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betreffend ,,Zur sozialen und gesellschaftlichen Integration von HIV-positiven Men-

schen®, BT-Drs. 17/7049

Sehr geehrter Herr Prasident,

als Anlage bersende ich lhnen die Antwort auf die o. a. Kleine Anfrage.

Mit freundlichen Griiken

|



Anlage

Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Barbara Héll u, a. und der Fraktion DIE LINKE
betreffend ,,Zur sozialen und gesellschaftlichen Integration von HIV-positiven Men-
schen®, BT-Drs. 17/7049

Vorbemerkung der Fragesteller:

In der Bundesrepublik leben nach Angaben des Robert Koch Instituts etwa 70.000 Menschen
mit dem H|-Virus. Die durch die Aidshilfen und die Selbsthilfeorganisationen geschaffenen
Strukturen haben zu auBerordentlichen Erfolgen in der Pravention gefibhrt, so dass in der Bun-
desrepublik nur etwa 3.000 Personen jahrlich neu positiv auf HIV getestet werden. Ein im euro-
paischen Vergleich sehr niedriger Wert. Zudem haben die medizinischen Erfolge HIV/Aids zu
einer nicht heilbaren, aber behandelbaren Erkrankung gemacht, die den Betroffenen ein Leben
mit anndhernd normaler Lebenserwartung ermaglicht. Daraus folgt, dass deutlich mehr Men-
schen mit der Infektion leben, als zu Beginn der Epidemie und ihre Zahl kontinuierlich ansteigt.
Aber die HIV-Infektion birgt die Gefahr der Stigmatisierung, da sie iberwiegend schwule Man-
ner betrifft.

Die Infektion kann zu erheblichen gesundheitlichen Einschrankungen fiihren, deshalb ist ein
Teil der HIV-positiven Menschen nur bedingt erwerbsfahig. Der Abbau der sozialen Siche-
rungssysteme hat zu einer Verarmung vieler Menschen gefiihrt. Dies betrifft besonders Men-
schen, deren Erwerbsfahigkeit eingeschrankt ist, wie bei vielen Menschen mit HIV/Aids. Diese
kdnnen sich dann ,selbst elementare Dinge wie Seh- und Hérhilfen, Bekleidung oder Haus-
haltsgerate nicht leisten.”, wie Dr. Ulrich Heide, geschéaftsfiihrender Vorstand der Deutschen
AIDS-Stiftung, am 14. Juli 2011 berichtete,

Doch immerhin gehen etwa 2/3 der Menschen mit HIV einer Beschaftigung nach. Innerhalb ih-
rer Beschéftigungsverhaitnisse kénnen sie mit Diskriminierungen konfrontiert sein (http://blog.
aidshilfe.de/2011/04/29/fakten-zum-arbeten-mit-hiv/). Obwohl HIV-Positive der Rechtslage nach
in Teilbereichen geschitzt sind, z. B. vor der Weitergabe von Informationen zum HIV-Status
durch den Betriebsarzt an den Arbeitgeber auch bei Einstellungsuntersuchungen
(hitp://www.asu-arbeitsmedzin.com/gentner.dll/325806 MzI10DI5.PDF?UID= 7C38C48DCYS
C51BAG3B3EF2BC8B984AE31D285C3D0F3635AF79), miissen sie sich die Frage stellen, ob
sie am Arbeitsplatz offen mit der Infektion umgehen und sich damit gegentiber den Kolleginnen
und Kollegen bzw. dem Arbeitgeber ,outen”, da die gesellschaftliche Stigmatisierung einen of-
fenen Umgang erschwert.

Nach Angaben des Bundesgesundheitsministeriums sind HIV-Positive durch das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz (AGG) geschiitzt:

»«Dieser Diskriminierungsschutz bezieht sich auch auf Behinderungen, die durch die Folgen ei-
ner HIV-Infektion entstanden sind” (in: ,Bericht zum Aktionsplan zur Umsetzung der HIV/AIDS-
Bekampfungsstrategie der Bundesregierung” Juni 2011; S. 6; s. auch S. 55). Doch das Berliner
Arbeitsgericht hat die Kiindigung eines 24jahrigen Chemielaboranten aufgrund seines Status
als HIV-Positiver in der Probezeit fur rechtens erklart, obwohl nach medizinischen Erkenntnis-
sen ein Ubertragungsrisiko fiir Kolleginnen und Kollegen nicht ernsthaft erwogen werden kann.
Das AGG schatze den Arbeitnehmer nach Ansicht des Gerichts nicht vor der Kindigung
(www.aidshilfe.de/de/aktuelles/meldungen/deutsche-aids-hilfe-kritisiert-entscheidung-des-berli-
ner-arbeitsgerichts-entlass).
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Die Bundesrepublik hat sich am 1. Dezember 1994 mit der Erkldrung ,UNAIDS - The Paris
Declaration: Paris AIDS Summit® zum GIPA-Prinzip (Greater Involvement of People with HIV
and Aids) verpflichtet, welches vorsieht, Betroffene in die Entscheidungsprozesse einzubinden.
Doch bei der letzten Einberufung des Nationalen Aidsbeirats wurden erst nach kritischen Stel-
lungnahmen auch zwei ,Aids-Aktivisten" nominiert (www.ondamaris.de/?p=26698).

Vorbemerkung der Bundesregierung:

Die Bundesregierungen der letzten 28 Jahre haben mit zahlireichen gesetzlichen und anderen
Malinahmen dafir Sorge getragen, dass Menschen mit einer HIV-Infektion oder einer
AIDS-Erkrankung frei von Diskriminierungen und ohne Beschrankungen am Leben der Gesell-

schaft teilnehmen kénnen.

Frage Nr. 1:
Wie viele Personen, die Leistungen nach SGB Il und XlI erhalten, bekommen Mehrbedarf we-

gen einer HIV-Infektion und/oder Aids-Erkrankung (Wir bitten um eine Aufschliisselung nach
der Art des Mehrbedarfs)?

Antwort:

Fir Personen mit einer HIV-Infektion und/oder Aidserkrankung kann nach § 21 Absatz 5 des
Zweiten Buches Sozialgesetzbuch (SGB Il) bzw. § 30 Absatz 5 des Zwéblften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB X[} ein angemessener Mehrbedarf fur kostenaufwendige Ernédhrung
anerkannt werden. Nach den Empfehlungen des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private
Fursorge e.V. kann bei HIV/AIDS als verzehrender Erkrankung ein erhéhter Mehrbedarf fir
Ern&hrung vorliegen. Fur Personen mit einer HIV-Infektion und/oder einer Aidserkrankung kann
im weiteren ein Mehrbedarf nach § 21 Absatz 6 SGB Il anerkannt werden, soweit im Einzelfall
ein unabweisbarer, laufender, nicht nur einmaliger besonderer Bedarf besteht. Dem entspricht
im SGB XII die abweichende Regelsatzfestsetzung; ergénzend wird auf die Antwort zu den

Fragen Nr. 5 und 6 verwiesen.

Auf Basis der Grundsicherungsstatistik nach dem SGB 11 und der Statistik im SGB XII kann
nicht nachvollzogen werden, welche Krankheitsbilder oder konkret-individuellen Bedarfslagen
bei Gewdhrung eines Mehrbedarfs jeweils vorgelegen haben. Eine Aufschliisselung der Perso-
nen, die wegen einer HIV-Infektion und/oder Aidserkrankung einen Mehrbedarf bekommen ha-

ben, ist deshalb nicht mé&glich.

Frage Nr. 2:

Warum erhalten Personen, die eine Erwerbsminderungsrente beziehen, deren Leistung so ge-
ring ist, dass sie zusatzliche Leistungen nach dem SGB XI| erhalten, keinen Grundfreibetrag bei
einem Hinzuverdienst, wohingegen Bezieherinnen und Bezieher von Leistungen nach dem
SGB Il einen Grundfreibetrag von 100 Euro bei einem Hinzuverdienst erhalten?



Antwort:

Die Festlegung der Freibetrage bei Erwerbstatigkeit sind im Sozialhilferecht (SGB XI!) und bei
der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende (SGB 1l) verschieden ausgestaltet, weil diese Gesetze
zwei verschiedene Personenkreise betreffen und dementsprechend unterschiedliche Zielvor-

stellungen verfolgen.

Ziel der Grundsicherung fur Arbeitsuchende ist es, durch geeignete unterstiitzende MaRnah-
men darauf hinzuwirken, dass der Hilfesuchende durch Aufnahme einer Erwerbstitigkeit seine
Hilfebedirftigkeit ziigig und vollsténdig Gberwindet. Da die Leistungsbezieher des SGB Il in
relativ kurzem Zeitraum in Arbeit vermittelt werden sollen und damit zumeist nicht mehr hilfe-
bedurftig sind, bediirfen sie in aller Regel weniger Unterstiitzung durch steuerfinanzierte Mittel

als die Hilfeempfanger nach dem SGB XlI.

Bei den Beziehern von Hilfe zum Lebensunterhalt oder von Grundsicherung nach dem SGB XI|
handelt es sich regelmafig um solche Personen, die weniger als drei Stunden taglich erwerbs-
tétig sein konnen, Gber 65 Jahre alt oder dauerhaft erwerbsgemindert sind. Aspekte zur Schaf-
fung von Anreizen zur Arbeitsaufnahme greifen bei diesem Personenkreis nur bedingt. Bei die-
sem Personenkreis, fiir den besondere Erschwernisse beim Zugang zum Arbeitsmarkt beste-
hen, liegt es zumeist nicht am Willen oder an der Motivation zu arbeiten, sondern an den objek-
tiv bestehenden persénlichen Beschaftigungshandicaps. Eine Anrechnungsfreiheit wurde vom
Gesetzgeber jedoch auch fir diesen Personenkreis vorgesehen. Dabei wird eine linear gleich-
bleibende Freilassung in Héhe von 30 % des Einkommens aus selbststiandiger und nicht
selbststéndiger Tatigkeit vorgenommen, beschrankt auf 50 % der Regelbedarfsstufe 1. Im be-
grundeten Einzelfall kann von diesem pauschalierten Freibetrag abgewichen werden.

Frage Nr. 3:
Wie viele Personen, die eine Erwerbsminderungsrente bekommen, erhaiten diese wegen einer

HIV-Infektion oder Aids-Erkrankung?

Frage Nr. 4;
Falls diese Daten nicht erhoben werden, warum sieht die Bundesregierung keine Notwendigkeit

zur Erhebung dieser Daten?

Antwort zu den Fragen Nr. 3 und 4:

Die Statistik der Deutschen Rentenversicherung weist bei Renten wegen verminderter Er-
werbsféhigkeit nur fir den Rentenzugang eine Verteilung nach 1. Diagnose aus. Im aktuell
verfigbaren Jahr 2010 erfolgten 298 Neuzugénge wegen HIV-Erkrankung. In den letzten fiinf
Jahren lag die Zahl der Zugéange ebenfalls unter 300 Fallen.



Frage Nr. 5:

Ergreift die Bundesregierung MaRnahmen, damit die erhéhten Mehrkosten chronisch kranker
Menschen (z. B. Fahrtkosten zu einer HIV-Schwerpunktpraxis, Zuzahlungen inkl. Praxisgebhr,
nichterstattungsfahige Hilfsmittel und Arzneimittel zur Selbstmedikation, Festbetragsaufzahlun-
gen fur Arzneimittel, zahnmedizinische Behandlungen und sonstige Behandlungen, Schutz vor
sexuell ibertragbaren Infektionen), die die pauschalierten Betrage und Mehrbedarfe nach dem
SGB Il und SGB Xl in der Realitat deutlich Ubersteigen, aufgefangen werden? Wenn ja, welche
Maftnahmen ergreift bzw. ergriff die Bundesregierung (bitte aufschliisseln)?

Frage Nr. 6:

Welche Mallnahmen ergreift die Bundesregierung, um Menschen mit HIV und Aids vor Verar-
mung zu schitzen, insbesondere Menschen, die kaum oder nicht mehr erwerbsfihig sind, da-
mit ihre Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben gewéhrleistet ist?

Antwort zu den Fragen Nr. 5 und 6:

Das Recht der Grundsicherung fir Arbeitsuchende nach dem SGB |l sowie das Sozialhilferecht
nach dem SGB XII beruhen auf dem Grundsatz, dass bei Hilfebedurftigkeit eine Leistungsbe-
rechtigung besteht. Die Leistungen sollen es jeweils erméglichen, ein Leben zu fithren, das der
Wiirde des Menschen entspricht. Aus welchen Griinden Hilfebedurftigkeit besteht, ist dabei
ohne Bedeutung. Andererseits beruhen beide Gesetze auf einer Berlcksichtigung der Beson-

derheiten des Einzelfalles.

Aufgrund der Beriicksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls kommt im SGB Il durch die
Vorschrift des § 21 Absatz 6 SGB Il bei HIV/AIDS-Erkrankung die Anerkennung eines Mehrbe-
darfs in Betracht, soweit im Einzelfall ein unabweisbarer, laufender, nicht nur einmaliger beson-
derer Bedarf besteht (ergdnzend wird auf die Antwort zu Frage Nr. 1 verwiesen). Im SGB Xl ist
es durch die abweichende und damit erhéhte Regelsatzfestsetzung nach § 27a Absatz 4 Satz 1
SGB Xl méglich, unabweisbare und laufende besondere Bedarfe abzudecken. Voraussetzun-
gen flr eine abweichende Festsetzung sind:

e Diese Bedarfe sind dem Uber die Regelbedarfe abzudeckenden Lebensunterhalt zuzurech-

nen und es besteht hierfur kein Anspruch auf einen Mehrbedarf.
» Die Bedarfe weichen in ihrer Héhe erheblich von durchschnittlichen Bedarfen ab, wie sie in

der Regelbedarfsermittiung bericksichtigt werden.

Anwendungsfélle fir den Mehrbedarf im SGB Il und die abweichende Regelsatzfestsetzung im
SGB Xl sind zum Beispiel ein krankheitsbedingt erhéhter Waschebedarf (z. B. wegen Inkonti-
nenz), die Ubernahme von Aufwendungen fur Pflege- und Hygieneartikel, die aus gesundheitli-
chen Grinden laufend benétigt werden (z. B. Hygieneartike! bei ausgebrochener HIV-Infektion)
und unter engen Voraussetzungen eine Putz- und Haushaltshilfe, soweit solche Aufwendungen
nicht als Leistungen des SGB Xl oder der besonderen Hilfen nach dem 6. bis 9. Kapitel des
SGB Xl zu erbringen sind.



Frage Nr. 7:

In welchen Berufsgruppen sieht die Bundesregierung es fiir geboten, dass HIV-positive Men-
schen in ihrer Berufswahl und der Berufstétigkeit eingeschrankt werden sollten (unter Beriick-
sichtigung der Viruslast der Betroffenen)?

Antwort:

Es kann nur im Einzelfall beurteilt werden, ob eine HIV-Infektion die Eignung fir eine bestimmte
berufliche Tatigkeit einschrankt. Gesetzliche Regelungen, nach denen HiV-positive Menschen
generell von einer bestimmten beruflichen Tatigkeit ausgeschlossen waren, gibt es nicht und

werden von der Bundesregierung auch nicht fir sachgerecht gehalten.

Eine HIV-Infektion ist in der Regel gut behandelbar. Die Therapie bewirkt, dass die Virusver-
mehrung unterdriickt wird. Dadurch stabilisiert sich der Gesundheitszustand, und auch das HIV-
Ubertragungsrisiko wird deutlich minimiert. Die Bundesregierung sieht daher keine Grundlage
fur pauschale Beschrankungen der Berufswahl und Berufstatigkeit fur HIV-positive Menschen.
Dies gilt bis auf wenige Ausnahmen auch fir Personal, welches im medizinischen Bereich ar-
beitet. Zumindest fir wirksam antiretroviral therapierte Personen ist weder die Entwicklung von
AIDS mit entsprechenden Krankheitssymptomen zu erwarten, noch sind nach menschlichem
Ermessen berufsbedingte Ubertragungsrisiken zu befiirchten. Eine Uberarbeitung und Aktuali-
sierung entsprechender Empfehlungen durch eine Expertengruppe im Auftrag der Deutschen
Vereinigung zur Bekampfung von Viruserkrankungen e.V. (DVV) ist in Arbeit.

Frage Nr. 8:
Wie beurteilt die Bundesregierung die Situation (insbesondere die gesundheitliche und soziale)
von HIV-positiven Menschen in Deutschland, die keinen Aufenthaltsstatus haben?

Antwort:

§ 4 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) enthalt einen Rechtsanspruch auf drztliche und
zahnarztliche Behandlung von akuten Erkrankungen und Schmerzzustanden einschliellich der
Versorgung mit Arznei- und Verbandsmitteln sowie sonstiger zur Genesung, zur Besserung und
zur Linderung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen. Hinzu kommen
amtlich empfohlene Schutzimpfungen und medizinisch gebotene Vorsorgeuntersuchungen.
Damit sind die medizinische Versorgung und die Dienstleistungen, die typischerweise notwen-
dig sind, gewabhrleistet. Darlber hinausgehende Leistungen kénnen nach § 6 AsylbLG gewéhrt
werden, wenn sie im Einzelfall zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich sind.

Zu den Berechtigten gehéren nach § 1 Nummer 5 AsylbL G auch Personen, die sich tatséchlich
im Bundesgebiet aufhalten und vollziehbar ausreisepflichtig sind, auch wenn eine Abschie-

bungsandrohung noch nicht oder nicht mehr vollziehbar ist - also Menschen, die sich illegal in
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Deutschland aufhalten. Sie erhalten Leistungen nach dem AsylbL.G, soweit dies im Einzelfall
nach den Umsténden unabweisbar geboten ist (§ 1a AsylbLG).

Frage Nr. 9:
Halt die Bundesregierung es fur gerechtfertigt, dass Arbeitgeber im Pflege- und Gesundheitsbe-
reich den Arbeitnehmer zu einem freiwilligen" HIV-Test auffordern dirfen?

Antwort:

Ein Arbeitgeber kann von einem Arbeitnehmer einen HIV-Test, der nicht in einer Rechtsvor-
schrift vorgesehen ist, wie eine andere gesundheitliche Untersuchung ausnahmsweise nur ver-
langen, wenn die Erhebung entsprechender Daten erforderlich ist, weil begriindete Zweifel an
der gesundheitlichen Eignung eines Arbeitnehmers in Bezug auf die Arbeitsplatzanforderungen
vorliegen. Dies dirfte bei einer symptomlosen HIV-Infektion in aller Regel nicht der Fall sein.

Aus Sicht der Bundesregierung ist es nicht zu beanstanden, dass Arbeitgeber ihren Arbeitneh-
mern empfehlen, sich freiwillig und anonym auf eine HIV-Infektion untersuchen zu lassen. Die
Nichtbefolgung einer solchen Empfehlung darf jedoch nicht zu beruflichen Nachteilen fur den
Arbeitnehmer fihren. Auch das Ergebnis des HIV-Tests ist vertraulich und darf vom Untersu-

chenden nicht an den Arbeitgeber weitergeleitet werden.

Frage Nr. 10:
Sieht die Bundesregierung die Notwendigkeit, MaRnahmen zu ergreifen, damit HIV-positive
Menschen starker ins Erwerbsleben integriert werden? Wenn ja, welche sind dies?

Antwort:

Menschen, welche HIV-positiv sind, sind nicht automatisch behindert im Sinne von

§ 2 Absatz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX). Somit sind sie auch nicht gleich
Rehabilitanden nach § 18 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch. Erst wenn die Krankheit aus-
gebrochen und ein bestimmtes Stadium erreicht hat, kann eine Behinderung und ggf. auch ein
Rehabilitationsbedarf bestehen. Ist dies der Fall, so steht den Menschen der umfangreiche
Leistungskatalog zur beruflichen Rehabilitation zur Verfugung. Die Leistungen zur Teilhabe
umfassen dabei, unabhangig von der Ursache der Behinderung, die notwendigen Sozialleistun-
gen (§ 4 Absatz 1 SGB IX). Dabei steht der individuelle Bedarf des Einzelnen im Vordergrund.

Frage Nr. 11:
Welche Malinahmen ergreift die Bundesregierung, damit fiir HIV-positive Menschen ein Klima
geschaffen wird, dass es in ihnen ermdéglicht, offen mit ihrer HIV-Infektion umzugehen?



Antwort:

Die Schaffung und Erhaltung eines gesellschaftlichen Klimas frei von Diskriminierung und Stig-
matisierung ist von Beginn der HIV-Prévention vor Uber 28 Jahren an erklartes Ziel und inte-
graler Bestandteil der Informations- und Aufklarungsmafnahmen, die die Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), im Auftrag der Bundesregierung durchfijhrt. Dies gilt auch
fur die aktuelle Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE".

Im Rahmen einer gemeinsamen Kampagne des Bundesministeriums fur Gesundheit, der BZgA,
der Deutschen AIDS-Hilfe sowie der Deutschen AIDS-Stiftung wird zum Welt-AiDS-Tag zusétz-
lich flr Solidaritat mit Betroffenen geworben (Informationen unter: www.weltaidstag.de). Im
Rahmen dieser Kampagne berichten HIV-positive Menschen von ihren Erfahrungen mit der In-
fektion und den Reaktionen ihres Umfelds. Dabei ist ein zentrales Thema auch die Arbeitsfahig-
keit bzw. der Arbeitswunsch von Betroffenen. Die Kampagne schafft hierdurch ein Bewusstsein
far die Notwendigkeit der Integration von und Solidaritat mit Betroffenen.

Im Rahmen der Projektférderung der Deutschen AIDS-Hilfe werden durch die Bundesregierung
zudem Mafinahmen zur Starkung der Selbsthilfe von Menschen mit HIV und AIDS unterstitzt,

die dazu beitragen sollen, einen offenen Umgang mit der eigenen HIV-Infektion zu erméglichen.

Dariber hinaus teilt die unabhéngige Antidiskriminierungsstelle des Bundes (ADS) mit, dass
sich die Stelle fur einen umfassenden Schutz chronisch kranker Menschen nach dem Allgemei-
nen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) einsetzt. Dies soll insbesondere auch fir diejenigen gel-

ten, die mit HIV infiziert sind.

Frage Nr. 12;

Sieht die Bundesregierung in Folge des o. g. Berliner Arbeitsgerichtsurteils die Notwendigkeit,
das AGG so zu verdndern, dass auch HIV-Positive durch das AGG geschiitzt werden? Wenn
nein, warum nicht?

Frage Nr. 13:
Welche Malnahmen (auch zur Veranderung der Rechtslage) wird die Bundesregierung ergrei-
fen, damit Menschen mit HIV und AIDS durch das AGG geschiitzt werden?

Antwort zu den Fragen Nr. 12 und 13:

Mit dem Aligemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) hat die Bundesrepublik Deutschland vier
europdische Gleichbehandlungsrichtlinien (Richtlinien 2000/43/EG, 2000/78/EG, 2002/73/EG
und 2004/113/EG) in deutsches Recht umgesetzt. Die Bundesregierung ist der Auffassung,
dass mit dem AGG ein wirksames Rechtsinstrument geschaffen wurde, um den européischen
Vorgaben folgend, Benachteiligungen aus Grinden der Rasse oder wegen der ethnischen Her-
kunft, des Geschlechts, der Religion oder Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters oder
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der sexuellen Identitat zu verhindern oder zu beseitigen. Die Notwendigkeit fiir weitere auch
gesetzgeberische Manahmen besteht nach Auffassung der Bundesregierung nicht.

In Deutschland kénnen Menschen wegen einer angenommenen oder tatsachlichen HIV/AIDS-
Infektion unter den Anwendungsbereich des AGG fallen. In Betracht kommt insbesondere auch
eine mittelbare Diskriminierung wegen eines durch das AGG geschiitzten Merkmals. Ob eine
solche Diskriminierung vorliegt und welche Rechtsfolgen sich daraus ergeben, hat das jeweils
zusténdige Gericht unter Wirdigung der konkreten Umsténde des Einzelfalls zu entscheiden.

Frage Nr. 14;

Wieviel Personen haben sich wegen Diskriminierungen aufgrund von HIV/AIDS bei der Antidis-
kriminierungsstelle von 2006-2011 beraten lassen (bitte mit Aufschlisselung nach Anzahl und
Art der Diskriminierung)?

Antwort:

Auch wenn eine symptomlose HIV-Infektion als chronische Krankheit nach verbreiteter Auffas-
sung nicht unter den Behindertenbegriff fallt, baten seit Errichtung der unabhangigen Antidis-
kriminierungsstelle des Bundes (ADS) im Jahr 2006 19 Personen um Beratung im Zusammen-
hang mit HIV. Diese Anfragen und Beschwerden hatten verschiedene Rechtsgebiete (Arbeits-,
Zivilrecht, Sozialschutz) und uberwiegend unmittelbare Benachteiligungen zum Gegenstand.

Frage Nr. 15:
In welcher Hohe fliefen Bundeshaushaltsmittel der Antidiskriminierungstelle in die Antidiskrimi-
nierungsarbeit far HIV-positive Menschen?

Frage Nr. 16:
Welche zielgruppenspezifischen Materialen wurden fur diesen Bereich entwickelt?

Antwort zu den Fragen Nr. 15 und 16:
Es flieen keine Haushaltsmittel der ADS speziell in die Antidiskriminierungsarbeit fir HIV-posi-
tive Menschen. Auch wurden keine zielgruppenspezifischen Materialien fir diesen Bereich ent-

wickelt.

Frage Nr. 17:

Wie wird das GIPA-Prinzip in der derzeitigen Entwicklung von Strategien im Bereich der HiV-
Pravention und der Entwicklung von Integrationsstrategien fir Menschen mit HIV und AIDS
umgesetzt?

Antwort:

Mit der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH) steht auf der Bundesebene ein engagierter Verband der
Interessenvertretung von Menschen mit HIV/AIDS als Partner in der Pravention zur Verfigung.
Bei der Entwicklung von Strategien im Bereich der HiV-Pravention wird die DAH durch die Bun-

-g-



-9-

desregierung regelmaRig und frihzeitig eingebunden. Dariiber hinaus wird die partizipative Ein-
bindung der Expertise von Menschen mit HIV und AIDS in die Entwicklung und Umsetzung der
HIV/AIDS-Prévention auch in Projekten der DAH, die aus Mitteln des Bundeshaushalts finan-
ziert werden, unterstitzt. In den neu zu besetzenden nationalen AIDS-Beirat des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit wurden in 2011 sowohl Vertreterinnen und Vertreter der Seibsthilfe als

auch Expertinnen und Experten, die selbst offen positiv leben, berufen.

Frage Nr. 18:
Welche Bundeslander haben sich zum GIPA-Prinzip verpflichtet und wie setzen sie dieses um
(Wir bitten um eine Abfrage bei den Bundesléndern)?

Antwort:

Innerhalb der kurzen Frist erfolgten Antworten aus Berlin, Bremen, Hessen, Mecklenburg-Vor-
pommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheiniand-Pfalz, Saarland, Sachsen und
Schleswig-Holstein. In allen genannten Bundesléndern werden regionale AlDS-Hilfe-Strukturen
im Wege der Landes- und/oder der kommunalen Férderung finanziell unterstitzt. Dies beinhal-
tet auch die Férderung der Selbsthilfe von Menschen mit HIV und AIDS. AIDS-Hilfen und an-
dere HIV-Préaventionsinitiativen sind in landestbergreifende und/oder kommunale Steuerungs-
gremien regelméagig eingebunden und damit direkt an Planungs- und Entscheidungsprozessen
beteiligt. In Berlin wird das Positivenplenum der Berliner AIDS-Hilfe sowie die Arbeitsgemein-
schaft Berliner Positiver an der Umsetzung des Rahmen- und Entwicklungskonzeptes zur Pra-
vention und Versorgung im Bereich HIV/AIDS, sexuell Ubertragbaren Krankheiten sowie Hepa-

titiden beteiligt.



