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Fragilitat des Korpers

Fragilitdt des Korpers
Ein menschenwiirdiges Leben durch persénliche Assistenz!

Marianne Hirschberg

1 Einleitung

Schwere Krankheiten, Beeintrdchtigungen und Behinderungen werden im
offentlichen wie auch fachlichen Diskurs um Sterbehilfe immer wieder als
Begriindung benutzt, fiir die Erméglichung des arztlich assistierten Suizids zu
pladieren — mit dem Argument, ein entsprechendes Leben sei letztlich ,,nicht
menschenwiirdig”. Doch Menschenwiirde hat jeder Mensch, bzw. jedem
Menschen wird Menschenwdrde in den internationalen Menschenrechtsab-
kommen zugesprochen. Die Achtung der Menschenwiirde hat den Stellen-
wert einer unhintergehbaren Pramisse aller moralischen und rechtlichen
Verbindlichkeiten. Damit dies kein bloR abstraktes Postulat bleibt, muss die
Achtung der Menschenwiirde jedoch auf konkrete Lebenslagen bezogen und
somit mit Leben gefiillt werden. Sie gilt fiir alle Menschen, auch fir Men-
schen mit schweren koérperlichen oder geistigen Beeintrachtigungen oder
chronischen Erkrankungen.

Mit Ruckgriff auf die Disability Studies argumentiert dieser Beitrag, dass
generell von der Fragilitdt des menschlichen Koérpers auszugehen ist und
jeder Mensch eine Beeintrachtigung im Laufe seines Lebens erwerben kann.
Aus dieser Perspektive sind Beeintrachtigungen nicht die Ausnahme
menschlicher Existenz, sondern die Regel und zudem Bestandteil der condi-
tio humana. Dabei soll der Logik, dass ein Leben mit schweren Beeintrachti-
gungen und Krankheiten ,menschenunwiirdig” sei, der Boden entzogen

1 Der Aufsatz wurde zuerst 2017 verdffentlicht im Sammelband »Autonomie und Menschen-
rechte am Lebensende” von Caroline Welsch, Christoph Ostgathe, Andreas Frewer und Heiner
Bielefeldt (Hrsg.), Bielefeld 2017 (transcript). Die diskutierte Konzeptionalisierung der , Fragilitat
des Korpers” ist auch relevant fir die Teilhabe an der entwickelten Erlebnisgesellschaft. Person-
liche oder technische Assistenz ermoglicht oder erleichtert den Zugang zu Kultur, Reisen, Sport
usw. Zudem ist die Beachtung der ,Fragilitdt des Kérpers” eine Grundbedingung, um die Barrie-
refreiheit der Umwelt sinnvoll zu gestalten.
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werden. Damit Menschen den Respekt ihrer Wirde tatsachlich erfahren
kénnen, bedarf es allerdings bestimmter Voraussetzungen. Der Begriff des
»wiirdevollen” oder ,,menschenwiirdigen” Lebens soll im Folgenden so ver-
standen werden, dass die fir alle Menschen unbedingt vorauszusetzende
Achtung der Menschenwiirde in der Praxis auch erlebt werden kann. Es geht
mir darum aufzuzeigen, dass mit einer individuellen persdnlichen Assistenz
ein in diesem Sinne ,wirdevolles Leben” mit chronischer Erkrankung oder
Beeintrachtigung gelingen kann. Eine selbstverstandliche Bereitstellung und
Beanspruchung personlicher Assistenz zur Gestaltung eines menschenwdir-
digen Lebens ist folglich — auch am Ende des Lebens — anzustreben und
staatlich sowie von den verantwortlichen Instanzen zu verwirklichen.

2 Menschenwiirde - Menschenrechte

Die Menschenwiirde ist die normative Grundlage menschlichen Lebens und
des gesellschaftlichen Zusammenlebens (vgl. Bielefeldt 2008). lhre genaue
Auslegung unterscheidet sich je nach Philosophie- und Rechtstradition, die
Kerngedanken einer neuzeitlichen Idee der Menschenwiirde gleichen einan-
der jedoch: Die Achtung und Anerkennung eines jeden Lebens als gleichwer-
tig und die Anerkennung des Existenzrechts eines jeden Menschen, wie sie
beispielsweise Kant formuliert hat (vgl. bspw. Kant 1797). Vielfach wird auch
die Anerkennung von Menschen als Subjekte und nicht als Objekte betont
sowie ihre Freiheit von Zwang und Willkir. In aktuellen Diskursen um Men-
schenwiirde, vor allem im Zusammenhang mit schweren Beeintrdachtigungen
und dem Lebensende, wird Menschenwiirde indes verengt auf korperliche
und geistige Autonomie (vgl. Grafe 2012).

Die Menschenwiirde zu achten und zu schiitzen, ist staatliche Aufgabe, nicht
nur laut Deutschem Grundgesetz, sondern auch gemafl der durch die Ver-
tragsstaaten ratifizierten Menschenrechtsabkommen. Gemeinsam mit der
Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte (1948) bilden die ersten volker-
rechtlich verbindlichen Menschenrechtspakte (1966) zu den wirtschaftli-
chen, sozialen und kulturellen Rechten (WSK-Pakt) sowie zu den biirgerli-
chen und politischen Rechten (Zivilpakt) die Internationale Charta fiir Men-
schenrechte. Darauf folgend wurden spezielle Ubereinkommen verabschie-
det: gegen rassistische Diskriminierung (1965), gegen Frauendiskriminierung
(1979), gegen Folter (1984), zu Kinderrechten (1989), zu den Menschenrech-

168



Fragilitat des Korpers

ten von Wanderarbeiter_innen und ihren Familien (1990), den Rechten
behinderter Menschen (2006) und fiir den Schutz aller Personen vor dem
Verschwindenlassen (2006). In diesem Beitrag wird vorrangig auf die Kon-
vention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen? verwiesen, die
seit dem 26.03.2009 deutsches Recht ist.

Behinderung wird in der Behindertenrechtskonvention als Teil der menschli-
chen Vielfalt betrachtet. Hier sind besonders die folgenden Grundsatze zu
beachten (Art. 3 a und d BRK):

»a) die Achtung der dem Menschen innewohnenden Wiirde, seiner indivi-
duellen Autonomie, einschliellich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu
treffen, sowie seiner Unabhangigkeit;” und ,d) die Achtung vor der Unter-
schiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen und die Akzeptanz dieser
Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt und der Menschheit;” (BRK Art.
3aundd).

Als solche ist Behinderung wertzuschatzen, wie Degener als eines mehrerer
Charakteristika des Menschenrechtsmodells von Behinderung expliziert:
»,Das menschenrechtliche Modell wertschatzt Behinderung als Teil menschli-
cher Vielfalt” (Degener 2015, S. 64). Zudem garantierten der ,extensive
Menschenwirdebezug und der Diversitatsansatz (Artikel 3d), dass alle Men-
schen mit Behinderungen als Rechtssubjekte anerkannt werden“(edd. S. 65).
Mit Bezug zur Konvention fiihrt sie aus, dass Beeintrdachtigungen das
menschliche Leben pragen und behinderte Menschen als gleichberechtigte
Rechtssubjekte , Anspruch auf Berticksichtigung mit all ihren Lebenserfah-
rungen [haben], wenn es um die Entwicklung von Gerechtigkeitstheorien
geht” (ebd.). Menschen sind auch dann Trager_innen der Menschenrechte,
wenn sie diese nicht selbststdndig ausiben konnen (vgl. von Bernstorff
2013, Bielefeldt 2011 und Levinas 2007, S. 97 ff.). Aus Menschenrechtsper-
spektive ist entscheidend, dass Menschen an der Ausiibung ihrer Rechte
nicht gehindert werden -weder aufgrund von Barrieren (vgl. Degener 2009)
noch aufgrund kulturell-ethnischer Traditionen 0.3. (vgl. Bielefeldt 2007).
Sofern Menschen aufgrund individueller Beeintrachtigungen, Gebrechlich-
keit oder Pflegebediirftigkeit nicht selbststandig handeln kdnnen, bendtigen
sie die fur sie individuell angemessene persénliche (oder auch technische)

2 |m Weiteren auch als Konvention oder BRK benannt.
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Assistenz. Diese soll dann die Tatigkeiten Ubernehmen, die jeweils nicht
eigenstandig ausgefiihrt werden kénnen.

3 Personliche Assistenz als Instrument zu einem selbstbestimmten und
menschenwiirdigen Leben

Der Assistenzbegriff wurde von der Behindertenbewegung fir die teilweise
auch pflegerischen Hilfeleistungen gepragt, die beeintrachtigte Menschen
zum Flhren eines selbstbestimmten Lebens brauchen.

»Assistenz hat nichts mit dem klassischen, bevormundenden Prinzip von
,Betreuung’ zu tun, sondern mit Unterstiitzung einer selbstbestimmten
Lebensfiihrung. Assistenz ersetzt unsere Arme und Beine” (Ratzka 1988, S.
184).

Bei der Entwicklung des persodnlichen Assistenzmodells ging es auch um eine
Machtumkehr, wie Frehe anhand der Hilfestruktur des konventionellen
Pflegesystems 1981 ausfiihrt. Beeintrachtigte Menschen, die Pflege oder
Unterstiitzung erhalten, sollten nicht mehr als Objekt, sondern als selbstbe-
stimmende Subjekte behandelt werden (vgl. Frehe 1981). Im klassischen
Hilfesystem kénnen sie weder (ber ,,den Zeitpunkt, den Inhalt, die Struktur,
den Ablauf und den Ort der Hilfe bestimmen und das Personal nicht selbst
auswahlen” (Frehe 2008, S. 8).

Hingegen stehen bei personlicher Assistenz die selbstbestimmte bzw. auto-
nome Entscheidung lber das eigene Leben, die Alltagsgestaltung und die
Ausflhrung der zu erhaltenden Assistenz im Vordergrund, die die Assistenz-
nehmer_innen als beeintrachtigte Menschen im taglichen Leben bendtigen.

Personliche Assistenz ist im Rahmen eines politischen Programms entwickelt
worden, um ein selbstbestimmtes Leben bei Pflege- und Hilfebedurftigkeit
zu verwirklichen. In den 1970er Jahren durch die Independent-Living-
Bewegung in den USA erfunden und aufgegriffen durch die deutsche Behin-
dertenbewegung, hat die Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben (ISL),
ein Zusammenschluss von Organisationen behinderter Menschen, 1991 in
zwei Resolutionen dargelegt, dass sie den , Aufbau und Erhalt von Einrich-
tungen” ablehnen, die ,behinderte Menschen durch Aussonderung diskri-
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minieren oder durch ihre Angebote in besondere Abhangigkeit bringen und
halten” (Miles-Paul 1992, S. 153).

Zu den Zielen, zu deren Verwirklichung personliche Assistenz beitragen soll,
gehoren gleiche Chancen und Maoglichkeiten zur gesellschaftlichen Teilnah-
me, wie nichtbeeintrdchtigte Menschen haben, die Kontrolle Gber Dienst-
leistungen, die Emanzipation von konkreten Zwangen und die Beseitigung
von diese Zwénge ausiibenden Institutionen, der Zugang zu Ressourcen (wie
beispielsweise Nahrung, Kleidung, Wohnraum u.a.) sowie Madglichkeiten,
Selbstbestimmung und Emanzipation im Sinne eines Bewusstseinsbildungs-
prozesses zu erlernen (vgl. Zander 2015, S. 57 f.; Miles-Paul 1992, S. 152).

In Abgrenzung zu konventioneller Pflege ist personliche Assistenz durch ein
grundlegend anderes Verstandnis von Professionalitdt charakterisiert, da die
pflegebedirftige Person als Assistenznehmer_in wesentlich mehr Rechte hat
als in der konventionellen Pflege (vgl. Zander 2015, S. 57 ff.). Die Assistenz-
nehmer_in entscheidet eigenstandig tUber bzw. ist verantwortlich fir den
Prozess der Pflege; hingegen ist es die Aufgabe der Assistenzgeber_in bzw.
Assistent_in, ,,sich zeitweise partiell zuriickzunehmen und die erbetene Hilfe
so gut wie moglich zu erbringen” (ebd., S. 58).

Alle Menschen mit Beeintrachtigungen kdnnen persénliche Assistenz bean-
tragen unabhdngig von Alter, Migrationshintergrund, Geschlecht, sexueller
Orientierung, Religion oder Weltanschauung® und auch sozialer Herkunft
bzw. Klasse, die allerdings im Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz nicht
aufgefiihrt wird.*

3 Vgl. die Differenzkategorien des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) (2006).

4 Beantragt werden konnen Leistungen zur personlichen Assistenz iber das Sozialgesetzbuch IX
zu Rehabilitation und Teilhabe, sowie Uber das SGB XII zu Sozialhilfe (vgl. § 17 SGB IX, § 61 SGB
Xll). Gesetzlich geregelt ist jedoch bisher nur die Arbeitsassistenz Gber § 33 SGB IX, alle Rege-
lungen zur personlichen Assistenz jenseits der Arbeitstatigkeit sind bisher in untergesetzlichen
Vereinbarungen auf Landesebene verankert. Zwar hebt die Bundesregierung im an der BRK
orientierten Teilhabebericht zu den Lebenslagen behinderter Menschen die positive Funktion
der personlichen Assistenz hervor (BMAS [2013], 169-170), jedoch sind Leistungen der person-
lichen Assistenz »weder flaichendeckend noch bedarfsgerecht ausgebaut«, wie der wissen-
schaftliche Beirat des Berichts kritisiert (BMAS [2013], 79). Es gibt bisher noch keine statisti-
schen Erhebungen, in welchem Umfang personliche Assistenz bundesweit in Anspruch genom-
men wird (vgl. BMAS [2013], 324 und die Stellungnahme von ISL zum Entwurf eines 2. Gesetzes
zur pflegerischen Versorgung vom 09.07.2015).
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Zander legt in seiner qualitativen Studie fundiert dar, dass der Ansatz der
personlichen Assistenz auch auf pflegebedirftige und altere Menschen
Ubertragbar ist (vgl. Zander 2015). Er expliziert, dass personliche Assistenz
nicht ausschlielRlich fir die Personengruppe behinderter Menschen mit
korperlichen, Sinnes- oder geistigen Beeintrachtigungen nitzlich ist, sondern
gleichfalls fur pflegebedirftige Menschen jeglichen Alters, und konkretisiert
dies fur altere gebrechliche bzw. pflegebediirftige und altersdemente Men-
schen.

Auch wenn Menschen nicht alle Tatigkeiten in ihrem Alltag unabhangig aus-
flihren, kénnen sie bestimmen, wobei und wie sie Hilfe in Anspruch nehmen
wollen. Wie von Mitgliedern der Behindertenbewegung immer wieder be-
kraftigt wurde, ist es auch fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten oder kog-
nitiven Beeintrachtigungen moglich, mit personlicher Assistenz im eigenen
Wohnraum zu leben (vgl. ausfiihrlich Vernaldi 2015; Zander 2007). Diese
benodtigen ggf. mehr Unterstitzung, ihre Bedirfnisse zu artikulieren oder
auch Méglichkeiten zu entwickeln, den eigenen Alltag zu strukturieren. Um
diesen Unterschied zu bezeichnen, wird die von den Assistent_innen geleis-
tete Arbeit nicht als ,Assistenz”, sondern als , Unterstlitzung” bezeichnet
(vgl. Zander 2007). Die Unterstiitzungstatigkeit ist weniger darauf fokussiert,
Tatigkeiten auszufiihren, sondern auch mitzudenken — jedoch immer in der
unterstiitzenden und nicht bevormundenden Funktion.

Die Assistenztatigkeit, umfasst folglich eine Bandbreite an Einsatzvarianten:
Die Selbstbestimmung der Assistenz erhaltenen Person ist zu beachten,
selbst wenn das Unterstitzungsausmall wachst. Die hieraus resultierenden
Herausforderungen sind in der jeweiligen Situation auszuloten in Relation zu
den Bediirfnissen der Assistenznehmer_innen, ihren jeweiligen chronischen
Erkrankungen, Beeintrachtigungen oder Behinderungen und ihrer Lebenssi-
tuation.

Hinsichtlich des Alterns und der Lebenssituation dlterer Menschen hat die
Weltgesundheitsorganisation 2002 Rahmenbedingungen und Vorschlage fir
politisches Handeln entwickelt, die Autonomie dhnlich fassen wie in den
Resolutionen der ISL. So definiert sie Autonomie als ,die Fahigkeit, die fir
das Alltagsleben notwendigen personlichen Entscheidungen zu treffen, sie
zu kontrollieren und mit ihnen umzugehen, und zwar im Rahmen der per-
sonlichen Bedirfnisse und Praferenzen” (WHO 2002, S. 13).
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Dementsprechend kdnnen beeintrachtigte oder auch altersgebrechliche
Menschen autonom oder selbstbestimmt entscheiden, was ihnen wichtig ist,
auch wenn sie fir Tatigkeiten im Alltag Unterstiitzung durch Assistenzkrafte
benotigen. Die Weltgesundheitsorganisation unterscheidet Autonomie von
Unabhangigkeit, indem sie letztere wie folgt definiert: ,Unabhangigkeit ist
die Fahigkeit, die fiir das tdgliche Leben notwendigen Funktionen auszufiih-
ren, also etwa alleine innerhalb der Gemeinschaft zu wohnen, und dabei die
Hilfe anderer nicht oder nur in geringem Umfang in Anspruch zu nehmen”
(WHO 2002, S. 13).

4 Fragilitdt des Korpers — Gesundheit, Krankheit und Beeintrachtigung als
Spektrum

Behinderung, wie auch chronische Krankheiten und Pflegebedirftigkeit,
wurden traditionell als besondere Kategorie, als Abweichung vom Normal-
zustand eines funktionierenden Korpers, konstruiert. So hat auch die Welt-
gesundheitsorganisation in ihrer Behinderungsklassifikation Funktionsfahig-
keit als normales Pendant zu Behinderung gesetzt (vgl. WHO 2001). Diese
Dichotomie wird der komplexen Wirklichkeit der Menschen nicht gerecht.
Zudem ist es wichtig, Beeintrachtigung und Behinderung prazise zu unter-
scheiden. So wird in der UN-Behindertenrechtskonvention von einer Beein-
trachtigung gesprochen, die erst in Wechselwirkung mit gesellschaftlichen
Barrieren zu einer Behinderung fiihren kann:

»Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen Menschen, die langfristige
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, wel-
che sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirk-
samen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern konnen”
(Art. 1 Uabs. 2 BRK).

GemdR des World Report on Disability der Weltgesundheitsorganisation
haben so gut wie alle Menschen zu einer bestimmten Zeit ihres Lebens eine
Beeintrachtigung, chronische Erkrankung oder Stérung: ,Disability is part of
the human condition. Almost everyone will be temporarily or permanently
impaired at some point in life, and those who survive to old age will experi-
ence increasing difficulties in functioning” (WHO/Weltbank 2011, S. 261).
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Ahnlich wie das Menschenrechtsprinzip verdeutlicht, Behinderung als Teil
der menschlichen Vielfalt anzusehen,® betonen WHO und Weltbank, dass
Behinderung ein menschliches Charakteristikum ist, das nahezu jeder
Mensch im Laufe seines Lebens erwerben kann. Daher sind Menschen nur
als zeitweilig oder momentan nicht-behindert temporarily or momentarily
able-bodied (TAB/MAB) — zu betrachten. Das betonte Irving Kenneth Zola,
einer der Begriinder der Disability Studies, bereits 1993 in seinem Artikel im
Journal Social Science and Medicine mit Bezug zur internationalen sozialwis-
senschaftlichen und medizinsoziologischen Diskussion.® Menschen fiihlen
Schmerzen, sind verletzbar und auf andere angewiesen — ob sie sich z.B. das
Bein gebrochen, Brustkrebs oder eine Depression haben oder blind sind.”
Schmerz ist eine charakteristische menschliche Erfahrung, unabhangig da-
von, ob die Betroffenen zeitweilig (oder chronisch) erkrankt, beeintrachtigt,
behindert oder nicht-behindert sind (vgl. Good et al. 1992; Nussbaum 2010).

Dies zeigt, dass konzeptionell von einer groRen Bandbreite von Beein-
trachtigungen auszugehen ist und einem Spektrum zwischen Gesundheit
und Gesundheitsstorungen bzw. Krankheiten oder zwischen unterschiedli-
chen Funktionsfahigkeiten und Behinderungen. Diese Perspektive ersetzt die
frihere Perspektive einer Dichotomie zwischen Normalitat und Abweichung
(Gesundheit — Krankheit, Behinderung — Nichtbehinderung).?

Die Konzeptionalisierung des fragilen Kérpers ermoglicht es, sich von der
Konzeption von Normalitdt als Funktionsfahigkeit zu 16sen. Statt eines funk-
tionsfahigen Korpers als Normalitdt sind Verletzlichkeit und Abhéangigkeit
Charakteristika jedes Menschen (vgl. Davis 2002). Das Konzept des fragilen
Korpers verweist auf die immer bestehende Potenzialitat, eine Beeintrachti-

5 Vgl. Artikel 3d der UN-Konvention Uber die Rechte von Personen mit Behinderungen.

6 Vgl. zur Diskussion in Disability Studies und Medical Sociology Thomas (2007); Davis (2002)
und Tervooren (2003); zum Risiko, krank oder behindert zu werden; vgl. auch Badura et al.
(2010).

7 Vgl. die aktuellen Studien der DAK und der Techniker Krankenkasse (2014). Zu den haufigsten
Krankheiten von Arbeitnehmer_innen gehoren demnach Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems, Atemwegs- und psychische Erkrankungen — letztere seit Jahren steigend (vgl. DAK
(2014), 25).

8 Vgl. auch Hirschberg (2009) mit Verweis auf die Normalismustheorie Jirgen Links (1999).
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gung zu erwerben oder chronisch zu erkranken. Wenn davon ausgegangen
werden kann, dass Beeintrdachtigungen oder chronische Erkrankungen nicht
nur nicht vermeidbar sind, sondern eher als selbstverstandlich zu fassen
sind, geht dies mit einer neuen Perspektive einher.

Die Konsequenz daraus ist, von der Interdependenz aller auszugehen, dass
Menschen grundséatzlich von der Unterstiitzung anderer abhangig sind. Die
Anerkennung der Tatsache, nur zeitweilig im Leben nicht-behindert zu sein
(s.0. temporarily able-bodied, vgl. Zola 1993), bedeutet, die Notwendigkeit,
Assistenz zu erhalten, als gewéhnlich aufzufassen.

Auch auf gesellschaftlicher Ebene folgt daraus, dass bei der Betrachtung von
Behinderung nicht mehr die individuelle Beeintrachtigung, sondern der
Abbau der gesellschaftlichen Barrieren und die Bereitstellung von ambulan-
ter Assistenz und Unterstlitzung im Fokus stehen sollte. Beeintrachtigungen
oder chronische Erkrankungen wdren somit nicht mehr als ungewdhnliches
Phanomen, als Abweichung einer als normal konstruierten Funktionsfadhig-
keit, zu erachten, sondern als (iblich — als Regel. Diese neue Perspektive auf
den Korper als fragil, auf die damit verbundene Verletzlichkeit des Men-
schen, verandert auch die Perspektive auf den Menschen an sich in seiner
Grundkonstitution.

5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ein menschenwirdiges Leben un-
abhangig von chronischen Erkrankungen und Beeintrachtigungen durch den
Staat zu garantieren ist. Diese Verpflichtung besteht nicht nur Uber das
Grundgesetz, sondern ist durch die Behindertenrechtskonvention fir die
Lebenslagen behinderter Menschen konkretisiert. Damit behinderte und
pflegebedirftige Menschen menschenwiirdig leben kdnnen, missen ange-
messene Vorkehrungen bereitgestellt werden, beispielsweise technische
oder personliche Assistenz.’ Mit persénlicher Assistenz kann ein behinder-
ter, chronisch kranker oder auch im hoéheren Lebensalter gebrechlicher
Mensch autonom entscheiden, von wem, wo, zu welchem Zeitpunkt und

S Vgl. Artikel 2 in Verbindung mit Artikel 19 der UN-Konvention Uber die Rechte von Personen
mit Behinderungen.
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wie er unterstitzt werden mochte — dies muss im konkreten Arbeitsverhalt-
nis zwischen Assistenznehmer_in und Assistent_in ausgelotet werden. Eine
Beeintrachtigung oder chronische Erkrankung schlieRt insofern keineswegs
aus, dass die Betroffenen ihr Leben als menschenwiirdig erfahren. Ahnliches
gilt fir hohes Lebensalter oder die letzte Lebensphase — auch wenn dies in
der Debatte um arztlich assistierten Suizid oft anders dargestellt wird. Wenn
Menschen Suizidassistenz wiinschen, kann dies auch daran liegen, dass sie
unter Stigmatisierungen aufgrund ihrer Beeintrdachtigungen leiden. Daher
ware es sinnvoll, bewusstseinsbildende MalRnahmen (gemafl Art. 8 BRK) in
Verbindung mit dem Recht auf Leben (Art. 10 BRK) zu entwickeln und durch-
zufiihren. Hierdurch kénnten die Anerkennung beeintrachtigter und pflege-
bedirftiger Menschen erhoht und Stigmatisierungen oder Diskriminierun-
gen reduziert werden. Dies konnte entscheidend zur Lebensqualitdt und
Teilhabe beeintrdchtigter Menschen beitragen.

Da jeder Mensch in seinem Leben eine Beeintrachtigung erwerben kann, ist
daflr zu pladieren, von der Fragilitdt und Vulnerabilitat jedes Korpers auszu-
gehen. Diese Perspektive vermittelt, alle die Gesundheit betreffenden Cha-
rakteristika eines Menschen im Verhdltnis zu seiner psychosozialen Umwelt
heranzuziehen, um die jeweilige Lebenssituation mit einer chronischen
Krankheit oder Beeintrachtigung zu beurteilen, die notwendige Unterstiit-
zung individuell zu ermitteln und bereitzustellen. Auch fir die Partizipation
im Gesundheitssystem ist es erforderlich, die Lebenslagen eines Menschen
umfassend zu beachten.

Mit der Konzeption des fragilen Kérpers kénnten eine differenzierte Ent-
wicklung von Gesundheitsforderungsprogrammen und eine detaillierte,
verbesserte Verteilung von Gesundheitsleistungen und Leistungen zur For-
derung einer selbstbestimmten Lebensfiihrung einhergehen.® Diese Leis-
tungserbringung ist vorrangig vor finanzpolitischen Einschrankungen, die
beeintrachtigte, chronisch kranke und Menschen in der letzten Lebensphase
haufig als erste betreffen (vgl. EFC 2012).

Grundsatzlich ist zu bedenken, dass jedem Menschen Beeintrachtigungen
widerfahren kénnen. Statistisch betrachtet ist dies mit hohem Lebensalter
sogar wahrscheinlich. DemgemaR sollte personliche Assistenz nicht als Aus-

10 Vgl. Artikel 19 und 25 der UN-Konvention tiber die Rechte von Personen mit Behinderungen.
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nahme, sondern flachendeckend und standardisiert angeboten werden, um
allen Menschen ein menschenwiirdiges Leben im gesamten Lebenszyklus zu
gewadbhrleisten.
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