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VORWORT

VORWORT

,Was kdnnen wir tun2” Diese Frage stellte sich die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
e.V. (BAR) gemeinsam mit ihren Mitgliedern, nachdem das Ubereinkommen der Vereinten Natio-
nen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung am 26. Mérz 2009 fir Deutschland verbind-
lich geworden war.

ENN TROTZ ZAHLREICHER GESETZE UND REGELUNGEN ER-
FAHREN AUCH DIE RUND 9,6 MILLIONEN IN DEUTSCHLAND
LEBENDEN MENSCHEN MIT EINER BEHINDERUNG NOCH IMMER
EINSCHRANKUNGEN DER TEILHABE IM ALLTAG.*

Zentrale Grundsdtze dieser UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) sind Inklusion, Selbstbe-
stimmung und Teilhabe. Sie will allen betroffenen Menschen uneingeschrénkt die Menschenrechte
vermitteln, die nicht behinderten Menschen zuerkannt werden. Denn trotz zahlreicher Gesetze
und Regelungen erfahren auch die rund 9,6 Millionen in Deutschland lebenden Menschen mit
einer Behinderung noch immer Einschréinkungen der Teilhabe im Alltag.

Mit einem trigeribergreifenden gemeinsamen Maf3nahmenkatalog sollte die Umsetzung der An-
forderungen der UN-BRK an die Rehabilitation, die u.a. in Artikel 26 UN-BRK festgelegt sind, auf
Ebene der BAR und ihrer Mitglieder langfristig sichergestellt werden.

Den Ausgangspunkt bildete ein im Jahr 2010 auf der REHACARE in Diisseldorf gemeinsam mit
dem Beauftragten der Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen, Hubert Hippe,
durchgefihrter Workshop zur Umsetzung des Artikels 26 UN-BRK ,Habilitation und Rehabilitati-
on”. Eingeleitet durch Impulsreferate von Menschen mit Behinderung, wurden dort Erwartungen
und Vorschlége zu ausgewdhlten Handlungsfeldern erértert. An der Diskussion beteiligten sich ne-
ben Menschen mit Behinderung auch Vertreter/-innen der Kranken , Renten- und Unfallversiche-
rung, der Bundesagentur fir Arbeit, der Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberérilichen Tréiger der
Sozialhilfe und der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationséimter und Hauptfirsorgestellen.

Als Ergebnis der im Anschluss auf Ebene der BAR unter Einbindung des BAR-Sachverstindigen-
rats der Behindertenverbénde sowie der BAR-Arbeitsgruppe ,Barrierefreie Umweltgestaltung”
fortgesetzten Diskussion wurde der vorliegende Maf3nahmenkatalog erstellt. Er beinhaltet ,Maf3-
nahmen zur Umsetzung der UN-Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderung im
Bereich Rehabilitation” und fokussiert dabei zundchst die drei Handlungsfelder

B Bewusstseinsbildung
B Barrierefreiheit

B Internationale Kooperation und Erfahrungsaustausch, insbesondere auf europdischer Ebene.
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Die Erarbeitung orientierte sich an den Vorgaben der deutschen Monitoring-Stelle zur Umsetzung
der UN-BRK. Auch die Inhalte des Nationalen Aktionsplans des Bundesministeriums fir Arbeit
und Soziales wurden beriicksichtigt. Die vereinbarten Maf3nahmen sind so angelegt, dass die
ausgewdhlten Handlungsfelder fiir den Bereich Rehabilitation kontinuierlich umgesetzt und ggf.
erweitert werden.

Die BAR-Geschdaftsfihrung dankt ausdriicklich allen Akteuren, die bei der Erstellung des Maf3-
nahmenkatalogs mitgewirkt oder Anregungen dazu gegeben haben. Nun gilt es, gemeinsam die
geplanten Aktivitdten auf Ebene der BAR und der Rehabilitationstréiger umzusetzen. Die BAR hat
hierzu bereits erste Schritte unternommen. Sie wird die tréigeriibergreifende inklusive Weiterent-
wicklung von Rehabilitation und Teilhabe beharrlich verfolgen und sich dafiir einsetzen, das Ziel
der Inklusion iber das bereits Erreichte hinaus kontinuierlich voranzutreiben.

Bernd Giraud
Vertreter des Geschdftsfihrers der BAR e.V. — Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
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PRAAMBEL

Préambel

Das Ubereinkommen der Vereinten Nationen tber die Rechte von Menschen mit Behinderung ist
ein volkerrechtlicher Vertrag zwischen den Vereinten Nationen und den Staaten, die ihn durch
Ratifizierung fir rechtsverbindlich erklért haben. In der Bundesrepublik Deutschland trat die UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) am 26. Mdrz 2009 in Kraft. Zentrale Grundsditze der
UN-BRK sind Inklusion, Selbstbestimmung und Teilhabe. Sie will allen Menschen mit Behinderung
uneingeschréinkt die Menschenrechte vermitteln, die nicht behinderten Menschen zuerkannt wer-

den.

N DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND TRAT DIE
UN-BeHINDERTENRECHTSKONVENTION (UN-BRK) Am 26.
MiRrz 2009 IN KRAFT. ZENTRALE GRUNDSATZE DER UN-BRK
SIND INKLUSION, SELBSTBESTIMMUNG UND TEILHABE.*

PRAAMBEL

In Artikel 26 UN-BRK wird — zusdtzlich zu den Artikeln 25 UN-BRK ,Gesundheit” und 27 ,Arbeit
und Beschéiftigung”, die spezifische Teilhabe-Aspekte beinhalten -, explizit der umfassende Aspekt
,Habilitation und Rehabilitation” aufgegriffen. Entsprechende Dienste und Programme sollen in
den Vertragsstaaten gestérkt und erweitert werden, um das Ziel der vollen Teilhabe zu erreichen
bzw. zu bewahren. Als Entwicklungsbereich benannt werden hierzu u. a. die Aus- und Fortbil-
dung von Fachkréften und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in diesen Diensten.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e. V. wurde 1969 auf Initiative der So-
zialpartner zur Sicherstellung und Gestaltung der Rehabilitation im Gesamtsystem der sozialen
Sicherung gegriindet. Sie ist die gemeinsame Reprdsentanz der Verbénde der gesetzlichen
Kranken- und Unfallversicherung, der Deutschen Rentenversicherung Bund, des Spitzenverbandes
der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, der Bundesagentur fiir Arbeit, der Bundeslénder,
der Spitzenverbénde der Sozialpartner, der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationséimter
und Hauptfirsorgestellen, der Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Tréiger der Sozialhilfe
sowie der Kassendrzilichen Bundesvereinigung zur Férderung und Koordinierung der Rehabilita-
tion und Teilhabe behinderter Menschen. Primares Ziel der BAR ist, darauf hinzuwirken, dass die
Leistungen der Rehabilitation nach gleichen Grundséitzen zum Wohle der behinderten und chro-
nisch kranken Menschen durchgefihrt werden. Eine Aufgabe dabei umfasst die inhaltliche und
strukturelle Weiterentwicklung der Rehabilitation.
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Die BAR stellt damit als Platform der Rehabilitationstréiger und Interessenvertretung der Reha-
bilitation insgesamt ein geeignetes gemeinsames Forum zur Umsetzung von Maf3nahmen der
UN-BRK fiir den Bereich Rehabilitation dar. Fiir sie und ihre Mitglieder ist deshalb der Artikel 26
UN-BRK von besonderer Bedeutung. Dieser bildet somit fir die im Folgenden dargestellten Maf3-
nahmen die durchgehend iibergeordnete Zielebene.

Bei der Umsetzung sind den Rehabilitationstréigern im Rahmen der Sozialgesetzgebung neben
triigerspezifischen auch trégeribergreifende Aufgaben und Ziele zugewiesen. Bei deren Erfiillung
verwirklichen sie die Umsetzung der UN-BRK durch eigene tréigerinterne Maf3nahmen. Der hier
vorliegende Maf3nahmenkatalog bildet ergéinzend die tréigeriibergreifenden Maf3nahmen ab, die
sich auf gemeinsame Zielsetzungen beziehen.

Die UN-BRK richtet sich vorrangig an staatliche Stellen. Zu diesen zéhlen auch die Kérperschaften
des &ffentlichen Rechts. Die BAR und ihre Mitglieder wollen mit den hier genannten konkreten
Maf3nahmen einen ersten Beitrag im Zuge der Entwicklung und Durchfishrung des Nationalen Ak-
tionsplans der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-BRK leisten. Die Partizipation betroffener
Menschen wurde u. a. erméglicht, indem der BAR-Sachverstéindigenrat der Behindertenverbénde
bei der Erstellung des Maf3nahmenkatalogs einbezogen war und die BAR-Arbeitsgruppe ,Barrie-
refreie Umweltgestaltung” fachliche Hinweise gab.
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KAPITEL 1

1. Hintergrund / Gestaltung des Maf3nahmenkatalogs

Die UN-BRK versteht Behinderung nicht als individuelles Schicksal, sondern als Wechselwirkung
zwischen den Beeintréichtigungen behinderter Menschen und den Barrieren in der Gesellschaft.
Diese zu Uberwinden stellt einen Grundgedanken bei der Erreichung der vollen und wirksamen
gesellschaftlichen Teilhabe und Einbeziehung von Menschen mit Behinderung dar und steht somit
auch im Mittelpunkt von Maf3nahmen zur Rehabilitation.

BEEINTRACHTIGUNGEN BEHINDERTER MENSCHEN UND DEN
BARRIEREN IN DER GESELLSCHAFT.*

KAPITEL 2

IE UN-BRK VERSTEHT BEHINDERUNG NICHT ALS INDIVIDUELLES
ScHicKSAL, SONDERN ALS WECHSELWIRKUNG ZWISCHEN DEN
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Die Rehabilitationstréiger streben an, derzeit noch bestehende gesellschaftliche und umweltbezo-
gene Barrieren weiter abzubauen und die Inhalte der UN-BRK in ihrem Einfluss- / Handlungsbe-
reich umzusetzen. Dabei konzentrieren sie sich auf der Ebene der BAR zundichst auf ausgewdihlte
Handlungsfelder, in denen die (Weiter-) Entwicklung von MafBnahmen zur Umsetzung sowie die
Ziele der UN-BRK aufgegriffen und deren Erreichung vorangetrieben werden sollen. Sie knipfen
damit an bereits mit der Einfihrung des SGB IX erfolgte Aktivititen an, die zur Verbesserung von
Rehabilitation und Teilhabe sowohl auf Ebene der BAR als auch bei den einzelnen Rehabilitations-
triigern durchgefihrt wurden.

Die zur Umsetzung der UN-BRK geplanten Aktivititen der Rehabilitationstréiger orientieren sich
dabei an den wesentlichen in der UN-BRK formulierten Zielen. Sie beriicksichtigen unter anderem
die Ergebnisse eines gemeinsamen Workshops der BAR und des Beauftragten der Bundesregie-
rung fir die Belange behinderter Menschen, der am 7. Oktober 2010 im Rahmen der REHACARE
Messe in Disseldorf unter dem Motto , Was kénnen wir tun2” unter der aktiven Beteiligung von
Menschen mit Behinderung stattfand.

Die Maf3nahmen sind so angelegt, dass die fokussierten Handlungsfelder fiir den Bereich Reha-
bilitation kontinuierlich umgesetzt und ggf. erweitert werden. Dabei kénnen einige Maf3nahmen
durch die BAR direkt umgesetzt werden, andere sind in Zusammenarbeit der BAR mit den Rehabi-
litationstréigern umzusetzen.

BAR: MARNAHMEN DER REHABILITATIONSTRAGER ZUR UMSETZUNG DER UN-KONVENTION

2. Handlungsfelder und Umsetzungsrahmen des Maf3nahmenkatalogs

Mit dem ibergeordneten Zielaspekt der Rehabilitation (Art. 26 UN-BRK) und ankniipfend an den
0.g. Workshop werden die Rehabilitationstréiger zunéichst Maf3nahmen zu folgenden Handlungs-
feldern entwickeln und umsetzen:

B Bewusstseinsbildung
B Barrierefreiheit

B Internationale Kooperation und Erfahrungsaustausch, insbesondere auf europdischer Ebene

Diese Handlungsfelder haben die Rehabilitationstréiger auf Ebene der BAR ausgewdhlt, weil sie
sich zu deren Umsetzung besonders verpflichtet fihlen.

Der Aspekt ,Bewusstseinsbildung” ist in Artikel 8 UN-BRK dargestellt und verpflichtet die Vertrags-
staaten, sofortige wirksame und geeignete MafBnahmen zur Bewusstseinsbildung zu ergreifen.
Hierdurch sollen besonders Vorurteile gegeniber Menschen mit Behinderung (,mentale Barrie-
ren”) bekémpft und das Bewusstsein fir die Féhigkeiten und den Beitrag von Menschen mit Behin-
derung beférdert werden. Das an Defiziten orientierte Denken soll Gberwunden werden.

Der Aspekt ,Barrierefreiheit” wird in den Artikeln 9 (Zugéinglichkeit) und 20 (Perssnliche Mobili-
teit) UN-BRK aufgegriffen. Die UN-BRK thematisiert hierbei nicht nur mentale Barrieren (Bewusst-
seinsbildung) sondern auch Barrieren aus dem Bereich der Umwelt, z. B. in Bezug auf Transport-
mittel, Informationen, Kommunikation und Dienste. Sie verpflichtet dazu, Barrieren systematisch
zv identifizieren, die Menschen mit Behinderung eine selbststéindige Lebensfilhrung und eine
volle Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft versperren, und diese schrittweise, aber konsequent
abzubauen.

Den Aspekt der internationalen Kooperation und des Erfahrungsaustauschs insbesondere auf
europdischer Ebene bildet Artikel 32 UN-BRK ab. Die Bedeutung internationaler Zusammenarbeit
und deren Férderung bei der Umsetzung der UN-BRK wird darin anerkannt sowie die Durchfih-
rung entsprechender Maf3nahmen genannt. Vor diesem Hintergrund unterstiitzen und férdern die
Rehabilitationstréiger auf Ebene der BAR geeignete Maf3nahmen, um die Weiterentwicklung der
Rehabilitation im Sinne der UN-BRK zu verwirklichen, insbesondere durch den internationalen
Dialog geméf3 Artikel 32.

2.1 Handlungsfeld Bewusstseinsbildung

Ziele und Mainahmen

Ziel dieses Handlungsfeldes ist es, Bewusstsein zu schaffen fir die Anforderungen und Ziele der
UN-BRK. Die Rehabilitationstréiger informieren Gber und sensibilisieren fir die Verwirklichung der
Ziele der UN-BRK. Zielgruppen dabei sind insbesondere die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Rehabilitationstréger, Kooperationspartner (z. B. Leistungserbringer, Arztinnen und Arzte, Betriebe
/ Arbeitgeber) und betroffene Menschen.

Bei allen Maf3nahmen zur Bewusstseinsbildung werden die besonderen Belange von behinderten
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KAPITEL 2

KAPITEL 2

Frauen und Kindern sowie behinderte Menschen mit Migrationshintergrund beriicksichtigt. Damit
die Ziele der UN-BRK gefdrdert werden, sind die Rechte dieser Personengruppen und ihre Selbst-
bestimmung zu stérken.

Kommunikation / Offentlichkeitsarbeit

Eine wichtige bewusstseinsbildende Maf3nahme stellte bereits der Workshop ,UN-Konvention
iber die Rechte von Menschen mit Behinderung — Was kdnnen wir tun2 Umsetzung des Avrtikels
26 (Habilitation und Rehabilitation)” dar. Dieser Workshop bildete den Auftakt zur regelméfligen
Durchfihrung von Fachgespréchen zu rehabilitationsrechtlichen und -politischen Fragen durch die
BAR. Die UN-BRK wird auch bei den folgenden Fachgespréichen beriicksichtigt.

Weiterhin prift die BAR bei der zukiinftigen Erarbeitung bzw. Uberarbeitung von Broschiiren,
inwieweit die Ziele und Inhalte der UN-BRK darin beriicksichtigt werden missen.

Auch die einzelnen Mitglieder der BAR entwickeln eigenverantwortlich Maf3nahmen zur Bewusst-
seinsbildung, um die UN-BRK und ihre Umsetzung stérker zu verankern. Hierbei beachten sie, ob
bei punktuellen und regelméfigen Maf3nahmen (z. B. Veranstaltungen / Aktionen, Publikationen)
die UN-BRK und ihre Ziele beriicksichtigt sind und ggf. noch besser umgesetzt werden kénnen.

M DEN TRAGERUBERGREIFENDEN AUSTAUSCH ZU FORDERN
UND SYNERGIEEFFEKTE ZU NUTZEN, BIETET DIE BAR IHREN
MITGLIEDERN DIE MGGLICHKEIT, DARUBER ZU DISKUTIEREN,

TRAGEREBENE AUSZUBAUEN IST.*

MIT WELCHEN MASSNAHMEN DIE BEWUSSTSEINSBILDUNG AUF
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Um den tréigeriibergreifenden Austausch zu férdern und Synergieeffekte zu nutzen, bietet die BAR
ihren Mitgliedern die M&glichkeit, dariber zu diskutieren, mit welchen Maf3nahmen die Bewusst-
seinsbildung auf Tréigerebene auszubauen ist. Hierbei werden insbesondere die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Rehabilitationstréger aus dem Bereich Kommunikation / Offentlichkeitsarbeit
(z. B. im Rahmen eines Tréigeriibergreifenden Fortbildungsseminars) angesprochen.

Die Rehabilitationstréiger prisfen auf3erdem, inwiefern sie eigene Projekte fir die ,Landkarte der
inklusiven Beispiele - Inklusionslandkarte” (www.inklusionslandkarte.de) vorschlagen kénnen, die
als Teil der Kampagne ,Deutschland wird inklusiv” im Auftrag des Beauftragten der Bundesregie-
rung fir die Belange behinderter Menschen erstellt wird.
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Bildungsmafinahmen

Fir eine qualitativ hochwertige Beratung und entsprechende Angebote von Rehabilitationsmaf3-
nahmen ist ein angemessenes Bewusstsein fir die Rechte, Bediirfnisse sowie auch Féhigkeiten von
Menschen mit Behinderung bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Rehabilitationstréiger
Grundvoraussetzung. Um dieses zu erreichen, sind Aus-, Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen
unverzichtbar. Auf Ebene der BAR wurden hierzu mit den Trégeriibergreifenden Fortbildungssemi-
naren, den Schulungen fir die Gemeinsamen Servicestellen sowie dem Curriculum fijr die SGB |I-
Tréiger bereits Konzepte erarbeitet und umgesetzt, die diesem Anspruch vor dem Hintergrund des
SGB IX gerecht werden. Diese Angebote werden kontinuierlich durchgefihrt. Sie werden dahinge-
hend Uberprift, wie die Ziele der UN-BRK darin stérker beriicksichtigt werden kénnen. Zu diesem
Zweck werden praxisorientierte Sensibilisierungsmaf3nahmen zur Durchfihrung im Rahmen von
Fort- und Weiterbildungsangeboten erarbeitet, zunéchst im Rahmen der Schulungen der Gemein-
samen Servicestellen erprobt und dann in die weiteren genannten Angebote der BAR integriert.
Diese Sensibilisierungsmaf3nahmen werden unter Einbeziehung von betroffenen Menschen und
ihren Verbdnden erstellt und durchgefiihrt. Es wird angestrebt, jeweils einen Schulungsanteil einer
Sensibilisierungsmaf3nahme in jedem Seminar anzubieten.

Ein besonderer Schwerpunkt soll dabei auch auf dem intensivierten Ausbau von Kontakten und
Netzwerken zum Bereich der Selbsthilfe, insbesondere bezogen auf die Gemeinsamen Servicestel-
len, liegen. Dadurch kénnen Menschen mit Behinderung und ihre Angehérigen gezielter weiterge-
leitet werden und gleichzeitig besser von Wissen und Erfahrungen anderer betroffener Menschen
(sog. Peers) profitieren.

Die erarbeiteten Schulungsinhalte sollen dariiber hinaus auch fiir Fortbildungsangebote der BAR-
Mitglieder nutzbar gemacht werden. Sie sollen in die Fortbildungsangebote jedes Rehabilitations-
tréigers fur verschiedene Zielgruppen integrierbar sein. Hierzu ist die Anpassung und Durchfih-
rung der erarbeiteten Maf3nahmen z. B. fiir Arbeitgeber / Betriebe geplant.

Zusétzlich zu den Angeboten, die sich auf die Rehabilitationstréiger beziehen, wird sich die BAR
dafir einsetzen, dass die Inhalte der UN-BRK auch in der medizinischen Aus-, Fort- und Wei-
terbildung (z. B. niedergelassener Arztinnen und Arzte, Durchgangs- und Betriebsérztinnen und
-grzte) generell stérker beriicksichtigt werden.

Die BAR wird die Anforderungen an bestehende Medien geméf3 der Barrierefreien Informations-
technik-Verordnung (BITV) beobachten und ihren Mitgliedern ein Forum bieten, um iiber Neu-
entwicklungen zu informieren und auszutauschen. Dadurch sollen bestehende Anforderungen an
verschiedene fir die Offentlichkeitsarbeit genutzte (digitale) Medien, insbesondere das Internet,
besser umgesetzt werden kdnnen. Diese Maf3nahme steht in engem Zusammenhang mit den Maf3-
nahmen zur ,Kommunikation / Offentlichkeitsarbeit” einerseits als auch zu den MafBnahmen der
Barrierefreiheit”.
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KAPITEL 2

KAPITEL 2

2.2 Handlungsfeld Barrierefreiheit

Ziele und Mafinahmen

Ziele sind der Abbau von Barrieren in allen Lebensbereichen (z. B. Arbeit, Wohnen, Freizeit) und
die Schaffung einer gleichberechtigten Teilhabe behinderter Menschen.

LLE REHABILITATIONSTRAGER HABEN SCHON VIELE JAHRE
vOR DEM IN-KRAFT-TRETEN DER UN-BRK ERKANNT, DASS
UMFASSENDE BARRIEREFREIHEIT EIN KERNELEMENT EINER
GELUNGENEN REHABILITATION DARSTELLT. "

14

Alle Rehabilitationstréiger haben schon viele Jahre vor dem In-Kraft-Treten der UN-BRK erkannt,
dass umfassende Barrierefreiheit ein Kernelement einer gelungenen Rehabilitation darstellt. Sie
schafft mehr Selbstbestimmung und Teilhabe in allen Lebensbereichen, deshalb sollte dieses Prin-
zip durchgéingig verwirklicht werden, um keinen Menschen aus der Gesellschaft auszuschlief3en.
Entsprechend wurden bereits verschiedene Aktivitéiten auf Ebene der Rehabilitationstréiger und der
BAR durchgefihrt. So finden sich beispielsweise in den Qualitéitssicherungssystemen und Rahmen-
empfehlungen der Rehabilitationstréiger Anforderungen an die Barrierefreiheit in Rehabilitations-
einrichtungen und -dienste in Umsetzung des § 19 SGB IX.

Die BAR-Arbeitsgruppe ,Barrierefreie Umweltgestaltung” setzt sich bereits seit 1982 fiir den
Ausbau einer barrierefreien Umwelt ein, um die gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit
Behinderung und chronisch kranken Menschen zu férdern und so dem umfassenden Rehabilitati-
onsgedanken gerecht zu werden. Die Aktivitéten der BAR-Arbeitsgruppe fokussierten sich in den
ersten Jahren auf Fragen des barrierefreien Verkehrs. In der Férderung der behindertengerechten
Gestaltung des dffentlichen Personenverkehrs sehen die Rehabilitationstréiger auch ein wesentli-
ches Ziel um Bedingungen zu schaffen, mobilitéitsbehinderten Menschen einen barrierefreien Zu-
gang zu allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens zu erméglichen. Seit 1993 befasst sich die
Arbeitsgruppe dariber hinaus mit den Bereichen Bauen und Wohnen sowie Arbeit und Freizeit.
Diese Themenbereiche decken aber noch nicht alle aktuellen Méglichkeiten einer barrierefreien
Umweltgestaltung ab. Durch Innovation, besonders im Bereich der Informationstechnologie, aber
auch unter dem Aspekt einer immer dlter werdenden Gesellschaft, &ffnet sich die Arbeitsgruppe
jetzt fir diese Themenfelder.

Barrierefreie Information bedeutet auch die Formulierung von versffentlichten Dokumenten in
angemessener Sprache. Die BAR hat deshalb mit einem entsprechend gestalteten Flyer Gber die
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Gemeinsamen Servicestellen begonnen, Informationsmaterial in leichter Sprache bereitzustellen.
Als néchstes sollen wesentliche Inhalte des , Wegweisers” als weiterer bedeutsamer BAR-Publika-
tion zur Information in leichter Sprache erarbeitet werden. Auch die Rehabilitationstréiger priifen,
inwieweit einzelne, zentrale Dokumente und Broschiiren zukiinftig barrierefreier gestaltet und z. B.
in leichter Sprache oder als Horversion bzw. in Gebdrdensprache angeboten werden kénnen.

Zukiinftig werden weitere Aktivitéiten unternommen, Informationen zu Gesundheitsdienstleistun-
gen, Prévention- und Gesundheitsférderungsmaf3nahmen sowie Rehabilitationsangeboten barrie-
refrei zur Verfigung zu stellen. Hier wurden erste Schritte bereits auf den Internetseiten einzelner
Rehabilitationstréiger umgesetzt, z. B. die Darstellung von Texten in ausreichend grof3er Schrift
bzw. Bedienelemente zur SchriftvergréfBerung und Textdarstellung / Sitemap, Vorlesefunktion,
Angebote von Hérbiichern fiir sehbehinderte Menschen, Formulare in Grof3druck und einer Auf-
forderung zum Feedback.

Die technischen Méglichkeiten zur verbesserten Information und Kommunikation von Menschen
mit Behinderung tber das heute wesentliche Medium ,Internet” werden auch zukiinftig von der
BAR und ihren Mitgliedern unter Beriicksichtigung der Anregungen und Bediirfnisse der betroffe-
nen Menschen weiter ausgebaut.

LS NACHSTES SOLLEN WESENTLICHE INHALTE DES ,,\WWEGWEISERS*
ALS WEITERER BEDEUTSAMER BAR-PUBLIKATION ZUR INFORMATI-
ON IN LEICHTER SPRACHE ERARBEITET WERDEN.“

Die Arbeitsgruppe ,Barrierefreie Umweltgestaltung” gab Hinweise und Empfehlungen bzgl. der
Anforderungen beim barrierefreien Internetangebot. So sollten Formulare, die online ausgefillt
werden, skalierbar sein und beliebig vergréfert werden kénnen. Besonders hilfreich sind selbst
vervollsténdigende Formulare, bei denen Begriffe zur Auswahl stehen und die eine hohe Fehlerto-
leranz bei Rechtschreibfehlern zulassen. Das Hinterlegen von Synonymen erleichtert das Ausfillen
eines Formulars. Das Angebot von Gebdrdensprach-Filmen fir personenbezogene Anfragen bzw.
haufig gestellte Fragen sollte zukiinftig stéirker eingesetzt werden.
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2.3 Handlungsfeld Internationale Kooperation und Erfahrungsaustausch, ins-
besondere auf europdischer Ebene

Ziele und Mafinahmen

Das iibergeordnete Ziel einer internationalen Kooperation sind das Lernen voneinander und der
gegenseitige Erfahrungsaustausch.

In den europdischen Staaten bestehen unterschiedliche Rehabilitationssysteme. Dennoch kann in
Bezug auf die Umsetzung der UN-BRK eine Uberpriifung der gegenseitigen Ubertragbarkeit ge-
eigneter Ansdtze in verschiedenen Léndern sinnvoll sein. Die BAR wird den europdischen Dialog
aufnehmen und gemeinsam mit den Rehabilitationstréigern hierzu einen schriftlichen Fragebogen
erarbeiten. Fir den Anstof3 eines Erfahrungsaustauschs tber die verschiedenen Rehabilitations-
systeme im Sinne des ,voneinander Lernens” mit anderen europdischen Léndern wird die BAR die
Kontakte zum Weltverband ,Rehabilitation International” (RI), bei dem die BAR Mitglied ist, sowie
zum Forum der europdischen Sozialversicherung "European Social Insurance Platform" (ESIP) und
zum ,European Disability Forum” (EDF) nutzen. Uber diese Netzwerkpartner sollen Rehabilitati-
onstrdger und -institutionen auf europdischer Ebene kontaktiert und zu ausgewdhlten zentralen
Aspekten befragt werden, um erprobte (Kooperations-) Modelle i.S. von ,Best Practice” vor dem
Hintergrund unterschiedlicher Rahmenbedingungen zu analysieren und ihre Ubertragborkeit zu
prifen. Daraus kénnen weitere Maf3nahmen zur Umsetzung der UN-BRK abgeleitet werden.

Die BAR wird au3erdem auf Ebene der Europdischen Union (EU) Peer-Review-Verfahren zum
Austausch ber verschiedene rehabilitationsrelevante Themen anregen. Die BAR wird Informatio-
nen zusammenstellen, welche Institutionen in den einzelnen europdischen Landern fiir die Umset-
zung der UN-BRK verantwortlich sind.
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3. Perspektiven

Die in der UN-BRK formulierten Anspriiche auf gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe von
Menschen mit Behinderung werden von den Rehabilitationstréigern zukiinftig noch umfassender
integriert. Das Ziel der Inklusion stellt fir die Rehabilitationstréiger eine zentrale Handlungsleitlinie
bei ihrer Arbeit dar.

AS ZIEL DER INKLUSION STELLT FUR DIE REHABILITATIONS-
TRAGER EINE ZENTRALE HANDLUNGSLEITLINIE BEI IHRER
ARBEIT DAR.*

Die Durchfihrung der hier entwickelten Maf3nahmen iiber drei fokussierte Handlungsfelder mit der
Ubergeordneten Zielebene ,Rehabilitation” bildet einen ersten Schritt auf dem Weg zur vollstéindi-
gen Umsetzung der UN-BRK auf Ebene der BAR und der Rehabilitationstréiger.

Eine regelmdflige Reflektion der Erfahrungen und Ergebnisse erfolgt weiterhin im Rahmen der Pro-
iektarbeit zundichst bis 2012, um weitere Handlungsbedarfe auch iber die zundchst fokussierten
Schwerpunkte hinaus aufzudecken und langfristig neue Ziele zur Umsetzung bis 2020 zu entwi-
ckeln. Ziel ist die Sicherstellung der Umsetzung der Anforderungen der UN-BRK im Bereich Reha-
bilitation auf Ebene der BAR und ihrer Mitglieder. Dabei fliefen auch die Ergebnisse, Erfahrungen
und Weiterentwicklungen im Rahmen des Nationalen Aktionsplans, der vom Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales erarbeitet wurde, ein.
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Auszug aus der UN-Konvention
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung (UN-BRK)

Artikel 8 Bewusstseinsbildung

(1)

(2)

Die Vertragsstaaten verpflichten sich, sofortige, wirksame und geeignete Maf3nahmen zu
ergreifen, um

a) in der gesamten Gesellschaft, einschlieBlich auf der Ebene der Familien, das Bewusstsein
fir Menschen mit Behinderungen zu schérfen und die Achtung ihrer Rechte und ihrer Wiir-
de zu férdern;

b) Klischees, Vorurteile und schédliche Praktiken gegeniiber Menschen mit Behinderungen,
einschlieBlich aufgrund des Geschlechts oder des Alters, in allen Lebensbereichen zu be-
kémpfen;

c) das Bewusstsein fir die Fahigkeiten und den Beitrag von Menschen mit Behinderungen zu
fordern.
Zu den diesbeziiglichen Maf3nahmen gehdren

a) die Einleitung und daverhafte Durchfihrung wirksamer Kampagnen zur Bewusstseinsbil-
dung in der Offentlichkeit mit dem Ziel,

i) die Aufgeschlossenheit gegeniiber den Rechten von Menschen mit Behinderungen zu erhé-
hen,

i) eine positive Wahrnehmung von Menschen mit Behinderungen und ein gréBeres gesell-
schaftliches Bewusstsein ihnen gegeniiber zu férdern,

iii) die Anerkennung der Fertigkeiten, Verdienste und Féhigkeiten von Menschen mit Behinde-
rungen und ihres Beitrags zur Arbeitswelt und zum Arbeitsmarkt zu fordern;

b) die Férderung einer respekivollen Einstellung gegeniiber den Rechten von Menschen mit
Behinderungen auf allen Ebenen des Bildungssystems, auch bei allen Kindern von friher
Kindheit an;

c) die Aufforderung an alle Medienorgane, Menschen mit Behinderungen in einer dem
Zweck dieses Ubereinkommens entsprechenden Weise darzustellen;

d) die Férderung von Schulungsprogrammen zur Schérfung des Bewusstseins fir Menschen
mit Behinderungen und fiir deren Rechte.

Artikel 9 Zugéinglichkeit

(1)

Um Menschen mit Behinderungen eine unabhéingige Lebensfihrung und die volle Teilhabe
in allen Lebensbereichen zu ermdglichen, treffen die Vertragsstaaten geeignete Maf3nahmen
mit dem Ziel, fir Menschen mit Behinderungen den gleichberechtigten Zugang zur physi-
schen Umwelt, zu Transportmih‘e|n, Information und Kommunikation, einschlief3lich Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien und -systemen, sowie zu anderen Einrichtungen und
Diensten, die der Offentlichkeit in stédtischen und léindlichen Gebieten offenstehen oder fiir
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sie bereitgestellt werden, zu gewdhrleisten. Diese Maf3nahmen, welche die Feststellung und
Beseitigung von Zugangshindernissen und -barrieren einschlief3en, gelten unter anderem fir

a) Gebdude, Strafen, Transportmittel sowie andere Einrichtungen in Gebéuden und im Frei-
en, einschlieBlich Schulen, Wohnhéusern, medizinischer Einrichtungen und Arbeitsstdtten;

b) Informations-, Kommunikations- und andere Dienste, einschlief3lich elektronischer Dienste
und Notdienste.

Die Vertragsstaaten treffen aufBerdem geeignete Maf3nahmen,

a) um Mindeststandards und Leitlinien fir die Zugéinglichkeit von Einrichtungen und Diensten,
die der Offentlichkeit offenstehen oder fiir sie bereitgestellt werden, auszuarbeiten und zu
erlassen und ihre Anwendung zu iiberwachen;

b) um sicherzustellen, dass private Rechtstréger, die Einrichtungen und Dienste, die der
Offentlichkeit offenstehen oder fiir sie bereitgestellt werden, anbieten, alle Aspekte der
Zugdnglichkeit fir Menschen mit Behinderungen beriicksichtigen;

c) um betroffenen Kreisen Schulungen zu Fragen der Zugéinglichkeit fir Menschen mit Behin-
derungen anzubieten;

d) um in Gebéuden und anderen Einrichtungen, die der Offentlichkeit offenstehen, Beschilde-
rungen in Brailleschrift und in leicht lesbarer und versténdlicher Form anzubringen;

e) um menschliche und tierische Hilfe sowie Mittelspersonen, unter anderem Personen zum
Fihren und Vorlesen sowie professionelle Gebérdensprachdolmetscher und -dolmetsche-
rinnen, zur Verfiigung zu stellen mit dem Ziel, den Zugang zu Gebéuden und anderen
Einrichtungen, die der Offentlichkeit offenstehen, zu erleichtern;

f) um andere geeignete Formen der Hilfe und Unterstiitzung fir Menschen mit Behinderun-
gen zu férdern, damit ihr Zugang zu Informationen gewdhrleistet wird;

g) um den Zugang von Menschen mit Behinderungen zu den neuen Informations- und Kom-
munikationstechnologien und -systemen, einschlief3lich des Internets, zu férdern;

h) um die Gestaltung, die Entwicklung, die Herstellung und den Vertrieb zugéinglicher Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien und -systeme in einem frihen Stadium zu fér-
dern, sodass deren Zugéinglichkeit mit méglichst geringem Kostenaufwand erreicht wird.

Artikel 20 Personliche Mobilitat

Die Vertragsstaaten treffen wirksame Maf3nahmen, um fiir Menschen mit Behinderungen personli-
che Mobilitsit mit gréBBimaglicher Unabhéingigkeit sicherzustellen, indem sie unter anderem

a) die persdnliche Mobilitéit von Menschen mit Behinderungen in der Art und Weise und zum
Zeitpunkt ihrer Wahl und zu erschwinglichen Kosten erleichtern;

b) den Zugang von Menschen mit Behinderungen zu hochwertigen Mobilitétshilfen, Gerditen,
unterstiitzenden Technologien und menschlicher und tierischer Hilfe sowie Mittelspersonen
erleichtern, auch durch deren Bereitstellung zu erschwinglichen Kosten;

c) Menschen mit Behinderungen und Fachkréften, die mit Menschen mit Behinderungen
arbeiten, Schulungen in Mobilitétsfertigkeiten anbieten;
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d) Hersteller von Mobilitéitshilfen, Geréten und unterstiitzenden Technologien ermutigen, alle
Aspekte der Mobilitét fir Menschen mit Behinderungen zu beriicksichtigen.

Artikel 25 Gesundheit

Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf das erreichbare
Héchstmaf3 an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behinderung. Die Vertragsstaaten
treffen alle geeigneten Maf3nahmen, um zu gewdhrleisten, dass Menschen mit Behinderungen
Zugang zu geschlechtsspezifischen Gesundheitsdiensten, einschlief3lich gesundheitlicher Rehabili-
tation, haben. Insbesondere

a) stellen die Vertragsparteien Menschen mit Behinderungen eine unentgeltliche oder er-
schwingliche Gesundheitsversorgung in derselben Bandbreite, von derselben Qualitét und
auf demselben Standard zur Verfigung wie anderen Menschen, einschlielich sexual- und

fortpflanzungsmedizinischer Gesundheitsleistungen und der Gesamtbevélkerung zur Verfi-

gung stehender Programme des &ffentlichen Gesundheitswesens;

b) bieten die Vertragsstaaten die Gesundheitsleistungen an, die von Menschen mit Behinde-
rungen speziell wegen ihrer Behinderungen benétigt werden, soweit angebracht, ein-
schlief3lich Friherkennung und Friihintervention, sowie Leistungen, durch die, auch bei
Kindern und dlteren Menschen, weitere Behinderungen méglichst gering gehalten oder
vermieden werden sollen;

c) bieten die Vertragsstaaten diese Gesundheitsleistungen so gemeindenah wie méglich an,
auch in léndlichen Gebieten;

d) erlegen die Vertragsstaaten den Angehérigen der Gesundheitsberufe die Verpflichtung
auf, Menschen mit Behinderungen eine Versorgung von gleicher Qualitéit wie anderen
Menschen angedeihen zu lassen, namentlich auf der Grundlage der freien Einwilligung
nach vorheriger Aufklérung, indem sie unter anderem durch Schulungen und den Erlass
ethischer Normen fijr die staatliche und private Gesundheitsversorgung das Bewusstsein
fir die Menschenrechte, die Wiirde, die Autonomie und die Bediirfnisse von Menschen mit
Behinderungen schérfen;

e) verbieten die Vertragsstaaten die Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen in der
Krankenversicherung und in der Lebensversicherung, soweit eine solche Versicherung nach
innerstaatlichem Recht zuldssig ist; solche Versicherungen sind zu fairen und angemesse-
nen Bedingungen anzubieten;

f) verhindern die Vertragsstaaten die diskriminierende Vorenthaltung von Gesundheitsversor-
gung oder -leistungen oder von Nahrungsmitteln und Flissigkeiten aufgrund von Behinde-
rung.

Artikel 26 Habilitation und Rehabilitation

(1) Die Vertragsstaaten treffen wirksame und geeignete Maf3nahmen, einschlieBlich durch die
Unterstiitzung durch andere Menschen mit Behinderungen, um Menschen mit Behinderun-
gen in die Lage zu versetzen, ein Hochstmaf3 an Unabhéngigkeit, umfassende korperliche,
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(2)

(3)

geistige, soziale und berufliche Féhigkeiten sowie die volle Einbeziehung in alle Aspekte des
Lebens und die volle Teilhabe an allen Aspekten des Lebens zu erreichen und zu bewahren.
Zu diesem Zweck organisieren, stirken und erweitern die Vertragsstaaten umfassende Ha-
bilitations- und Rehabilitationsdienste und -programme, insbesondere auf dem Gebiet der
Gesundheit, der Beschéftigung, der Bildung und der Sozialdienste, und zwar so, dass diese
Leistungen und Programme

a) im frihestmdglichen Stadium einsetzen und auf einer multidisziplinéren Bewertung der
individuellen Bediirfnisse und Stérken beruhen;

b) die Einbeziehung in die Gemeinschaft und die Gesellschaft in allen ihren Aspekten sowie
die Teilhabe daran unterstiitzen, freiwillig sind und Menschen mit Behinderungen so ge-
meindenah wie méglich zur Verfiigung stehen, auch in léndlichen Gebieten.

Die Vertragsstaaten férdern die Entwicklung der Aus- und Fortbildung fir Fachkrdfte und
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Habilitations- und Rehabilitationsdiensten.

Die Vertragsstaaten férdern die Verfigbarkeit, die Kenntnis und die Verwendung unterstiit-
zender Gerdte und Technologien, die fiir Menschen mit Behinderungen bestimmt sind, fir die
Zwecke der Habilitation und Rehabilitation.

Artikel 27 Arbeit und Beschdéftigung

(1)

Die Vertragsstaaten anerkennen das gleiche Recht von Menschen mit Behinderungen auf
Arbeit; dies beinhaltet das Recht auf die Mdglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu
verdienen, die in einem offenen, integrativen und fir Menschen mit Behinderungen zugéingli-
chen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei gewdhlt oder angenommen wird. Die Vertragsstaa-
ten sichern und férdern die Verwirklichung des Rechts auf Arbeit, einschlieBlich fir Menschen,
die wéhrend der Beschdftigung eine Behinderung erwerben, durch geeignete Schritte, ein-
schlieBBlich des Erlasses von Rechtsvorschriften, um unter anderem

a) Diskriminierung aufgrund von Behinderung in allen Angelegenheiten im Zusammenhang
mit einer Beschéftigung gleich welcher Art, einschlief3lich der Auswahl-, Einstellungs- und
Beschdiftigungsbedingungen, der Weiterbeschéftigung, des beruflichen Aufstiegs sowie
sicherer und gesunder Arbeitsbedingungen, zu verbieten;

b) das gleiche Recht von Menschen mit Behinderungen auf gerechte und giinstige Arbeits-
bedingungen, einschliefBlich Chancengleichheit und gleichen Entgelts fir gleichwertige
Arbeit, auf sichere und gesunde Arbeitsbedingungen, einschlief3lich Schutz vor Beléistigun-
gen, und auf Abhilfe bei Missstéinden zu schiitzen;

c) zu gewdhrleisten, dass Menschen mit Behinderungen ihre Arbeitnehmer- und Gewerk-
schaftsrechte gleichberechtigt mit anderen ausiiben kdnnen;

d) Menschen mit Behinderungen wirksamen Zugang zu allgemeinen fachlichen und berufli-
chen Beratungsprogrammen, Stellenvermittlung sowie Berufsausbildung und Weiterbildung
zu erméglichen;
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e) fir Menschen mit Behinderungen Beschéftigungsmaglichkeiten und beruflichen Aufstieg auf Verzeichnis der Mitwirkenden:
dem Arbeitsmarkt sowie die Unterstiitzung bei der Arbeitssuche, beim Erhalt und der Beibe-
halt ines Arbeitsplat d beim beruflichen Wiedereinsti fordern;

aliong eines Arbetispiaizes Gnc beim berufichen ¥vledereinsiieg 20 fordem Achim Backendorf, Sozialverband VdK Deutschland e.V., Bonn

f) Méglichkeiten fir Selbstéindigkeit, Unternehmertum, die Bildung von Genossenschaften und L _ .
Anja Dé&nner, GKV-Spitzenverband, Berlin

die Griindung eines eigenen Geschdfts zu fordern;

g) Menschen mit Behinderungen im 6ffentlichen Sektor zu beschdaftigen; Edelinde Eusterholz, Verband der Ersatzkassen (vdek) e.V., Berlin
h) die Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen im privaten Sektor durch geeignete Katharina Fecher, Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin
Strategien und Maf3nahmen zu férdern, wozu auch Programme fiir positive Maf3nahmen, Bernd Finke, Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberortlichen Tréiger der Sozialhilfe, Minster

Anreize und andere Maf3nahmen gehéren kénnen; . . : - . .
reize tnd dndere Yialndimen genor nnen, Carola Fischer, Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfiirsorgestellen, Kéln

i) (sil:rjr:;::egtr:;g::s vfler:d:r:l?eltsplatz angemessene Vorkehrungen fiir Menschen mit Behin- Jérg Gantzer, IKK Brandenburg und Berlin, Berlin

i) das Sammeln von Arbeitserfahrung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt durch Menschen mit Marion G3tz, Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

Behinderungen zu férdern; Frank Hassenpflug, Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Kassel

k) Programme fiir die berufliche Rehabilitation, den Erhalt des Arbeitsplatzes und den berufli- Christof Lawall, GKV-Spitzenverband, Berlin (bis Juli 2011)

chen Wiedereinstieg von Menschen mit Behinderungen zu fordern. Dr. Friedrich Mehrhoff, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Berlin

(2) Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass Menschen mit Behinderungen nicht in Sklaverei oder Meinolf Moldenhauer, GKV-Spitzenverband, Berlin

Leibeigenschaft gehalten werden und dass sie gleichberechtigt mit anderen vor Zwangs- oder

Pflichtarbeit geschiitzt werden. Jens Nitschke, Bundesagentur fir Arbeit, Nirnberg
Dr. Dieter Schartmann, Landschaftsverband Rheinland, Kaln
Artikel 32 Internationale Zusammenarbeit Thekla Schlér, Bundesagentur fir Arbeit, Nijrnberg
(1) Die Vertragsstaaten anerkennen die Bedeutung der internationalen Zusammenarbeit und Barbara Vieweg, Weibernetz e.V., Kassel

deren Férderung zur Unterstiitzung der einzelstaatlichen Anstrengungen fir die Verwirklichung
des Zwecks und der Ziele dieses Ubereinkommens und treffen diesbeziiglich geeignete und
wirksame Maf3nahmen, zwischenstaatlich sowie, soweit angebracht, in Partnerschaft mit den
einschldgigen internationalen und regionalen Organisationen und der Zivilgesellschaft, insbe- Dr. Regina Ernst
sondere Organisationen von Menschen mit Behinderungen. Unter anderem k&nnen sie Maf3-
nahmen ergreifen, um

Verantwortlich bei der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e. V., Frankfurt am Main:

Dr. Larissa Beck

a) sicherzustellen, dass die internationale Zusammenarbeit, einschlieflich internationaler Ent-
wicklungsprogramme, Menschen mit Behinderungen einbezieht und fir sie zugéinglich ist;

b) den Aufbau von Kapazitdten zu erleichtern und zu unterstiitzen, unter anderem durch den

Austausch und die Weitergabe von Informationen, Erfahrungen, Ausbildungsprogrammen
und vorbildlichen Praktiken;

c) die Forschungszusammenarbeit und den Zugang zu wissenschaftlichen und technischen
Kenntnissen zu erleichtern;

d) soweit angebracht, technische und wirtschaftliche Hilfe zu leisten, unter anderem durch
Erleichterung des Zugangs zu zugénglichen und unterstiitzenden Technologien und ihres
Austauschs sowie durch Weitergabe von Technologien.

Quelle: Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, Referat Information, Publikation, Redaktion | 53107 Bonn
Stand: Januar 2010
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) e. V. ist die gemeinsame Reprdsentanz der
Deutschen Rentenversicherung Bund, der Bundesagentur fir Arbeit, der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, der gesetzlichen Krankenversicherung, des Spitzenverbandes der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung, der Bundeslénder, der Spitzenverbénde der Sozialpartner, der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Integrationsémter und Hauptfirsorgestellen, der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberértlichen Tréiger der Sozialhilfe sowie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Férde-
rung und Koordinierung der Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.



