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Kleine Anfrage der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen vom 7. Februar 2013

Gesundheitsversorgung ohne Barrieren

Zu wenige Praxen von Arztinnen und Arzten sowie von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Bremen und Bremerhaven sind fiir Menschen mit Mobilitatsein-
schrankungen barrierefrei nutzbar. Das verursacht zum Teil untiiberwindliche Proble-
me in ihrer arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung. Mobilitatseinschran-
kungen sind allerdings nicht allein ein Problem fiir Menschen mit einer Behinderung
im Sinne des XI. Sozialgesetzbuches. Die demografische Entwicklung fihrt dazu, dass
es in unserer Gesellschaft immer mehr altere und auch hochbetagte Menschen gibt
und geben wird. Es ist vorhersehbar, dass sich gerade auch die Gesundheitsdienst-
leistenden zukunftig immer mehr darauf einstellen mussen, Barrieren gegen eine
Gesundheitsversorgung fur alle Menschen abzubauen — unabhangig davon, ob es
um korperliche, geistige oder seelische Beeintrachtigungen geht. Das Land Bremen
sollte aktiv werden, um auch in diesem Bereich die Barrierefreiheit zu féordern.

Wir fragen den Senat:

1. Welchen Wissensstand hat der Senat beziiglich der Barrierefreiheit von Praxen
von Arztinnen und Arzten sowie von Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten in Bremen und Bremerhaven?

2. Welche Moglichkeiten sieht der Senat darauf hinzuwirken, dass neu einzurich-
tende Praxen moglichst barrierearm oder sogar barrierefrei sind? Halt der Senat
es fur moglich und sinnvoll, sich in Gesprachen mit den kassenarztlichen und
kassenzahnarztlichen Vereinigungen sowie der Psychotherapeutenkammer
daftr einzusetzen, dass Barrierefreiheit ein Zulassungskriterium wird, und sich
mit diesen Institutionen auf eine entsprechende Zielvereinbarung zu einigen?

3. Welche Kriterien fur Barrierefreiheit sollten nach Meinung des Senats bei Pra-
xen fur arztliche und psychotherapeutische Behandlung eingehalten werden
miussen?

4.  Welche Moglichkeiten sieht der Senat darauf hinzuwirken, dass moglichst viele
bereits bestehende Praxen so umgestaltet werden, dass sie moglichst barrierearm
oder sogar barrierefrei sind?

5. Wie stellt der Senat sicher, dass die Angaben auf der Internetseite bremen.de
zum Kriterium , Rollstuhlgerechte Praxis” (wie es dort heifit) von arztlichen und
psychotherapeutischen Praxen auch der Realitdt entsprechen?

6. Welche Méglichkgiten sieht der Sgnat, sich auf Bundesebene dafiir einzusetzen,
dass Praxen von Arztinnen und Arzten sowie von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten zunehmend barrierefrei zu nutzen sind?

7. Halt der Senat es fiir sinnvoll, dass Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten

a) zum einen den zeitlichen Mehrbedarf vergutet bekommen, der unter
Umstanden durch die Behandlung von Menschen mit Beeintrachtigung
entstehen kann,

b) und zum anderen besondere Zuschiisse erhalten fiir den Umbau von Pra-
xen und/oder fur die Anschaffung von Zusatzeinrichtungen, um eine Be-
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handlung auch von Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen
zu ermoglichen, zum Beispiel von den Kranken- oder Pflegekassen, und
warum bzw. warum nicht?

8. Falls die Frage 7 mit Ja beantwortet wird: Wie wird der Senat sich auf Bundes-
ebene dafiir einsetzen?

Dirk Schmidtmann, Dr. Kirsten Kappert-Gonther,
Dr. Matthias Giildner und Fraktion Biindnis 90/Die Griinen

Dazu

Antwort des Senats vom 12. Marz 2013

1. Welchen Wissensstand hat der Senat beztiglich der Barrierefreiheit von Praxen
von Arztinnen und Arzten sowie von Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten in Bremen und Bremerhaven?

Im Land Bremen gibt es bereits eine Reihe von Praxen von Arztinnen und Arzten
sowie von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die barrierearm bzw.
barrierefrei gestaltet sind. In der Frauenklinik des Klinikums Bremen Mitte wur-
de Ende 2011 die erste barrierefreie gynakologische Praxis in Bremen eroffnet.
Die Praxis ist stufenlos erreichbar, und alle Raumlichkeiten einschlieBlich der
Toilette sind so gestaltet, dass Rollstuhlfahrerinnen sie gut nutzen kénnen. Uber
weiterfuhrendes konkretes Datenmaterial verfugt der Senat nicht. Auf der Web-
site der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (www.kbv.de/barrieren-abbauen.
html) kénnen weitere Informationen zu diesem Thema abgerufen werden. Die
Kenntnisse des Senats sind insbesondere auf die diesbeztliglichen Eigenangaben
der Angehorigen der Heilberufe zuruckzufiihren.

2. Welche Moglichkeiten sieht der Senat darauf hinzuwirken, dass neu einzurich-
tende Praxen moglichst barrierearm oder sogar barrierefrei sind? Halt der Senat
es fur moglich und sinnvoll, sich in Gesprachen mit den kassenarztlichen und
kassenzahnarztlichen Vereinigungen sowie der Psychotherapeutenkammer
dafiir einzusetzen, dass Barrierefreiheit ein Zulassungskriterium wird, und sich
mit diesen Institutionen auf eine entsprechende Zielvereinbarung zu einigen?

In Bezug auf die Barrierefreiheit von neu einzurichtenden Praxen gibt es be-
reits eine gesetzliche Verpflichtung. Nach § 50 Abs. 2 Nr. 9 der Bremischen
Landesbauordnung miissen Praxisraume der Heilberufe, Einrichtungen der
Gesundheits- und Sozialdienste, Kureinrichtungen und Apotheken in den dem
allgemeinen Besucherverkehr dienenden Teilen von Menschen mit Behinde-
rungen, alten Menschen und Personen mit Kleinkindern barrierefrei gestaltet
sein. Hierbei berucksichtigen die als Technische Baubestimmung nach § 3
Abs. 3 Bremische Landesbauordnung auf der Grundlage der DIN 18024 Teil 2
(,Offentlich zugéngliche Gebdude und Arbeitsstéitten”) eingefiihrten technischen
Anforderungen an die Barrierefreiheit nicht nur die Bedtuirfnisse von Gehbehin-
derten und Rollstuhlbenutzer, sondern auch die von Seh- und Gehorbehinderten
sowie kleinwiichsigen Menschen. Die Einhaltung dieser Anforderungen wird
bei neu zu errichtenden Praxen von den Bauaufsichtsbehdérden im Baugeneh-
migungsverfahren gepruft.

Eine Regulierung bei fehlender Barrierefreiheit tiber kassendarztliche bzw. kas-
senzahnarztliche Zulassungen, die ohnehin als verfassungsrechtlich bedenklich
eingestuft wirde, ist insofern nicht erforderlich.

3. Welche Kriterien fur Barrierefreiheit sollten nach Meinung des Senats bei Praxen
fur arztliche und psychotherapeutische Behandlung eingehalten werden miissen?

Gegenwartig sind dies die gemalB § 3 Abs. 3 Bremischen Landesbauordnung
als Technische Baubestimmung eingefiihrten Kriterien der DIN 18024 Teil 2.
Es ist beabsichtigt, die Technische Baubestimmung im Zusammenhang mit der
anstehenden Novellierung der Landesbauordnung an die Anforderungen der
neuen DIN 18040-1 anzupassen (,Barrierefreies Bauen — Planungsgrundlagen —
Teil 1: Offentlich zugéngliche Geb&ude"). Um Barrierefreiheit fiir Menschen mit
einer Sehbehinderung zu gewabhrleisten sollte DIN 32975 Anwendung finden
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(»Gestaltung visueller Informationen im o6ffentlichen Raum zur barrierefreien
Nutzung").

Welche Moglichkeiten sieht der Senat darauf hinzuwirken, dass moglichst viele
bereits bestehende Praxen so umgestaltet werden, dass sie moglichst barrierearm
oder sogar barrierefrei sind?

Eine Verpflichtung hinsichtlich der bereits bestehenden Praxen ist mit baurecht-
lichen Instrumenten wegen des Bestandsschutzes nicht moglich, auch wenn
nach Artikel 9 Abs. 1 der UN-Behindertenrechtskonvention die Vertragsstaaten
verpflichtet sind, MaBnahmen zu ergreifen, ,mit dem Ziel, fiir Menschen mit Be-
hinderungen den gleichberechtigten Zugang zur physischen Umwelt, zu Trans-
portmitteln, Information und Kommunikation, einschlieflich Informations- und
Kommunikationstechnologien und -systemen, sowie zu anderen Einrichtungen
und Diensten, die der Offentlichkeit in stidtischen und landlichen Gebieten
offenstehen oder fiir sie bereitgestellt werden, zu gewahrleisten”.

Diese Vorgabe gilt nach Artikel 9 Abs. 1 der UN-Behindertenrechtskonvention
auch fur medizinische Einrichtungen.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung hat aktuell vor dem Hintergrund der
Umsetzung der UN- Behindertenrechtskonvention eine Informationsbroschiire
.Barrieren abbauen” veroffentlicht, in der Praxen Anregungen zur Barriere-
freiheit bekommen. Auf dieser Basis konnen beispielsweise auch baulich dltere
Praxen in Bremen einen Teil der Vorschlédge in ihrer Einrichtung implementieren,
hin zur barrierearmen Praxis.

Wie stellt der Senat sicher, dass die Angaben auf der Internetseite bremen.de
zum Kriterium , Rollstuhlgerechte Praxis” (wie es dort heilit) von arztlichen und
psychotherapeutischen Praxen auch der Realitdt entsprechen?

Der Senat kann eine solche Angabe nicht sicherstellen. Es handelt sich bei der
Angabe ,Rollstuhlgerechte Praxis” um eine freiwillige Angabe der jeweiligen
Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber. Eine Verpflichtung zur Einrichtung einer
barrierefreien Praxis gibt es fir bestehende Praxen nicht, sodass insofern bei
falscher Angabe auch keine Sanktionen ausgesprochen werden kénnen. Mog-
lich ist jedoch die Streichung der Angaben bei entsprechenden Beschwerden
an die Heilberufskammern sowie an die kassenarztlichen und -zahnarztlichen
Vereinigungen.

Welche Mt’)g]ichkgiten sieht der Sgnat, sich auf Bundesebene dafiir einzusetzen,
dass Praxen von Arztinnen und Arzten sowie von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten zunehmend barrierefrei zu nutzen sind?

Im Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales ist 2010 bis 2011 zur innerstaat-
lichen Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention federfihrend fur die
Bundesregierung ein nationaler Aktionsplan erarbeitet worden, der zum Ziel
hat, in den nachsten zehn Jahren eine ausreichende Anzahl an Arztpraxen fir
Menschen mit Behinderung zuganglich zu machen. Der Senat unterstitzt diesen
Aktionsplan. Darin ist die Barrierefreiheit fir Menschen mit Behinderung ein
Querschnittsthema. Fiir niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten werden
konkrete MaBnahmen zum Beispiel fur barrierefreie Praxen genannt. Ziel hierbei
ist die Beseitigung nicht nur baulicher, sondern auch kommunikativer Barrieren,
auf die blinde, gehorlose oder taubblinde Menschen stofen. Siehe auch die
Antwort zu Frage 7 b.

Halt der Senat es fiir sinnvoll, dass Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten

a) zum einen den zeitlichen Mehrbedarf vergutet bekommen, der unter
Umstdnden durch die Behandlung von Menschen mit Beeintrachtigung
entstehen kann,

b) und zum anderen besondere Zuschiisse erhalten fiir den Umbau von Pra-
xen und/oder fiir die Anschaffung von Zusatzeinrichtungen, um eine Be-
handlung auch von Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigungen
zu ermoglichen, zum Beispiel von den Kranken- oder Pflegekassen, und
warum bzw. warum nicht?



Der Senat halt es nicht fir sinnvoll, einen eventuellen zeitlichen Mehrbedarf
gesondert zu vergtlten, der unter Umstanden durch die Behandlung von
Menschen mit Beeintrachtigungen entstehen kann. Aus Sicht des Senats
ist dies eine Form der Diskriminierung, die verhindert werden sollte. Bei
ganz unterschiedlichen Menschen —unabhangig von der Art und Dauer der
Beeintrachtigung — entstehen aufgrund von Besonderheiten unterschiedliche
Behandlungsbedarfe mit damit einhergehender zeitlicher Inanspruchnah-
me. Dies sollte nicht zum Ansatzpunkt fiir eine unterschiedliche Verguitung
gemacht werden, zumal das berufliche Selbstverstandnis von Arztinnen
und Arzten die Erreichbarkeit aller Patientinnen und Patienten umfasst. Im
Ubrigen sind die Belange einer angemessenen Vergiitung fiir den Umfang
arztlicher Leistungen eine Angelegenheit der Selbstverwaltung.

Im Zuge der Erstellung eines Landesaktionsplans fir Bremen im Sinne
einer Umsetzung der UN-Behindertenrechtskommission wird der barriere-
freie Zugang in Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Krankenhdauser und andere
Einrichtungen des Gesundheitswesens ein Schwerpunkt sein. Zum barri-
erefreien Zugang zu Praxen, Krankenhausern und anderen Einrichtungen
des Gesundheitswesens werden noch in diesem Jahr Gesprache zwischen
dem Gesundheitsressort und der Arztekammer, der Zahnarztekammer,
der Kassenarztlichen Vereinigung, der Kassenzahnarztlichen Vereinigung,
der Bremer Krankenhausgesellschaft, den Kassen und gegebenenfalls
Sponsoren stattfinden. Hier wird auch die Finanzierbarkeit bei Neu- und
UmbaumaBnahmen von Praxen angesprochen. Denn in welchem Umfang
zum Beispiel niedergelassene Arzte eine barrierearme bzw. barrierefreie
Praxis anbieten konnen, hangt auch davon ab, ob sie diese zusatzlichen
Kosten fir Neu- und Umbau allein aufbringen miissen oder dafur Zuschiisse
erhalten konnen als Anreiz fiir eine solche MaBlnahme.

Falls die Frage 7 mit Ja beantwortet wird: Wie wird der Senat sich auf Bundes-
ebene dafiir einsetzen?

Siehe die Antwort zu Frage 7. Ein Engagement des Senats auf Bundesebene ist
zurzeit nicht vorgesehen.
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