstiitzenden Technologien fur
Menschen mit Behinderung bereitstellen und damit den Nutzern die Moglichkeit
geben, eine aktivere Rolle bei der Auswahl von assistiven Technologien einzu-
nehmen. Produkt- und andere Schliisselinformationen sollen entsprechend bereit-
gestellt werden. Weiterhin soll die Kooperation unter den Informationsportalen
fiir assistive Technologien gefordert werden. SchlieSlich sollen alle Ressourcen
der Mitgliedsorganisationen genutzt werden, um Produktinformationen besser
sammeln und verbreiten zu konnen und neue private und o6ffentliche Finanzie-
rungsquellen zu finden (www.ati-alliance.net/aims.htm).
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NORMEN

Die Entwicklung von Hilfsmitteln orientiert sich an technischen Normen und
Regelwerken. Das Produktspektrum ist bei bkT breit; allein das Informations-
system REHADAT (Stand 2008) listet mehr als 22.000 Produkte in mehreren
hundert unterschiedlichen Bereichen auf, und entsprechend umfangreich fillt die
Zahl technischer Normen und Regelwerke aus, die bei der Herstellung und beim
Einsatz von Hilfsmitteln berticksichtigt werden miissen. Praktisch simtliche
Technik- und Hilfsmittelprodukte fuflen auf der Anwendung von Normen. In
der Regel kommt bei jedem Produkt eine Vielzahl von Einzelnormen zur An-
wendung. Die meisten Normen gelten fiir Gegenstinde, die erst durch ihren
Zusammenbau ein komplexeres Produkt ergeben.

Ein besonderer Stellenwert kommt den Normen und Regelwerken zur Umsetzung
des »Universal Designs« zu. Normen zur barrierefreien Gestaltung definieren
Anforderungen und beschreiben technische Verfahren, die einzuhalten sind, um
z.B. Internetseiten so zu gestalten, dass diese auch von blinden Menschen mit
ihren personlichen Hilfsmitteln »gelesen« werden konnen. Mittlerweile existie-
ren einige einschligige Regelwerke mit allerdings sehr unterschiedlicher Prakti-
kabilitdt und rechtlicher Verbindlichkeit.

Die wichtigsten nationalen und internationalen Normungsorganisationen sowie
die wichtigsten Normen zu Anforderungen und Priifverfahren von technischen
Hilfen fir Menschen mit Behinderung und zur Klassifikation und Terminologie
von Hilfsmitteln fiir Menschen mit Behinderung sind folgende:

Deutsches Institut fiir Normung e.V. (DIN)
Europiische Normen (CEN)

Internationale Organisation fiir Normung (ISO)
Europdische Norm DIN EN 12182

Normen zur barrierefreien Gestaltung
Internationale Norm DIN EN ISO 9999
Hilfsmittelverzeichnis der GKV
Medizinproduktegesetz (MPG)

v ¥V VvV VvV VvV VvV Vv Vv

Eine detailliertere inhaltliche Beschreibung findet sich im Anhang des Berichts.



SCHLUSSFOLGERUNGEN UND AUSBLICK VI.

BKT konnen heute vorwiegend Einschriankungen der Bewegungsfibigkeit, des
Sebens oder des Horens (teilweise) ausgleichen. Einige funktionale Einschrin-
kungen konnen direkt kompensiert werden (z.B. verbessern Brillen das Sehver-
mogen und Cochleaimplantate ermoglichen ein bestimmtes Horvermogen) und
vermeiden im Idealfall eine Behinderung. Bei anderen Einschrinkungen kann
mithilfe von Technologie eine alternative Zugangsmoglichkeit geschaffen werden
(z.B. ermoglichen Braillezeilen einen alternativen Zugang zu schriftlichen Infor-
mationen fir Blinde). In vielen Fillen konnen die relevanten Technologien nur
dann zweckbestimmt genutzt werden, wenn dafiir spezifische Voraussetzungen
wie Qualifikation und Training erfullt sind.

Es hat sich jedoch auch gezeigt, dass der Einsatz personenbezogener assistieren-
der sowie allgemeiner Technologien die im Bericht exemplarisch beschriebenen
Funktionseinschriankungen oftmals nicht umfassend kompensieren kann. In an-
deren Fallen konnen Technologieangebote Funktionseinschrankungen tiberhaupt
nicht kompensieren. Eine Teilhabe am Arbeitsleben ist dann fiir die betroffenen
Personen nur moglich, wenn sie Unterstiitzung z.B. in Form einer personellen
und/oder Arbeitsassistenz erhalten.

TECHNIK ALS HILFSMITTEL UND STRUKTUR DER UMWELT 1.

Wahrend friher Behinderung meist ausschliefSlich auf die Art und die Stirke von
Schiadigungen bezogen wurde, riicken gegenwirtig die Umweltbedingungen und
deren Wechselwirkungen mit der jeweiligen funktionalen Einschrinkung stirker
in das Blickfeld der Betrachtung. Damit kommt zum Ausdruck, dass eine auf die
Person allein bezogene Betrachtungsweise zu kurz greift. Technik — als mogliches
Mittel und Instrument auf verschiedenen Ebenen zur weitgehenden Kompensa-
tion von Behinderungen — kann demzufolge unterschiedlich eingesetzt werden:
als individuelles Hilfsmittel, um funktionale Einschriankungen auszugleichen, bei
der Gestaltung der unmittelbaren personlichen Umweltbedingungen (z.B. Ar-
beitsplatz) und auf der Ebene gesellschaftlicher Umweltbedingungen (z. B. 6ffent-
liches Kommunikations- und Verkehrswesen).

Im Vergleich zum veralteten Verstindnis von Behinderung deuten sich im aktuel-
len Verstindnis dementsprechend auch mehrere Verschiebungen im Blick auf
bkT an. Der Paradigmenwechsel im Umgang mit Menschen mit Behinderung
und in der »Behindertenpolitik«, der durch Hilfe zur Selbsthilfe und dem Ver-
stindnis von Behinderung im Sinne einer fihigkeits- und teilhabeorientierten
Sichtweise geprigt ist, wird international von einem Ubergang vom »Rehabilita-
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tionsansatz« hin zu »assistiver Technologie« und »Barrierefreiheit« oder »uni-
versellem Design« begleitet. Diese Konzepte stecken einen Raum von moglichen
Losungen ab, aus dem dann eine adidquate Auswahl erfolgen kann. Diese muss
individuelle Dispositionen beriicksichtigen, aber auch eine gesellschaftlich soli-
darische Losung ermoglichen. Die wirtschaftlich hochentwickelten Staaten sind
aufgefordert, sowohl »Hightech-Losungen« bei assistiven Technologien als auch
in der technischen Infrastruktur im Sinne von »Barrierefreiheit« oder gar »uni-
versellem Design« zu ermoglichen.

BARRIEREFREIE UMGEBUNG UND ARBEITSWELT 2.

Moderne Arbeitsplitze erfordern nach wie vor Mobilitit und Flexibilitat. Es
reicht daher nicht aus, dass einzelne fiir behinderte Mitarbeiter vorgesehene Ar-
beitsplitze baulich angepasst und ausgestattet werden. Entscheidende Bedingung
der beruflichen Teilhabe ist die durchgingige bauliche Zuginglichkeit der Ar-
beitswelt. Basierend auf Vorschriften und Normen ist fir Biironeubauten ein
zum Teil relativ hoher Standard erreicht, ein stufenloser Zugang ist meist gege-
ben, Abmessungen von Aufziigen oder Durchgingen sind fiir viele Rollstuhlfah-
rer ausreichend. Treten dennoch bauliche Barrieren in Neubauten auf, sind sie
haufig mangelhafter Planung und Umsetzung geschuldet: Die Anforderungen an
Barrierefreiheit sind nicht hinreichend bekannt oder von den Verantwortlichen
nicht wirklich verstanden worden. Sinnvoll wiren deshalb weitere Mafinahmen
zur Qualifikation von Planern und Fachkriften im Hinblick auf die Anforderun-
gen des barrierefreien Bauens.

Allerdings ist der genaue Stand der barrierefreien Zuginglichkeit von Neubauten
nicht bekannt. Spezifische Daten, aufgeschliisselt nach Bundesland, nach Gebau-
detyp oder zur allgemein vorauszusetzenden Zuganglichkeit, sind nicht vorhan-
den oder schwer zu erhalten. ZweckmafSig als Basis fiir die Sicherstellung und
Verbesserung der barrierefreien Zugianglichkeit im Neubaubereich wiren

> eine vergleichende Analyse der im Bund und in den Lindern geltenden Ver-
ordnungen zum barrierefreien Bauen,

> eine Bestandsaufnahme zur praktischen Geltung und Wirksamkeit dieser Ver-
ordnungen und

> die Sicherstellung der einfachen Handhabbarkeit entsprechender Verordnungen
durch Ausbildungs- und Testinstrumente.

Schlechter stellen sich die Bedingungen und Gegebenheiten im Altbaubestand
dar. Die nachtrigliche Verbesserung der Zugénglichkeit ist kostenaufwendig, auf
sie wird daher — wenn die rechtlichen Rahmenbedingungen es erlauben — oft
verzichtet. Auch fur Bestandsgebdude wiirden die Festlegung und Sicherstellung
von moglicherweise niedrigeren, aber verbindlich einzuhaltenden Vorgaben fur
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die bauliche Zuginglichkeit Sinn machen. Denn MafSnahmen zur Verbesserung
der Barrierefreiheit konnen ihre volle Wirksambkeit erst entfalten, wenn ein ent-
sprechender Standard allgemein vorausgesetzt werden kann.

Berufliche Titigkeiten, die mithilfe elektronischer Medien erfullt werden kon-
nen, machen u.U. den Zugang zu Gebiduden und zum jeweiligen Arbeitsplatz
teilweise tiberfliissig (Telearbeit, eLearning). Mittlerweile gibt es viele Beispiele
dafiir, dass die Abwicklung von Arbeitsaufgaben tiber elektronische Medien die
Voraussetzungen fiir eine selbststindige berufliche Tatigkeit verbessern kann (so
konnen z.B. Videokonferenzen Dienstreisen teilweise ersetzen). Zu beachten ist
allerdings, dass sich optimistische Prognosen tiber das Potenzial von iiber elek-
tronische Medien vermittelter Interaktion bislang meist nicht bewahrheitet haben.
Die Kompensationsmoglichkeit von Mobilitat durch elektronische Vermittlung
ist als allgemein ausgerichtete bkT dann zu begriffen, wenn es grundsitzlich
ublich und akzeptiert ist. Hierdurch kann jedoch nicht die Barrierefreiheit von
Gebiuden oder Verkehrsmitteln ersetzt werden.

ZUKUNFTIGE ARBEITSWELT UND TECHNISCHER WANDEL

Die Veranderungen in Technik und Technikeinsatz haben deutliche Auswirkun-
gen auch auf die Arbeitswelt von Menschen mit Behinderung. Bei der Bedienung
von Systemen, Maschinen und Geriten hat bereits eine grundsitzliche Verschie-
bung weg von physischen hin zu kognitiven Anforderungen stattgefunden, oft-
mals einhergehend mit erhohten Anforderungen an die Konzentrationsfihigkeit
und an ein abstraktes Vorstellungsvermogen. Fiir viele Menschen mit Behinde-
rung stellt die korperliche Entlastung eine Chance dar. Arbeitsprozesse konnen
angepasst und mit unterschiedlichen Bedienschnittstellen fiir verschiedene An-
forderungen ausgelegt werden. Das erhoht tendenziell die Inklusionschancen fur
Menschen mit physischen Einschrinkungen. Im Gegenzug erhoht es die Exklu-
sionsrisiken von Menschen mit kognitiven Problemen.

Generell konnen allerdings komplexe Bedienungs- und Benutzungsanforderun-
gen auch fiir Anwender eine Barriere darstellen. Analog zu den Prinzipien des
universellen Designs wird daher in einigen Studien die spezielle Einbeziehung der
kiinftigen Anwender im Entwicklungsprozess von neuer bkT gefordert (Krinner
2007). In anderen Studien werden Probleme und Losungen eher im Bereich der
Mensch-Maschine-Schnittstelle gesehen (Quan et al. 2003; Wolczowski/Sucho-
dolski 2007). Dies konnte in absehbarer Zeit so weit gehen, dass Terminkalen-
der und Aufgabenplaner mit natiirlichen Spracheingaben bedienbar sind (Harris
2008) und Suchmaschinen so gestaltet werden, dass sie lernen, relevante von
nichtrelevanten Informationen zu unterscheiden (Kovacevic/Davidson 2008). In
weiteren Studien werden Potenziale stirker in speziellen Trainings- und Schu-
lungsangeboten fiir spezifische Bevolkerungsgruppen gesehen (Rosenthal 2008).
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Ein wesentlicher Treiber aktueller technischer Innovationen ist das »ubiquitous
computing« (Allgegenwartigkeit des Computers). Computernetzwerke, die sich
in der aktuellen Umgebung eines Nutzers befinden, bieten nahezu unmerklich
Unterstiitzung und Hilfe. In diversen Forschungsprogrammen der EU, aber auch
national wird dieses Konzept aufgegriffen und in das Konzept der »ambient
intelligence« (Umgebungsintelligenz) transferiert. Dieser Begriff macht die Inten-
tion deutlich, Computer bzw. IKT aus dem »Bewusstsein« der Nutzer zu l9sen
und stattdessen die »Intelligenz« der Umgebung, also der Infrastruktur, zuzu-
rechnen. Die benutzten Schnittstellen zur »Mensch-Maschine-Interaktion« kon-
nen Teil der Umgebung sein (z.B. Bildschirme, Signalgeber, Lautsprecher) oder
einzelnen Nutzern gehoren (z. B. PC, Notebook, PDA, Mobiltelefone, Terminals
in Armbanduhren, Schmuck oder Kleidung). Ermoglicht wird so eine multimo-
dale Interaktion, etwa mit Sprachein- und Sprachausgabe, Zeigegeriten, Vibra-
tionsalarm, Touchscreen, Eingabevorhersage und Gestenerkennung. Aktuell
werden haptische Gerite auf dem BkT-Markt vorgestellt, die virtuelle Objekte
tastbar machen. Durch die Einbindung unterschiedlicher Sensorik wird es mog-
lich, die aktuelle Situation und Befindlichkeit eines Nutzers zumindest teilweise
zu erkennen und ggf. angemessene Unterstiitzung anzubieten. Auch hier kann
Sensorik zur Umgebung gehoren (z.B. Bewegungsmelder, Wirmesensoren, bio-
metrische Sensoren, Zugangssysteme, Positionsbestimmung mit GPS, Bildverar-
beitung und Mustererkennung) oder dem Individuum zugeordnet werden (z.B.
Lage- und Beschleunigungssensoren, Schrittziahler, RFID-Kennungen, Sensoren
zur Erfassung von Vital- und Aufmerksamkeitsparametern).

Ob neben den vielfaltigen Chancen des »ubiquitous computing« auch mogliche
Gefahren in den verschiedenen Anwendungsfeldern — wie Fahrzeugkontrollsys-
teme, intelligentes Haus, medizinische Anwendung, Warenwirtschaft und Logis-
tik, Nahrungsmittel und Tierhaltung, Dokumentensicherheit/Pisse, Ticketing,
Bildung und Ausbildung, Arbeitswelt, Reisen, Freizeit und Erholung, militirische
Anwendungen — verborgen sein konnen, ist eine noch nicht geklarte Frage. Ex-
perten verweisen u.a. auf datenschutzrechtliche Risiken sowie auf individueller
Ebene auf die Bedeutung von Kontrollméglichkeiten: »Die Frage, ob und wie
Ubiquitous Computing sicher und im Sinne des Datenschutzes selbstbestimmt
gestaltet werden kann, ist noch unbeantwortet. Die Gestaltung datenschutz-
gerechter UC-Systeme wird noch erheblicher technischer Anstrengungen in
Forschung und Entwicklung bediirfen. Eine umfassende Losung wird einen
grundlegenden Paradigmenwechsel vom >Calm< zum >Secure and Privacy Awarex
Computing erforderlich machen, ohne dass dies die informationelle Selbstbe-
stimmung beeintrichtigen darf.« (Bizer et al. 2006, S. 328)

Der barrierefreie Zugang zu den Geriten und Diensten der Informationstechnik
ist in unserer Gesellschaft fur die berufliche Teilhabe unverzichtbar geworden.
Im Berufsalltag betrifft dies lingst nicht mehr nur die Biiroarbeitsplitze, sondern
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u.a. auch Auflendienst, Service, Produktion und Vertrieb. Mit mobilen Geriten
(PDA, Mobiltelefon) verfiigen die Nutzer heute schon tiber individuelle Endgera-
te, die tiber personalisierte Bedienoberflichen mit sogenannten intelligenten Um-
gebungen interagieren konnen. Dadurch ergeben sich ganz neue Moglichkeiten,
die Menschen unterwegs zu unterstiitzen. Barrieren, die bisher schwer zu besei-
tigen waren — etwa bei Leitsystemen fir sehbehinderte und blinde Menschen —
konnen zukunftig in solchen Umgebungen mithilfe der sogenannten ambienten
Intelligenz (Aml) aufgelost werden. Dabei wird die klassische Barrierefreiheit der
gebauten Infrastruktur durch informationstechnisch vernetzte Systeme erganzt,
die uiber die individuellen Engerate mit den Nutzern kommunizieren. In der di-
rekten Anwendung fiir Menschen mit Behinderung und iltere Menschen ent-
spricht dieser Ansatz dem »ambient assisted living« (AAL). Aber der Nutzen der
AmI-Umgebung ist sehr viel breiter und umfasst die gesamte Bevolkerung im
Sinne eines »Designs fiir Alle« (Emiliani/Stephanidis 2005). Ob und wie solche
Systeme die Privatsphire verletzen oder von den Nutzern tatsichlich akzeptiert
werden, bleibt abzuwarten.

Grundsatzlich ist die Idee von AmI somit auch auf viele berufliche Bereiche iiber-
tragbar. Ausgehend von den in den Unternehmen vorhandenen elektronischen
Infrastrukturen ist die Entwicklung einer solchen unterstiitzenden Arbeitsumge-
bung denkbar. Die in Unternehmen vorhandenen Systeme fur Arbeitszeiterfas-
sung, Zugangskontrolle, Sicherheit, Softwareumgebungen, Intranet, Telefonie
und Internet bilden dabei die Grundlage, die zu einer kompletten BkT-Infra-
struktur ausgebaut werden konnten.

SOZIALSTAATLICHE VERANTWORTUNG 3.

Die vorgestellten behinderungskompensierenden Technologien sind ein kontinu-
ierlich an Bedeutung gewinnendes Mittel, um das im Grundgesetz niedergelegte
Benachteilungsverbot von Menschen mit Behinderung auch am Arbeitsplatz um-
zusetzen. Aus der sozialstaatlichen Schutzfunktion resultiert u.a. eine gesell-
schaftliche Verantwortung in Bezug auf den Einsatz dieses Mittels, auch wenn
der Begriff »behinderungskompensierende Technologie« mit seinen drei Kompo-
nenten assistive Technologie, barrierefreie Arbeitsplatzgestaltung und barriere-
freie Umfeldgestaltung kein normativer Bestandteil des deutschen Rechts ist.
Dennoch werden in unterschiedlichen Rechtsbereichen und durch eine Vielzahl
von Regelungen verschiedene Teilaspekte des Einsatzes von bkT spezifiziert: Ne-
ben dem Sozialrecht, das hauptsichlich den Umgang mit personengebundenen
assistiven Technologien und Teilaspekte der Arbeitsplatzgestaltung regelt, sind
das Arbeitsschutzrecht, das weitere Teilaspekte der barrierefreien Arbeitsplatz-
gestaltung behandelt, und die Behindertengleichstellungsgesetze, die als Teil des
Umweltrechts auf die barrierefreie Umfeldgestaltung fokussieren, zu nennen.
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SOZIALRECHT (SCHWERBEHINDERTENRECHT)

Innerhalb des Sozialrechts wird eine Vielzahl von individuellen Leistungsansprii-
chen definiert, die z. T. vom Status der Person abhingig sind (amtlich anerkann-
te schwerbehinderte, sehbehinderte oder von Behinderung bedrohte Personen).
Je nach der individuellen (Erwerbs-)Situation treffen diese Empfanger von bkT
durch das gegliederte Sozialleistungssystem auf eine Vielzahl von Leistungstri-
gern, die wiederum durch unterschiedliche Sozialleistungsgesetze und nachge-
ordnete Regelungen bkT uneinheitlich definieren und handhaben und mit der
eigentlichen Leistungserbringung weitere Dienste und Einrichtungen beauftra-
gen. Durch die gesetzlich verankerte moglichst frithe Einbeziehung der individu-
ellen Arbeitsplatzsituation in den Rehabilitationsprozess erhohten sich die An-
zahl der beteiligten Akteure und damit die Komplexitit des Losungsraums. Dies
bringt einen intensiven Abstimmungs- und Beratungsaufwand mit sich und fihrt
nach wie vor zu Schnittstellenproblemen. Durch das SGB IX sind weite Teile
dieser Schnittstellenprobleme bereits konzeptionell behoben worden. In der Pra-
xis wird sich jedoch die Situation wahrscheinlich erst dann nachhaltig verbes-
sern, wenn es gelingt, Sozialleistungen in einem einheitlichen, nachvollziehbaren,
transparenten und leicht verstindlichen Verfahren den Betroffenen bzw. Verfah-
rensbeteiligten zur Verfiigung zu stellen. Bisher sind die rechtlichen Grundlagen
der verschiedenen Moglichkeiten und der Verfahren fiir Betroffene eine nicht
gerade einfach zu handhabende Materie. Sogar den jeweiligen Beratungs- und
Betreuungseinrichtungen werden diesbeziiglich noch Wissensdefizite bescheinigt.

ARBEITS(SCHUTZ)RECHT

Arbeitgebern werden spezifische Aufgaben in Bezug auf die Beschiftigung von
Menschen mit Behinderung, die Einrichtung des Arbeitsplatzes mit bkT sowie
die arbeitsschutzgerechte Gestaltung von Arbeitspldtzen zur Vermeidung von
Krankheit und Behinderung tbertragen. Auch dafiir existieren Konzepte mit
Strukturen und Organisationsformen, die helfen sollen, dass Arbeitgeber ihrer
Leistungsverantwortung gerecht werden. Bei der Erfiillung der Aufgaben wird
die Eigenverantwortung des Arbeitgebers betont. Zugleich wird arbeitgeberseitig
nach wie vor ein spezifischer Beratungsbedarf mit eindeutigen Ansprechpersonen
formuliert. Arbeitswissenschaftliche Vorgaben fiir die gesundheitserhaltende
Einrichtung von Arbeitsplitzen und weitere Normen zur barrierefreien Arbeits-
platzgestaltung konnen diesbezuiglich hilfreich sein.

BEHINDERTENGLEICHSTELLUNGSGESETZE

Mithilfe der Behindertengleichstellungsgesetze (BGG) wird die barrierefreie Um-
gebungsgestaltung (als dritte Komponente von bkT) rechtlich gefasst. Das allge-
meine Konzept der Barrierefreiheit ist im BGG weit gefasst, konkretisiert wird es
jedoch nur fiir einzelne Teilbereiche (Bau und Verkehr sowie Information und
Kommunikation). Das Barrierefreiheitskonzept des BGG und das Gestaltungs-
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prinzip des universellen Designs haben dhnliche gestalterische Ansitze. Inwieweit
durch die Ratifizierung der UN-Konvention, die sich explizit auf universelles
Design als Gestaltungsprinzip bezieht, eine Weiterentwicklung und Forcierung
des Barrierefreiheitskonzeptes erfolgen konnte, bleibt abzuwarten.

Ein Anspruch auf barrierefreie Umgebungsgestaltung kann aus dem BGG nicht
abgeleitet werden. Aufgrund der féderalen Struktur und diverser Zustandigkeits-
bereiche ist die Situation regional verschieden. Fiir Einrichtungen, die Bundes-
oder Landesrecht ausfithren, gibt es direkte Vorgaben. Dartber hinaus soll die
barrierefreie Umgebungsgestaltung weitgehend in Selbstverantwortung zwischen
Betroffenenverbianden und Unternehmen vereinbart werden. Momentan ist da-
durch eine komplexe Handlungs- und Regelungslandschaft entstanden, die Be-
troffenen keine zuverlissigen Mindeststandards beziiglich einer barrierefreien
Gestaltung offentlicher Raume bietet. Neben den oft noch liickenhaften Konzep-
ten in Bezug auf Barrierefreiheit wird ein Grund in der schwicheren Verhand-
lungsposition der Verbande gegeniiber »der Wirtschaft« gesehen.

SOZIOOKONOMISCHE ASPEKTE 4.

Wie im Bericht dargestellt, fungieren einzelne bkT als Passstiick zwischen der
individuellen Situation des Menschen mit Behinderung und seiner ebenfalls indi-
viduellen Arbeitsplatzumgebung. Um das Potenzial von arbeitsplatzrelevanten
bkT abschitzen zu konnen, bedarf es folglich sehr detaillierter Kenntnisse iiber
die potenzielle Zielgruppe, deren funktionaler Einschrinkungen und ihrer (Aus-)
Bildungs- und Berufssituation. Aus den verfiigbaren regelmifSigen Datenerhe-
bungen lassen sich keine Riickschlusse auf Zusammenhinge zwischen Art der
Behinderung, moglicher Versorgung mit bkT und Erwerbssituation ziehen. Fur
eine Potenzialanalyse von bkT miisste deren Zielgruppe und der Realisierungsort
detaillierter quantitativ erfasst und eine Verkniipfung von Angaben zu Behinde-
rungsarten mit der sozio6konomischen Situation geschaffen werden. Dazu be-
darf es weiterer konzeptioneller Fundierung, im Idealfall unter Beriicksichtigung
einer europdischen Vergleichbarkeit. Bisher kann die vor einigen Jahren vorge-
nommene Einschitzung einer von der EU-Kommission eingesetzten Experten-
gruppe — dass mangels vergleichbarer Statisktiken und analytischen Materials
eine systematische Auseinandersetzung beziiglich der Wirkungsdimensionen von
Mafinahmen zur Barrierefreiheit auf EU-Ebene nicht moglich ist (EU-Kom-
mission 2003) — weitgehend auf die nationale Situation tibertragen und auf alle
Komponenten der bkT erweitert werden.

Anhand der Schwerbehindertenstatistik ldsst sich lediglich sagen, dass keine
Zunahme der Anzahl an Menschen im erwerbsfihigen Alter mit schwerer Be-
hinderung und auch kein nennenswerter Anstieg des relativen Anteils an der
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Bevolkerung im erwerbsfihigen Alter in Deutschland zu beobachten sind. Die
Personengruppe im erwerbsfihigen Alter, fir die eine Vielzahl arbeitsplatzrele-
vanter bkT in den Bereichen Mobilitit, Sehen und Horen zur Verfigung steht,
ist innerhalb der letzten zehn Jahre sogar etwas kleiner geworden (zwischen 2
und 14 % je nach Art der Behinderung). Inwieweit die Verschiebung des Renten-
eintrittsalters diesen Trend beeinflusst, bleibt abzuwarten.

Die heute eingesetzen bkT werden von den betroffenen Menschen mit Behinde-
rung in der Regel nicht selbst finanziert. Personengebundene assistive Technolo-
gien sind ein Teil des Leistungskatalogs unterschiedlicher Kostentriger, von der
GKYV tber die Bundesagentur fiir Arbeit bis zum Arbeitgeber. Die Finanzierung
dieser bkT wird jedoch kaum explizit ausgewiesen. Sie erfolgt hiufig im Zu-
sammenspiel mit weiteren Leistungen und Mafinahmen und kann auch hiufig
nur auf diese Weise wirksam werden. Die Effizienz einzelner Teilmaffnahmen
kann deshalb kaum sinnvoll abgeschatzt werden.

Fiir die barrierefreie Arbeitsplatzgestaltung ist der Arbeitgeber verantwortlich.
Die Vorgaben fiir die Arbeitsplatzgestaltung beziehen sich vorrangig auf die bau-
liche Umgebung. Auf bereits bestehende konkrete Vorgaben zur Gestaltung von
IuK-Technologien, wie die »Barrierefreie Informationstechnik-Verordnung« fiir
Teile des offentlichen Dienstes, wird nicht Bezug genommen. Inwieweit die Ein-
fihrung von dariiber noch hinaus reichenden Konzepten und Technologien aus
Bereichen wie der »intelligenten Umgebungsgestaltung« oder »ubiquitous com-
puting« unter die Arbeitsplatzgestaltung gehoren konnte, ist vollig offen. Arbeit-
geber konnen diesbeziglich von den Integrationsimtern gefordert werden. Diese
Forderung war jedoch in den vergangenen Jahren stark riickldufig. Dass Arbeit-
geber die finanziellen Mittel fiir eine solche Technologie alleine aufbringen, kann
bezweifelt werden.

Auch mit passgenauer personengebundener assistiver Technologie fiir einzelne
Schwerbehinderte und einer barrierefreien Arbeitsplatzeinrichtung durch den
Arbeitgeber konnen Arbeitsanforderungen oft nur dann erfilllt werden, wenn
auch die weitere Umgebungsgestaltung (Arbeitswege, allgemein zugingliche TuK-
Systeme) barrierefrei ist. Dies liegt in der Regel jedoch weder im Kompetenzbe-
reich von Arbeitgebern noch in dem von Sozialleistungsstragern. Trotzdem sind
der Einsatz von bkT am Arbeitsplatz zusammen mit weiteren gesetzlich veran-
kerten Mafinahmen (von innerbetrieblichen Organisationsstrukturen bis betrieb-
lichen Vereinbarungen) in Bezug auf die Beschiftigungssituation (schwer)be-
hinderter Menschen auf dem ersten Arbeitsmarkt zweifellos wirksam oder be-
ginnen zumindest Wirksamkeit zu entfalten. Allerdings fiihrten sie bisher in der
Summe jedoch nur in groferen Betrieben (ab 3.000 Arbeitspldtzen) dazu, dass
die gesetzlich verankerte 5%ige Beschiftigungspflicht Schwerbehinderter erfullt
wird. Es kann vermutet werden, dass noch gewisse Potenziale bestehen.



4. SOZIOOKONOMISCHE ASPEKTE 247

DER »BKT-MARKT«

Menschen mit Behinderung und die Beschiftigungsorte bilden das Ziel fur bkT
am Arbeitsplatz. BKT konnen jedoch nur dann wirksam genutzt werden, wenn
neben der situationsspezifischen und zielorientierten Ausstattung und Anpassung
eine intensive Schulung bzw. ein Training erfolgt. Da in Deutschland aufgrund
des gegliederten Sozialleistungssystems mehrere Kostentriger und Leistungser-
bringer an diesem Prozess der BkT-Ausstattung, -Anpassung und -Schulung be-
teiligt sind, entsteht eine mehrdimensionale Nachfrageseite mit unterschiedlichen
Einzelinteressen. Das fihrt dazu, dass von einem frei funktionierenden BkT-
Markt im Prinzip nicht gesprochen werden kann.

Bei bkT im Sinne von assistiver Technologie besteht kein gemeinsamer Markt,
sondern die Nachfrage richtet sich je nach Bedarf auf kleine Teilmirkte. Im Blick
auf universelles Design kann der BkT-Markt nicht als eigenstindig angesehen
werden, weil in der Regel keine besonderen Produkte vorliegen, sondern sich die
Eigenschaft der Barrierefreiheit mit dem Produkt untrennbar verbindet. Deshalb
wird die Finanzierung durch Kostentrager zum Teil abgelehnt. Da gerade in
alternden Gesellschaften immer mehr Menschen von barrierefreien Produkten
profitieren, ist das Potenzial teilweise auch ohne Finanzierung Dritter enorm.
Hier kann in Form von Standards und Normen auf die Ausgestaltung von Bar-
rierefreiheit Einfluss genommen werden.

Die typischen Marktmechanismen funktionieren beim »BkT-Markt« aus folgen-
den Griinden nicht:

> Preise werden nicht durch Angebot und Nachfrage bestimmt, sondern oft
durch die Kostentrager reguliert;

> es herrscht keine Markttransparenz, weil weder den Nachfragern noch den
Kostentragern oder Anbietern nach einheitlichen Kriterien erhobene Daten
zur Verfiigung stehen;

> unterstitzende Dienstleistungen sind auf regionale Teilmarkte beschrankt.

In einer EU-Studie (European Commission 2003) wird deshalb empfohlen, die
Transparenz der sozialen Sicherungssysteme zu erhohen, Zulassungsverfahren
und Standards zu vereinheitlichen, die Nutzer stiarker einzubeziehen und die prii-
fenden und bewilligenden Institutionen stirker zu qualifizieren.

Diesbeziiglich sind bereits Anstrengungen unternommen worden. Das Zulas-
sungsverfahren fur Hilfsmittel ist durch das Medizinproduktegesetz EU-weit
vereinheitlicht und die Verfahren fiur die Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis
der gesetzlichen Krankenversicherung sind vereinfacht worden. Herstellerneutra-
le, verbraucherorientierte Informationssysteme werden in Deutschland seit vielen
Jahren aufgebaut, kontinuierlich erweitert und aktualisiert und sind kostenlos
elektronisch verfiighbar. Insbesondere das Informationssystem REHADAT gilt
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weltweit als beispielgebend. Dieses und weitere nationale Informationssysteme
sowie die beginnende internationale Verkniipfung tragen erheblich zur Verbesse-
rung der Markttransparenz bei. Die Einrichtung von permanenten Kompetenz-
zentren, in denen potenzielle Nutzer einzelne bkT und von geschultem Fachper-
sonal begleitet testen konnen, erginzt das Angebot von Fachmessen.

Trotzdem ist es wahrscheinlich, dass sich durch solche Mafsnahmen an den
grundlegenden Strukturen eines nichtexistenten EU-weiten Marktes nicht viel
andern wiirde. Die Griinde dafir sind struktureller Art:

> Assistive Technologie bezieht sich immer auf einen ganz bestimmten Anforde-
rungsbereich, der nicht beliebig ausgeweitet und zu einem allgemeinen Markt
erweitert werden kann.

> Assistive Technologie als Technik im engeren Sinne bedarf in der Regel einer
umfassenden Dienstleistung, die vor Ort erbracht werden muss.

> Assistive Technologie ist als Sondertechnik kostenintensiv, und es ist weder
dem Nutzer noch dem Arbeitgeber zuzumuten, diese Kosten allein zu tragen.
Daher bedarf es auch weiterhin eines externen Kostentrdgers, der aber hier-
durch wiederum die Entstehung eines echten Marktes verhindert.

Marktmechanismen im Bereich bkT einzufiihren, hiefSe vermutlich, die Versor-
gung mit bkT und zugleich die Arbeitsmarktchancen fiir die Betroffenen erheb-
lich zu reduzieren. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass solange die Inklusion
von Menschen mit Behinderung als eine (notwendige) sozialstaatliche Aufgabe
begriffen wird, es einen freien marktwirtschaftlich funktionierenden BkT-Markt
nicht geben kann. So gesehen gibt es auch fiir die barrierefreie Umgebungsgestal-
tung keinen Markt im eigentlichen Sinn. Hier treffen fiir spezifische Umfeld-
bereiche zustindige Akteure auf Betroffenenverbiande, die nach wie vor keine
starke Verhandlungsposition haben, um gemeinsam Zielvereinbarungen zur Er-
reichung der Barrierefreiheit zu verabreden. Im Ergebnis fithrt dies zu regional
sehr unterschiedlichen Situationen, wie, mit welchen Mitteln und mit welcher
Intensitit Barrierefreiheit verbessert werden soll.

Gleichzeitig kann nicht davon ausgegangen werden, dass sich die Inklusions-
chancen von Menschen mit Behinderung am Arbeitsmarkt verbessern oder auch
nur auf dem jetzigen Niveau gehalten werden konnten, wenn es ihnen oder den
Arbeitgebern zugemutet werden wiirde, die notwendige technische Ausstattung
selbst anzuschaffen. Dies wire fur Arbeitgeber betriebswirtschaftlich vermutlich
nur dann eine Option, wenn z.B. durch eine stark erhohte Ausgleichsabgabe
noch hohere Kosten auf sie zukommen wiirden.

Insgesamt gesehen bedeutet dies, dass arbeitsmarktpolitische Mafinahmen in
Bezug auf Behinderung oft im Spannungsfeld zwischen den sozialpolitischen
Bemiihungen stehen, die Teilhabe am Arbeitsleben fiir Menschen mit Behinderung
positiv zu beeinflussen, und dem allgemeinen Bestreben, die Fremdsteuerung zu
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reduzieren und damit die Eigenverantwortung zu stirken. Dieses Spannungsfeld
spiegelt sich sowohl in den gesetzlich verankerten besonderen Verfahrensweisen
beztiglich schwerbehinderter Menschen als auch in den Verfahrensweisen des
Arbeitsschutzrechts gegeniiber allen Beschiftigten wider.

INDUSTRIELLE UND OFFENTLICHE FUE-FORDERUNG

Einer begrenzten Zahl von Menschen im erwerbsfihigen Alter mit unterschied-
lichen funktionalen Einschrinkungen stehen unterschiedlichste Arbeitsanforde-
rungen gegeniiber, sodass die BkT-Nachfrage auch zukinftig zersplittert und
begrenzt bleiben wird. Ohne eine gezielte Forderung der Forschung und Ent-
wicklung wird diese Nachfrageseite allein kaum die nétigen Ressourcen fiir FuE
hervorbringen konnen. Zu konstatieren ist jedoch, dass sich national wie inter-
national der FuE-Bereich prinzipiell mit den Themen bkT, Barrierefreiheit und
universelles Design befasst, allerdings zumeist nicht mit dem Fokus »Arbeit und
Behinderung«. Auch die Forschungen zu »Arbeit im Alter« konzentrieren sich
zumeist starker auf arbeitsorganisatorische und soziologische Aspekte als auf
behinderungskompensierende Technologien. Im Hinblick auf die steigende Zahl
alterer Menschen im Arbeitsprozess erscheint zudem eine programmatische For-
schungslinie »BkT fiir dltere Arbeitnehmer« als Ergdnzung zu den (teilweise)
bestehenden Programmen sinnvoll.

Neben der industriellen FuE wird in vielen Landern der BkT-Forschungsbereich
von staatlicher Seite gefordert, und neben konkreter Projektforderung wird auch
auf strukturférdernde MafSnahmen gesetzt. Die Programme der Europdischen
Union konzentrieren sich auf die Forderung internationaler Verbundprojekte
(z.B. Strategic targeted research projects — STREPs; Integrated projects — IPs;
Networks), und mit nationalen Zentren fiir »assistive Technologie« steuern ver-
schiedene europiische Linder die Forschung, Entwicklung und Umsetzung von
bkT. In den USA werden zeitlich befristet Schwerpunktzentren im Bereich der
Rehabilitationstechnik gefordert (Rehabilitation Engineering Research Centres,
RERGC:s). Solche Strukturen ergianzen gezielt die industrielle und universitire For-
schung. In Deutschland sind solche Zentren nicht zu finden.

HANDLUNGSOPTIONEN 5.

Sich abzeichnende Entwicklungen bei bkT eroffnen weitere Moglichkeiten, dass
Menschen mit Behinderung besser und selbststandiger am Arbeitsleben teilhaben
konnen. Der Einsatz von bkT kann jedoch die Inklusionschancen von Menschen
mit Behinderung nicht allein verbessern. Oft lasst sich nur im Zusammenspiel
mit weiteren Faktoren auf der Ebene des Individuums und der sie umgebenden
Umwelt ein nachhaltiger Effekt auf die Teilhabemoglichkeiten am Arbeitsleben
erreichen.
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ABBAU VON BARRIEREN DURCH BKT

Ziel des Einsatzes von bkT sollte sein, dass Menschen mit Behinderung ihr In-
klusions- und Exklusionsprofil weitestgehend selbst bestimmen kénnen. Exklu-
sionen aufgrund von Behinderung konnten dann vermieden werden, wenn so-
wohl mit assistiver Technologie bei der Schiadigung von Korperstrukturen und
Korperfunktionen angesetzt wird, als auch bei den Umwelt- bzw. Umfeldbedin-
gungen, die gemifs dem Prinzip eines universellen Designs zu gestalten waren.

In tibergeordneter Perspektive liegt ein bedeutsames Potenzial eines gut durch-
dachten Einsatzes von bkT darin, Menschen mit Behinderung die Teilnahme am
Erwerbsleben und somit zugleich die soziale Teilhabe zu erleichtern oder zu er-
moglichen, die Arbeitskraft von Menschen mit Behinderung besser zu nutzen
und zu erhalten und gleichzeitig soziokonomisch entlastend zu wirken. Ein um-
fassenderer Einsatz von bkT kann positive Auswirkungen auf die Beschiftigung
jungerer und dlterer Menschen mit Behinderung haben, indem er generell die
Moglichkeiten zur Aktivitit und damit zur gesellschaftlichen Teilhabe erhoht.
Hierfiir sind Verfugbarkeit und Einsatz von bkT oftmals Voraussetzungen, aber
nicht allein entscheidend. Fiir eine Sicherung der Arbeitsfihigkeit reicht es oft
nicht aus, dass eine Versorgung mit bkT gewahrleistet wird. Damit Arbeitsplitze
fiir Menschen mit Behinderung geschaffen und dauerhaft erhalten werden kon-
nen, sind zusitzliche Mafinahmen notwendig, und die Vorbereitung eines Men-
schen mit Behinderung auf einen Arbeitsplatz erfordert Planung und entspre-
chende Umsetzung der Mafinahmen auf mehreren Ebenen.

BKT-EINSATZ IN SOZIAL- UND ARBEITSMARKTPOLITISCHEN
INSTRUMENTARIEN BERUCKSICHTIGEN

Um die Inklusionschancen von Menschen mit Behinderung am Arbeitsleben zu
verbessern, wurden in den vergangenen Jahren unterschiedliche sozial-/arbeits-
marktpolitische Instrumentarien wie »betriebliches Eingliederungsmanagement«,
»betriebliches Arbeitstraining« oder »unterstiitzte Beschiftigung« geschaffen.
Bei diesen Instrumenten sollte der Einsatz von bkT gezielter mit in den Blick ge-
nommen werden, sodass begleitende Evaluationsanalysen einerseits Stirken und
Schwichen dieser Instrumente auch in Bezug auf den Einsatz von bkT am Ar-
beitsplatz sichtbar machen kénnen und andererseits weitere Einsatzméglichkeiten
fur bkT deutlich werden.

DATENERFASSUNG UND ANWENDUNGSANALYTIK AUSBAUEN

Die derzeitige empirische Erfassung und Darstellung der Arbeitsmarktsituation
von Menschen mit Behinderung erlaubt keine gezielte Markt- und Potenzialana-
lyse fur bkT. Spezifischen arbeitsmarktrelevanten Daten in Bezug auf Menschen
mit Behinderung fehlt eine Differenzierung nach der Art der Behinderung. Diese
Differenzierung ist jedoch eine wichtige Grundlage fiir eine zielgenauere Bedarfs-
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erhebung, fiir den praktischen Anwenderbedarf bis hin zur Entwicklung von
Konzepten der Aus- und Weiterbildung. Bedarfsforschung und Anwendungsana-
lysen des beruflichen Einsatzes von bkT fehlen in Deutschland nahezu vollig. Als
Folge ist das tatsichliche arbeitsmarktrelevante Potenzial von bkT im Dreieck
von zweifelsohne vorhandenem technologischem Know-how, praktischem An-
wenderbedarf und Finanzierbarkeit sowie im Geflecht der diversen Einzelzu-
standigkeiten bislang weitgehend ungeklart.

ARBEITSFAHIGKEIT UNTER GANZHEITLICHER PERSPEKTIVE ERHALTEN

Das Sozialleistungssystem bringt fiir behinderte Menschen und deren Versorgung
mit bkT Probleme aufgrund von verteilten Zustidndigkeiten mit sich. » Gemein-
same Verantwortlichkeit«, »Leistungserbringung wie aus einer Hand«, »sozial-
medizinische Begutachtung unter Einbeziehung der betrieblichen Arbeitsbedin-
gungen« oder »Fallmanagement« sind Elemente des gesellschaftlichen Umgangs
mit Behinderung, die die Schnittstellenprobleme zumindest mindern sollen. Sie
sind weitgehend konzeptionell gelost und in der Sozialgesetzgebung verankert,
werden in der Praxis jedoch nach wie vor nicht optimal umgesetzt. Die verbes-
serte Verzahnung der Einzelmafsnahmen unter Beriicksichtigung der betrieb-
lichen Arbeitsbedingungen — eine Grundvoraussetzung, um bkT zielgerichtet
zugénglich zu machen und am Arbeitsplatz effektiv einzusetzen — ist folglich eine
kontinuierliche Aufgabe der sozialen Sicherungssysteme in Deutschland.

BESCHAFTIGUNGSPOTENZIAL BEI KLEINEN UND MITTLEREN UNTERNEHMEN
ANALYSIEREN UND FORDERN

Arbeitsplatzanforderungen ergeben sich aus den spezifischen Aufgaben, die
durch den Wirtschafts- oder Tatigkeitsbereich des Arbeitgebers bestimmt werden.
BKT sind ein Bindeglied, mit dem Menschen mit funktionalen Einschrankungen
bestimmte Arbeitsplatzanforderungen erfiillen konnen. Die BetriebsgrofSe sollte
keinen mafSgeblichen Einfluss auf diese Situation haben. Gesetzliche Rahmenbe-
dingungen in Bezug auf die Beschiftigung von Schwerbehinderten gelten eben-
falls weitgehend unabhingig von der Betriebsgrole des Arbeitgebers. Da der
Beschiftigungsanteil schwerbehinderter Menschen kontinuierlich mit der Betriebs-
grofle der Arbeitgeber zunimmt und erst ab ca. 3.000 Arbeitspldtzen die gesetz-
lich vorgeschriebene Beschiftigungsquote erreicht wird, ist zu vermuten, dass
auch in KMUs durch den Einsatz bereits verfiigbarer bkT mehr schwerbehinder-
te Menschen beschiftigt werden konnten.

GESCHUTZTER WERKSTATTBEREICH AUCH IN ZUKUNFT NOTIG

Spezifische Technologien konnen heute helfen, funktionale Einschrankungen vor
allem in Bezug auf Mobilitit, Sehen und Horen zu kompensieren. Diese Ein-
schrankungen weisen etwa 30 % der schwerbehinderten Menschen im erwerbs-
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fahigen Alter auf. Vor allem bei kognitiven und seelischen Einschrankungen sind
die technischen Moglichkeiten der Kompensation nach wie vor begrenzt, sodass
die Anforderungen des ersten Arbeitsmarktes nicht von allen Menschen mit Be-
hinderung erfiillt werden konnen. Geschiitzte Werkstitten werden auch zukiinf-
tig fiir einen Teil der Menschen mit Behinderung gute Moglichkeiten bieten, am
Arbeitsleben teilzuhaben. Zudem sind sie Anwendungsort fiir und Trainingsum-
gebung von bkT. Es wird vermutet, dass sie ein nicht geringes Potenzial haben,
mit gezieltem BkT-Finsatz und begleitendem Gebrauchstraining den Ubergang
auf den ersten Arbeitsmarkt firr Einzelne moglich zu machen.

MENSCHEN MIT BEHINDERUNG ALS EXPERTEN IN EIGENER SACHE

Betroffene haben einen gesetzlich verankerten Leistungsanspruch auch auf bkT.
Diesen Anspruch durchzusetzen und selbstbestimmt zu entscheiden, setzt eine
umfassende Informiertheit voraus. Hier gilt es, nicht nur Informationsangebote
kontinuierlich zu verbessern, sondern auch dafiir zu sorgen, dass Betroffene diese
Angebote kennen und nutzen konnen.

Die Eigenverantwortung Betroffener ist hinsichtlich assistiver Technologie durch
das »personliche Budget« und in Bezug auf Barrierefreiheit durch das Instrument
der »Zielvereinbarung« erheblich gestirkt worden. Diese Instrumente setzen be-
reits voraus, dass Betroffene Experten in eigener Sache sind. Auch hier bestehen
noch erhebliche Diskrepanzen zwischen der theoretisch-konzeptionellen Losung
und der Praxis. Die Betroffenen sind in der Regel in Verhandlungssituationen
mit Leistungserbringern nur bedingt in der Lage, ihr Anrecht auf verfiigbare bkT
umzusetzen. Die Vereinfachung der Prozesse und eine verbesserte Transparenz in
den Abliufen wiren dazu dringend erforderlich. Coachingangebote konnen hel-
fen, die notigen Kompetenzen bei Betroffenen zu starken.

POSITION DER VERBANDE STARKEN

In Bezug auf die barrierefreie Umgebungsgestaltung wurde den Betroffenenver-
binden die prioritire Verantwortung zugewiesen, mit den jeweils Zustdndigen
Vereinbarungen auszuhandeln. Momentan ist dadurch eine sehr komplexe Rege-
lungslandschaft entstanden, die Betroffenen keine zuverldssigen Mindeststan-
dards bietet. Neben den oft noch liickenhaften Konzepten wird ein Grund auch
in der gegenwirtig eher schwachen Verhandlungsposition der Verbande gesehen.
Diese miisste mafsgeblich gestarkt werden, um Ziele einer barrierefreien Umge-
bungsgestaltung definieren und verbindlich einfordern zu konnen.

FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG ANWENDUNGSORIENTIERT FORDERN

Durch unterschiedliche FuE-Projekte im Bereich bkT ist fiir unterschiedliche
Mensch-Umwelt-Diskrepanzen zum Teil bereits eine gewisse technologische
Basis fiir eine Verbesserung der Situation geschaffen worden. Es sollte jedoch
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zukiinftig bei der FuE-Forderung die Arbeitsplatzrelevanz vermehrt in den Blick
genommen werden. Den Entwicklungen im IuK-Bereich wird ein besonderes
Potenzial zur Erhohung der Inklusionschancen beigemessen, da motorische
Arbeitsplatzanforderungen weiter reduziert werden konnen und durch die zu-
nehmenden Moglichkeiten der Mensch-Maschine-Kommunikation multimodale
Losungen einer breiteren potenziellen Anwendergruppe (auch aufSerhalb des Ar-
beitsmarktes) zur Verfugung stehen wiirden. Forschungsstrukturen zu bkT (z.B.
Schwerpunktzentren) sind rar, und die Forschung findet eher singulir in der In-
dustrie sowie einzelnen Hochschulinstituten und unter Projektforderung statt.
Hier ist Handlungsbedarf zu konstatieren, um Anschluss an den internationalen
Standard in der BkT-Forschung zu erreichen.

STRUKTURFORDERNDE MASSNAHMEN

Zur Stiarkung der zukinftigen Entwicklung von bkT sind strukturfordernde
MafSnahmen sinnvoll. Hier konnten beispielsweise eine nationale Einrichtung
eine wichtige Rolle fiir die bedarfsgerechte Entwicklung einnehmen und zugleich
vorhandene Strukturen gestirkt, erginzt und vernetzt werden. Die heute in
diesem Bereich aktiven Akteure, wie die Integrationsamter und Integrations-
fachdienste, die Arbeitgeber, die Gewerkschaften, die Selbsthilfeverbinde der
Menschen mit Behinderung, die einschligigen Ausbildungseinrichtungen, die
relevanten Leistungstriager sowie die Forschungseinrichtungen und Hilfsmittel-
anbieter wiren starker zu vernetzen. Durch die Einbindung der Leistungstrager
und der Praktiker konnte so eine bedarfsgerechte Entwicklung gefordert werden,
die auch die Finanzierungsmoglichkeiten der bkT im Blick hat. Eine stirkere
Internationalisierung konnte den Transfer von Losungsansitzen und Erfahrun-
gen aus anderen Lindern verbessern. Eine weitere Moglichkeit ist die Nutzung
von Eigenentwicklungen von Menschen mit Behinderung. Deren oft sehr guten
und praxisnahen Ideen fir bkT konnten durch eine Beratung z.B. in den Berei-
chen Technologie, Schutzrechte, Produktion, Existenzgriindung sowie Marketing
auch fiir andere Betroffene nutzbar gemacht werden.
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ABKURZUNGEN 3.
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INFORMATIONSSYSTEME 4.

REHADAT 4.1

REHADAT ist der Name des deutschen Informationssystems zur beruflichen
Rehabilitation und ist in diesem Bereich das weltweit grofSte nationale Infor-
mationssystem. Uber 80.000 Texte und 19.000 Bilder stehen in insgesamt acht
Datenbanken zur Verfiigung.

In der Datenbank »Hilfsmittel« befinden sich Informationen tber fast alle in
Deutschland erhiltlichen technischen Hilfsmittel fiir behinderte Menschen, z.B.
tber Rollstithle, Gehhilfen, Horgerate, Treppenlifter, Computer, Software und
Greifhilfen bis hin zu behindertengerechten Werkbianken und Druckmaschinen.
Mit iiber 22.800 Produktbeschreibungen von technischen Hilfsmitteln (Stand
12/2007) ist sie die grofSte Teildatenbank in REHADAT. Zu jedem Hilfsmittel
gibt es eine Vielzahl an Details, wie z. B. Hersteller- und Vertriebsadresse mit
E-Mail und Homepage, Preis und technischer Beschreibung. Bei vielen Hilfsmit-
teln sind auch Fotos vorhanden. Das Hilfsmittelverzeichnis der GKV ist als
eigenstindiges Programm an die Datenbank »Hilfsmittel« angeschlossen. Die
systematische Erfassung der Daten erfolgt auf Grundlage der DIN EN ISO 9999.
Die Klassifikation fiir Hilfsmittel ist auch auf internationaler Ebene ein wertvolles
Instrument zur Vereinheitlichung von Zugriffsmoglichkeiten auf die Inhalte von
Hilfsmitteldatenbanken.

Die Datenbank »Praxisbeispiele« beinhaltet Beispiele von gelungener beruflicher
Rehabilitation behinderter Menschen fiir eine Vielzahl von Berufen sowie die
unterschiedlichsten Behinderungen. Die Beispiele enthalten Angaben zur Behin-
derung und den daraus entstehenden Funktionseinschrankungen. Zudem werden
die ergonomischen und organisatorischen MafSnahmen, die zur behinderten-
gerechten Gestaltung des Arbeitsplatzes gefithrt haben, sowie die eingesetzten
Hilfsmittel beschrieben. AufSerdem werden die erforderlichen Betreuungsmaf3-
nahmen sowie die Forderung dokumentiert.

Die Datenbank »Literatur« enthilt Auswertungen von Veroffentlichungen zum
Thema berufliche Rehabilitation, z.B. von Biuichern, Fachzeitschriften, For-
schungsberichten, Onlinepublikationen oder audiovisuellen Medien. Neben den
Schwerpunkten Ausbildung, Arbeit und Beruf wird auch Literatur erfasst, die
weiterfithrende Informationen und Hilfestellungen bietet. Zu den bibliografischen
Angaben erhilt der Nutzer auch ein Inhaltsreferat der Texte.

Die Datenbank »Forschung« informiert iiber laufende und abgeschlossene For-
schungs- und Modellprojekte auf dem Gebiet der beruflichen Rehabilitation.
Dabei werden die Inhalte fiir jedes Projekt beschrieben sowie die Namen und
Anschriften der Forscher und die Veroffentlichungen angegeben. Die Forschungs-
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datenbank wird in Zusammenarbeit mit der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation (BAR) erstellt.

Die Datenbank »Recht« enthilt die wichtigsten Gesetze, Verordnungen und
Urteile zum Thema Behinderung und berufliche Rehabilitation. Zu den Texten
erhalten die Nutzer Angaben zum Aktenzeichen, Gericht und Datum. Die Da-
tenbank wird in Zusammenarbeit mit dem Informationssystem JURIS erstellt.

Die Datenbank »Adressen« enthilt Adressen fiir den gesamten Rehabilitations-
bereich. Aufler zu den Schwerpunkten Arbeit, Beruf und Ausbildung auch zu
Behindertenverbianden, Selbsthilfegruppen, Hilfs- und Servicediensten, Rehabili-
tationstriagern und -kliniken.

Die Datenbank »Werkstitten« enthilt Informationen tiber Werkstitten fiir be-
hinderte Menschen. Ein Werkstattportrit informiert dartiber, welche behinder-
ten Menschen aufgenommen werden, wie viele behinderte Menschen beschiftigt
sind, ob Auflenarbeitsplitze und Wohnmoglichkeiten angeboten werden, ob
Forder- und Betreuungsbereiche fiir schwerstbehinderte Menschen vorhanden
sind und welche Titigkeitsfelder im Berufsbildungsbereich angeboten werden.

Die Datenbank »Seminare« informiert bundesweit tiber Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen fiir Menschen, die in der Rehabilitation titig sind.

Alle Datenbanken werden laufend aktualisiert. Sie sind untereinander verlinkt,
sodass man zu einem technischen Hilfsmittel ergédnzende Informationen wie
Urteile zur Hilfsmittelversorgung, den konkreten Einsatz von Hilfsmitteln am
Arbeitsplatz oder weiterfuhrende Literaturangaben in den anderen Teildatenban-
ken finden kann. Dartiber hinaus enthilt REHADAT noch eine Linksammlung
zu international und tberregional relevanten Organisationen und Informations-
quellen, die nach Stichworten sortiert sind sowie ein Verzeichnis der in Deutsch-
land titigen Rehabilitationswissenschaftler. Aufferdem tibernimmt REHADAT
die von den Spitzenverbinden der Krankenkassen im Bundesanzeiger veroffent-
lichten Fortschreibungen des Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelverzeichnisses.

WEITERE NATIONALE INFORMATIONSSYSTEME 4.2

INCOBS

Das Informationspool Computerhilfsmittel fir Blinde und Sehbehinderte (IN-
COBS) der DIAS GmbH wendet sich an Anwender, die herstellerneutrale Infor-
mationen zur Auswahl geeigneter Hilfsmittel suchen, an Berater, die Hinweise
zum Stand der Hilfsmitteltechnologie benotigen, an Betriebe, die PC-Arbeits-
platze fir Blinde und Sehbehinderte einrichten mochten sowie an Hilfsmittelher-
steller, die Testergebnisse bei der Produktentwicklung nutzen wollen. Ziel ist,
den Hilfsmittelmarkt transparenter zu gestalten und Anwender und Berater bei
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der Auswahl geeigneter Produkte zu unterstiitzen. Hierfiir erstellt INCOBS
Marktiibersichten, priift das Leistungsspektrum wichtiger elektronischer Hilfen
und stellt Checklisten zur Produktauswahl zur Verfigung. Besonders im Beruf
ist die optimale Ausstattung mit leistungsfihigen Hilfsmitteln und barrierefreier
Kommunikationstechnik unerlisslich. Diesbeziiglich unterstiitzt INCOBS die
Einrichtung von Computerarbeitsplitzen fir Blinde und Sehbehinderte.

Die Produkttests werden gemeinsam mit Anwendern und Experten entwickelt.
Die Hilfsmittelanbieter stellen INCOBS ihre Produkte fir die Tests zur Verfiigung.
Uberpriift wird die Zuginglichkeit wichtiger Anwendungsprogramme sowie die
Bedienbarkeit und Ergonomie von Hard- und Software. Die Tests ermoglichen
herstellerneutrale Informationen zur Leistungsfihigkeit elektronischer Hilfen.
Auch die Nutzbarkeit herkommlicher TuK-Technologien fiir Blinde und Sehbe-
hinderte wird von INCOBS erprobt. In Zusammenarbeit mit Testpartnern wie
der Stiftung Warentest werden z.B. Mobiltelefone, Monitore oder Notebooks
auf ihre Zugidnglichkeit getestet. Zudem werden individuelle Arbeitsplatzaus-
stattungen und Softwareanpassungen beschrieben.

HILFSMITTELVERZEICHNIS DER GKV

Das Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland
enthilt eine systematische Auflistung derjenigen Hilfsmittel, fiir die eine Leistungs-
pflicht der deutschen GKV besteht. Es soll eine Preis- und Produkttransparenz
fiir Versicherte, Leistungserbringer, Vertragsirzte und Krankenkassen schaffen
und umfasst alle Hilfsmittel (Rehabilitation) mit Festbetrigen bzw. Preisen, die
aufgrund ihrer Funktionstauglichkeit und ihres therapeutischen Nutzens verord-
nungsfihig sind, einschliefSlich der Qualititsstandards. Neben den Hilfsmitteln
zur Rehabilitation ist auch eine Auflistung der Pflegehilfsmittel enthalten, die auf
die Unterscheidung von Kranken- und Pflegeversicherung in Deutschland zu-
ruckgeht. Das Hilfsmittelverzeichnis wird gemeinsam von den Spitzenverbianden
der Krankenkassen erstellt und kontinuierlich dem medizinisch-technischen
Fortschritt sowie den Preisfestsetzungen angepasst.

Zu den einzelnen Produktgruppen werden jeweils Definitionen und Indikatio-
nen aufgefithrt. Ordnungskriterium des Hilfsmittelverzeichnisses ist die jedem
Einzelprodukt zugeordnete vierteilige Positionsnummer. Das folgende Beispiel
»18.50.04.0060« kann verdeutlichen, wie sie sich zusammensetzt: 18 = Produkt-
gruppe: Kranken-/Behindertenfahrzeuge, 50 = Anwendungsort: Innenraum und
AufSenbereich/Straflenverkehr, 04 = Produktuntergruppe: Elektrorollstithle fiir
den Innenraum und den AufSenbereich, 0000-0999 = Produktart: Elektroroll-
stithle mit indirekter Lenkung, 0060 = Einzelprodukt: Elektrorollstuhl SPRING
GT Modell 3.593 — 115 (6 km/h). Auf der Produktebene sind dann wesentliche
Konstruktionsmerkmale aufgefiihrt.
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EUROPAISCHE DATENBANK »EASTIN« 4.3

Auf europiischer Ebene haben sechs Linder ihre Informationssysteme zu einer
Datenbank zusammengeschlossen. Dazu wurde das European Assistive Techno-
logy Information Networks (EASTIN) gebildet. Deren Informationssystem ist
zurzeit das wichtigste in Europa, das einen kompletten Uberblick iiber Hilfsmit-
tel fur behinderte Menschen und damit verbundene Themen gibt. Nachfolgend
werden die einzelnen nationalen Informationssysteme kurz beschrieben.

SIVA-PORTAL (ITALIEN)

Das SIVA-Portal (www.portale.siva.it) ist das italienische Portal fiir Hilfsmittel
fiir behinderte Menschen und wird im Auftrag des Sozialministeriums betrie-
ben. Es enthilt Informationen iiber mehr als 6.000 Hilfsmittel, 2.000 Firmen,
200 Informations- und Forschungszentren, 450 Ideen zur Verbesserung des tig-
lichen Lebens, 30 Praxisbeispiele und mehr als 200 weitere Texte (Datenblitter,
Artikel, Vortrige etc.). Auflerdem bietet das Portal interaktive Serviceleistungen,
wie zum Beispiel eine Fithrung tiber Hilfsmittel, ein virtuelles Klassenzimmer fir
Onlinevortrage, Foren und eine Hotline per Telefon oder E-Mail. Fiir das SIVA-
Portal verantwortlich ist die Stiftung Don Carlo Gnocchi Onlus (www.
dongnocchi.it). Sie wurde 1952 gegriindet und ist die grofSte private Non-Profit-
Organisation im Rehabilitationsbereich in Italien. Zurzeit werden 28 Reha-
bilitationszentren betrieben.

HJZALPEMIDDELBASEN (DANEMARK)

Die dinische Datenbank mit Informationen tiber Hilfsmittel wurde seit 1985
aufgebaut und steht als Hjelpemiddelbasen (www.hmi-basen.dk) seit 2000 im
Internet zur Verfigung. Sie wird hauptsichlich von Menschen genutzt, die beruf-
lich mit Rehabilitation zu tun haben oder selbst Nutzer von Hilfsmitteln sind. In
der Datenbank sind Informationen iiber 15.000 Produkte enthalten, von denen
ca. 8.000 aktuell auf dem dinischen Markt erhiltlich sind. Das Hjzlpemidde-
linstituttet (www.hmi.dk) ist das dinische Informations- und Ressourcenzent-
rum fir Integration und Chancengleichheit fiir behinderte Menschen und ist fur
die Datenbank verantwortlich. Es wurde 1980 als Non-Profit-Organisation ge-
griindet und wird vom Sozialministerium unterstiitzt. Schwerpunkte sind die
Rehabilitation, technische Hilfsmittel und Spezialausbildungen. Das danische
Zentrum bietet Informationen tiber Hilfsmittel, Arbeitsmethoden, Ausbildungs-
materialien, Forschung und Entwicklung.

DLF-DATA (GROSSBRITANNIEN)

Das Informationssystem DLF-Data (www.dlf.org.uk) ist die wichtigste britische
Informationsquelle fiir technische Hilfsmittel. DLF-Data wird im Internet, auf
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CD und als Printmedium veroffentlicht und durch ein Callcenter unterstiitzt.
Abonnenten des Systems sind der staatliche Gesundheits- und Sozialdienst und
viele andere Berufsgruppen, Privatleute und Organisationen. Die Internetseite ist
seit 1994 online. Die Disabled Living Stiftung (DLF), gegriindet 1979, ist die
einzige britische Organisation, die sich auf Hilfsmittelberatung und -information
spezialisiert hat. Sie gibt DLF-Data heraus. Behinderte und iltere Menschen
haben Zugriff auf einen umfassenden Service, der sie bei einer Entscheidung fur
ein selbstbestimmtes Leben unterstiitzt. Die DLF ist eine Non-Profit-Organisa-
tion, die vom britischen Gesundheitsministerium gefordert wird.

CEAPAT (SPANIEN)

Die CEAPAT-Datenbank fiir Hilfsmittel (www.ceapat.org) wurde von der Tech-
nischen Universitdt in Madrid entwickelt und ist seit 1999 kostenfrei im Internet
zugidnglich. Es sind tiber 3.000 Hilfsmittel mit technischen Beschreibungen und
Herstellern bzw. ca. 1.000 Vertreibern gelistet. Die Universitit ist zustandig fiir
die technische Bereitstellung des Systems, die Zuginglichkeit, die Software sowie
fiir Innovationen und Nutzerfreundlichkeit. Das staatliche Zentrum fiir indi-
viduelle Autonomie und Hilfsmittel (Centro Estatal de Autonomia Personal y
Ayudas Técnicas, CEAPAT) ist ein technisches Zentrum innerhalb von IMSERSO,
einer Agentur des spanischen Arbeits- und Sozialministeriums, gegriindet 1989.
CEAPATS Ziel ist die Verbesserung der Lebensqualitit fir alle Biirger, insbe-
sondere die Unterstiitzung der behinderten und dlteren Menschen mithilfe von
Zuginglichkeit, Barrierefreiheit und Hilfsmitteltechnologie.

HULPMIDDELEN WIJZER SYSTEM (NIEDERLANDE)

Das (www.hulpmiddelenwijzer.nl) ist ein interaktives Informationssystem, das
seit 2001 online ist und vorher bereits 15 Jahre als Offlineversion existierte. Der
Zugriff ist per Abonnement moglich. Das System hat eine interaktive Schnitt-
stelle fiir Nutzer mit Suchmoglichkeiten nach Hilfsmitteln, Herstellern und
Vertreibern, Gesetzgebung und Literatur. Aufferdem wird ein virtueller Aus-
stellungsraum bereitgestellt, der eine Visualisierung der Hilfsmittel ermoglicht.
Aktuell sind im System 12.000 Hilfsmittel, 1.500 Firmen sowie etliche weitere
Texte und Gesetzgebungsdokumente verfiigbar. Der IRV Stichting Weten-
schappelijk Onderzoek Revalidatie wurde 1982 als Zentrum fiir Rehabilitations-
forschung in der Nihe von Maastricht gegriindet und ist verantwortlich fur die
Datenbank. Die zwei zentralen Handlungsfelder sind angewandte Forschung
und Informationsvermittlung. Der Auftrag des IRV ist die Verbesserung von
Gesundheits- und Sozialdiensten und die Verbesserung von Hilfsmitteln fiir
Menschen mit anhaltenden Funktionsstérungen und Behinderungen.
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WEITERE INTERNATIONALE EINZELDATENBANKEN 4.4

HANDYNET (OSTERREICH)

Resultierend aus einem ehemaligen EU-Projekt werden vom Bundesministerium
fur Soziales und Konsumentenschutz seit mehr als einem Jahrzehnt technische
Hilfsmittel fur behinderte, dltere und pflegebediirftige Menschen in der Daten-
bank HANDYNET-Osterreich (http://handynet-oesterreich.bmsg.gv.at) dokumen-
tiert. Mehr als 8.000 bebilderte Datensitze geben Auskunft tiber das Angebot
des osterreichischen Hilfsmittelmarktes.

HANDICAT (FRANKREICH)

Hacavie ist eine Informations- und Beratungsstelle fiir assistive Technologien fiir
Menschen mit Behinderung. Eine der Hauptaufgaben von Hacavie ist der Betrieb
von Handicat, einer Datenbank zu assistiven Technologien, die tiber das Internet
frei zugianglich ist. Aktuell enthilt die Datenbank mehr als 11.000 Hilfsmittel,
die jeweils mit Bild, technischen Informationen, Preisen und Finanzierungsmog-
lichkeiten beschrieben werden sowie Informationen zu 600 Herstellern/Impor-
teuren (www.handicat.com).

VLIBANK (BELGIEN)

Das KOC (Knowledge and Support Centre) hilft bei der Auswahl der Gerite, die
am besten den Anforderungen der Menschen mit Behinderung entsprechen. Zu
diesem Zweck bietet KOC Informationen zu Hilfsmitteln und unterstiitzt Berater
in ihrer Arbeit. KOC ist Teil der »Flemish Agency for persons with disabilities«.
KOC gibt Vlibank heraus, eine Datenbank fiir Hilfsmittel, die auf dem flami-
schen Markt erhiltlich sind. Fir jedes Produkt gibt es in der Datenbank eine
Produktbeschreibung, die Adresse eines belgischen Vertriebs und teilweise eine
Preisangabe (www.koc.be).

ASSISTIRELAND.IE (IRLAND)

Assistireland.ie ist eine Internetseite von »Citizens Information Board«. Sie ent-
halt Informationen zu assistiven Technologien, die in Irland erhaltlich sind. Die
Datenbank enthilt aktuell ca. 7.000 Produkte und richtet sich an Menschen mit
Behinderung, iltere Menschen und Fachleute im Gesundheitswesen. Die Inter-
netseite hat zwei Schwerpunkte: Ein »Produktverzeichnis« und einen Bereich, in
dem es »Informationen fiir selbstbestimmtes Leben« gibt. Das Produktverzeich-
nis ist in 20 Oberkategorien und dann in Unterkategorien eingeteilt. Jedes Pro-
dukt hat einen Titel, eine Beschreibung, wichtige MafSangaben, Spezifikationen
und meist auch ein Produktbild. Jeder Produkteintrag enthilt Angaben zum
Vertrieb und Kontaktdaten. Der Bereich »Informationen fiir selbstbestimmtes
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Leben« beschreibt verschiedene Arten und die Verwendung von assistiven Tech-
nologien in Alltagssituationen (www.assistireland.ie).

ABLEDATA (USA)

Abledata bietet Informationen zu assistiven Technologien und Rehabilitations-
hilfsmitteln fir Menschen mit Behinderung, Familienangehorige und Betreuungs-
personen, Behindertenorganisationen, Fachkrifte im Medizin- und Rehabilita-
tionsbereich und andere Interessierte in den Vereinigten Staaten und weltweit.
Der Kern ist eine Datenbank zu iiber 33.000 Hilfsmitteln von mehr als
4.000 Firmen, gefordert vom »National Institute on Disability and Rehabilita-
tion Research« des U.S. Departments of Education (www.abledata.com).

NORMUNG 5.

Durch Normungen sollen die wesentlichen Fragen der Sicherheit, der Vertrag-
lichkeit mit Gesundheit und Umwelt sowie der Gebrauchstauglichkeit und Zu-
verldssigkeit geklart werden, um dadurch den Nutzen technischer Entwicklungen
zu optimieren und Gefihrdungen zu minimieren. Wenn dies gelingt, konnen sich
durch Normen neue Technologien schneller am Markt durchsetzen. Durch
Normen wird z.B. das Wirtschaftswachstum stirker beeinflusst als durch Paten-
te und Lizenzen. Zunachst sind Normen lediglich Empfehlungen, deren Anwen-
dung jedem freisteht. Verbindlich werden Normen nur dann, wenn in privaten
Vertragen oder in Gesetzen und Verordnungen auf sie Bezug genommen wird
und dort deren Anwendung festgelegt ist.

ORGANISATIONEN 5.1

Es gibt unterschiedliche Organisationen als private Interessenvereinigungen, die
Vorschlage fiir nationale oder internationale Normungen erarbeiten.

DEUTSCHES INSTITUT FUR NORMUNG E.V. (DIN)

Das Deutsche Institut fiir Normung (DIN) erarbeitet Normen und Standards als
Dienstleistung fiir Wirtschaft, Staat und Gesellschaft. Es ist aufgrund eines Ver-
trags mit der Bundesregierung als die nationale Normungsorganisation und als
Vertreter deutscher Interessen in den europdischen und internationalen Nor-
mungsorganisationen anerkannt.

Erarbeitet wird die Norm z.B. durch Hersteller, Verbraucher, Handel, Wissen-
schaft, Staat oder Priifinstitute, die ihre Experten in die rund 3.200 Arbeitsaus-
schiisse des DIN entsenden. Diese sind in tiber 70 Normenausschiissen nach
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Fachgebieten organisiert. Normen entstehen im Konsens und beriicksichtigen
den Stand der Technik, die Wirtschaftlichkeit und die internationale Harmoni-
sierung. Ein erster Normentwurf wird 6ffentlich zur Diskussion gestellt. Nach
Beratung der Stellungnahmen kann eine Norm verabschiedet und veroffentlicht
werden. Auch die Normen des DIN sind lediglich Empfehlungen, die nur dann
verbindlich werden, wenn in privaten Vertragen oder in Gesetzen und Verord-
nungen auf sie Bezug genommen wird und dort deren Anwendung festgelegt ist.
(So wurden beispielsweise in Hamburg im Januar 2007 die einschligigen Normen
zum barrierefreien Bauen (DIN 18024-2, 18025-1 u. 18025-2) als »Technische
Baubestimmungen« eingefiihrt und sind dadurch verbindlich fir Gebdude, die
barrierefrei zu errichten sind.)

EUROPAISCHES KOMITEE FUR NORMUNG
(COMITE EUROPEEN DE NORMALISATION - CEN)

Das CEN ist eine private, nicht gewinnorientierte Organisation, die verantwort-
lich ist fiir europidische Normen (EN) in allen technischen Bereichen (aufSer
Elektrotechnik und Telekommunikation). Die derzeit 30 CEN-Mitglieder arbeiten
zusammen, um freiwillige europiische Normen in verschiedenen Industrie- und
Dienstleistungsbereichen zu entwickeln. Damit soll in Europa ein Binnenmarkt
fur Giiter und Dienstleistungen durch den Abbau von technischen Handels-
hemmnissen verwirklicht werden.

Die Normungsinteressen Deutschlands im CEN vertritt das Deutsche Institut fur
Normung (DIN) als Mitglied im CEN. Europaische Normen miissen von den
einzelnen Lindern als Ersatz fiir die bisherigen nationalen Normen tibernommen
werden. Deshalb ist es von entscheidender Bedeutung, dass die nationalen Inte-
ressen rechtzeitig und qualifiziert vertreten werden. Mehr als 60.000 Experten
und Industrieverbinde, Konsumenten und andere gesellschaftliche Interessen-
gruppen sind an der Arbeit in CEN beteiligt.

INTERNATIONALE ORGANISATION FUR NORMUNG (ISO)

Die Internationale Organisation fur Normung ist die weltweite Vereinigung
nationaler Normungsinstitute (ISO-Mitgliedsgremien). Fiir die Erarbeitung in-
ternationaler Normen sind die technischen Komitees der ISO zustindig. Interna-
tionale staatliche und nichtstaatliche Organisationen, die mit der ISO in Verbin-
dung stehen, wirken bei der Erarbeitung von Normen ebenfalls mit. ISO wurde
1947 gegriindet und hat zurzeit 156 Mitglieder. Jedes Land wird als Mitglied
durch sein nationales Normungsinstitut vertreten. Die derzeit iiber 15.000 ISO-
Normen werden in technischen Komitees erarbeitet. Die Mitglieder sind nicht
verpflichtet, ISO-Normen in ihr nationales Normenwerk zu tbernehmen. Die
Welthandelsorganisation (WTO) strebt jedoch eine Ausweitung der Nutzung
internationaler Normen an.
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EINZELNORMEN 5.2

INTERNATIONALE NORMUNG »ISO 9999«
(KLASSIFIZIERUNG ASSISTIVER TECHNOLOGIEN)

Die wichtigste internationale Norm zur Klassifikation von Hilfsmitteln ist die
ISO 9999 (Europdische Norm EN ISO 9999, Deutsche Norm DIN EN ISO 9999).
Sie wurde vom Technischen Komitee ISO/TC 173 »Assistive products for per-
sons with disability« der International Organization for Standardization (ISO)
erarbeitet. Im Deutschen Institut fiir Normung war hierfirr der Arbeitsausschuss
F1 »Terminologie« des Normenausschusses Medizin zustindig. Sie liegt gegen-
wirtig in ihrer vierten Fassung vom 22. Oktober 2006 vor. 2003 wurde die
ISO 9999 in die Familie der Internationalen Klassifikationen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO-FIC) aufgenommen.

Die ISO 9999 schafft eine Klassifikation fiir Hilfsmittel. Technische Hilfen (tech-
nical aids) werden als Hilfsmittel (assistive products) bezeichnet. Technische Hil-
fen fiir Menschen mit Behinderung werden definiert als Produkte, Gerite, Aus-
rustungen oder technische Systeme, die von diesen benutzt werden, seien sie
Sonderanfertigungen oder allgemein verfligbar, die Schidigung, Fahigkeitssto-
rung oder Beeintrichtigung verhindern, ausgleichen, iiberwachen, erleichtern
oder neutralisieren. Die ISO 9999 ist beschriankt auf technische Hilfsmittel, die
vorwiegend fur den personlichen Gebrauch bestimmt sind. Technische Hilfen,
bei deren Verwendung Menschen mit Behinderung Unterstiitzung benétigen,
sind in der Klassifikation ebenfalls enthalten. Das universelle Design spielt in
dieser Klassifikation somit keine hervorgehobene Rolle.

Die Klassifikation basiert auf der Funktion der Produkte. Sie enthilt drei hierar-
chische Stufen, die aus den definierten Klassen, Unterklassen und Gruppen be-
stehen. Jede dieser Klassen, Unterklassen und Gruppen besteht aus einem Code
und einer Benennung und ggf. einer Erliuterung und einem Verweis auf andere
Teile der Klassifikation. Ein Code besteht aus drei jeweils zweistelligen Ziffern-
gruppen und legt die Position der Klasse, Unterklasse oder Gruppe fest. Fir die
Benennung der Klassen, Unterklassen und Gruppen wird soweit wie moglich die
gebrauchliche Terminologie herangezogen. Auf der 1. Ebene (Klassen) beschrei-
ben die Benennungen in der Regel einen breiten Funktionsbereich, wie beispiels-
weise »Hilfsmittel fiir Kommunikation und Information«. Auf der 2. Ebene
(Unterklassen) beschreiben die Benennungen eine spezielle Funktion innerhalb
des umfassenden Bereichs, beispielsweise »Horhilfen«. Benennungen auf der
3. Ebene (Gruppen) weisen auf bestimmte Produkte innerhalb der Unterklasse
hin, beispielsweise »Im-Ohr-Horgerdte«. Eine Klasse ist somit gleich der Summe
ihrer Unterklassen und eine Unterklasse ist die Summe ihrer Gruppen.
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ANWENDUNG DER DIN EN ISO 9999

Die internationale Klassifikation mit ihrer einheitlichen Terminologie bietet
prinzipiell vielfiltige Nutzungsmoglichkeiten fiir Menschen mit Behinderung,
staatliche Einrichtungen, Arzte und in der Rehabilitation Titige, Hersteller und
Lieferanten von technischen Hilfen sowie Sozialversicherungstrager.

Die wichtigste praktische Anwendung findet die ISO 9999 im Informationssystem
REHADAT in der Datenbank »Hilfsmittel«. Dort dient sie als Grundlage zur
systematischen Erfassung der dokumentierten Hilfsmittel. Auch auf europiischer
Ebene wird die ISO 9999 als Klassifikationssystem zur Erfassung von techni-
schen Hilfen fiir Menschen mit Behinderung in Datenbanken eingesetzt. Durch
die Ubersetzung aus dem Englischen hat diese Klassifikation eine eigene Termi-
nologie, die sich von denen anderer Gliederungen, z.B. des Hilfsmittelverzeich-
nisses der GKV, unterscheidet.

EUROPAISCHE NORM »EN 12182« (ANFORDERUNGEN AN MEDIZINPRODUKTE)

Die europiische Norm »EN 12182« (Deutsche Norm DIN EN 12182) wurde vom
Technischen Komitee CEN/TC 293 »Technische Hilfen fiir Behinderte« erarbei-
tet und legt allgemeine Anforderungen und Prifverfahren fir technische Hilfen
fiir behinderte Menschen fest, die vom Hersteller als Medizinprodukte im Sinne
der EU-Richtlinie 93/42/EWG fiir Medizinprodukte vorgesehen sind.

In der DIN EN 12182 werden drei Ebenen von europiischen Normen definiert,
die sich mit technischen Hilfen fiir behinderte Menschen befassen:

> Ebene 1: Allgemeine Anforderungen an technische Hilfen
> Ebene 2: Besondere Anforderungen an Gruppen technischer Hilfen
> Ebene 3: Besondere Anforderungen an Produkte technischer Hilfen

Die DIN EN 12182 ist eine Norm der Ebene 1 und enthilt Anforderungen und
Empfehlungen, die auf technische Hilfen fiir behinderte Menschen allgemein
anwendbar sind. Normen der Ebene 2 gelten fiir eine begrenzte Gruppe tech-
nischer Hilfen, wie beispielsweise Gehhilfen. Normen der Ebene 3 gelten fiir be-
sondere technische Hilfen, wie beispielsweise Unterarmgehstiitzen.

Europdische und internationale Normen fiir weitere technische Hilfen fiir behin-
derte Menschen, die von anderen Technischen Komitees und Organisationen
erarbeitet werden, konnen die DIN EN 12182 als Norm der Ebene 1 als allge-
meine Anleitung benutzen. Folgende europiische Normen fiir technische Hilfen
fiir behinderte Menschen wurden von CEN/TC 293 erarbeitet (Tab. 14).
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TAB. 14 TECHNISCHE NORMEN FUR ASSISTIVE TECHNOLOGIEN

Norm Gegenstand

Europdisches Komitee fiir Normung (CEN)

EN 12182:1999 Technische Hilfen fiir behinderte Menschen — allgemeine
Anforderungen und Priifverfahren (Ebene 1)

EN1SO 16201:2006 Technische Hilfen fiir Menschen mit Behinderung
(Umgebungs-steuersysteme fiir das Alltagsleben)

EN1SO 22523:2006 Externe Gliedmalenprothesen und externe Orthesen

EN ISO 10328:2006 Prothetik: Priifung der Struktur von Prothesen der unteren
GliedmaRen

EN ISO 22675:2006 Prothetik: Priifung von Knochel-FuB-Passteilen und FuReinheiten

EN ISO 10535:2006 Lifter fiir den Transport von Menschen mit Behinderung —
Anforderungen und Priifverfahren

EN ISO 12870:2004 Augenoptik: Brillenfassungen
ENISO 14889:2003 Augenoptik: Brillenglaser (rohkantige fertige Brillenglaser)
EN ISO 14534:2002 Augenoptik: Kontaktlinsen und Kontaktlinsenpflegemittel

ENISO 11334-1 Gehhilfen fiir einarmige Handhabung — Anforderungen und
Priifverfahren —Teil 1: Unterarmgehstiitzen (Ebene 3)

ENISO 11334-4 Gehbhilfen fiir einarmige Handhabung — Anforderungen und Priif-
verfahren —Teil 4: Gehstdcke mit drei oder vier Beinen (Ebene 3)

prEN 1SO 11199-1 Gehbhilfen fiir beidarmige Handhabung — Anforderungen und
Prifverfahren —Teil 1: Gehbocke (Ebene 3)

prEN1SO 11199-2  Gehhilfen fiir beidarmige Handhabung — Anforderungen und
Priifverfahren — Teil 2: Rollatoren

EN 1985:1998 Gehhilfen: allgemeine Anforderungen und Priifverfahren (Ebene 2)

EN 12183 Handbetdtigte Rollstiihle: Anforderungen und Priifverfahren
(Ebenen 2/3)

EN 12184 Elektrisch betriebene Rollstiihle, Scooter und ihre Ladevorrichtun-
gen — Anforderungen und Priifverfahren (Ebenen 2/3)

EN 12523 Externe GliedmafRenprothesen und externe Orthesen —
Anforderungen und Priifverfahren (Ebenen 2/3)

EN 1970:2000 Verstellbare Betten fiir behinderte Menschen — Anforderungen

und Priifverfahren (Ebenen 2/3)

Quelle: DIAS 2007, 5.45 f.; Welti et al. 2008,5.117
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NORMEN ZUR BARRIEREFREIEN GESTALTUNG 5.3

Die Umsetzung des Konzepts »Barrierefreiheit« ist ohne technische Regelwerke
nicht moglich. Umgesetzt wird Barrierefreiheit aber erst, wenn die Anwendung
dieser Regelwerke verbindlich vorgeschrieben wird. Barrierefreies Gestalten lasst
sich derzeit in drei Bereiche untergliedern: Gebaude und Verkehr, Information
und Kommunikation, Produkte und Dienstleistungen (Tab. 15 bis 18).

TAB. 15 TECHNISCHE NORMEN BARRIEREFREIHEIT: BAUEN

Norm

Gegenstand

Deutsches Institut fiir Normung e.V. (DIN)

DIN 18024-1
Norm. 1998-01

DIN 18024-2
Norm, 1996-11

DIN 18025-1
Norm, 1992-12

DIN 18025-2
Norm, 1992-12

DIN 18030 Norm, 2006-
01 Entwurf

DIN 18041
Norm, 2004-05

DIN 32975 Norm, 2004-
05 Entwurf

DIN 77800 Norm, 2006-
09; EN I1SO 14534:2002

DIN 32981
Norm, 2002-11

DIN 32984
Norm, 2000-05

Barrierefreies Bauen —Teil 1: StralRen, Platze, Wege, Verkehrs-
und Griinanlagen, Spielplatze; Planungsgrundlagen

Barrierefreies Bauen — Teil 2: Offentlich zugéngliche Geb3ude
und Arbeitsstatten, Planungsgrundlagen

Barrierefreie Wohnungen; Wohnungen fiir Rollstuhlbenutzer;
Planungsgrundlagen

Barrierefreie Wohnungen; Planungsgrundlagen

Barrierefreies Bauen — Planungsgrundlagen als Ersatz fiir DIN
18024/18025 gedacht, Neuentwurf als DIN 18040 geplant

Horsamkeit in kleinen bis mittelgroRen Raumen
Optische Kontraste im 6ffentlich zugdnglichen Bereich

Qualitatsanforderungen an Anbieter der Wohnform
»Betreutes Wohnen fiir dltere Menschen«

Zusatzeinrichtungen fiir Blinde und Sehbehinderte an
StraRenverkehrs-Signalanlagen(SVA)-Anforderungen

Bodenindikatoren im 6ffentlichen Verkehrsraum

weitere technische Regeln in Deutschland

VDI 6008 BI. 1 techn.
Regel, 2005-08

DIN-Fachbericht 142
techn. Regel, 2005-05

WoBehErl HE 1981
Verwaltungsvorschrift,
1981-04-10

Barrierefreie und behindertengerechte Lebensraume —
Anforderungen an die Elektro- und Férdertechnik

Orientierungssysteme — Anforderungen an Orientierungs-
systeme in 6ffentlichen Gebauden

Sozialer Wohnungsbau; 1. Wohnungen fiir Schwerbehinder-
te, 2. Bauliche MalRnahmen im 6ffentlichen sozialen
Wohnungsbau fiir Behinderte und alte Menschen
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Norm Gegenstand

GastbarrierefreiV ND Ver- Verordnung liber die Mindestanforderungen an die
ordnung, 2004-10-07 barrierefreie Gestaltung von Gaststatten

BauBehinRdErl NW Verw Bauen fiir Behinderte
vorschrift, 1978-04-10

SchwbWoBauF6BestRdErl Bestimmungen liber die Forderung des Wohnungsbaus fiir
NW Verwaltungsvor- Schwerbehinderte
schrift, 1971-05-03

Quelle: DIAS 2007, S.46 ff.; Welti et al. 2008, S.94 ff.

TAB. 16 TECHNISCHE NORMEN BARRIEREFREIHEIT: VERKEHR

Norm Gegenstand

Deutsches Institut fiir Normung e.V. (DIN)
DIN 75 0771 Kraftomnibusse fiir mobilitatsbehinderte Personen

DIN 32985 Fahrzeuggebundene Rampen fiir Rollstuhlbenutzer und
andere mobilitatsbehinderte Personen

Quelle: Welti et al. 2008, S.94 ff.

TAB. 17 TECHNISCHE NORMEN BARRIEREFREIHEIT: IUK

Norm Gegenstand

Internationale Organisation fiir Normung (ISO)

ISO/FDIS 9241-20 Ergonomie der Mensch-System-Interaktion — Teil 20: Leit-
Norm, 2007-11 linien fiir die Barrierefreiheit von Informations- und

Entwurf Kommunikationstechnik und Dienstleistungen

ISO/IECTR 19766 Informationstechnik - Richtlinien fiir die Gestaltung von Icons
Norm, 2007-06: und Symbolen, die fiir alle Nutzer zuganglich sind, einschlieR-

lich altere Menschen und Personen mit Behinderung
Européisches Komitee fiir Normung (CEN)

EN1SO 23973 Ergonomics of human-system interactions — Part 151:
Guidance on World Wide Web user interfaces

Deutsches Institut fiir Normung e.V. (DIN)

DIN EN IS0 9241-171 Ergonomie der Mensch-System-Interaktion —Teil 171: Leit-
Norm, 2006-07, linien fiir die Zugéanglichkeit von Software (ISO/DIS 9241-171:
Entwurf 2006); deutsche Fassung prEN ISO 9241-171: 2006

DIN EN ISO 14915-1 Softwareergonomie fiir Multimedia-Benutzungsschnittstellen
Norm, 2003-04 —Teil 1: Gestaltungsgrundsatze und Rahmenbedingungen

Quelle: DIAS 2007, S.43 ff.
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TAB.18  TECHNISCHE NORMEN BARRIEREFREIHEIT: PRODUKTE UND DIENSTLEISTUNGEN

Norm Gegenstand

Deutsches Institut fiir Normung e.V. (DIN)

DIN 24972 Dienstleistungsautomaten — Fahrausweisautomaten —

Norm, 1998-08 Anforderungen an Betatigungs- und Anzeigeelemente

DIN 24974 Dienstleistungsautomaten — Fahrausweisautomaten —

Norm, 1998-08 Anforderungen an Identifizierungsmerkmale, Information,
Aufstellungskriterien

DIN 24975 Dienstleistungsautomaten — Fahrausweisautomaten —

Norm, 1996-11 Allgemeine Anforderungen an die Gebrauchstauglichkeit

DIN 24976 Dienstleistungsautomaten — Fahrausweisautomaten —

Norm, 1993-08 Fahrausweise

DIN 33942 Barrierefreie Spielplatzgerate — Sicherheitstechnische

Norm, 2002-08 Anforderungen und Priifverfahren

DIN 32977-1 Behinderungsgerechtes Gestalten; Begriffe und allgemeine

Norm, 1992-07 Leitsatze Informationstechnik — Richtlinien fiir die Gestaltung

von lcons und Symbolen, die fiir alle Nutzer zuganglich sind,
einschlieBlich dltere Menschen und Personen mit Behinde-
rung: Ergonomics of human-system interactions —Part 151:
Guidance on World Wide Web user interfaces

weitere technische Regeln in Deutschland

DIN-Fachbericht 124 Gestaltung barrierefreier Produkte
Technische Regel, 2002

DIN-Fachbericht 131 Leitlinien fiir Normungsgremien zur Beriicksichtigung

Technische Regel, 2003  der Bediirfnisse alterer Menschen und von Menschen mit
Behinderung; deutsche Fassung des
CEN/CENELEC-Leitfadens 6

Quelle: DIAS 2007,5.48f.
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ZIELVEREINBARUNGEN ZUR BARRIEREFREIHEIT 6.

TAB. 19 ABGESCHLOSSENE ZIELVEREINBARUNGEN ZUR BARRIEREFREIHEIT

Zielvereinbarung Vertragspartner Verfahrens-
stand

Bund

standardisierte Erfassung, Be- Deutscher Hotel- und Gaststatten- 12.03.2005
wertung und Darstellung barrie- verbande. V. Abschluss
refreier Angebote in Hotellerie  yotelverband Deutschland (IHA) e.V.

d Gast i
undtastronomie funf Betroffenenverbande

barrierefreie Gestaltung der Hornbach Baumarkt AG 05.04.2005
Z\Garkte der Hornbach Baumarkt  ¢echs Betroffenenverbsnde Verhandlung
Programm der Deutschen Bahn 01.06.2005
AG zum barrierefreien Reisen Programm der
DB AG
barrierefreie Gestaltung von In-  Pfizer Deutschland GmbH 09.08.2005
ternetangeboten der Pfizer vier Betroffenenverbinde Abschluss

Deutschland GmbH
Baden-Wiirttemberg
Nachriistung der Stuttgarter Stuttgarter StraRenbahnen AG 23.05.2003

Stadtbahn mit Hochbahnsteigen i, getroffenenverband Verhandlung
abgebrochen

barrierefreie Gestaltung des Ba- Baden-Airpark GmbH 02.04.2005

den-Airparks vier Betroffenenverbande Abschluss

Hessen

barrierefreie Gestaltung von Kreisverkehrsgesellschaft 24.10.2003

Haltepunkten und Fahrzeugen  Main-Kinzig mbh

im Zustandigkeitsgebiet der ein Betroffenenverband
Kreisverkehrsgesellschaft Main-

Kinzig mbh

Verhandlung

Mecklenburg-Vorpommern

barrierefreie Gestaltung von Ostseeland Verkehr GmbH 09.06.2007
Fahrzeugen, Haltepunkten und

) drei Betroffenenverbande Verhandlung
Informationssystemen




6. ZIELVEREINBARUNGEN ZUR BARRIEREFREIHEIT 285

Zielvereinbarung Vertragspartner Verfahrens-
stand

Nordrhein-Westfalen

barrierefreie Gestaltung der In-  Kreishandwerkerschaft Rureifel 11.05.2006
ternetangebote der Kreishand-
werkerschaft Rureifel

Rheinland-Pfalz

zwei Betroffenenverbande Abschluss

barrierefreie Gestaltung der Be- GLOBUS Handelshof GmbH & Co.KG, 06.10.2004
triebsstatte Gensingen der GLO- Betriebsstatte Gensingen Abschluss
BUS Handelshof GmbH & Co.KG i, Betroffenenverband
barrierefreie Gestaltung der GLOBUS Handelshof GmbH & Co.KG, 09.10.2006
GLOBUS Handelshof GmbH & Betriebsstatte Zell Abschluss

Co. KG, Betriebsstatte Zell elf Betroffenenverbinde

barrierefreie Dienstleistungen  Sparkassen- und Giroverband 17.04.2007
des Sparkassen- und Girover- Rheinland-Pfalz Abschluss
bandes Rheinland-Pfalz acht Betroffenenverbinde

barrierefreier Shuttleverkehr BOHR Omnibus GmbH, 02.07.2007
zwischen Flughafen Frankfurt-  Lautzenhausen Abschluss
Hahn —Mainz Hauptbahnhof - RN omnibusverkehr Rhein-Nahe

Flughafen Frankfurt GmbH

Fraport AG, Frankfurt Airport Services
Worldwide

Flughafen Frankfurt-Hahn GmbH
zehn Betroffenenverbande

Schleswig-Holstein

Programm fiir eine barrierefreie  AKN Eisenbahn AG 07.12.2005
Gestaltung von Bahnanlagen sieben Betroffenenverbinde Programm AKN
und Fahrzeugen der AKN Eisen- Eisenbahn AG

bahn AG

Programm fiir eine barrierefreie  NBE nordbahn Eisenbahngesellschaft 08.12.2005
Gestaltung von Fahrzeugen der mbH & Co. KG

NBE nordbahn Eisenbahngesell-  jepen Betroffenenverbinde
schaft mbH & Co. KG

Programm NBE

Quelle: BMAS 2008b
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ANSPRECHPARTNER IM UBERBLICK

7.

TAB. 20

WER HILFT BEI WELCHEN FRAGEN?

Worum geht es?

Ansprechpartner?

Was wird geleistet?

Neueinstellung, Vermittlung

behindertengerechte Arbeits-
platzgestaltung

Berufsbegleitung schwerbe-
hinderter Menschen

Arbeitsassistenz
Qualifizierung

Berufsorientierung,
Berufsberatung

betriebliches Eingliederungs-
management

Pravention

Kiindigung

Integrationsvereinbarung

Integrationsprojekte

Ubergang von der Werkstatt
auf den allgemeinen Arbeits-
markt

Antrag auf Anerkennung als
schwerbehinderter Mensch
und Beantragung von
Nachteilsausgleichen

Gleichstellung

Agentur fiir Arbeit — kann
auch die Integrationsfach-
dienste (IFD) beauftragen

Integrationsamt,
Rehabilitationstrager

Integrationsamt (kann
auch IFD beauftragen)

Integrationsamt,
Rehabilitationstrager

Agentur fiir Arbeit,
Integrationsamt

Agentur fiir Arbeit (kann
auch IFD beauftragen)

Integrationsamt,
Rehabilitationstrager

Integrationsamt,
Rehabilitationstrager

Integrationsamt

Integrationsamt

Integrationsamt

Integrationsamt, Sozial-
hilfetrager (kdnnen auch
IFD beauftragen)

Versorgungsamt bzw. nach
Landesrecht zustandige
Behorde

Agentur fiir Arbeit

Arbeitsplatzakquise, Aus-
wahl von Bewerbern, Zu-
schuss zum Arbeitsentgelt

Beratung, Zuschuss,
Darlehen

Individuelle Beratung und
Betreuung

Kosteniibernahme/Budget

Kostenilibernahme bzw.
Zuschuss

Beratung, Praktikumsver-
mittlung

Beratung, Pramie
Beratung

Hilfe bei der Problemlésung,
Erteilung bzw. Nichtertei-
lung der Zustimmung

Beratung

Beratung, Zuschuss,
Darlehen

Beratung und Betreuung,
Einarbeitung vor Ort

Ausstellung eines Schwer-

behindertenausweises und
Ermittlung des Grades der

Behinderung (GdB)

Entscheidung liber Antrag

Quelle: BIH 20083, S.263
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Mit technischen Entwicklungen verbindet sich fiir
Menschen mit Behinderung oft auch die Hoff-
nung auf eine bessere gesellschaftliche Teilhabe
und Integration ins Arbeitsleben. Dieses Technik-
potenzial kann umso starker Wirkung entfalten,
je mehr die Bedingungen, normativen Grund-
lagen und wechselseitigen Verkniipfungen des
Arbeitsplatzes mit der umfassenden Ermittlung
der jeweiligen individuellen Konditionen sowie
den notwendigen MaBnahmen der zustandigen
sozialen Institutionen abgestimmt werden. Aus
einer solchen Perspektive beschreibt dieses Buch
erstmals umfassend, wie mithilfe von neuen
Technologien personliche Fahigkeiten moglichst
gut entfaltet und Behinderungen weitgehend
vermieden oder kompensiert werden konnen.
Thematisiert wird auch, wie Umweltbedingungen
durch den Einsatz von Technologien so gestal-
tet werden kénnen, dass sie fiir Menschen mit
funktionalen Einschrankungen maglichst nied-
rige Barrieren fiir die Lebensfiihrung und soziale
Teilhabe darstellen. Die Autoren beschreiben

die Zielgruppe dieser behinderungskompensie-
renden Technologien, analysieren die politischen,
rechtlichen und sozio6konomischen Rahmenbe-
dingungen fiir deren Einsatz am Arbeitsplatz und
skizzieren die Potenziale und Trends innovativer
bzw. zukiinftiger Technologien.

ISBN 978-3-8360-8130-6

7838361081306
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