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Dossier zum Thema Diskriminierung von Menschen mit
chronischen Krankheiten

Das vorliegende Dossier bietet Ihnen Informationen
zum Thema Diskriminierung von Menschen mit
chronischen Krankheiten an. Menschen mit
chronischen Krankheiten erleben im Alltag immer
wieder Einschrankungen und erfahren Ausgrenzung
aufgrund ihrer Erkrankung. Bislang sind chronische
Krankheiten, im Gegensatz zu Behinderungen, im
deutschen Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz
(AGG) nicht ausdrucklich aufgeftihrt. 2013 hat das
Biro zur Umsetzung von Gleichbehandlung (BUG) als
Beistand die Klage eines HIV-positiven Menschen vor
dem Bundesarbeitsgericht begleitet. Mehr dazu kénnen
Sie in der online Version des Dossiers erfahren.

Diskriminierungen kénnen Menschen mit chronischen
Krankheiten in verschiedenen Lebensbereichen
begegnen, wie am Arbeitsplatz, bei Versicherungen, im
Gesundheitswesen oder beim Zugang zu Wohnraum.

Verschiedene rechtliche Bestimmungen auf nationaler,
unionsrechtlicher und volkerrechtlicher Ebene zielen

"Ein enges Verstandnis des
Behinderungsbegriffs schliefl3t
Menschen mit chronischen
Krankheiten aus. Hier ist
zund&chst die Rechtsprechung
gefordert, ihre enge Definition
von Behinderung aufzugeben.
Falls sich keine
Verbesserungen einstellen,
besteht Handlungsbedarf fir
den Gesetzgeber."

Christine Luders - Leiterin der
Antidiskriminierungsstelle,
und Hubert Hippe -
Beauftragter der
Bundesregierung fur die
Belange behinderter
Menschen.

auf die Beseitigung und Verhinderung von Diskriminierung aufgrund gesundheitlicher
Einschrankungen und im Besonderen aufgrund chronischer Krankheiten.

Eine Auswahl von Material zum Thema bieten wir lhnen ebenfalls an.

Wir danken Mélanie Lavenant, Almuth Richter und Diane Weber fiir die Erarbeitung des

Dossiers.
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1. Chronische Krankheiten

Krankheiten, chronische Krankheiten und Behinderungen sind begrifflich voneinander
abzugrenzen. Bei bestimmten chronischen Krankheiten besteht neben der dauerhaften
gesundheitlichen Einschrankung die Gefahr einer Stigmatisierung. Eine chronisch kranke
Person wird in einem solchen Fall nicht durch die chronische Krankheit selbst, sondern
durch das Stigma, das der Krankheit anhaftet, in der gesellschaftlichen Teilhabe
eingeschrénkt.

1.1. Begriffliche Unterscheidung

Krankheit, chronische Krankheiten und Behinderung
sind voneinander abzugrenzen. Inwiefern sie sich
unterscheiden, wird in diesem Dossier erlautert.

"In der Rechtsprechung wird
Krankheit definiert als
regelwidriger Korper- oder
1.1.1. Krankheit Geisteszustand, der die
Notwendigkeit arztlicher
Heilbehandlung oder -
zugleich oder allein -
Arbeitsunfahigkeit zur Folge
hat. Als regelwidrig wird ein
Zustand angesehen, der von
der Norm, also vom Leitbild
des gesunden Menschen,
abweicht".

Eine Krankheit ist eine Stérung der normalen
physischen oder psychischen Funktionen, die die
Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden der
Betroffenen negativ beeinflusst. Eine Krankheit besteht
nicht dauerhaft und kann sowohl mit als auch ohne
Medikamente vollstandig ausgeheilt werden. Nach
Ausheilung ist die betroffene Person wieder gesund.

1.1.2. Chronische Krankheit Sozialgericht Berlin (S 72 KR

667/10) vom 07.04.2011
Eine chronische Krankheit stellt eine Krankheit dar, die

zwar durch Medikamente verbessert werden kann, jedoch in der Regel nicht ausheilt.
Eine chronische Krankheit kann nicht vollstandig geheilt werden und bedarf stdndiger
Behandlung und medizinischer Uberwachung.

Es ist keine zwingende Konsequenz einer chronischen Krankheit, dass die
gesellschaftliche Teilhabe beeintrachtigt wird. Inwiefern Menschen, die unter
chronischen Krankheiten leiden, in ihrer gesellschaftlichen Teilhabe beeintrachtigt sind,
héngt vielmehr vom Erscheinungsbild der chronischen Krankheit, ihrer Starke und von
der Gesellschaft ab.

Manche chronische Krankheiten laufen weitgehend ohne oder mit geringen
gesundheitlichen Einschrankungen ab oder kénnen gut behandelt werden. So ist
beispielsweise ein_e HIV-Infizierte_r ebenso wie ein_e Epileptiker_in nur geringflgig
bis gar nicht darin eingeschrénkt, seinem_ihrem Beruf nachzugehen oder gesellschaftlich
zZu partizipieren.
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Folgende Krankheiten kénnen unter das Begriffsverstandnis von chronischer Krankheit fallen:

HIV-Infektionen, GefaRerkrankungen des Herzens (Angina Pectoris), Bluthochdruck,
Diabetes mellitus, chronische Hautkrankheiten (Neurodermitis, Psoriasis), Rheumatische
Krankheitsbilder (Rheuma, Gicht), chronische Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis
Ulcerosa), Atemwegserkrankungen (Asthma, Lungenerkrankungen), BlutgefaRerkrankungen
(Arteriosklerose), Adipositas, Krebs, chronische Hepatitis B und C, Erkrankungen im
psychischen Bereich (z.B. Schizophrenie, Depression, Alkoholismus),
Stoffwechselkrankheiten, Schilddriisenerkrankungen, hormonelle Stérungen, Krankheiten
infolge von Abwehrschwéchen (Borreliose, Polio, Infektionskrankheiten), Demenz und
Parkinson.

1.1.3. Behinderung

In der Definition der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen wird die
Behinderung als eine langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigung definiert, welche in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren
an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern
kdnnen.

Inwiefern eine Person durch ihre Behinderung eingeschrankt ist, wird durch eine
Kategorisierung durch den Grad der Behinderung (GdB) gemessen. Dafiir wird eine
Skala von 10 bis 100 genutzt. Je hoher der Grad der Behinderung ist, desto schwerer sind
die Behinderung und ihre Beeintrachtigungen. Der GdB wird beim Versorgungamt oder
dem Amt firr soziale Angelegenheiten beantragt und genehmigt.

Auch Beeintrachtigungen wegen einer chronischen Krankheit werden durch den Grad der
Behinderung bemessen. Beispielsweise liegt der GdB eines_r Diabetikers_in bei 40. Der

GdB im Fall von Epilepsie kann je nach Haufigkeit bis zum GdB von 80 sein. Menschen
mit HIV haben immer mindestens einen GdB von 10.

1.2. Stigmatisierung chronisch kranker Menschen

Anhand verschiedener chronischer
Krankheiten, beispielsweise der HIV-Infektion,  Der Begriff Stigma ist im Wérterbuch
der psychischen Erkrankung, der Epilepsie, der  der Soziologie (Schafers) als "ein

Neurodermitis und der Adipositas soll physisches, psychisches oder soziales
exemplarisch gezeigt werden, wie Merkmal, durch das eine Person sich
gesellschaftliche Stigmata die Betroffenen von den ubrigen Mitgliedern einer
davon abhalten kdnnen, gleichberechtigt zu Gesellschaft oder Gruppe, der sie
partizipieren. Stigmatisierung bildet hier haufig  angehdrt, negativ unterscheidet und
den Ausgangspunkt fir vielfaltige Formen das sie von vollstandiger sozialer

gesellschaftlicher Diskriminierung und sozialer  Anerkennung ausschlieRt" definiert.
Ausgrenzung.
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1.2.1. HIV

Nach dem epidemiologischen Bulletin Nr. 44 des
Robert-Koch-Instituts vom 3. November 2014 leben in
Deutschland schatzungsweise 80 000 HIV-positive
Menschen. 2013 wurde die Zahl der HIV-
Neuinfektionen auf 3 200 geschatzt.

2011 und 2012 hat die Deutsche Aids-Hilfe bundesweit
eine Studie durchgefuhrt, um Erfahrungen mit
Stigmatisierung und Diskriminierung von HIV-
positiven Menschen zu sammeln. Daflr wurden 1 148
Menschen nach ihren Erfahrungen befragt.

Die Stigmatisierung der HIV-Infektionen hat zur Folge,
dass 42% aller Befragten im Jahr vor der Befragung ein
niedriges Selbstwertgeflhl aufgrund der Infektion
hatten und dass 75% sich in den letzten 12 Monaten
traurig oder deprimiert fuhlten.

Negative Einstellungen gegentiber HIV-Positiven sind
mit abweichenden Lebensweisen im Vergleich zu den
birgerlichen Normen verknupft. Zwar sind HIV und
AIDS aufgrund des Fortschritts der Wissenschaft
weniger als in den 80er Jahren stigmatisiert, aber

»otigma remains the single
most important barrier to
public action. It is a main
reason why too many people
are afraid to see a doctor to
determine whether they have
the disease, or to seek
treatment if so. It helps make
AIDS the silent killer, because
people fear the social
disgrace of speaking about it,
or taking easily available
precautions. Stigma is a chief
reason why the AIDS
epidemic continues to
devastate societies around the
world.”

Ban Ki-Moon,
Generalsekretar der Vereinten
Nationen, Washington Times

werden immer noch mit Drogenkonsum, Sexarbeit und Homosexualitat verknipft.

Einreisebeschrankungen fir Menschen mit HIV sind besonders deutliche Félle von
Diskriminierung. Derzeit gibt es 16 L&nder, deren Gesetzeslage HIV-positiven Menschen
eine Einreise kategorisch verweigert. Die Offenlegung des HIV-Status im Visumsantrag
oder im Einreiseformular zieht das Verbot der Einreise bzw. die sofortige Ausweisung

nach sich.

1.2.2. Psychische Erkrankungen

Der Begriff ,,psychisch krank* ist mit verschiedenen
Stereotypen verbunden. Studien zeigen, dass ein groRRer
Teil der Bevolkerung psychisch kranke Menschen als
gewalttatig, gefahrlich, unverniinftig und weniger
intelligent einschatzt. Viele Menschen setzen eine
psychische Erkrankung mit Schizophrenie gleich,
wéhrend sie beispielsweise affektive Stérungen wie
Depressionen weniger schwerwiegend einschétzen.

Das Aktionsbindnis Seelische
Gesundheit bietet auf seiner
Webseite Informationen tber
die Bekampfung von
Stigmatisierung psychischer
Krankheiten an und stellt
verschiedene Initiativen vor.

Auf einem internationalen Kongress fiir psychiatrische Epidemiologie in Leipzig haben
drei Forscher_innen 2013 die Ergebnisse ihrer Forschung vorgestellt. Sie haben 1990 und
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2011 je 3 000 Menschen interviewt, um die Entwicklung von Einstellungen gegentiber
Menschen mit physischen Krankheiten einzuschétzen. Es zeigte sich, dass sich die
Einstellungen der Befragten in den vergangenen 20 Jahren sogar verschlechtert haben. So
lehnten es 2011 30% der Befragten ab, einen schizophrenen Menschen als Nachbar_in
oder Arbeitskolleg_in zu haben: 1990 waren es nur 20% der Befragten.

1.2.3. Epilepsie

Epileptiker_innen sind haufig von Stigmatisierung
betroffen. Zwischen 1967 und 2008 fiihrte das Emnid-
Institut bundesweit sechs Studien zur Einstellung zu
Epilepsie in Deutschland durch. Es zeigte sich, dass die
Zahl derjenigen, die deutlich negative Einstellungen
gegeniiber Menschen mit Epilepsie hatten, innerhalb
des Untersuchungszeitraums abnahm und 2008 nur
noch bei 10% lag. Bei der letzten Befragung gaben

Die deutsche
Epilepsievereinigung
organisiert jedes Jahr den
,Tag der Epilepsie. Der
Aktionstag findet jedes Jahr
am 05. Oktober statt.

90% der Teilnehmer_innen an, Epilepsie mit unkontrollierbaren Krampfanféllen zu
verknupfen. Nur 45% der Befragten waren dariiber informiert, dass Epilepsie

behandelbar ist.

Im Job erleben Menschen mit Epilepsie Benachteiligungen und Diskriminierungen: Die
Arbeitgeber_innen sind haufig verunsichert, sie befirchten Arbeitsunfalle und
Haftungsanspriiche, und haben daher VVorbehalte bei der Einstellung. Nach Angaben der
Deutschen Epilepsievereinigung haben in Deutschland nur knapp die Hélfte der
Epileptiker_innen Arbeit. Man kann davon ausgehen, dass Menschen mit Epilepsie heute
in vielen Fallen mehr unter den sozialen Folgen als unter der Krankheit selbst leiden, da

diese inzwischen medikamentds gut behandelbar ist.

1.2.4. Neurodermitis

Neurodermitis gilt als hufigste Hautkrankheit in den
westlichen Industrielandern. VVor allem Betroffene, die
Neurodermitis im Gesicht und an anderen sichtbaren
Kdorperstellen haben, leiden unter den korperlichen
Folgen wie starkem Juckreiz. Neurodermitis kann viele
Ursachen und Ausldser haben, was die Erforschung der
Krankheit erschwert.

Menschen mit Neurodermitis leiden unter dem Stigma,
dass ihre Erkrankung ansteckend ist. Dies kann zu einer
Verminderung des Selbstwertgefuhls fuhren. Dazu
leiden die Betroffenen unter dem Stigma, dass sie
keinen Stress vertragen konnen und ihr Aussehen
teilweise als unhygienisch empfunden wird.
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Das Landesarbeitsgericht
Berlin-Brandenburg hat 2009
im Fall einer Frau mit
Neurodermitis entschieden,
die wegen ihrer chronischen
Krankheit nicht in den
Polizeidienst aufgenommen
werden sollte.

LAG Berlin-Brandenburg
(Az. 5 Sa 1755/07) vom
31.01.2008



1.2.5. Adipositas

In der internationalen Klassifikation von Krankheiten _ o
wird Adipositas im Bereich der Endokrine, Ermnahrungs- ~ Laut einer Publikation des
und Stoffwechselkrankheit (E66) eingeordnet. Sie gilt Robert-Koch-Instituts von

nicht als medizinische Krankheit oder psychische 2012 sind 23% der Manner
Stérung, sondern als Risikofaktor fiir medizinische und 24% der Frauen in
Folgeerkrankungen. Die Lebensqualitat von adipdsen Deutschland adip6s.

Menschen wird nicht nur durch das erhdhte Gewicht

und Folgeerkrankungen beeintrachtigt, sondern zusétzlich dadurch, dass sie aufgrund
ihres Gewichts in vielen Lebensbereichen Stigmatisierung und sozialer Ausgrenzung
ausgesetzt sind.

Eine Studie der Universitat Leipzig ergab, dass Menschen mit Adipositas als faul,
willensschwach, undiszipliniert und abstolRend stigmatisiert werden. Sie wirden zu viel
und zu ungesund essen und massten sich nur etwas zusammenrei3en. Sie tragen selbst die
Verantwortung fur ihre Fettleibigkeit und kénnten abnehmen, wenn sie es nur wollten.
Die Stigmatisierung adipdser Menschen flihrt dazu, dass sie sich selbst aufgrund ihres
Ubergewichts abwerten. Im Alltag fiihlen sich adipose Menschen besonders durch
unangemessene Bemerkungen und anklagende Blicke diskriminiert. Betroffenen
erzahlen:

,,Ich war Bankkauffrau. Und immer wenn ich was gegessen habe, spiirte ich schon die
Blicke der Kollegen im Riicken.* (Link: siche online Dossier)

. Ich erlebe immer so viele Blicke und bekomme so viele dumme Bemerkungen ab, dass
ich nur in wirklich wichtigen Fallen das Haus verlasse. Lebensmittel kauft haufig eine
Nachbarin flr mich mit ein, wenn ich es selber machen muss, habe ich immer groRe
Angst davor. Kleidung bestelle ich Giber Kataloge, ich habe eh nicht viel Geld, um mir
Kleidung zu kaufen. Sonst muss ich nicht oft meine Wohnung verlassen und tue es auch
ungern.“ (Link: siehe online Dossier)

2. Diskriminierung chronisch kranker Menschen in verschiedenen
Lebensbereichen

Es gibt kaum représentative Daten tiber Diskriminierungserfahrungen aufgrund
chronischer Krankheiten. Allerdings sprechen sich Betroffene tiber die
Benachteiligungen, die sie erfahren, beispielsweise bei Beratungsstellen oder
Betroffenen-verbédnden aus. Aus diesen Berichten geht hervor, dass Menschen die unter
einer HIV-Infektion, psychischen Krankheiten oder Adipositas leiden, Diskriminierung
im Alltag erfahren. Diskriminierung kann chronisch Kranken Gberall begegnen.
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Wenn sie innerhalb bestimmter rechtlicher Beziehungen stattfindet wie im Arbeitswesen,
im Versicherungswesen, im Bildungsbereich, im Gesundheitswesen oder am
Wohnungsmarkt, kann ihr ggf. mit rechtlichen Mitteln entgegnet werden.

Eine Forschung der Antidiskriminierungsstelle hat ergeben, dass vor allem Menschen mit
einer visuell wahrnehmbaren chronischen Erkrankung und/oder einer Erkrankung mit
einem Stigma von Benachteiligungen betroffen sind, insbesondere im Arbeitsleben und
bei Versicherungsdienstleistungen. Am haufigsten wird von Benachteiligungs- und
Diskriminierungsvorfallen von Menschen mit HIVV/Aids oder Adipositas berichtet.

,»ochutz vor Benachteiligungen aufgrund chronischer Krankheit* (2013) von Kurt Parli
und Tarek Naguib

2.1. Diskriminierung im Arbeitsleben

Benachteiligungen aufgrund &uRerlich wahrnehmbarer
Erkrankungen oder aufgrund von Erkrankungen, die mit
einem gesellschaftlichen Stigma behaftet sind, kommen
am Arbeitsplatz vor. Chronisch kranke Menschen
erleben Diskriminierungen sowohl beim Zugang zu
Beschéftigung als auch in der Beschaftigung.

In einer von der
Antidiskriminierungsstelle
des Bundes in Auftrag
gegebene Publikation wurde
der Zugang zum Arbeitsmarkt
von Menschen mit

2.1.1. Diskriminierung beim Zugang zu Behinderung untersucht.
Beschaftigung Hierbei wurde teilweise auch
die Lage von Menschen mit
chronischen Krankheiten

Schon bei der Bewerbung kénnen chronisch kranke .
einbezogen.

Menschen von Benachteiligungen betroffen sein. So
wird der_die Arbeitgeber_in, der_die dem Stigma
zustimmt, dass adipése Menschen faul und undiszipliniert sind, eine_n adipdse_n
Bewerber_in voraussichtlich eher nicht einstellen.

Eine Diskriminierung aufgrund einer

chronischen Krankheit ist moglich, wenn der_die  Laut einer Forschung des
Arbeitgeber_in weil, dass der_die Bewerber_in Bundesministeriums fur Arbeit und
chronisch krank ist. Menschen mit chronischen Soziales von 2013 sind Menschen
Krankheiten sind mit dem Vorurteil konfrontiert,  mit Behinderung, Schwer-

nicht so leistungs- oder einsatzfahig wie gesunde  behinderung oder chronischen
Arbeitnehmer_innen zu sein, obwohl bei vielen Krankheiten haufiger und langer von
chronischen Erkrankungen auch dank moderner Arbeitslosigkeit betroffen (25,9
Behandlungsmethoden oft keine Monate) als gesunde Menschen (15,3
Einschrénkungen vorliegen. Arbeitgeber_innen Monate).

beflirchten dennoch Defizite und vermuten

zusatzliche Kosten.
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Grundsatzlich sind chronisch kranke Menschen im Bewerbungsverfahren vor
Diskriminierung geschitzt. Der_die Arbeitgeber_in darf keine Fragen tiber den
Gesundheitszustand bzw. eine chronische Krankheit stellen. Da Fragen zu chronischen
Krankheiten unzul&ssig sind, darf der_die Bewerber_in ligen, falls der_die
Arbeitgeber_in die Grenzen des Fragerechts Uberschreitet. Der_die Bewerber_in ist auch
vor einer Kundigung aufgrund der falschen Beantwortung geschutzt. Ausnahmsweise
konnen Fragen zu bestehenden Krankheiten zuldssig sein, wenn das Risiko besteht, dass
die chronische Krankheit die Kolleg_innen oder die Kund_innen gefahrden kann oder
wenn die Téatigkeit wegen der chronischen Krankheit nicht ausgetibt werden darf.

2.1.2. Diskriminierung in der Beschéaftigung

Wenn die chronische Krankheit bekannt ist, kénnen
chronisch kranke Menschen auch in der Beschaftigung
diskriminiert werden: durch die Kolleg_innen mittels
Ausgrenzung oder Verbreitung von Geriichten oder
durch den_die Arbeitgeber_in durch die Zuweisung
eines anderen Arbeitsbereich, z.B. zu einer Tétigkeit
ohne Kundenkontakt. Menschen mit sichtbaren und
stark stigmatisierten Krankheiten wie zum Beispiel
Adipositas oder psychischen Krankheiten sind
gefahrdet, ihre Anstellung zu verlieren.

In den Antidiskriminierungs-
gesetzen der Niederlande,
Portugals und Rumaniens ist
die Benachteiligung von
Menschen mit chronischen
Krankheiten als
Diskriminierungsmerkmal
aufgefuhrt.

Das ist auch der Fall fiir Krankheiten, deren Verlauf sich leistungsmindernd auswirken
kann, was beispielsweise bei Multipler Sklerose mdglich ist. Sie gehen das Risiko ein,
durch den_die Arbeitgeber_in wegen Arbeitsunfahigkeit bzw. eingeschrankter

Arbeitsfahigkeit gekiindigt zu werden.

2.2. Diskriminierung durch Versicherungen

Menschen mit chronischen Krankheiten werden im
privaten Versicherungswesen diskriminiert. Darunter
fallen Lebensversicherungen, Berufsunfahigkeits-
versicherungen oder Unfallversicherungen. Wer eine
solche Versicherung abschlieRen mdchte, muss ein
Antragsformular ausfillen und Fragen zur Gesundheit
beantworten. Unter anderem wird gefragt, ob die Person
an einer chronischen Krankheit leidet. Wenn sie diese
Frage bejaht, folgt oft eine Erhéhung der Pramien oder
die Verweigerung des Vertragsabschluss seitens der
Versicherung.
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Benachteiligungen im
Versicherungsrecht sind nach
dem AGG 8§ 20 (2) zul&ssig,
wenn anerkannte
Risikopriifungen dies
rechtfertigen. Dies wird von
vielen Betroffenen als
ungerecht empfunden.



2.3. Diskriminierung im Bildungsbereich

Laut einer Sozialerhebung des Deutschen

Studentenwerks von 2012 empfinden 60% In den USA schaffte es ein Fall von

der behinderten bzw. chronisch kranken Gewichtsdiskriminierung vor den
Student_innen ihre Behinderung oder Surpreme Court: die Studentin einer
chronische Krankheit als eine Krankenpflegeschule sollte einen Vertrag
Beeintrachtigung fur ihr Studium. 2006 unterschreiben, der sie dazu verpflichtet
waren 8% der Student_innen behindert oder  hatte, entweder abzunehmen oder die
chronisch krank. Schule zu verlassen. Der Vertrag wurde

fur ungultig erklért.
Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes
berichtete 2012 in ihrer juristischen Expertise ,,Schutz vor Benachteiligung aufgrund
chronischer Krankheit“, dass Menschen mit Adipositas oder Multipler Sklerose von
Diskriminierung im Bildungsbereich getroffen sind. So werden beispielsweise Menschen
mit Multipler Sklerose nicht zur Ausbildung zum_zur Flugbegleiter_in angenommen.

2.4. Diskriminierung im Gesundheitswesen

Auch im Gesundheitswesen findet Diskriminierung von chronisch kranken Menschen
statt. Menschen, die mit HIV infiziert oder adipds sind, sind besonders betroffen.

2.4.1. HIV im Gesundheitswesen

HIV-positiven Menschen wird oft &rztliche Behandlung

verweigert, wenn ihre Infektion bekannt wird. Griinde Die Studie ,,positive

daflr sind die Angst vor Infektionen einerseits und Stimmen* der Deutschen
Beftirchtungen einer Rufschadigung der eigenen Praxis  AIDS-Hilfe von 2011 zeigt,
andererseits. In Frankreich hat die Organisation AIDES  dass ca. 20% von 1 148
ein Telefon-Testing durchgefthrt, nachdem bei ihr Befragten in den letzten 12
Beschwerden eingegangen waren. Ziel dieses Testings Monaten ein Gesundheits-
war es zu prifen, ob es tatsdchlich Diskriminierung im dienst wegen ihrer HIV-
Zugang zur Gesundheitsversorgung gibt. Im Fokus des Infektion abgelehnt wurde.
Testings standen Frauen- und Zahnérzt_innen, da sich

die meisten Beschwerden auf diese Praxen bezogen. Die Tester_innen riefen an, um
Termine fiir eine Zahnsteinentfernung oder einen Scheidenabstrich zu vereinbaren. Es
waren extra einfache Behandlungen, damit sie nicht zu Spezialist_innen tberwiesen
werden mussten.

Ein Drittel der Zahnérzt_innen haben Behandlungen fiir HIV-Patient_innen verweigert.
Verweigerungen waren oft versteckt, die Zahnérzt_innen meinten, dass sie kein
geeignetes Pflegematerial hatten, die Pathologie nicht ausreichend kannten oder dass die
Behandlung zu geféhrlich ware. Auch bei den Frauendrzt_innen haben 7 von 116
Arzt_innen eine Behandlung verweigert. Die Untersuchung zeigt auch, dass sich viele
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Arzthelfer_innen mit HIVV-Patient_innen unwohl fihlen. Manche Tester_innen haben
zuerst einen Termin bekommen, der dann aber abgesagt wurde.

Anhnliche Falle wurden auch in Deutschland iiber die Presse bekannt. Haufig werden
HIV-positive Patient_innen, wenn sie einen Termin erhalten, erst am Ende der
Sprechstunde behandelt. Dies wird begriindet mit einer besonderen Desinfektion, die
danach angeblich erforderlich ist. Im Gesundheitswesen fithlen sich Menschen mit HIV
diskriminiert, wenn ihr Status deutlich sichtbar auf der Patientenakte vermerkt ist. Jede
Person, die die Patientenakte zu Gesicht bekommt, erfahrt so von der HIV-Infektion.

"Das habe ich ja gar nicht gewusst, dass Sie AIDS haben. Das habe ich gerade erst
gelesen. Ich kann Sie nicht weiterbehandeln. Das ist mir viel zu geféhrlich. Ich konnte
mich ja verletzen und dann stecken Sie mich auch mit Aids an." (Wé&hrend einer
Zahnarztbehandlung, berichtet in der TAZ)

Die Studie ,,positive Stimmen** zeigt, dass die &rztliche Schweigepflicht nicht immer
respektiert wird. Die Information tGber den HIV-Status von 28% der befragten Frauen und
17% der befragten Manner wurde ohne Einverstandnis der Patient_innen weitergegeben.

2.4.2. Behandlung von Adipositas-Betroffenen

Eine Stigmatisierung von adipésen Menschen im o _
Gesundheitswesen ist weit verbreitet. Die haufigsten ~ Laut adipdser Menschen sind

Vorurteile sind, dass sie faul, willensschwach und Arzt_innen die zweithaufigsten
unhygienisch seien. Nur wegen ihres Mangels an V_erur_sa(_:h_er_lnnen von
Disziplin und Selbstbeherrschung wirden sie nicht Diskriminierung.

abnehmen. Die Stigmatisierung beeinflusst auch den

Umgang der Arzt_innen mit ihren Patient_innen. Adipdse Patient_innen erhalten
durchschnittlich weniger Behandlungszeit als normalgewichtige Patient_innen. Aus
Scham, Angst vor Diskriminierung und vor Stigmatisierung meiden adipdse
Patient_innen &rztliche Behandlungen. Dies ist besonders geféhrlich, wenn dadurch
Krankheiten nicht rechtzeitig behandelt werden.

2.5. Diskriminierung auf dem Wohnungsmarkt

Menschen, die an chronischen Krankheiten leiden, . .
werden bei der Wohnungssuche benachteiligt. Hier ~ Di€ Opfer von Diskriminierung

sind die Menschen mit sichtbaren chronischen beim Zugang zu Wohnraum
Krankheiten besonders betroffen. So kann sich das kdnnen Klage erheben. Vor
auRkere Erscheinungsbild beispielsweise im Fall von Ge“Cht werden Testings a_ls
Personen, die unter Neurodermitis oder Adipositas Beweis solcher Diskriminierung
leiden, negativ auswirken. weitgehend akzeptiert.
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Menschen, die an Multipler Sklerose, HIV und AIDS leiden, kennen auch
diskriminierende Verweigerungen beim Abschluss von Mietvertragen, wenn der_die
Vermieter_in Kenntnis von der chronischen Krankheit erlangt hat.

3. Rechtliche Grundlagen

Menschen, die an chronischen Krankheiten leiden, bendtigen wie Menschen mit
Behinderung Schutz vor Diskriminierung. Daflir sorgen Rechtsgrundlagen in
Deutschland, in der Europdischen Union sowie auf der internationalen Ebene. Auf
welche Félle diese Normen anwendbar sind, hédngt vor allem von der Definition des

Begriffs ,,Behinderung® ab.

3.1. Deutsches Recht

Verschiedene Normen des deutschen Rechts
garantieren Schutz vor Diskriminierung aufgrund
der Behinderung, das ist zum Beispiel der Fall im
Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG),
im Grundgesetz sowie im
Behindertengleichstellungsgesetz.

3.1.1. AGG

,»Ziel des Gesetzes ist, Benachteiligungen aus
Griunden der Rasse oder wegen der ethnischen
Herkunft, des Geschlechts, der Religion oder
Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters
oder der sexuellen Identitat zu verhindern oder zu
beseitigen™ - § 1 AGG.

Im AGG wird in § 1 festgehalten, dass
Benachteiligung aus Griinden der Behinderung
zu verhindern oder zu beseitigen ist. Der Begriff

,,,Chronische Krankheit® ist keine
ausdruckliche Kategorie des
Deutschen Diskriminierungsschutz-
rechts; sie ist einzig eine sozial-
rechtliche Kategorie in 88 3 und 26
Abs. 1 Nr. 1 SGB IX. Daher sind
Menschen, die aufgrund chronischer
Krankheit benachteiligt werden,
darauf angewiesen, entweder eine
Verletzung des AGG und/oder
entsprechender Bestimmungen im
allgemeinen Privatrecht zu riigen.*

Schutz vor Benachteiligung
aufgrund chronischer Krankheit,
Antidiskriminierungsstelle des
Bundes, S. 5.

,,chronische Krankheit* wird allerdings nicht ausdriicklich genannt. Fraglich ist daher, ob
chronische Krankheiten mit dem Begriff ,,Behinderung® erfasst sind. Gemil3 der
herrschenden Auffassung l&sst sich der Behinderungsbegriff des AGG von denjenigen

des SGB IX inspirieren:

,Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir
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, Sozialgesetzbuch 1X, §2 (1).

B iiro zur -1 A

—_—

msetzung von
G leichbehandlung e.V.

11



Das Bundesarbeitsgericht fallte im Dezember 2013 ein
Urteil, das die Rechte von HIV-positiven Menschen im
Arbeitsleben starkt, indem das Gericht entschieden hat,
dass HIV-Infektion unter den Behinderungsbegriff des
AGG zu fassen ist. Diese Klage wurde vom BUG
unterstitzt.

3.1.1.1. Auslegung des Bundesarbeitsgerichts

2013 hat das Bundesarbeitsgericht (6 AZR 190/12)
entschieden, dass eine symptomlose HIV-Infektion,
eine Behinderung im Sinne des § 1 des Allgemeinen

Gleichwonhl die chronische
Krankheit im AGG nicht
separat als Diskriminierungs-
grund aufgefuhrt wird, klarte
das Urteil des Bundearbeits-
gerichtes (6 AZR 190/12),
dass Menschen mit
chronischen Krankheiten
unter den Diskriminierungs-
schutz fallen.

Gleichbehandlungsgesetzes ist. Im konkreten Fall wurde der Klager wahrend der
Probezeit entlassen, als die Arbeitgeberin von seiner symptomlosen HIV-Infektion
erfuhr. Er war als chemisch-technischer Assistent in einer pharmazeutischen Firma tétig
und die Arbeitgeberin befurchtete eine Kontamination der Medikamente.

Da er sich aufgrund seiner chronischen Krankheit
diskriminiert fuhlte, klagte er. Die Klage wurde zuerst
vor dem Arbeitsgericht Berlin und Landesarbeitsgericht
Berlin abgewiesen. Vor dem Bundesarbeitsgericht am
19. Dezember 2013, wurde entschieden, dass eine
symptomlose HIV-Infektion unter den
Behinderungsbegriff des AGG zu fassen ist. Das BUG
hatte diese Klage begleitet.

3.1.2. Grundgesetz

Seit der Anderung des Grundgesetzes vom 27.10.1994
achtet das Grundgesetz Benachteiligungen wegen einer
Behinderung. Der Artikel 3 I GG sagt: ,,Niemand darf
wegen seiner Behinderung benachteiligt werden®. Es
handelt sich um ein Gleichheitsrecht, das verletzt ist,
wenn eine relevante Ungleichbehandlung vorliegt und
wenn diese verfassungsrechtlich nicht gerechtfertigt ist.

Chronische Krankheiten werden im Grundgesetz nicht
explizit erwéhnt. Fraglich ist dann, was unter dem
Begriff ,,.Behinderung® im Sinne des Artikel 3 11l GG
zu verstehen ist und im Besonderen, ob der Begriff der
chronischen Krankheiten enthalten ist.

Im Sinne des Art. 3 111 GG ist eine Behinderung eine
dauerhafte Abweichung vom Idealtypus des gesunden

In Grof3britannien wurde ein
Arbeitgeber wegen
Diskriminierung aufgrund
einer Behinderung verurteilt.
Er musste £ 18.000 zahlen, da
er einem HIV-infizierten
Angestellten gekiindigt hatte.

»Niemand darf wegen seines
Geschlechtes, seiner
Abstammung, seiner Rasse,
seiner Sprache, seiner Heimat
und Herkunft, seines
Glaubens, seiner religiosen
oder politischen
Anschauungen benachteiligt
oder bevorzugt werden.
Niemand darf wegen seiner
Behinderung benachteiligt
werden.*

Art. 3111 GG

Menschen, die die Teilhabe der Betroffene am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt.
Das Benachteiligungsverbot des Art. 3 111 GG muss daher fiir chronische Krankheiten
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anwendbar sein, da sie ein Bestandteil des verfassungsrechtlichen Behinderungsbegriffs
sind.

3.1.3. Behindertengleichstellungsgesetz

Auch das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) tibernimmt die an der Stelle erwahnte
Definition von Behinderung aus dem neunten Sozialgesetzbuch. Das BGG legt neue
Regelungen zur Barrierefreiheit vor. So miissen neue Gebdude des Bundes barrierefrei
zuganglich sein, Trager offentlicher Gewalt missen ihre Internetaufritte an die
Anforderungen von Menschen mit Behinderungen anpassen, um ihnen so ihr
Informationsangebot zugéanglich zu machen. Das BGG erkennt auBerdem an, dass Frauen
mit Behinderung oft einer doppelten Diskriminierung — aufgrund ihrer Behinderung und
ihres Geschlechts — ausgesetzt sind und daher besondere Malinahmen zu der Beseitigung
dieser Benachteiligung ergriffen werden miissen. Doch auch im BGG werden Menschen
mit chronischen Krankheiten nicht explizit erwahnt.

Insbesondere auch auf Drédngen der

Behindertenselbsthilfeverbidnde und der ,,Chronisch kranke und
Landesarbeitsgemeinschaft ,,Hilfe fiir Behinderte in behinderte Menschen sind
Bayern e.V. hat deshalb der Gesetzgeber sowohl im nicht nur passive Objekte
Grundgesetz Art 3. Abs. 3 und in der Bayerischen innerhalb eines gut
Verfassung Art. 127 ein Benachteiligungsverbot fiir ausgebauten Hilfesystems,
chronisch kranke und behinderte Menschen sondern sie sind aktiv
aufgenommen. handelnde Subjekte, Biirger
dieser Gesellschaft, die ein so
Die Verfassungen kénnen nur allgemeine Normen weit wie méglich
formulieren und es muss immer wieder darauf selbstbestimmtes,
aufmerksam gemacht werden, dass die eigenstandiges Leben fuhren

Inanspruchnahme der biirgerlichen Rechte fiir chronisch ~ m&chten®.
kranke und behinderte Menschen nur realisiert werden

kann, wenn es hierfiir klare gesetzliche Regelungen, Online-Publikation der
also Gleichstellungsgesetze im Bund und in den Landesarbeitsgemeinschaft
Léandern gibt. "Hilfe fur Behinderte in

Bayern" e.V. (LAGH)

3.2. EU-Recht

Verschiedene Normen des EU-Rechts garantieren Schutz vor Diskriminierung aufgrund
der Behinderung. Das ist der Fall bei der EU-Grundrechtecharta, der
Beschéaftigungsrichtlinie und der Rechtsprechung des EuGH.
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3.2.1. EU-Grundrechtecharta

Die EU-Grundrechtecharta ist seit dem Inkrafttreten des

Vertrags von Lissabon rechtsverbindlich fiir alle Der Begriff ,.chronische
Mitgliedsstaaten der EU. Artikel 21 der Krankheit* ist in der EU-
Grundrechtecharta enthilt Diskriminierungsverbote Grundrechtecharta nicht
aufgrund des Geschlechts, der ,,Rasse”, der Hautfarbe, ausdriicklich aufgelistet. Das
der ethnischen oder sozialen Herkunft, der genetischen Dlskrlmlnlerungsmerkmal_
Merkmale, der Sprache, der Religion oder der ~genetische Merkmale™ zeigt
Weltanschauung, der politischen oder sonstigen jedoch, dass der
Anschauung, der Zugehérigkeit zu einer nationalen Dlskr|m|n|_eru ngsschutz
Minderheit, des Vermégens, der Geburt, einer aufgrund einer
Behinderung, des Alters oder der sexuellen Krankheitsdisposition
Ausrichtung. gewahrleistet wird.

3.2.2. Beschaftigungsrichtlinie

Die Richtlinie 2000/78/EG wurde vom EU-Rat am 27. November 2000 verabschiedet.
Ziel der Richtlinie ist es, einen allgemeinen Rahmen fur die Verwirklichung der
Gleichbehandlung in Beschaftigung und Beruf festzulegen.

Die Richtlinie gibt keine Definition des Begriffs Behinderung, dieser ist jedoch nach dem
Entschluss in der Rechtssache ,,Chacon Navas® als ,,autonom und einheitlich
auszulegen®. Das bedeutet, dass Krankheit und Behinderung zu unterscheiden sind. Eine
Behinderung ist nach dem EuGH eine Einschrankung — insbesondere wegen physischer,
geistiger oder psychischer Beeintrachtigungen, die ,,ein Hindernis fiir die Teilhabe des
Betreffenden am Berufsleben‘ darstellen. Eine Krankheit kann in diesen Schutzbereich
fallen, sobald sie das Kriterium der Dauer der Beeintrachtigung erfillt.

3.2.3. Rechtssprechung des EUGH

Fur die Definition des Behinderungsbegriffs sind besonders die beiden Urteile in den
Rechtssachen ,,Chacon Navas® und ,,Rs. Ring Skouboe Werge* des Europédischen
Gerichtshofes wichtig, die in diesem Dossier erldutert werden.

3.2.3.1. Rechtssache Chacon Navas

Im April 2013 hat der EuGH mit dem Urteil im Fall ,,Chacon Navas* das Recht auf
Unterstiitzung am Arbeitsplatz fir chronisch kranke Menschen gestarkt.

Im Urteil vom 11. Juli 2006 hat sich der EuGH erstmalig zum Begriff ,,Behinderung* im
Sinne der RL 2000/78/EG geéuRert. Eine Behinderung besteht aus drei Elementen: einer
gesundheitlichen Einschrankung, die sich auf die Teilhabe der betroffenen Person
auswirkt und von gewisser Dauer ist.
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Eine spanische Arbeitnehmerin war erkrankt und wurde von ihrer Arbeitgeberin ohne
Angabe von Griuinden gekiindigt, nachdem sie acht Monate aus gesundheitlichen Griinden
krankgeschrieben war. Fraglich fiir das Gericht war, ob der Schutz gegen
Diskriminierung wegen einer Behinderung im Sinne der RL 2000/78/EG auch die

Kindigung wegen Krankheit erfasst.

Eine Behinderung besteht nach dem EuGH in der Summe der Einschrankungen, die
einerseits auf physischen, geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen beruhen und
andererseits ein Hindernis fir die Teilhabe am Berufsleben bilden. Einschrankungen
werden nur dann als Behinderung betrachtet, wenn diese von langer Dauer sind.

3.2.3.2. Rechtssache Rs. Ring Skouboe Werge

Als Weiterentwicklung der Rechtsprechung ,,Chacon Navas® zur Definition des Begriffs
,Behinderung® ist die Rechtssache ,,Rs. Ring und Skouboe Werge* vom 11. April 2013
des EuGH relevant. Der EuGH erwahnt dort die UN-Behindertenrechtskonvention, um

die Definition von Behinderung zu ergénzen.

Ausgangspunkt des Urteils sind zwei danische Klagen
aus dem Jahr 2006. In beiden Féllen ging esum
Schadensersatz wegen Diskriminierung aufgrund einer
Krankheit am Arbeitsplatz. Die danische Gewerkschaft
HK/Danmark hatte fir die beiden Kl4gerinnen einer
Klage eingereicht, insbesondere mit der Begriindung,
dass die Verklrzungsmaoglichkeit bei der
Kindigungsfrist eine Diskriminierung wegen einer
Behinderung darstellt.

Frau Ring arbeitete in einer grof3en dénischen
Hausverwaltung. Zwischen Juni und November 2005
war sie krankheitsbedingt mehr als 120 Tage
arbeitsunféhig, weil sie an chronischen
Riickenschmerzen und ,,Arthroseverdnderungen an
den Lendenwirbeln litt. Damit Frau Ring
uneingeschrankt arbeiten konnte, wére es notig
gewesen, ein Modell fir Teilzeitarbeit einzufihren
sowie einen héhenverstellbaren Schreibtisch zu
besorgen. Die beiden mdglichen MalRnahmen wurden
ihr aber nicht angeboten, stattdessen wurde ihr mit einer
verkirzten Kiindigungsfrist gekiindigt.

Frau Skouboe Werge war als Verwaltungsassistentin

Durch das Urteil des EuGH
aus 2013 konnen Arbeit-
nehmer_innen, die tber einen
langeren Zeitraum erkrankt
sind, den Kundigungsschutz
in Anspruch nehmen. Im
Urteil haben die
Richter_innen die Definition
von Behinderung ausgeweitet.
Eine Krankheit, die
physische, geistige oder
psychische Einschrankungen
nach sich zieht, kann
demnach einer Behinderung
gleichgestellt werden.
Arbeitgeber_innen mussen
nach deutschem Recht ihren
Mitarbeiter_innen, die
beispielsweise an Multipler
Sklerose, HIV oder Krebs
erkrankt sind, notwendige
Hilfen anbieten.

tatig. Nach einem Verkehrsunfall litt sie an einem Schleudertrauma und war zuerst
teilweise und anschlieBend voll krankgeschrieben. Thr wurde ebenfalls mit verkirzter

Kundigungsfrist gekindigt.
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Das danische Gericht setzte die Verfahren aus und richtete ein
Vorabentscheidungsersuchen mit Fragen zum Verstdndnis der Richtlinie 2000/78/EG an
den EuGH. Wichtig war zu wissen, wie der Begriff ,,Behinderung™ im Europarecht
ausgelegt wird.

In seinem Urteil vom 11. April 2013 hat der EUGH unter Berlicksichtigung des Artikel 1
der UN-Behindertenrechtskonvention seine Rechtsprechung lber den
Behinderungsbegriff weiterentwickelt und auch chronische Krankheiten hierunter gefasst.
Laut dem EuGH liegt eine Behinderung vor, wenn die Person aufgrund einer
langfristigen Erkrankung an der ,,vollen und wirksamen Teilhabe am Berufsleben,
gleichberechtigt mit den anderen Arbeitnehmern® gehindert ist.

3.3. Internationales Recht

Verschiedene Normen des internationalen Rechts garantieren einen Schutz vor
Diskriminierung aufgrund einer Behinderung. Das ist zum Beispiel der Fall bei den UN-
Standards, bei den Standards des Europarates und bei der Rechtsprechung anderer
Staaten.

Ahnlich wie in Deutschland werden in verschiedenen
Gesetzen und Diskriminierungsverboten in einigen
Landern wie der Schweiz, Frankreich und
Grof3britannien chronische Erkrankungen unter dem
Merkmal ,,Behinderung* implizit mit erfasst. Dariiber
hinaus wird die Diskriminierungsdimension
,,chronische Krankheit* in bestimmten Erlassen in
Belgien, Grol3britannien, den Niederlanden und
Portugal ausdriicklich erfasst oder aber spezifische
Krankheiten explizit erwéhnt. Eine weitere Losung
findet sich mit der Einfiihrung der Dimension
,,aesundheitszustand* bzw. ,,Gesundheit in Erlassen in
Frankreich, Ungarn und der Slowakei.

In einer von der
Antidiskriminierungsstelle
des Bundes in Auftrag
gegebenen Expertise wurde
ein Vergleich der
Rechtsgrundlagen beztiglich
des Diskriminierungsschutzes
bei chronischer Krankeit in
verschiedenen Landern
vorgenommen. Weitere
Details zum internationalen
Recht konnen dort
nachgelesen werden.

3.3.1. UN-Standards

Die Generalversammlung der Vereinten Nationen hat die Behindertenrechtskonvention
im Dezember 2006 angenommen. In Deutschland bildet neben nationalen gesetzlichen
Bestimmungen die UN-BRK seit 2009 die Rechtsgrundlage fiir Menschen mit
Behinderung. Die Behindertenrechtskonvention fordert mehr Teilhabe und
Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderung.

Ziel der UN-BRK ist gemaR Artikel 1 ,.die volle und gleichberechtigte Ausiibung aller
Menschenrechte und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behinderung zu fordern,
zu schiitzen und zu gewahrleisten und die Achtung ihrer angeborenen Wiirde zu fordern®.
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Nach der BRK ist der Behinderungsbegriff offen und weit zu verstehen. Eine dynamische
Umschreibung des Begriffs wurde gewahlt und in Artikel 1 dargelegt. Der Begriff im
Sinne der BRK ist so zu verstehen: ,,Menschen mit langfristigen korperlichen, seelischen,
geistigen oder Sinnesschadigung, die sie im Zusammenwirken mit verschiedenen
Barrieren darin hindern kénnen, gleichberechtigt mit anderen uneingeschrankt und

wirksam an der Gesellschaft teilzunehmen®.

Ein wichtiger Punkt ist hier die Teilhabestérung an der Gesellschaft. Das bedeutet, dass
die BRK auch Menschen einschlief3t, die wegen einer chronischen Krankheit an der

Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt sind.

3.3.2. Standards des Europarates

Zu den Standards des Europarates zahlen die Européische Menschenrechtskonvention
und die Rechtsprechung des Européischen Gerichtshofes fir Menschenrechte.

3.3.2.1. Die Europaische Menschenrechtskonvention

Die Européische Menschenrechtskonvention (EMRK)
enthalt birgerliche und politische Rechte wie das Recht
auf Leben, das Verbot von Folter, Sklaverei und
Zwangsarbeit, das Recht auf Freiheit und Sicherheit,
das Recht auf ein faires Verfahren, das Prinzip ,,Keine
Strafe ohne Gesetz*, das Recht auf Achtung des Privat-
und Familienlebens, die Gedanken-, Gewissens- und
Religionsfreiheit, die Freiheit der Meinungséullerung,
die Versammlungs- und Vereinigungsfreiheit und das
Recht auf EheschlieBung. Zusatzprotokolle garantieren
Rechte wie zum Beispiel der Schutz des Eigentums
oder das Recht auf Bildung.

Gemal Artikel 14 EMRK missen diese Rechte ohne
Diskriminierung wegen des Geschlechts, der ,,Rasse®,
der Hautfarbe, der Sprache, der Religion, der
politischen oder sonstigen Anschauung, der nationalen
oder sozialen Herkunft, der Zugehdrigkeit zu einer
nationalen Minderheit, des Vermdgens der Geburt oder
eines sonstigen Status allen Menschen gewéhrleistet

,,Der Genuss der in dieser
Konvention anerkannten
Rechte und Freiheiten ist
ohne Diskriminierung
insbesondere wegen des
Geschlechts, der Rasse, der
Hautfarbe, der Sprache, der
Religion, der politischen oder
sonstigen Anschauung, der
nationalen oder sozialen
Herkunft, der Zugehorigkeit
zu einer nationalen
Minderheit, des Vermogens
der Geburt oder eines
sonstigen Status zu
gewdhrleisten®.

Art. 14 EMRK

werden. Bestimmte Diskriminierungsgriinde sind im Artikel 14 erfasst, allerdings nicht
die Diskriminierung aufgrund einer chronischen Krankheit. Die Liste ist jedoch nicht
abschlielend, sodass die Diskriminierung von Menschen mit chronischer Krankheit unter
den Begriff ,,Sonstiger Status* subsumiert werden kann. Dies wurde durch die
Rechtsprechung des Européaischen Gerichthofs fiir Menschenrechte bestétigt.

3.3.2.2. Der Européische Gerichtshof fir Menschenrechte
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Der Europaische Gerichtshof fiir Menschenrechte legt den Begriff,,sonstiger Status® weit
aus. 2002 hat der EGMR im Urteil ,,Pretty gegen Vereinigtes Konigreich® (2346/62)
anerkannt, dass eine Krankheit unter ,,sonstiger Status™ des Artikels 14 EMRK fallen
konne. Im konkreten Fall war aber die Diskriminierung bestritten worden.

2009 hat der Gerichthof im Urteil ,,Glor gegen die Schweiz* die Benachteiligung des
Klagers wegen seiner Diabeteserkrankung als Diskriminierung nach Artikel 14
anerkannt.

Seit der Entscheidung ,,Kiyutin gegen Russland*

(2700/10) vom 10.03.2011 fallen chronische “Accordingly, the Court
Krankheiten unter Artikel 14. Der Gerichtshof hat considers that a distinction
festgehalten, dass, obwohl Artikel 14 keinen made on account of an
Gesundheitsstatus oder medizinischen Zustand als individual’s health status,
Diskriminierungsgriinde ausdriicklich verzeichnet, eine  including such conditions as
physische Unfahigkeit und verschiedenartige HIV infection, should be
Gesundheitsheeintrachtigungen im Rahmen dieser covered — either as a disability
Bestimmung fallen. or a form thereof — by the

term “other status” in the text
Im konkreten Fall wurde einem usbekischen Mann die ~ Of Article 14 of the

Aufenthaltsgenehmigung aufgrund seiner HIV- Convention”
Infektion von den russischen Behorden verweigert. Der .
EGMR hielt fest, dass die Liste von § 57 des Urteils Kiyutin

Diskriminierungsgriinden des Artikels 14 EMRK offen  9egen Russland
ist und dass eine HIV-Infektion unter Artikel 14 als
Diskriminierungsgrund fallen kann.

3.3.3. Rechtsprechung anderer Staaten

Der ,,Equality Act 2010* in GroBbritannien erkennt ausdriicklich manche chronische
Krankheiten als Behinderungen an. Aus diesem Grund miissen Menschen mit
chronischen Krankheiten genauso gut wie Menschen mit einer Behinderung geschiitzt
werden. Das ist der Fall bei Krebs, Multipler Sklerose oder einer HIV-Infektion. Die
britannische Rechtsprechung hat die Liste erweitert, indem sie Hepatitis C und eine
chronische Erkrankung der Atemwege als chronische Krankheiten anerkannt hat.

In Kanada enthilt der ,,Ontario Human Rights Code*
eine Liste verschiedener chronischer Krankheiten, die
als Behinderung definiert werden, einschliellich
Diabetes und Epilepsie. Unter Behinderung ist jeder
Grad der physischen Unfahigkeit, Schwache,
Missbildung oder Entstellung zu verstehen, die durch
Korperverletzung, Geburtsdefekt oder Krankheit
verursacht wurde.

,,Cancer, HIV infection and
multiple sclerosis are each a
disability”

Schedule 1 — Part 1:
Determination of disability of
the Equality Act 2010
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4. Weiterfuhrendes Material

Im Folgenden finden Sie weitere Informationen zum Thema. Um auf relevante
Internetseiten zuzugreifen, empfehlen wir die Onlineversion des Dossiers.

Diskriminierungsschutz fir Menschen mit chronischen Krankheiten

Antidiskriminierungsstelle des Bundes: Fragen und Antworten zum
Diskriminierungsschutz fur chronisch kranke Menschen.

Antidiskriminierungsstelle des Bundes: Schutz vor Benachteiligung aufgrund chronischer
Krankheit.

Office for disability issues: Equality Act 2010. Guidance on matters to be taken into
account in determining questions relating to the definition of disability.

UCB Pharma GmbH: Sozialrechtliche Informationen flir Menschen mit chronischen
Erkrankungen und deren Angehorige.

Menschen mit HIV/AIDS
Baer, Prof. Dr. Susanne; Kettler, Maria: Rechtsfragen aus der Beratungsarbeit gegen
Diskriminierung. Kann auf HIVV/Aids der Behinderungsbegriff des AGG angewandt

werden?

Herrmann, Ute; Vierneisel, Carolin: ,,positive Stimmen* - der PLHIV Stigma-Index in
Deutschland: die frauenspezifischen Ergebnisse.

Menschen mit Schizophrenie

Open the doors: internationales Programm zur Bekampfung des Stigmas Schizophrenie.
Menschen mit Ubergewicht/Adipositas

Gesellschaft gegen Gewichtsdiskriminierung: Verbeamtung trotz Adipositas.

Urteil des Gerichtshofs, 18.12. 2014. Karsten Kaltoft gegen Kommunernes
Landsforening, handelnd fur die Billund Kommune.

Menschen mit Diabetes

Raemy, Annabelle; Gredig, Daniel: Diskriminierungs- und Stigmatisierungserfahrungen
von Personen mit Diabetes in der Schweiz.

Baumeister, Annabelle: "Jetzt weil3 ich, wie sich Diskriminierung anfuhlt.”, ein
Erfahrungsbericht in der Ludwigsburger Kreiszeitung.
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Menschen mit Epilepsie

EpilepsieProjekt ,,Briicken bauen““(2012): Arbeit und Epilepsie. Was muss ich als
Arbeitnehmer wissen?

Epilepsie kann man gut behandeln, Informationsseite der USB Pharma GmbH
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