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Prof. Dr. med. Renate Schepker, Bad Schussenried

In meiner Eigenschaft als Mitbegriinderin der bun-
desweit zweiten Kinder-Traumaambulanz in NRW
im Jahr 2001, als Leiterin der Modell- Traumaambu-
lanz fiir Kinder in Baden-Wiirttemberg am Standort
Ravensburg ab Griindung bis 2017, als Mitbeteiligter
an der Ulmer TRAVESI-Studie mit Férderung durch
das BMAS und als psychiatrischer Sachverstindiger
in der Opferentschddigung

I

setze ich mich dafiir ein, dass in § 37 des Gesetzent-
wurfes spezialisierte Trauma-Ambulanzen fiir Kin-
der explizit aufgenommen werden.

Formulierungsvorschlag:

In §37 Abs. 2 Satz 1 soll hinter dem psychothera-
peutisch zu betreuenden Personenkreis eine Klam-
mer ,,(Erwachsene/Kinder und Jugendliche)“ einge-
fiigt werden.

Begriindung:

Die Besonderheiten der fiir Traumatisierungen be-
sonders vulnerablen Gruppe von Kindern bediirfen
eines kinderspezifischen Umgangs mit den Betroffe-
nen und spezieller Expertise in der Vernetzungsar-
beit und der pddagogischen Beratung unterstiitzen-
der Bezugspersonen. Zwar ist aus der Sicht der Lan-
der, aufgrund der regionalen Unterschiede in der
Verfiigbarkeit ausgebildeter Therapeutinnen und
Therapeuten fiir das Kindes- und Jugendalter, die
flichendeckende Umsetzung von Traumaambulan-
zen fiir Kinder und Jugendliche nicht unmittelbar zu
erreichen, dennoch bedarf es in § 37, wo es um die
Vertragsgestaltung und explizit den zu betreuenden
Personenkreis geht, einer Erwdahnung, dass Kinder
und Jugendliche von Personen mit einer besonderen
Expertise in diesem Bereich behandelt werden miis-
sen. Dieser Vorschlag verzichtet explizit auf die For-
mulierung einer eigenstdndigen Norm fiir Kinder-
traumaambulanzen. § 38 regelt die Umsetzung der

4

Vereinbarungen zwischen Landern und den Leis-
tungserbringern, dort kann dafiir Rechnung getragen
werden, dass auf die ortlichen Verhéltnisse ange-
messen Riicksicht genommen wird, ohne dass man
den prinzipiellen Qualitdtsanspruch aufgibt.

Folgende spezifische Qualifikationen fiir die Arbeit
mit Kindern- und Jugendlichen in Traumambulan-
zen sind erforderlich:

o Spezielle psychotherapeutische Fachexpertise
(traumaspezifische / traumafokussierte Kin-
dertherapieverfahren), z.B. fiir kleine Kinder mit
traumatisch bedingtem Mutismus, oder fiir junge
Kinder, welche die Tragweite erlebten Miss-
brauchs noch nicht ermessen konnen

o Kompetenz in der Beratung von Eltern und ande-
ren bedeutsamen unterstiitzenden Bezugsperso-
nen fiir den alltdglichen pddagogischen Umgang
mit dem betroffenen Kind

o Entwicklungspsychologische Kenntnisse, z.B. zur
Einschdtzung von hdufig vorkommenden regres-
siven Phdnomenen

o Kinder- und jugendpsychiatrische Expertise zur
Diagnostik und Mitbehandlung hédufiger Comor-
biditdten

o Kenntnisse im speziellen Sozialrecht des SGB
VIII und in der Vernetzung mit Jugenddmtern
und Jugendhilfe fiir die Vermittlung ggfs. erfor-
derlicher zusétzlicher Hilfen

o Kenntnisse im Bundeskinderschutzgesetz und
weiteren Erfordernissen die sich aus einer mégli-
chen fortbestehenden Kindeswohlgefdhrdung er-
geben kénnen

o Erfahrungen in der Vernetzung und Kooperation
mit Schulen
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o Erfahrungen in der Begutachtung von Kindern
und Jugendlichen mit oft kumulierten Trauma-
Erfahrungen, wie sexueller Missbrauch, Vernach-
lassigung und Misshandlung

Die Notwendigkeit spezialisierter Kinder-Trauma-
Ambulanzen steigt mit der Reform des Sozialen Ent-
schiddigungsrechts auch deswegen, da im Regie-
rungsentwurf nun neben der ergénzten psychischen
Misshandlung auch die Tatbestdnde der Vernachlis-
sigung und der Kinderpornographie als Schadi-
gungstatbestand aufgenommen wurden.

Der gesellschaftliche Gewinn in Hinsicht auch auf
die Unterstiitzung polizeilicher Ermittler bei Verneh-
mungen und Untersuchungen, auf den Umgang mit
Betroffenen in Schulen, Vereinen und im Gemeinde-
leben ist nach meiner Erfahrung enorm hoch.

Die Versorgungsbehorde erhilt detaillierte Informati-
onen aus erster Hand, kann eine GdS- Einschitzung
zielgenauer treffen und erspart den Kindern und der
Behorde ressourcenschonend Gutachten. Eine hohe
Zufriedenheit der Versorgungsbehérden mit der Zu-
arbeit der Traumaambulanzen war Teilergebnis der
Begleitevaluation zu den Modell-Traumaambulan-
zen in Baden-Wiirttemberg.

Des Weiteren wiirde das Nachhaltigkeitsziel der UN
16.2. (gewaltfreies Aufwachsen von Kindern) sehr
gut gestiitzt.

Der Aufwand fiir die Schaffung spezialisierter Kin-
der-Traumaambulanzen kann tiberschaubar bleiben,
sofern diese — wie z.B. in NRW oder in Baden-Wiirt-
temberg — an Versorgungskliniken mit Prdasenzdienst
rund um die Uhr angeschlossen werden und nur we-
nig an Expertise und Struktur zusétzlich aufgebaut
werden muss. Die Versorgungsbehdrden und damit
die Lander haben dadurch keine Vorhaltekosten,
sondern nur die Inanspruchnahme zu finanzieren.
Sollte tatsdchlich, wie von manchen Landern vermu-
tet, dartiber keine hinreichende Versorgung fiir Kin-
der und Jugendliche geschaffen werden kénnen,
wire auch zu erwiégen, iiber eine Qualifizierungsini-
tiative z.B. approbierte Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut*innen oder approbierte Psychologi-
sche Psychotherapeut*innen in spezifischen Bera-
tungsstellen fiir eine solche Tatigkeit fortzubilden.

II.

Ich setze mich dafiir ein, dass der ,,Vermutungszu-
sammenhang® in 4 § (5) des Gesetzentwurfs bei psy-
chischen Erkrankungen entweder gestrichen oder
durch den Zusatz ,bei linger zuriickliegenden Er-
eignissen* ergdnzt wird und dass aber bei Bestehen-
bleiben der ,, Vermutungszusammenhang” zusatzlich
in die VersMedV (Art 26, Punkt 3.4, S. 105 der
Drucksache 19/13824) aufgenommen wird.

Begriindung:

Zum Sachverhalt des “Vermutungszusammenhangs“
in § 4 (5) schlieBe ich mich dem Schreiben der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP)
vom September 2019 an Herrn Minister Heil an. Die
DGKJP hilt diesen ,,Vermutungszusammenhang* bei
Weiterbestehen des Fonds fiir die Opfer innerfamili-
dren sexuellen Missbrauchs fiir verzichtbar. Die kin-
der- und jugendpsychiatrische Fachgesellschaft stellt
fest, dass dadurch eine positive Diskriminierung
psychisch Kranker erfolgt, derer junge Betroffene
beim aktuellen Stand des Wissens, auch aufgrund
der bei Kindern und Jugendlichen kiirzeren Biogra-
phien, nicht bediirfen.

Entgegen der “Vermutungsklausel“ des § 4 (5) wird
in den Versorgungsmedizinischen Grundsétzen (Ar-
tikel 26 — Teil C) explizit weiterhin die ,,einfache
Wahrscheinlichkeit” fiir die Begriindung eines medi-
zinischen Kausalzusammenhangs bei einer ununter-
brochenen medizinischen Kausalkette (S. 104, 3.2)
benannt. Punkt 3.4. lautet weiterhin analog zu § 4
(4): , Fiir die Annahme des ursdachlichen Zusammen-
hangs gentigt entschddigungsrechtlich die Wahr-
scheinlichkeit. Sie ist gegeben, wenn nach dem aktu-
ellen Stand der medizinischen Wissenschaft mehr
fiir als gegen einen ursdchlichen Zusammenhang
spricht. Es reicht fiir die Annahme eines urséchli-
chen Zusammenhangs nicht aus, dass dieser nur
moglich ist” (Hervorh. d.d.Unterz.). Die Formulie-
rung des § 4 (5) findet in Teil C keine Entsprechung,
auch die weiche Formulierung unter 2.b) (S. 103).
,Die drztliche Bewertung der Auswirkung der Scha-
digungsfolgen erfolgt nach Teil A und Teil B* hilft
hier nicht, wenn hinsichtlich der Kausalitdt spéter
eine andere Regelung in Teil C bestehen bleibt.

Das schafft sowohl fiir Betroffene als auch fiir medi-
zinische Gutachter eine Diskrepanz dahingehend,
dass zwar vorne im Gesetz politisch angekiindigt
wird, fiir eine leichtere Anerkennung und Entschadi-
gung psychischer Traumafolgen auch Jahre nach er-
lebtem sexuellem Missbrauch iiber die Einfiithrung
einer Vermutungsklausel einzutreten, dass aber in
der konkreten Umsetzung eine Entschddigung — m.E.
auch wissenschaftlich korrekt, folgt man nicht nur
der kinder- und jugendpsychiatrischen, sondern
auch der erwachsenenpsychiatrischen Fachgesell-
schaft DGPPN - nach wie vor ohne die Vermutungs-
klausel erfolgen soll. Fiir Kinder und Jugendliche
lasst sich meiner Erfahrung nach die einfache Wahr-
scheinlichkeit in jedem Fall nachweisen. Fiir als
Kinder geschddigte Erwachsene, die ich in meiner
gutachterlichen Praxis ebenfalls sehe, sollte der Ge-
setzgeber mehr Klarheit schaffen.
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A. Vorbemerkung

Soziale Entschddigung bedeutet Schadensausgleich.
Der Staat iibernimmt die Verantwortung dafiir, dass
er Menschen nicht vor Straftaten schiitzen konnte.

Opfer von Straftaten sollen soweit irgend mdéglich
genesen. Die gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Folgen der Tat sollen ausgeglichen werden.

In den Materialien zu dem OEG findet man:

,Im sozialen Rechtsstaat ist es Aufgabe der Gesell-
schaft, fiir eine soziale Sicherung derer zu sorgen,
die durch Gewalttaten schwere Nachteile fiir Ge-
sundheit und Erwerbsfahigkeit erleiden. Ebenso muf}
den Hinterbliebenen geholfen werden, wenn ihr Er-
nihrer durch eine Gewalttat sein Leben verloren
hat.“

(Gesetzentwurf der Bundesregierung, Drucksache
7/2506 vom 27.08.1974, Zielsetzung)

Der Staat sorgt fiir seine Biirger. Er kiimmert sich da-
rum, dass sie eine bestmdgliche Heilbehandlung er-
halten, damit sie genesen konnen. Er leistet Entsché-
digung, wenn die gesundheitlichen Folgen nicht
ausheilen. Er gibt soziale Sicherheit fiir Geschiddigte
und ihre Angehorigen. Er sorgt fiir eine berufliche
Rehabilitation, die den Menschen die Chance auf
eine berufliche Entwicklung zuriickgibt, die sie
durch die Tat verloren haben. Wenn dies nicht mag-
lich ist, gewdhrt er Ausgleich fiir die beruflichen
Schéden. Dies sind die Werte der Opferentschadi-

gung.
Opferrechte sind Menschenrechte. Sie sind unantast-
bar, unteilbar und unverhandelbar.

“E-Mail vom 30.10.2019
6

Diese Werte gilt es zu erhalten und gleichzeitig das
Recht weiterzuentwickeln und Liicken in der Versor-
gung zu schlieBen.

Der Gesetzentwurf der Bundesregierung bringt fiir
Opfer von Gewalttaten wesentliche Verbesserungen.

Schwere psychische Gewalt berechtigt zukiinftig zu
Leistungen, die Traumaambulanzen werden gesetz-
lich normiert. Ausldndische Staatsangehorige erhal-
ten zukiinftig gleiche Leistungen wie Deutsche, auch
bei der Tatbegehung mit einem Kfz werden Leistun-
gen erbracht. Die Entschddigungszahlungen werden
deutlich erhoht.

Bisher schon geltende Beweiserleichterungen wer-
den in das SGB XIV-E aufgenommen und sind damit
prasent.

Gleichzeitig werden wichtige Leistungen des Sozia-
len Entschiadigungsrechts unverdndert beibehalten.
Hierzu gehoren die berufliche Rehabilitation und der
Berufsschadensausgleich. Auch zukiinftig werden
Schwerbeschddigte und nahe Angehorige einen An-
spruch auf Krankenbehandlung haben, wenn sie
nicht selbst abgesichert sind.

Diese Regelungen gewihrleisten eine soziale Sicher-
heit. Sie zu erhalten ist unabdingbar.

Dennoch gibt es im Entwurf Regelungen, die verbes-
sert werden sollten. Notwendige Weiterentwicklun-
gen sollten Eingang in das neue Recht finden.

Ausfiihrlich soll zu folgenden Regelungen Stellung
genommen werden:
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B. Stellungnahme zu den einzelnen vorgesehenen
Regelungen

Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

Es fehlt eine Zielsetzung des Gesetzes. § 2 des Refe-
rentenentwurfs vom 20.11.2018 definierte die Ziele
der Sozialen Entschddigung wie folgt:

§2
Ziele der Sozialen Entschddigung

Die Soziale Entschddigung soll die Berechtigten fiir
ein erbrachtes Sonderopfer oder ein erlittenes Un-
recht entschddigen. Die Leistungen der Sozialen Ent-
schddigung sollen die gesundheitlichen und wirt-
schaftlichen Folgen der Schddigung verhindern, be-
seitigen oder mildern. Ferner sollen die Leistungen
der Sozialen Entschddigung die Selbstbestimmung
der Berechtigten und ihre gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft fordern. Insbesondere
sollen sie

1. durch Schnelle Hilfen den Eintritt einer ge-
sundheitlichen Schddigung, einer Behinderung oder
von Pflegebediirftigkeit abwenden und den Zugang
zu Leistungen im Antragsverfahren erleichtern,

2. die Gesundheitsstorungen, die als Folge ei-
ner Schddigung anerkannt oder durch eine aner-
kannte Schddigungsfolge verursacht worden sind,
beseitigen, bessern oder eine Zunahme des Leidens
verhindern, die Folgen der Schddigung erleichtern o-
der ausgleichen, eine drohende Behinderung verhii-
ten, eine Behinderung und deren Folgen mindern,
ausgleichen oder eine Verschlimmerung verhindern,
Einschrdnkungen der Erwerbsfihigkeit sowie die
Pflegebediirftigkeit vermeiden, iiberwinden, mindern
oder eine Verschlimmerung verhiiten,

3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend
den Neigungen und Fdhigkeiten sichern,

4. die Teilhabe an Bildung ermdglichen,

5. die Soziale Teilhabe ermdglichen oder er-
leichtern,

6. eine angemessene finanzielle Entschddi-

gung gewdhrleisten sowie

7. dariiber hinausgehende Folgen der Schddi-
gung ausgleichen oder mildern.

Eine solche Zielbestimmung fehlt bisher im Gesetz-
entwurf. Die Zieldefinition ist jedoch die Grundlage
fiir die Auslegung der einzelnen Bestimmungen des
Sozialen Entschddigungsrechts.

Wie in der Stellungnahme des WEISSEN RINGS vom
31.01.2019 zu dem Referentenentwurf ausgefiihrt,
war die damalige Zielbestimmung nicht vollstiandig.
Der ,,Ausgleich” fehlte als Ziel der Sozialen Entsché-
digung, wenn es in § 2 Satz 4 Ziffer 2 um die Er-
werbsfahigkeit oder die Pflegebediirftigkeit ging. Dort
hieB es nur: ,, ... Einschrdnkungen der Erwerbsfdhig-
keit sowie die Pflegebediirftigkeit vermeiden, iiber-
winden oder eine Verschlimmerung verhiiten ...“

§ 2 des damaligen Referentenentwurfs wére also
auch in diesen Bereichen um das Ziel des Aus-
gleichs zu ergédnzen und als Zielbestimmung in das
SGB XIV aufzunehmen.

Zu § 2 SGB XIV-E
Entschiddigung

§ 2 SGB XIV-E definiert erstmals die verschiedenen
Gruppen von Berechtigten der Sozialen Entschadi-

gung.

Nach § 2 Absatz 4 SGB XIV-E gehoren zu den Hin-
terbliebenen Witwen, Witwer und Waisen sowie Be-
treuungsunterhaltsberechtigte. Eltern von Getoteten
werden nicht aufgefiihrt, die Eltern von Getéteten er-
halten damit nicht den Status eines Hinterbliebenen.

Berechtigte der Sozialen

Es ist fiir Eltern schwer nachvollziehbar, dass sie
nicht als Hinterbliebene des Sozialen Entschadi-
gungsrechts anerkannt werden sollen.

Sie erhalten nach § 88 SGB XIV-E unter bestimmten
Voraussetzungen monatliche Entschddigungsleistun-
gen. Zu dem Kreis der Berechtigten gehoren sie bis-
her jedoch noch nicht.

Diese fehlende Zuordnung zu den Hinterbliebenen
fiihrt dartiber hinaus dazu, dass sie keinen Zugang

zu den weiteren Leistungen fiir Hinterbliebene, wie
z. B. zu der Behandlung in einer Traumaambulanz

und zu den Fallmanagern haben.

Eltern von Getoteten sollten als Hinterbliebene aner-
kannt und in § 2 Absatz 2 SGB XIV-E aufgenommen
werden.

Zu § 5 SGB XIV-E
gen

Grad der Schadigungsfol-

Die im Gesetzentwurf in § 5 Absatz 1 Satz 6 und 7
SGB XIV-E vorgesehene Reglung ist zu begriilien. Sie
beachtet mogliche besondere Auswirkungen von
Schiadigungen bei Kindern und Jugendlichen. Nach
dieser Regelung sind diese individuellen Auswir-
kungen bei der Bemessung des Grades der Schadi-
gungsfolgen zugrunde zu legen.

Dies ist durch die bisherigen Regelungen in § 30
BVG und in den Bestimmungen der Versorgungsme-
dizin-Verordnung nicht gleichermalen gewédhrleis-
tet.

Es wird daher angeregt, die im Regierungsentwurf
vorgesehene Regelung beizubehalten und dem Vor-
schlag des Bundesrates nicht zuzustimmen

§ 62 Absatz 3 BVG bestimmt, dass der Grad der
Schiadigungsfolgen bei Berechtigten, die 55 Jahre
und é&lter sind, dann nicht niedriger festgesetzt wird,
wenn er in der letzten 10 Jahren davor unverdndert
geblieben ist. Dies gilt sowohl bei einer Besserung
der medizinischen Verhiltnisse als auch bei einer
Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung.

Die Regelung schiitzt diese Geschéddigten vor wieder-
holten Begutachtungen, wenn sich die gesundheitli-
che Situation wihrend 10 Jahren nicht verdndert hat.
Dieser Schutz sollte auch zukiinftig bestehen, insbe-
sondere auch im Hinblick auf eventuelle Anderun-
gen der Versorgungsmedizin-Verordnung.

Eine Ergdnzung von § 5 SGB XIV-E wird angeregt.
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Zu §§ 13 und 14 SGB XIV-E
taten und Gleichstellungen

Der WEISSE RING begriifit, dass zukiinftig auch
Fille schwerer psychischer Gewalt zu Leistungen be-
rechtigen sollen. Gleichzeitig wird aber die Gefahr
gesehen, dass die vorgesehene Regelung mit fest de-
finierten Tatbestdnden zu Liicken in der Versorgung
fithren kann.

Opfer von Gewalt-

Es sollte insbesondere sichergestellt sein, dass durch
eine klarstellende Regelung alle Straftaten gegen die
sexuelle Selbstbestimmung zu Leistungen nach dem
SGB XIV-E fiithren. Nur so ist sichergestellt, dass
auch zukiinftige Begehungsformen erfasst sind. Eine
zu groBe Ausweitung ist damit nicht verbunden, da
Leistungen nur bei einer gesundheitlichen Schadi-
gung erbracht werden.

Der Gesetzgeber erkennt mit §§ 13 und 14 SGB XIV-
E an, dass fiir die Folgen dieser Taten die Notwen-
digkeit einer Entschddigung gesehen wird. Bereits
vor Jahren haben alle Beteiligten die Notwendigkeit
von Entschiddigungsleistungen bei Fallen psychi-
scher Gewalt gesehen. So sah der Erste Arbeitsent-
wurf aus dem Januar 2017 Leistungen in Fallen psy-
chischer Gewalt vor. Das neue Recht soll aber erst
fiir Taten gelten, die ab dem 01.01.2024 geschehen.
Es ist fiir Betroffene nur schwer nachvollziehbar,
weshalb diese Anderung erst in vier Jahren greifen
soll.

Die Grundtatbestdnde sollten daher fiir Taten ab der
Verbffentlichung des Gesetzes im Bundesgesetzblatt
gelten. Fiir Félle, in denen die Tat vor der Verdffent-
lichung geschehen ist, sollte eine Hartefallregelung
vorgesehen werden.

Zu §§ 16,17 SGB XIV-E Ausschluss und Versagung

Die Regelungen zu Ausschluss und Versagung von
Leistungen wurden gegeniiber dem Referentenent-
wurf zu Gunsten der Geschéddigten verbessert.

Dennoch erscheinen sie noch immer zu restriktiv.
Insbesondere in Fillen hauslicher und sexualisierter
Gewalt zeigen sich in der Praxis Probleme bei der
Auslegung, die auch unter Zugrundelegung der Be-
griindung zu §§ 16 und 17 SGB XIV-E nicht ausge-
rdumt scheinen.

Zu 28 Abs. 4 SGB XIV-E Verhiltnis zu Leistungen
anderer Trager

§ 28 SGB XIV-E stellt in Absatz 2 Entschddigungs-
zahlungen nach Kapitel 9 und Einmalzahlungen
nach § 102 Abs. 4 und 5 von der Anrechnung auf
Leistungen anderer Sozialleistungstrager frei, sofern
das SGB XIV keine abweichenden Bestimmungen
enthilt, Absatz 4. § 93 Abs. 1 Satz 4 bestimmt dem-
gegeniiber, dass Leistungen zum Lebensunterhalt
nur erbracht werden, ,,soweit der Lebensunterhalt
nicht aus den iibrigen Leistungen nach diesem Ge-
setz bestritten werden kann.“

Es sollte daher klargestellt werden, dass § 93 Absatz
1 Satz 3 nicht eine solche abweichende Bestimmung
darstellt.

Zu §§ 31-38 SGB XIV-E Leistungen der
Traumaambulanzen

Der WEISSE RING begriifit die vorgeschlagene Er-
weiterung des Anspruchs von Kindern und Jugendli-
chen auf eine Behandlung in einer Traumaambulanz
auf 18 Stunden.

Traumaambulanzen gewéhren einen schnellen Zu-
gang zu psychotherapeutischer Unterstiitzung ein-
schlieBlich Mafinahmen der Psychoedukation. Sie
konnen damit die Ausbildung einer psychischen Er-
krankung oder deren Chronifizierung verhindern.

Umso wichtiger ist es, dass ein flaichendeckendes
Angebot besteht. Rahmenbedingungen wie Erreich-
barkeit, Wahlmoglichkeit zwischen ménnlichen oder
weiblichen Behandelnden oder eine Wartezeit von
deutlich unter zwei Wochen miissen gewéhrleistet
sein. Die Behandelnden miissen iiber eine Approba-
tion und traumatherapeutische Zusatzqualifikation
verfiigen. Die Behandlung muss der S3-Leitlinie zur
Behandlung der Posttraumatischen Behandlungssto-
rung (PTBS) geniigen. Der Fachbeirat Medizin-Psy-
chologie hat Qualitdtsanforderungen an Traumaam-
bulanzen erarbeitet und auf der Homepage des
WEISSEN RINGS veroffentlicht (https://weisser-

ring.de/experten/medizin-psyvchologie).

Im Oktober 2019 wurde die S2k-Leitlinie ,, Diagnos-
tik und Behandlung von akuten Folgen psychischer
Traumatisierung” verdffentlicht. Aus der Evaluation
der Traumaambulanzen in Nordrhein-Westfalen
(Schiirmann 2010) ist bekannt, dass nach der Post-
traumatischen Belastungsstérung mit 52 % die akute
Belastungsreaktion mit 19 % die zweithdufigste Di-
agnose ist. Dies resultiert auch daraus, dass in fast
2/3 der Félle die Behandlung innerhalb des ersten
Monats nach der Tat begann. Auch diese neue Leitli-
nie ist neben der S3-Leitlinie zur Posttraumatischen
Belastungsstérung in die Qualitdtsanforderungen an
Traumaambulanzen einzubeziehen.

Unabdingbar ist die in § 35 SGB XIV-E vorgesehene
Verpflichtung der Trédger der Sozialen Entschadi-
gung, Berechtigte bei weiterem psychotherapeuti-
schem Behandlungsbedarf auf Angebote aullerhalb
der Traumaambulanz zu verweisen. Idealerweise
sind die Traumaambulanzen in diesen Prozess ein-
zubeziehen. Nur hierdurch kann eine Unterbrechung
der Behandlung und damit eine Verschlechterung
bis hin zur Chronifizierung vermieden werden.

§ 11 Abs. 51i. V. m. § 10 Abs. 5 SGB XIV-E scheint
nur die Kosten fiir die beiden ersten Sitzungen in
der Traumaambulanz zu garantieren. Da § 34 Abs. 2
SGB XIV-E die Inanspruchnahme auch bei fehlender
Entscheidung im erleichterten Verfahren zulédsst,
miissen auch die weiteren in Anspruch genomme-
nen Stunden kostenmé&Big abgesichert sein. Eine Be-
lastung der Berechtigten ist nicht akzeptabel.

Zu §§ 41 - 61 SGB XIV-E Erbringung der
Heilbehandlung durch die Gesetzliche Unfallversi-
cherung

Das Soziale Entschddigungsrecht gibt einen indivi-
duellen Schadensausgleich fiir ein Sonderopfer. Dies
bestimmt den Leistungsumfang, der groBer ist als der
der Gesetzlichen Unfallversicherung.
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Dieser individuelle Schadensausgleich muss ohne
Einschriankung erhalten bleiben. § 43 SGB XIV-E
lasst — ebenso wie das noch geltende Bundesversor-
gungsgesetz — jede tatbedingt notwendige Behand-
lung zu, der Anspruch auf Krankenbehandlung im
SGB XIV-E ist offen formuliert. Die Krankenkassen
sind wie bisher auch zukiinftig verpflichtet, der zu-
stindigen Behorde Falle mitzuteilen, in denen die
Erbringung ergdnzender Leistungen angezeigt ist.

Zwar erbringt die Gesetzliche Unfallversicherung die
Heilbehandlung ,,mit allen geeigneten Mitteln mog-
lichst frithzeitig“. Sie ist damit schneller und umfas-
sender als die Heilbehandlung nach dem Recht der
Gesetzlichen Krankenversicherung.

Gleichzeitig handelt es sich bei den Leistungen nach
dem SGB VII aber um einen durch die jeweiligen ge-
setzlichen Regelungen des SGB VII im Umfang be-
schrankten Leistungskatalog. Dies zeigt sich z. B.
dadurch, dass die Rabattregelungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung fiir Arzneimittel auch bei der
Gesetzlichen Unfallversicherung Anwendung fin-
den. Damit ist die Heilbehandlung nach dem Recht
der gesetzlichen Unfallversicherung nicht offen und
umfassend wie nach dem Recht der Sozialen Ent-
schiddigung. Jede Anderung des Rechts der Gesetzli-
chen Unfallversicherung hitte direkte Auswirkun-
gen auf den Anspruch der Geschéidigten.

Eine Reduzierung der Krankenbehandlung auf die
Regelungen der Gesetzlichen Unfallversicherung
und damit auf den Katalog der Gesetzlichen Unfall-
versicherung wiirde eine Abkehr von dem Sozialen
Entschddigungsrecht in der jetzigen Form darstellen.

Fiir den WEISSEN RING ist der Erhalt des Sozialen
Entschddigungsrechts essentiell.

Die Erbringung der Krankenbehandlung nach dem
Sozialen Entschddigungsrecht durch die Gesetzliche
Unfallversicherung ist fiir den WEISSEN RING nur
unter der Voraussetzung vorstellbar, dass An-
spruchsgrundlage fiir die Krankenbehandlung und
die medizinische Rehabilitation das Soziale Entscha-
digungsrecht ist. Es miissen also alle anspruchsbe-
grindenden Normen des Fuinften Kapitels (§§ 41 —
62 SGB XIV-E) uneingeschrinkt erhalten bleiben, so-
fern die Gesetzliche Unfallversicherung nicht héhere
Leistungen vorsieht.

§ 63 SGB XIV-E Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben stellen
eine wichtige Unterstiitzung bei der Uberwindung
der Tatfolgen dar. Sie ermdglichen die Riickkehr in
das Berufsleben und sind damit auch gleichzeitig
eine wichtige soziale Teilhabe. Die Wiedereingliede-
rung orientiert sich an dem Gedanken des Schadens-
ausgleichs. Sind Kinder oder Jugendliche von einer
Gewalttat betroffen, kénnen sie Schul- und Berufsab-
schliisse nachholen. Sie kénnen den schddigungsbe-
dingt unterbrochenen Ausbildungsweg wieder auf-
nehmen und haben die Chance, den ohne die Tat an-
gestrebten Beruf ausiiben zu konnen. Gleiches gilt
fiir Erwachsene, die ihrem bisherigen Beruf nicht
mehr nachgehen kénnen und nach der Tat einen
gleichwertigen Beruf erlernen wollen.

Nach geltendem Recht bestimmen sich die Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach dem BVG

und der Kriegsopferfiirsorge-Verordnung (KFiirsV).
Einige Ausziige aus der Verordnung wurden in die
Begriindung zu § 63 SGB XIV-E iibernommen, um
die uneingeschrankte berufliche Rehabilitation auch
zukiinftig zu gewihrleisten.

Es wire jedoch wiinschenswert, dartiber hinaus auf
weitere, bisher noch nicht im Gesetzentwurf enthal-
tene Bestimmungen der KFiirsV zu verweisen.

Auch der Bundesrat hatte in seinem urspriinglichen,
nicht angenommenen Antrag Nr. 23 vorgeschlagen,
im weiteren Gesetzgebungsverfahren sicherzustellen,
dass die Regelungen der KFiirsV sowie der Empfeh-
lungen hierzu auch kiinftig inhaltsgleich angewandt
werden.

Moglich wére auch ein Erhalt des Abschnittes 1 der
KFiirsV, der die Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben regelt. Es wird angeregt, die hierfiir erforderli-
che Verordnungserméchtigung in das Gesetz aufzu-
nehmen und ebenso wie bei der Ubernahme der Ver-
sorgungsmedizin-Verordnung auf der Basis des § 5
Abs. 2 SGB XIV-E die bisherigen Regelungen der
KFiirsV in das neue Recht zu iibernehmen.

Dariiber hinaus wird angeregt, die in § 63 Absatz 3
SGB XIV-E normierte Frist fiir Hinterbliebene fiir die
Antragstellung von fiinf Jahren entfallen zu lassen.

Diese vorgesehene zeitliche Beschrankung der Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fiir Hinterblie-
bene, fiithrt nicht nur zu einer Schlechterstellung ge-
geniiber den Regelungen des BVG, sie widerspricht

auch der Zielsetzung der Wiedereingliederung.

Hinterbliebene miissen ausreichend Zeit fiir die Ver-
arbeitung des Erlittenen haben. Die medizinische o-
der psychotherapeutische Behandlung muss soweit
abgeschlossen sein, dass aus medizinischer Sicht die
Inanspruchnahme der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben sinnvoll und moglich ist. Dieser rich-
tige Zeitpunkt fiir eine solche MaBinahme lésst sich
nur unter Beachtung der Situation des Einzelnen be-
stimmen und nicht gesetzlich festlegen.

§ 73 SGB XIV-E Kosteniibernahme vor Pflegebe-
diirftigkeit im Sinne des SGB XI

Der WEISSE RING begriifit die Regelung. Ziel des So-
zialen Entschddigungsrechts ist es, tatbedingt not-
wendige Behandlung und Pflege ohne Einschrén-
kung sicherzustellen. Damit gehen die Leistungen
des Sozialen Entschddigungsrechts iiber die Leistun-
gen der Sozialleistungstrager hinaus. Sie gewéhrleis-
ten soziale Sicherheit.

Die Leistungen der Kurzzeitpflege nach § 39c SGB V
in Verbindung mit § 42 SGB XI reichen nicht aus.
Dieser Anspruch ist auf acht Wochen pro Kalender-
jahr beschrédnkt. Ohne die ergdnzenden Pflegeleis-
tungen nach § 73 SGB XIV-E wiirden gerade die am
schwersten betroffenen Opfer ohne die dringend be-
notigte soziale Absicherung bleiben.

Auch im weiteren Gesetzgebungsverfahren ist der
Erhalt dieser Leistung unabdingbar.

§ 83 SGB XIV-E Monatliche Entschidigungszah-
lung

Der WEISSE RING begriifit die Ethéhung der monat-
lichen Entschddigungszahlungen. Auch die Opfer
von terroristischen oder extremistischen Straftaten
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haben immer wieder die nicht angemessene Héhe
der Entschiddigungszahlungen thematisiert.

Ein besonderes Anliegen des WEISSEN RINGS ist es,
dass auch in Zukunft erhéhte Entschddigungszah-
lungen fiir Schwerstbeschédigte geleistet werden
und ihre besondere Betroffenheit anerkannt wird.
Die jetzt vorgesehene Erh6hung um 20 % trigt die-
sem Anliegen Rechnung.

Dieses Ziel ist mit der durch den Bundesrat vorge-
schlagenen Anderung, die erhéhte Entschadigungs-
zahlung nur dann zu gewdhren, wenn eine Pflegebe-
dirftigkeit vorliegt, die dem Pflegegrad 5 gemal § 15
SGB XI entspricht, nicht zu erreichen.

Erforderlich wére nicht nur die Festsetzung eines
schidigungsbedingten Pflegegrades. Pflegegrad und
Schwerstbetroffenheit sind dariiber hinaus aber
nicht gleichzusetzen. Pflegebediirftig im Sinne des
SGB XI sind Personen, ,,die gesundheitlich bedingte
Beeintrdchtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fa-
higkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch an-
dere bediirfen. Es muss sich um Personen handeln,
die korperliche, kognitive oder psychische Beein-
trachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belas-
tungen oder Anforderungen nicht selbstdndig kom-
pensieren oder bewiltigen kénnen.

Schwerstbeschéddigte haben aber durch die Tat
schwerste gesundheitliche Folgen erlitten, die ge-
sundheitlich zu einer auBergewhnlichen Betroffen-
heit fithren.

Beides kann nicht gleichgesetzt werden.

Gleichzeitig ist aber zu beachten, dass die erhohte
Entschddigungszahlung bisher primér kérperliche
Folgen in die Bewertung einbezieht. Eine Klarstel-
lung, dass auch psychische Erkrankungen in die Be-
wertung einzubeziehen sind, wére wiinschenswert.

Verhaltensweisen und psychische Problemlage sind
gemdl § 14 SGB XI fiir das Vorliegen von gesund-
heitlichen Beeintrdachtigungen und damit fiir die Be-
stimmung des Pflegegrades maligebend. Insofern
konnte auch ein Pflegegrad 4 oder 5 Anhaltspunkte
fiir die Notwendigkeit einer erh6hten Entschadi-
gungszahlung geben.

§§ 89 - 91 SGB XIV-E

Der WEISSE RING begriiit die unverdnderte Beibe-
haltung der Regelungen zum Berufsschadensaus-
gleich. .Es ist wichtig, dass die perspektivische be-
rufliche Entwicklung auch zukiinftig beriicksichtigt
wird. Der Berufsschadensausgleich stellt, ebenso wie
die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, eine
der Leistungen dar, die einen Schadensausgleich
darstellen und fiir Geschédigte gleichzeitig soziale
Sicherheit gewihrleisten.

Berufsschadensausgleich

Gleichzeitig bestimmt jedoch Artikel 58 Ziffer 8,
dass die Berufsschadensausgleichs-Verordnung auf-
gehoben werden soll. Ebenso wie bei den Regelun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben wird angeregt, die
Berufsschadensausgleichs-Verordnung in das neue
Recht zu tibernehmen. Die Verordnungsermachti-
gung ist hier in § 91 SGB XIV-E bereits vorgesehen,
so dass analog zur Weitergeltung der Versorgungs-
medizin-Verordnung verfahren werden kann. Damit
konnte nicht nur zusétzlicher Arbeitsaufwand ver-
mieden werden. Es bestiinde auch Rechtssicherheit
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hinsichtlich der bisherigen Rechtslage einschlieflich
der Weitergeltung der Rundschreiben.

§ 102 SGB XIV-E
ten im Ausland

Leistungen bei Gewaltta-

Leider wurden die Leistungen bei Gewalttaten im
Ausland im Vergleich zu § 3a OEG eingeschrédnkt. So
wird auf die notwendige Akutintervention im Aus-
land nur noch in der Begriindung verwiesen. Demge-
geniiber werden auf der Basis der Erkenntnisse der
Psychotraumatologie fiir Inlandsfélle die Traumaam-
bulanzen in den Gesetzentwurf aufgenommen. Die
Sofortintervention muss aber erst recht dann zur
Verfiigung gestellt werden, wenn Opfer im Ausland
zu Schaden kommen. Dort kénnen sie nicht auf die
im Inland zur Verfiigung stehende familidre und so-
ziale Unterstiitzung zuriickgreifen.

Erforderlich ist ferner ein Rechtsanspruch auf im
Ausland tatbedingt angefallene Kosten der Kranken-
behandlung, sofern diese nicht anderweitig abge-
deckt sind. Die reine Moglichkeit der Kostenerstat-
tung ist nicht ausreichend.

§ 119 SGB XIV-E Vorzeitige Leistungen und
vorldufige Entscheidung Beschleunigung der Ver-
fahren

Geschidigte beklagen héufig die lange Dauer der
Verfahren. Sie fithrt zu zuséatzlichen, aber vermeid-
baren Belastungen. Der WEISSE RING hat bereits
Vorschlége fiir eine Verkiirzung der Verfahren erar-
beitet. Auch eine Anderung der Regelungen iiber
vorzeitige Leistungen und iiber die vorldufigen Ent-
scheidungen kann zu einer Verkiirzung der Verfah-
rensdauer fiihren.

Die Anderung der ,,Kann“-Bestimmung in § 119
Abs. 2 SGB XIV-E in eine ,,Soll“-Bestimmung wiirde
zu einer deutlichen Beschleunigung fiihren.

Gleichzeitig muss es Aufgabe der Fallmanager sein,
iiber diese Art der Entscheidung zu informieren. Nur
dann ist sichergestellt, dass Opfer iiber ihre Rechte
informiert sind und auch die notwendigen Antrége
stellen. § 30 Abs. 5 Nr. 4 SGB XIV-E ist dahingehend
zu ergidnzen, dass auch iiber die vorzeitigen Leistun-
gen und vorldufigen Entscheidungen zu beraten ist.

§ 120 SGB XIV-E
densersatzpflichtige

Anspriiche gegen Scha-

Ersatzanspriiche gegen dem Verursacher diirfen
nicht zum Nachteil des Geschéddigten geltend ge-
macht werden. Die Begriindung zu § 120 SGB XIV-E
verweist auf ein Rundschreiben des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung vom
26.11.2002 (IV ¢ 2 — 62039) und die Mdglichkeit, auf
die Geltendmachung der Regressanspriiche zu ver-
zichten, wenn diese zu Nachteilen fiir ein kindliches
Opfer fiithren konnte.

Eine solche Einschrankung auf jugendliche Opfer
enthalten die Informationen zu dem bundeseinheitli-
chen OEG-Antrag nicht.
(https://www.bmas.de/DE/Themen/Soziale-Siche-
rung/Soziale-Entschaedigung/Opferentschaedigungs-

recht/oeg.html).

Es wird eine Ergdnzung von § 120 Abs. 3 SGB XIV-E
angeregt. Dies wiirde zur Rechtssicherheit fiihren.
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§ 138 SGB XIV-E Besonderer zeitlicher Gel-
tungsbereich fiir Opfer von Gewalttaten

Opfer, die vor Inkrafttreten des OEG am 16.05.1976
geschéddigt wurden, miissen nach § 138 SGB XIV-E
auch weiterhin die erhéhten Voraussetzungen erfiil-
len. Diese Geschédigten miissen zukiinftig ebenfalls
Leistungen erhalten, ohne besondere Voraussetzun-
gen erfiillen zu miissen. Zumindest miissen Heilbe-
handlung, Rehabilitation und Schnelle Hilfen ge-
wihrleistet sein.

Auch die unterschiedliche Behandlung der Gesché-
digten in den neuen und alten Bundesldndern sollte
dringend aufgehoben werden.

Unabhingig von diesen fehlenden Verbesserungen
verlangt § 138 SGB XIV-E, dass bei der Beurteilung
der Bediirftigkeit zukiinftig auch das Vermogen der
Geschéddigten zu beriicksichtigen ist. Dies stellt eine
gravierende Verschlechterung gegeniiber dem gelten-
den Recht dar.

§§ 147, 148 SGB XIV-E Pflegeausgleich und Wit-
wenbeihilfe

Die Leistungen zugunsten von Hinterbliebenen im
Rahmen der Vorschriften zu Besitzstinden werden
begriift. Als WEISSER RING halten wir es fiir ange-
zeigt, auch bei zukiinftigen Ereignissen fiir eine ver-
gleichbare Absicherung von Hinterbliebenen zu sor-
gen.

§ 152 SGB XIV-E Wahlrecht

§ 152 SGB XIV-E gibt den Berechtigten ein Wahl-
recht, ob sie weiterhin die Leistungen des alten
Rechts in Anspruch nehmen oder in das neue Recht
wechseln wollen. Nach der Begriindung gehort die
Beratung iiber die unterschiedlichen Rechte und
Auswirkungen des Wechsels zu den Aufgaben des
Fallmanagements. Ferner ist die Beratung durch den
Anspruch auf Beratung nach § 14 SGB I abgedeckt.
Es wire wiinschenswert, diesen Anspruch auf Bera-
tung im Gesetz zu verankern, wie dies auch in ande-
ren Biichern des Sozialgesetzbuchs erfolgt ist.

Artikel 26 Nummer 2 Buchstabe b Nr. 3.4.2 Vers-
MedV

Der Bundesrat hat vorgeschlagen, den bisherigen
Wortlaut zur Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhangs bei konkurrierenden Ursachen bei-
zubehalten.

Diesem Vorschlag sollte gefolgt werden.

Einige Verbesserungsvorschlige des WEISSEN
RINGS

Begutachtung

Insbesondere bei der Begutachtung von Traumafol-
gestorungen ist die Qualifikation der Gutachter si-

cherzustellen. Erforderlich ist eine gesetzliche Rege-
lung, die als neuer Absatz 4 in § 118 SGB XIV-E ein-
gefiigt werden konnte.

Neben einem eigenen Vorschlagsrecht fiir Gescha-
digte ist es angezeigt, im Verwaltungsverfahren wie
im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung den
Geschidigten drei Gutachter zur Auswahl zu benen-
nen.

Clearingstelle

Vor der Ablehnung eines Antrags wegen fehlenden
Nachweises der Voraussetzungen des

§ 4 SGB XIV-E sollte der Antrag der Clearingstelle
vorgelegt werden. Diese Clearingstelle ist mit je ei-
nem Vertreter der Betroffenen, der Juristen mit Befa-
higung zum Richteramt, der Psychotherapeuten mit
traumatherapeutischer Zusatzausbildung sowie der
Fachérzte eines im jeweiligen Fall mafBigeblichen
Fachgebiets besetzt. Sie gibt der Verwaltung Hin-
weise zu weiteren Klarungsmoglichkeiten, zu denen
die Verwaltung Stellung nehmen muss.

§ 4 Abs. 5 SGB XIV-E Vermutungsregelung

Die Aufnahme der Rechtsprechung des Bundessozi-
algerichts zur Vermutung des ursdchlichen Zusam-
menhangs stellt eine wesentliche Erleichterung fiir
Geschddigte dar, die Leistungen der Sozialen Ent-
schddigung auch in Anspruch nehmen zu konnen.

Die in der Soldatenversorgung geltende Einsatzun-
fall-Verordnung vom 24. September 2012 (BGBI. I S.
2092) fithrt in § 1 Absatz 1 psychische Storungen
auf, bei denen bei Vorliegen der weiteren Vorausset-
zungen der Ursachenzusammenhang vermutet wird.
Es wire wiinschenswert, den Katalog in das Soziale
Entschiddigungsrecht zu {ibernehmen und bei diesen
psychischen Stérungen den Ursachenzusammen-
hang zu vermuten.

§ 15 SGB XIV-E Anspruch auf Leistungen bei Ge-
walttaten im Ausland

Die geplante Dauer des Auslandsaufenthalts darf
nach § 15 SGB XIV-E weiterhin nur sechs Monate
betragen. Dies schliefit insbesondere alle jungen
Menschen, die sich fiir ein Jahr in das Ausland bege-
ben, von dem Schutz des SGB XIV-E aus. Ausge-
schlossen sind damit beispielsweise auch alle Be-
troffenen, die im Rahmen européischer Studienpro-
gramme fiir ein Jahr im Ausland studieren. Es wire
wiinschenswert, den Zeitraum auf ein Jahr zu ver-
léngern.

Resiimee

Der Entwurf des Gesetzes zur Regelung des Sozialen
Entschéddigungsrechts bringt fiir Opfer von Gewaltta-
ten wesentliche Verbesserungen. Die im Einzelnen
oben aufgezeigten Anderungen sind erforderlich, um
eine angemessene Entschdadigung von Opfern sicher-
zustellen und ihnen den Zugang zu den Leistungen
zu ermoglichen.
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Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschddigungsrechts -

BT-Drucksache. 19/13824

Sozialverband Deutschland e.V.

A Zusammenfassende Bewertung

e Der SoVD unterstiitzt die mit dem neuen SGB
XIV beabsichtigte grundlegend Neugestaltung
des sozialen Entschidigungsrechts. Es ist zu be-
griifiten, dass Leistungen zielgerichteter und
schneller zur Verfiigung gestellt sowie neuen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und gesellschaftli-
chen Entwicklungen, z.B. in Bezug auf Terrorop-
fer oder Opfer psychischer Gewalt, Rechnung ge-
tragen werden. Die Zusammenfiihrung bisheriger
Einzelgesetze im neuen SGB XIV kann das Sozi-
ale Entschddigungsrecht stdrken.

e Auch im neuen Recht muss die Idee des Sonder-
opfers anspruchsprdgend bleiben. Ziel des
neuen Rechts muss es sein, gesundheitliche und
wirtschaftliche Folgen der Schddigung umfas-
send auszugleichen und umfassende Selbstbe-
stimmung sowie volle und wirksame Teilhabe der
Betroffenen (wieder-)herzustellen. Dies sollte —
iiber § 4! hinaus - im SGB XIV ausdriicklich ver-
ankert werden.

e Keinesfalls diirfen die oft hochbetagten Kriegsop-
fer und ihre Angehdérigen kiinftig schlechter ge-
stellt werden als bisher. Jegliche (Rechts-) Unsi-
cherheiten zu ihren Lasten sind zu vermeiden.
Anspriiche nach Bundesversorgungsgesetz (BVG)
miissen gewdhrleistet bleiben. Der SoVD kritisiert
Ausnahmen vom Besitzstandsschutz und die eng
ausgestaltete Wahlrechte ohne amtsseitig zu leis-
tende Giinstigkeitspriifung fiir die Betroffenen.

e Im besonderen Interesse der Witwen von Kriegs-
opfern liegt die nunmehr vorgesehene besondere
»Beihilferegelung® bei nicht schddigungsbeding-
tem Tod in § 148. Zugunsten dieser Gruppe ist

ein eigenstdndiges, d.h. vom Geschddigten unab-
hdngiges Wahlrecht zwischen altem und neuem
Recht zu gewdhrleisten sowie eine Giinstigkeits-
priifung von Amts wegen sicherzustellen.

Der SoVD hdlt die Ausweitung der Tatbestidnde
zur Opferentschidigung fiir richtig. Die Auswei-
tung auch auf Formen psychischer Gewalt ist
dringend erforderlich, auch aus frauenpolitischer
Sicht. Jedoch sollte der neue strafrechtliche An-
satz ,Nein heif$t Nein“ im Sexualstrafrecht ins
soziale Entschddigungsrecht iibertragen und
sdmtliche Straftaten gegen die sexuelle Selbstbe-
stimmung entschddigungsrechtlich erfasst wer-
den. Positiv wiirdigt der SoVD, dass mittels KFZ
begangene Angriffe kiinftig umfasst werden.

Die neuen ,,Schnellen Hilfen“ sind positiv.
Traumaambulanzen kénnen Gewaltopfern zeit-
nah und niederschwellig Hilfe bieten. Die Ange-
bote sollten nicht nur zukiinftigen, sondern allen
Gewaltopfern zur Verfiigung stehen. Das vorgese-
hene Fallmanagement ist umso unverzichtbarer,
als Anspriiche kiinftig in diversen Rechtskreisen
(SGB VII, X1, XII, XIV u. a.) wurzeln und damit
Zustdndigkeiten komplexer werden. Der SoVD
fordert, Leistungen ,,wie aus einer Hand*“ sicher-
zustellen.

An die Stelle der differenzierten Versorgungsleis-
tungen nach BVG (Grund-/Ausgleichsrente,
Schwerstbeschddigtenzulage, Ehegatten-/Kinder-
zuschlag u. a.) treten monatliche Entschdédi-
gungszahlungen, die positiverweise so bemessen
sind, dass Geschddigte nicht schlechter stehen
als nach BVG. Fiir besonders schwer geschddigte
und blinde Betroffene sind zu Recht besondere
Normen vorgesehen, um Hirtefille zu vermeiden.

1 §§ ohne nihere Angaben sind solche des SGB XIV-neu (vgl. Art. 1 des Gesetzentwurfes der Bundesregierung zur Regelung

des Sozialen Entschddigungsrechts)
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e Die vorgesehenen Entschédigungen fiir Hinter-
bliebene sind im Grundsatz zu begriifSen. Hier
wurde im Vergleich zum Referentenentwurf deut-
lich nachgebessert. Dies gilt fiir den Leistungsum-
fang wie auch den anspruchsberechtigten Perso-
nenkreis. Jedoch fehlt im neuen Recht eine Wit-
wen-/Waisenbeihilferegelung gemdf$ BVG, mit
der Ehepartner, die Geschddigte iiber lange Zeit
begleitet, betreut und gepflegt haben, Leistungen
auch dann erhalten, wenn Geschddigte nicht an
den Folgen der Schddigung, sondern aus anderen
Griinden versterben, was bei dlteren Geschddig-
ten oft der Fall sein wird.

e Vorgesehene Befristungsregelungen, insbeson-
dere die Befristung der Leistungen zum Lebens-
unterhalt auf 5 Jahre, kénnen fiir dltere Hinter-
bliebene zu groflen Hdrten fithren: Hat z.B. eine
Ehefrau iiber Jahre bzw. Jahrzehnte Kinder erzo-
gen bzw. das Gewaltopfer begleitet und auf ei-
gene Berufstdtigkeit verzichtet, hat sie mit iiber
50 Jahren kaum noch reale Chancen, sich nach
dem Verlust ihres Partners auf die verdnderte
wirtschaftliche Situation einzustellen und ihren
Lebensunterhalt wieder selbst zu sichern. Der
SoVD fordert daher, die Sonderopfer dlterer Hin-
terbliebener im SGB XIV stdrker zu beriicksichti-
gen und einzelfallbezogene Losungen zu ermdogli-
chen.

e Der SoVD begriif$t ganz ausdriicklich die vorgese-
henen Regelungen beziiglich Beweiserleichte-
rungen (§ 117) und bestirkter Wahrscheinlich-
keit (§ 4 Abs. 5), denn sie tragen berechtigten
Opferbelangen verfahrensseitig Rechnung.

e Positiv bewertet der SoVD die nunmehr beabsich-
tigte Fortschreibung des Berufsschadensaus-
gleichs nach BVG im neuen SGB XIV. Dieser hat
sich bewdhrt: Berufliche Entwicklungen kénnen
so in einfacher und verwaltungsseitig gut hand-
habbarer Form antizipiert und finanziell abgebil-
det werden.

e Im Bereich Heil- und Krankenbehandlung kann
die geteilte Zustdndigkeit zwischen Kranken- und
Unfallversicherung zu Koordinations- und
Schnittstellenproblemen fiihren. Der SoVD halt
die einheitliche Leistungserbringung durch die
Unfallversicherung nach MafSgabe der §§ 42, 43
SGB X1V weiterhin fiir vorzugswiirdig. Die bis-
lang geplante pauschale Abgeltung der Aufwen-
dungen gegeniiber Kranken- und Pflegekassen
birgt zudem die Gefahr, dass im Einzelfall hoch
kostenintensive Sachverhalte nicht abgebildet
werden und dies zulasten der Betroffenen und
auch der Kassen wirkt.

e Das soziale Entschddigungsrecht betrifft eine
recht kleine, im Bereich BVG sogar deutlich zu-
riickgehende Betroffenengruppe. Diese ist jedoch
besonders vulnerabel und die Betroffenen haben
grofle Sonderopfer erbracht. Daher sollte die Re-
form vom Ziel umfassender und grof3ziigiger
Leistungsgewdhrung geprdgt sein. Der SoVD
setzt sich dafiir ein, dass Gewaltopfer der ausge-
weiteten Entschddigungstatbestdnde nach Kap. 2,
Abschnitt 2 auch dann Leistungen (ggf. nach al-
tem Recht) beanspruchen kénnen, wenn die Ge-
walttat in der Zeit zwischen Verabschiedung und
Inkrafttreten des neuen SGB XIV 2024 liegt. Fiir

noch friiher liegende Fille sollte eine Hcrtefallre-
gelung erwogen werden.

B Vier zentrale Forderungen des SoVD

Vor dem Hintergrund seiner zusammenfassenden
Bewertung unterstreicht der SoVD nochmals vier
vorrangige Forderungen, die im laufenden Gesetzge-
bungsverfahren noch Eingang finden sollten:

1) Fiir das BVG-Bestandsschutzrecht (Kap. 23 SGB
XIV-neu) ist eine Giinstigkeitspriifung von
Amts wegen vorzusehen, so dass Betroffene auf
dieser Grundlage ihr Wahlrecht zwischen altem
und neuem Recht nach § 152 qualifiziert ausii-
ben kénnen.

2) Im Sinne eines verldsslichen Bestandsschutzes
fordert der SoVD eine Regelung entsprechend
§ 62 Abs. 3 BVG. Danach darf bei Versorgungs-
berechtigten ab 55 Jahren kein niedrigerer GdS
(mehr) festgesetzt werden, wenn dieser in den
letzten 10 Jahren unverdndert war. Die Rege-
Iung muss, wie auch bisher schon, sowohl fiir
Besserungen des Gesundheitszustandes als
auch fiir Anderungen des zugrundeliegenden
Verordnungsrechts gelten.

3) Es ist sicherzustellen, dass alle Straftaten ge-
gen die sexuelle Selbstbestimmung zur Ent-
schddigung berechtigen. Die Reform des Sexual-
strafrechts muss beim Begriff der Gewalttat im
Sozialen Entschddigungsrecht abgebildet sein.

4) Bei der Hinterbliebenenyersorgung sollte den
besonderen Belangen Alterer stirker Rech-
nung getragen werden. Der SoVD befiirwortet
insbesondere eine Regelung, nach der Hinter-
bliebene iiber 50 Jahre Leistungen zum Lebens-
unterhalt im Einzelfall auch tiber fiinf Jahre
hinaus beziehen kénnen.

Erginzend wird auch auf die verbdndeiibergreifen-
den Eckpunkte zur Reform des Sozialen Entschddi-
gungsrechts hingewiesen, welche von SoVD, WeifSem
Ring und anderen Verbdnden erarbeitet und verdf-
fentlicht wurden.

C Zu den Bewertungen im Einzelnen - hier: fiir
Kriegsopfer mit Anspriichen nach BVG

Der SoVD vertritt seit seiner Griindung als Reich-
bund vor mehr als 100 Jahren die berechtigten Inte-
ressen der Kriegsopfer (Kriegsbeschéddigte, -teilneh-
mer und —hinterbliebene). Die mit dem BVG er-
kdmpften Leistungen sind fiir den SoVD von zentra-
ler sozialpolitischer Bedeutung. Bei Kriegsopfern, ih-
ren Angehorigen und Hinterbliebenen handelt es
sich um eine vulnerable und oft hochbetagte
Gruppe. Der SoVD betont daher das Erfordernis, die
Belange dieser Gruppe bei einer Reform des sozialen
Entschddigungsrechts besonders im Blick zu haben.
Thre Leistungsbedarfe und Anspriiche miissen auch
kiinftig umfassend und nahtlos sichergestellt, neuen
Bedarfen muss Rechnung getragen werden, Ver-
schlechterungen sind auszuschlieBen. Die Reform
des sozialen Entschddigungsrechts muss sich an die-
sen hohen Zielsetzungen ausrichten.

Nach Artikel 58 Ziff. 2 i.V.m. Artikel 59 Abs. 6 des
Gesetzentwurfes soll das BVG nicht fortgefiihrt, son-
dern zum 1. Januar 2024 auler Kraft gesetzt werden.
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Parallel sollen Besitzstandsregelungen nach Artikel
1 Kapitel 23 (§ 142 ff.) greifen.

1. Leistungen nach Besitzstandsrecht (Kap. 23)

Nach § 142 Abs. 1 erhalten Personen, deren Ansprii-
che nach dem BVG oder nach einem Gesetz, dass das
BVG ganz oder teilweise fiir anwendbar erklart, in
der bis zur (einsetzen: Datum des AufSerkrafttretens
des BVG) geltenden Fassung, bestandskriftig festge-
stellt sind, diese Leistungen weiter, soweit dieses
Kapitel nichts Abweichendes bestimmt. Nach Abs. 2
werden Leistungen nach dem BVG auch dann er-
bracht, wenn der Antrag auf Leistungen nach dem
BVG vor dem Tag des Aullerkrafttretens des BVG ge-
stellt, aber noch nicht bestandskréftig beschieden
wurde. Nach Abs. 3 kénnen abweichend von Abs. 1
und 2 im Rahmen des Wahlrechts Leistungen nach
neuem Recht (Kap. 1-22) in Anspruch genommen
werden.

Geldleistungen

Nach § 144 werden die dort aufgefiihrten Geldleis-
tungen, die vor AuBerkrafttreten des BVG bezogen
wurden, summenmaéBig addiert, sodann pauschal
um 25 % erhéht und in dieser Héhe ,,eingeeist” wei-
tergewdhrt. Es erfolgt eine dynamische Anpassung
dieser Geldleistung entsprechend rentenrechtlicher
Bestimmungen, vgl. § 150. Nach § 144 Abs. 2 er-
lischt u.a. der Anspruch einer Witwe bzw. eines Wit-
wers auf die Geldleistung bei Wiederverheiratung.

Befristete oder auf Zeit erbrachte Leistungen, insbe-
sondere Hilfen zur Pflege, Leistungen zur Weiterfiih-
rung des Haushaltes, Erziehungsbeihilfe, ergdnzende
Leistungen zum Lebensunterhalt und Eingliede-
rungshilfe, kénnen bis 2031 weitergewéhrt werden,
§ 145. Nach § 152 haben die Betroffenen ein Wahl-
recht — anstelle der Besitzstandsschutzleistungen
nach Kap. 23 konnen sie Leistungen der Kapitel 1
bis 22 wihlen, das Wahlrecht muss binnen 12 Mona-
ten ausgeiibt werden und ist unwiderruflich.

Bewertung des SoVD: Der SoVD wiirdigt, dass mit

§ 144 eine grofziigige Geldleistungsregelung zuguns-
ten der Betroffenen beabsichtigt ist, insbesondere da
die zu ermittelnde Gesamtsumme pauschal um 25 %
aufgestockt wird. Allerdings werden nur solche Leis-
tungen in die Gesamtsumme einbezogen, die tatsdch-
lich bezogen wurden. Haben Betroffene auf einzelne
Leistungen bislang verzichtet, bleiben diese dauer-
haft ausgeschlossen.

Ausweislich der Gesetzesbegriindung soll die pau-
schale Erh6hung weitere Leistungen wie Altenhilfe
(26e BVG) oder Erholungshilfe (§ 27b BVG) mit ab-
gelten; sie entfallen als eigenstdndige Leistung. Inso-
weit sollten Betroffene mit Bedacht priifen, ob fiir sie
Leistungen nach Bestandsschutz- oder nach neuem
Recht glinstiger sind. Das zeitlich sehr enge, unwi-
derrufliche Wahlrecht in § 152 begegnet insoweit
Bedenken. Es kann zu groBer Verunsicherung bei Be-
troffenen, erheblichem, zeitlich eiligem Beratungsbe-
darf und im Zweifel auch zum Verlust von Ansprii-
chen fiihren (zur detaillierten Kritik am Wahlrecht
s.u.).

Im Gegensatz zum Referentenentwurf ist nunmehr
ein Erloschenstatbestand in § 144 Abs. 2 (u.a. bei
Wiederheirat von Witwen und Witwern) vorgesehen.
Die Gesetzesbegriindung fiithrt hierzu keine Griinde
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an. Der SoVD weist darauf hin, dass mit der Rege-
lung Betroffene schlechter stehen als nach § 44 BVG,
wonach Witwen und Witwer bei Wiederverheiratung
anstelle des Rentenanspruches eine Abfindung in
Hohe des 50-fachen der monatlichen Grundrente be-
anspruchen konnten. Diese Regelung konnte auch
fiir § 144 Abs. 2 erwogen werden.

Heil- und Krankenbehandlung

Fiir die Heil-und Krankenbehandlung soll nach §
143 grundsitzlich kein Besitzstandsschutz gelten.
Stattdessen sollen mit Inkrafttreten des SGB XIV
dessen neue Regelungen zur Krankenbehandlung
gelten. Danach werden Leistungen nach dem Recht
der gesetzlichen Krankenversicherung sowie ergin-
zende Leistungen erbracht, fiir die Versorgung mit
Hilfsmitteln soll das Recht der gesetzlichen Unfall-
versicherung gelten. Einzelne, nach dem BVG be-
standskréftig festgestellte Leistungen werden gemal
Abs. 2 und 3 weiter bewilligt.

Der SoVD hat Sorge, dass die Neuregelungen, insbe-
sondere die komplexe geteilte Zustdndigkeit zwi-
schen Kranken- und Unfallversicherung zu Unsi-
cherheit und Nachteilen fiir die meist hochbetagten
Kriegsopfer fithren kénnte. Der Gesetzgeber ist in der
Pflicht, hier eine schnittstelleniibergreifende Leis-
tungserbringung ,,wie aus einer Hand“ sicherzustel-
len.

Pflegeleistungen

§ 146 normiert besondere Ubergangsregelungen fiir
Pflegeleistungen fiir Geschddigte. Grundsétzlich er-
halten Betroffene die Pflegeleistungen nach Kap. 7,
d.h. nicht mehr nach BVG, sondern nach neuem
SGB XIV.

Der SoVD hat stets betont, dass steigende Pflegebe-
darfe den Bestandsschutz fiir andere BVG-Leistun-
gen nicht in Frage stellen diirfen, da ansonsten bei
hochbetagten Kriegsopfern regelméBig der Bestands-
schutz entfiele. Dem trégt § 146 Abs. 2 Rechnung.
Auch bei ,,eingeeister Pflegezulage nach § 144 sol-
len die Betroffenen hohere Pflegeleistungen nach
Abs. 1 geltend machen koénnen, dann allerdings nach
neuem Recht. Es erfolgt eine Verrechnung mit der
»eingeeisten” Pflegezulage, der Bestandsschutz der
Gesamtgeldleistung im Ubrigen bliebe unangetastet.

II. Bestandsschutz fiir Hinterbliebene, insbeson-
dere Witwen

Der Bestandsschutz fiir Hinterbliebene ist dem SoVD
ein groBes Anliegen, denn hier sind im Besonderen
die Belange der (oft hochbetagten) Witwen von
Kriegsopfern beriihrt.

Nach §§ 142 ff. beziehen die Bestandsschutzregelun-
gen auch Hinterbliebene ein, so dass bestandskraftig
festgestellte (bzw. bis zum Tag des AuBerkrafttretens
des BVG beantragte) Anspriiche der Witwen von
Kriegsopfern vom Bestandsschutz umfasst sind.

Zudem eroffnet § 148 die Moglichkeit, bei nicht
schiddigungsbedingtem Tod des Geschéadigten als
Witwe oder Witwer eine monatliche Entschédi-
gungszahlung in Héhe von 500 € bzw. 750 € bei GdS
100 zu erhalten (§ 148 Abs. 2), sofern die speziellen
Voraussetzungen nach Abs. 1 Nr. 1-3 vorliegen.
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Bewertung des SoVD: Der SoVD wiirdigt die Be-
standsschutzregelungen und insbesondere den neu
geschaffenen § 148 positiv. Letzterer triagt den Belan-
gen der zumeist hochbetagten Witwen und Witwer
von Kriegsopfern Rechnung. Die Mehrheit kriegsge-
schiddigter Menschen wird nicht (mehr) an der Scha-
digung, sondern altersbedingt versterben. Sie wur-
den von den hinterbliebenen Partnerinnen bzw.
Partnern (in der Mehrzahl Frauen) gleichwohl iiber
viele Jahre begleitet, unterstiitzt, gepflegt. Dem trdgt
§ 148 Rechnung. Aus rechtssystematischen Griinden
sollten jedoch auch die — sicherlich wenigen — Félle,
bei denen die geschéddigte Person schddigungsbe-
dingt verstirbt, noch erfasst werden, um Schutzlii-
cken auszuschliefen.

Bedauerlich ist, dass die Beihilfeleistung nach § 148
geringer als nach BVG (Witwengrundrente 472 €,
Witwenausgleichsrente max. 520 €, ggf. zusétzlich
Witwenschadensausgleich) ausfallen kann und sie
auch hinter den Entschddigungszahlungen an Wit-
wen und Witwen nach SGB XIV-neu (vgl. § 85:
mind. 1055 € monatlich) zuriickbleibt.

Der SoVD setzt sich dafiir ein, dass Verschlechterun-
gen oder auch Unsicherheiten zulasten dieser Be-
troffenengruppe vermieden werden. Insoweit befiir-
wortet der SoVD eine Klarstellung im Gesetz, dass
Hinterbliebenen ein eigenstidndiges, d.h. vom Ge-
schiddigten unabhéngiges Wahlrecht nach § 152 zwi-
schen altem und neuem Recht zusteht. Dieses Wahl-
recht muss auch dann noch frei ausgeiibt werden
kénnen, wenn sich der Geschédigte zuvor bereits fiir
das neue Recht entschieden hat. Zudem muss die
Verwaltung von sich aus tiber Anspriiche nach altem
und neuem Recht umfassend informieren (Giinstig-
keitspriifung von Amts wegen), so dass Hinterblie-
bene auf dieser Grundlage ihr Wahlrecht qualifiziert
ausiiben konnen.

Sehr begriifit der SoVD, dass § 147 bei langjdhriger
Pflege einen monatlichen Pflegeausgleich zugunsten
von Witwen und Witwern vorsieht, um der Lebens-
leistung dieser Menschen gerecht zu werden. Die
Leistung muss auch dann gewéhrt werden, wenn der
Geschidigte nicht schddigungsbedingt verstirbt; dies
sollte in der Norm noch ergénzend klargestellt wer-
den.

III. Einschriankungen beim Bestandsschutz

§ 149 regelt, dass Neufeststellungen zu Anspruchs-
berechtigung und GdS auf Antrag, aber auch von
Amts wegen moglich sind und dann neues Recht
anzuwenden ist. Ergibt die Neupriifung, dass keine
oder nur geringere Leistungen nach neuem Recht be-
ansprucht werden kénnen, werden die bisher bezo-
genen Leistungen weiter erbracht. Letzteres gilt je-
doch nicht, wenn die nicht mehr bestehende An-
spruchsberechtigung oder die geringeren Leistungen
aus einer festgestellten Verringerung des GdS resul-
tieren.

Bewertung des SoVD: Die Regelung sieht der SoVD
sehr kritisch, da sie erhebliche Einschrankungen im
Bestandsschutz bedeutet. Zum einen begriindet jeder
Verschlimmerungsantrag von Betroffenen die Ge-
fahr, den Bestandsschutz zu verlieren. Zum anderen

ist eine Neufeststellung von Amts wegen moglich, so
dass der Bestandsschutz potenziell immer zur Dispo-
sition stiinde. Dies wird zu groBer Verunsicherung
der — oft hochbetagten — Kriegsopfer fithren.

Auch der vorgesehene Leistungsbestandsschutz des
§ 149 Abs. 2 Satz 1 heilt diese Unsicherheit kaum.
Denn er greift nach Satz 2 nicht, wenn sich der ge-
ringere Leistungsumfang aus einer festgestellten Ver-
ringerung des GdS ergibt. Dabei kann sich die Ver-
ringerung des GdS nicht nur durch einen verbesser-
ten Gesundheitszustand ergeben, sondern auch
durch rechtliche Anderungen (VersMedV).

Der SoVD verweist darauf, dass seit langerem eine
grundlegende Novellierung der VersMedV diskutiert
wird, die erhebliche GdB/GdS-Absenkungen (z.B. im
orthopédischen Bereich) nach sich ziehen kénnte?.
Anderungen in der VersMedV ohne wirksamen dor-
tigen Bestandsschutz wiirden insoweit stets auch
nachteilig auf den Bestandsschutz im Sozialen Ent-
schdadigungsrecht ,,durchwirken®.

Ein Beispiel verdeutlicht die nachteiligen Wirkun-
gen: Ein Kriegsopfer mit kriegsbedingtem Unter-
schenkelverlust (GdS 50) kann bislang die umfingli-
chen Anspriiche fiir Schwerbeschidigte nach BVG
beanspruchen. Mit den geplanten Anderungen der
VersMedV erhielte der Betroffene ggf. nur noch GdS
40. Eine amtliche Uberpriifung und Neufeststellung
nach § 149 Abs. 1 wire moglich, nach Abs. 2 kénnte
der Leistungsumfang reduziert werden. Damit dro-
hen selbst hochbetagten Kriegsopfern, bei denen kei-
nerlei gesundheitliche Besserung eingetreten ist und
die seit Jahrzehnten BVG-Leistungen erhalten, jetzt
noch Leistungseinschrankungen. Der SoVD fordert
eine Bestandsschutzregelung, die dies ausschliefit
und sozialen Frieden und Berechenbarkeit — gerade
fiir die oft hochbetagten Geschéadigten — sichert.

Zumindest fordert der SoVD einen verldsslichen Be-
standsschutz entsprechend § 62 Abs. 3 BVG. Danach
darf bei Versorgungsberechtigten ab 55 Jahren kein
niedrigerer GdS (mehr) festgesetzt werden, wenn
dieser in den letzten 10 Jahren unverdndert war. Die
Regelung muss, wie auch bisher schon, sowohl fiir
Besserungen des Gesundheitszustands als auch fiir
Anderungen des zugrundeliegenden Verordnungs-
rechts gelten.

IV. Restriktionen beim Wahlrecht § 152

Nach § 152 haben Berechtigte ein Wahlrecht zwi-
schen den Leistungen nach Kapitel 23 (Besitzstands-
recht) und der Erbringung der Leistungen nach
neuem Recht (Kapitel 1-22). In letzterem Fall gelten
die bisher anerkannten Schiddigungsfolgen und die
Feststellung des GdS fiir die Entscheidung iiber die
Leistungen als festgestellt. Das Wahlrecht muss bin-
nen 12 Monaten nach Bestandskraft der Leistungen

nach Kapitel 23 ausgetibt werden und ist unwider-
ruflich.

Bewertung des SoVD: Die Regelungen konnen fiir die
oft hochbetagten Kriegsopfer und ihre Angehorigen
und Hinterbliebenen belastend wirken. Durch die
enge Frist und die Unwiderruflichkeit der Entschei-
dung laufen Betroffene Gefahr, vorschnell oder auch

?Vgl. hierzu Informationspapier des Deutschen Behindertenrates, abrufbar unter: https://www.sovd.de/in-

dex.php?id=700339
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aus Unwissenheit auf berechtigte Anspriiche zu ver-
zichten. Dies gilt es zu verhindern.

Aktuell sind noch ca. 65.000 Kriegsbeschédigte, de-
ren Angehorige und Hinterbliebene anspruchsbe-
rechtigt nach BVG; bei Inkrafttreten des SGB XIV
2024 werden es voraussichtlich noch 36.000 Berech-
tigte sein. Es geht folglich um eine kleine und demo-
grafiebedingt immer kleiner werdende Gruppe. Die
Betroffenen sind jedoch oft hochbetagt und beson-
ders vulnerabel. Sie miissen vor iibereilten Entschei-
dungen, die zu dauerhaften Leistungseinschriankun-
gen fiihren kénnen, besonders geschiitzt werden. Da-
her pléddiert der SoVD fiir eine Giinstigkeitspriifung
von Amts wegen in § 152, bei der die Verwaltung
von sich aus tiber Anspriiche nach altem und neuem
Recht umfassend informiert. Auf dieser Grundlage
konnen Geschédigte ihr Wahlrecht zwischen altem
und neuem Recht dann qualifiziert austiben.

Zugunsten Hinterbliebener befiirwortet der SoVD zu-
dem eine gesetzliche Klarstellung, dass diesen ein
eigenstdndiges, d.h. vom Geschddigten unabhéngiges
Wabhlrecht nach § 152 zwischen altem und neuem
Recht zusteht. Thr Wahlrecht miissen Hinterbliebene
auch dann noch frei ausiiben kénnen, wenn sich der
Geschédigte zuvor bereits fiir Leistungen nach
neuem Recht (SGB XIV-neu, Kap. 1-22) entschieden
hat. Auch in diesen Fillen muss die Verwaltung
tiber Anspriiche nach altem und neuem Recht um-
fassend von sich aus informieren (Giinstigkeitsprii-
fung von Amts wegen), damit Hinterbliebene auf
dieser Grundlage ihr Wahlrecht qualifiziert ausiiben
konnen.

D Zu den Bewertungen im Einzelnen - hier: Besitz-
stand fiir andere Leistungsberechtigte, insbeson-
dere Gewaltopfer nach OEG

Das Bundesversorgungsgesetz gilt als das ,,Mutterge-
setz der sozialen Entschddigung”. Zahlreiche andere
Gesetze, insbesondere das Opferentschdadigungsge-
setz, das Soldatenversorgungsgesetz, das Zivildienst-
gesetz, das Infektionsschutzgesetz, das Héftlingshil-
fegesetz, das Strafrechtliche Rehabilitierungsgesetz
nehmen bislang auf das BVG Bezug. Gemabl § 142
erstecken sich die Vorschriften zu den Besitzstinden
nach Kap. 23 auch auf Personen, die Anspriiche
nach einem Gesetz haben, welches auf das BVG Be-
zug nimmt. Voraussetzung ist, dass Anspriiche be-
reits bestandskraftig festgestellt sind bzw. der Antrag
auf Leistungen vor AulBerkrafttreten des BVG gestellt
wurde.

Die Erstreckung der Besitzstandsregelungen ist sach-
gerecht. Der SoVD unterstreicht, dass die Ausfiih-
rungen zu den Bestandsschutzreglungen fiir Kriegs-
opfer nach BVG in gleicher Weise auch fiir Gewalt-
opfer nach OEG sowie fiir Anspruchsberechtigte
nach Gesetzen, die auf das BVG verweisen sowie fiir
deren Hinterbliebene, gelten. Insoweit wird auf die
obenstehenden Ausfithrungen vollumféinglich ver-
wiesen.

E Zu den Bewertungen im Einzelnen - hier: neues
Soziales Entschidigungsrecht nach Art. 1,
Kap. 1 - 22

Das Soziale Entschddigungsrecht soll in einem eige-
nen Buch des Sozialgesetzbuchs (Sozialgesetzbuch
Vierzehntes Buch — SGB XIV) neu geregelt werden.
Ziel ist, damit ein modernes und einheitliches Recht
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der Sozialen Entschddigung zu schaffen. Das neue
SGB XIV soll nicht mehr auf das BVG als Leitgesetz
der sozialen Entschddigung rekurrieren, sondern ei-
genstdndig Rechtsanspriiche normieren.

Bewertung des SoVD: Das BVG als ,,Muttergesetz*
des sozialen Entschddigungsrechts enthilt bislang
ein hoch ausdifferenziertes, aber auch sehr komple-
xes Recht. Es regelt Rechtsanspriiche der Kriegsop-
fer, ihrer Angehorigen und Hinterbliebenen umfas-
send und hat zum Ziel, einen umfassenden Aus-
gleich und Entschddigung fiir die erlittenen Schadi-
gungen zu gewéhren und den vorherigen Teilhabe-
status (gesundheitlich, wirtschaftlich) méglichst
vollstindig wiederherzustellen. Die Idee des Sonder-
opfers prégt das BVG. Dies muss auch fiir das neue
SGB XIV gelten. Die Biindelung in einem neuen SGB
XIV kann das soziale Entschddigungsrecht starken.
Jedoch darf die Uberfiihrung des Leistungsrechts
vom BVG ins SGB XIV nicht dazu fiihren, berech-
tigte leistungsrechtliche Anspriiche der Betroffenen,
wie sie sich mit dem BVG entwickelt und bewihrt
haben, in Frage zu stellen. Vor dieser Gesamtzielset-
zung erfolgt die konkrete Bewertung des neuen Leis-
tungsrechts im SGB XIV.

I.  Kapitel 1- Allgemeine Vorschriften
§ 1 Aufgabe und Anwendungsbereich

Mit dem neuen SGB XIV soll das soziale Entschédi-
gungsrecht vom bisherigen ,,Muttergesetz“ BVG ent-
koppelt werden. Es soll ein eigenstdndiges Leis-
tungsrecht fiir Menschen begriinden, die durch ein
schiddigendes Ereignis, fiir das der Staat eine beson-
dere Verantwortung tragt, gesundheitliche Schadi-
gungen und daraus resultierend — gesundheitliche
und wirtschaftliche — Folgen erlitten haben.

Als schiddigende Ereignisse benennt § 1:

¢ bestimmte Gewalttaten nach Kap. 2 Abschnitt 2
Unterabschnitt 1,

¢ Kriegsauswirkungen beider Weltkriege nach
Kap. 2 Abschnitt 2 Unterabschnitt 2,

e Ereignisse im Zusammenhang mit der Ableistung
des Zivildienstes nach Kap. 2, Abschnitt 2 Unter-
abschnitt 3 sowie

e Schutzimpfungen oder andere Mafinahmen der
spezifischen Prophylaxe nach Kap. 2 Abschnitt 2
Unterabschnitt 4.

Bewertung des SoVD: Der SoVD begriifit, die Ent-
schddigung von Opfern ziviler Gewalt, von kiinftigen
moglichen Kriegsopfern der beiden Weltkriege, von
Zivildienstopfern und von Impfgeschédigten in ei-
nem neuen SGB XIV gebiindelt zu regeln. Ein neues
SGB XIV kann zu einer Stiarkung des Sozialen Ent-
schiddigungsrechts beitragen und dessen Bekanntheit
bzw. die Inanspruchnahme der dort normierten
Rechte und Anspriiche beférdern.

Ausweislich der Gesetzesbegriindung sollen Versor-
gungsanspriiche wehrdienstbeschéddigter Soldatin-
nen und Soldaten der Bundeswehr im Rahmen des
Wehrdienstverhéltnisses und fiir die Zeit nach dem
Ausscheiden aus dem Wehrdienst auflerhalb des
SGB XIV in einem gesonderten Entschdadigungsge-
setz geregelt werden. Begriindet wird dies mit den
Besonderheiten des Dienst- und Treueverhéltnisses
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sowie der besonderen Fiirsorgepflicht der Bundes-
wehr als Dienstherr gegeniiber Soldatinnen und Sol-
daten sowie ihren Angehorigen und Hinterbliebe-
nen. Der SoVD sieht die Gefahr, dass damit die Ein-
heitlichkeit des Sozialen Entschddigungsrechts nicht
mehr gewéhrleistet wird und ein wichtiger Anwen-
dungsbereich des bisherigen Entschddigungsrechts
nach BVG kiinftig vom SGB XIV ausgeklammert
bleibt.

Der SoVD betont: Auch in einem modernisierten So-
zialen Entschddigungsrecht muss die Idee des Son-
deropfers anspruchspriagend bleiben. Ziel und MaB-
stab des SGB XIV muss es sein, gesundheitliche und
wirtschaftliche Folgen der Schdadigung umfassend
auszugleichen sowie Selbstbestimmung sowie volle
und wirksame Teilhabe der Betroffenen (wieder-)
herzustellen. Diese Ziele sollten — tiber § 4 hinaus —
in § 1 ausdriicklich verankert werden, wie dies im
Referentenentwurf beabsichtigt war. Dies schafft
eine verbindliche Grundlage fiir die Auslegung ge-
setzlicher Einzelregelungen, wirkt aber auch maf-
stabsprégend fiir kiinftige Weiterentwicklungen des
SGB XIV nach Entkopplung vom Leitgesetz BVG mit
seinem hochdifferenzierten, unterschiedlichen Le-
benssachverhalten Rechnung tragenden Leistungs-
recht zugunsten Geschédigter, Angehdriger und Hin-
terbliebener sowie sonstiger Betroffener.

§ 2 Berechtigte

Die Norm enthélt Definitionen in Bezug auf den Be-
rechtigtenkreis zum Sozialen Entschddigungsrecht.
Sie konkretisiert insoweit die Begriffe ,,Gesché-
digte”, ,,Angehorige”, , Hinterbliebene* und ,,Nahe-
stehende”.

Bewertung des SoVD: Die Definition von Berechtig-
tengruppen mag rechtstechnisch sachgerecht sein,
darf jedoch nicht leistungsrechtlich einschrankend
wirken. Diese Gefahr aber sieht der SoVD, wenn z.B.
Witwen, Witwer und Waisen nur dann als Hinter-
bliebene definiert werden, wenn die geschiddigte Per-
son an den Folgen ihrer Schddigung gestorben ist.

Positiv wiirdigt der SoVD, dass — im Gegensatz zum
Referentenentwurf — Eltern von Geschéddigten nun-
mehr ausdriicklich in den Kreis der Angehorigen
einbezogen sind. Allerdings werden Eltern von Geto-
teten nicht als Hinterbliebene in § 2 Abs. 4 aufge-
fithrt; dies sollte noch ergédnzt werden. Anders als im
Referentenentwurf werden nun auch Betreuungsun-
terhaltsberechtigte in den Kreis der Hinterbliebenen
einbezogen. Dies ist positiv, denn es tragt unter-
schiedlichen Familiensituationen (z.B. Patchworkfa-
milie mit kleinen Kindern) — besser Rechnung. Der
SoVD bedauert, dass der Kreis der ,,sonstigen Be-
troffenen” in § 2 mehr nicht aufgefiihrt ist und sich
diese Gruppe auch im Leistungsrecht (vgl. § 31 ff.
zur Traumaambulanz) nicht mehr wiederfindet.

II. Kapitel 2 — Anspruch auf Leistungen der sozia-
len Entschidigung

§ 4 Anspruch auf Leistungen fiir Geschidigte

Anforderungen zum Nachweis an die Tat (schédi-
gendes Ereignis), die gesundheitliche Schddigung so-
wie die Schéddigungsfolgen, aber auch an die zwi-
schen diesen geforderte doppelte Kausalitit (Kausa-
litdt zwischen Tat und Schddigung sowie zwischen
Schéddigung und Schddigungsfolgen), bedeuten fiir

die Betroffenen oft groe Herausforderungen und
nicht selten auch groBe Belastungen. Das gilt im be-
sonderen Mafe fiir zeitlich weit zuriickliegende Ta-
ten, z.B. bei sexuellem Missbrauch in der Kindheit.
Zwar kann auf die Anforderungen, insbesondere
auch zur doppelten Kausalitit, nicht verzichtet wer-
den, da damit Anspriiche auf Leistungen begriindet
werden, sie miissen jedoch die besondere Situation
der Opfer beriicksichtigen.

Vor diesem Hintergrund sind die in § 117 normier-
ten Beweiserleichterungen unabdingbar, sie sind in
der Sache richtig und notwendig. Gleiches gilt auch
fiir die Regelungen zur bestarkten Wahrscheinlich-
keit im Rahmen der Vorschriften zur Kausalitat
(siehe hierzu § 4 Abs. 4 und insbesondere Abs. 5).
Die vorgeschlagenen Normen sind zu begriien,
denn sie tragen den berechtigten Belangen der Opfer
Rechnung, berticksichtigen die hochstrichterliche
Rechtsprechung des BSG und helfen, letztere in der
Praxis einheitlich und konsequent umzusetzen.

Schwierig erscheint, den Leistungsanspruch nur bei
,anerkannten“ Folgen der Schddigung zu begriinden,
soweit sich dies auf , Schnelle Hilfen“ erstreckt.
Denn gerade Leistungen der Traumaambulanz sollen
frithzeitig greifen. Hier sollte die Anerkennung der
Schiadigungsfolgen (noch) nicht gefordert werden
und insoweit § 4 Abs. 1 eine Klarstellung erfahren.

Abs. 2 bezieht Schéddigungen ein, die anlésslich oder
auf dem Weg zur Leistungsinanspruchnahme entste-
hen. Dies ist sachgerecht. Unfille bei Anzeigenerstat-
tung sowie auf dem Hin- oder Riickweg hiervon sind
allerdings nur einbezogen, wenn die Strafanzeige
,unverziliglich® erfolgt. Erstattet das Opfer z.B. erst
einige Tage spater Strafanzeige, konnte es auf dem —
nach wie vor tatbedingt veranlassten — Weg schutz-
los stehen. Um dies zu vermeiden, sollte das Wort
,unverziiglich® gestrichen werden.

§ 6 Anspruch auf Leistungen fiir Angehorige, Hin-
terbliebene und Nahestehende

Die Norm benennt die Leistungen, auf die Angeho-
rige, Hinterbliebene und Nahestehende einen An-
spruch haben. Kiinftig sollen sie vorrangig Schnelle
Hilfen sowie dariiber hinaus Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben, Entschddigungszahlungen so-
wie (befristet) Leistungen zum Lebensunterhalt und
zur Forderung einer Ausbildung fiir Hinterbliebene
erhalten.

Bewertung des SoVD: In der Norm kommt ein grund-
sétzlicher Paradigmenwechsel fiir die benannten Be-
troffenengruppen zum Ausdruck. Sie bedeutet eine
deutliche Abkehr von den umfassenden, einzelfall-
bezogenen Versorgungsleistungen nach BVG: Bislang
konnten Witwen und Witwer Anspruch auf Grund-
/Ausgleichsrente, Schadensausgleich, Witwen-/Wit-
werbeihilfe oder auch Hinterbliebenenbestattungs-
geld haben. Auch konnten Angehorige und Hinter-
bliebene der Geschéddigten einige Leistungen der
Kriegsopferfiirsorge (Hilfen zur Pflege, Leistungen
zur Weiterfiilhrung des Haushalts, Alten-, Woh-
nungshilfe u.a.) beanspruchen. Gewisse Leistungen
der Krankenbehandlung erstreckten sich auch auf
Angehorige der Geschéddigten. Uberdies sah das
Recht Waisengrund-/—ausgleichsrenten, Waisenbei-
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hilfen sowie Elternrenten vor. Das BVG sicherte in-
soweit umfassende Versorgungs- und Fiirsorgeleis-
tungen fiir Angehorige und Hinterbliebene.

Zwar verschlieBt sich der SoVD einer Modernisie-
rung des Sozialen Entschddigungsrechts nicht, be-
tont jedoch, dass ein modernes SGB XIV auch den
besonderen Belangen bestimmter Betroffenengrup-
pen Rechnung tragen muss.

Problematisch sieht der SoVD insoweit, dass eine
der Witwen-/Waisenbeihilfe nach BVG vergleichbare
Regelung fehlt, mit der Hinterbliebene, welche Ge-
schddigte iiber lange Zeit begleitet, gepflegt und be-
treut haben, Leistungen auch dann erhalten, wenn
die geschéddigte Person nicht an den Folgen der
Schéidigung, sondern aus anderen Griinden verstirbt,
was bei dlteren Geschéddigten in besonderem Malle
der Fall sein wird.

Auch kann die Befristung der Leistungen zum Le-
bensunterhalt auf fiinf Jahre sowie auch die Begren-
zung der Antragsfrist fiir Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben auf fiinf Jahre nach Tod des Geschéadig-
ten fiir dltere Hinterbliebene zu besonderen Hérten
fihren: Hat z.B. eine Ehefrau tiiber Jahre bzw. Jahr-
zehnte Kinder erzogen oder der Geschéddigten beglei-
tet und auf eigene Berufstatigkeit verzichtet, wird sie
mit tiber 50 Jahren kaum noch reale Chancen haben,
sich nach dem Verlust ihres Partners auf die verdn-
derte Situation einzustellen und ihren Lebensunter-
halt wieder selbst zu sichern bzw. einen beruflichen
Neustart zu meistern. Der SoVD setzt sich daher mit
Nachdruck dafiir ein, im neuen SGB XIV spezifische
Sonderopfer élterer Hinterbliebener besser zu be-
riicksichtigen. Hartefédlle miissen vermieden und ein-
zelfallbezogene Losungen ermdglicht werden.

§ 7 Anspriiche fiir Ausldnderinnen und Auslinder

§ 7 normiert, dass Ausldnderinnen und Ausldnder
dieselben Anspriiche wie Deutsche haben. Dies be-
griiit der SoVD. Der Terroranschlag vom Breit-
scheidplatz hat gezeigt, dass eine Unterscheidung
der Opfer nach Staatsangehorigkeit zu ungerechtfer-
tigten Schutzliicken fiihrt. Die Pflicht des Staates,
auf seinem Territorium z.B. vor Gewalttaten zu
schiitzen, darf nicht vom Aufenthaltsstatus der Be-
troffenen abhéngen, zumal Ausldnderinnen und
Auslédnder, auch mit ungesichertem Aufenthaltssta-
tus, in besonderer Weise gefdhrdet sein kénnen, Op-
fer von Gewalt zu werden.

§ 10 Antragserfordernis

Fiir Leistungen der Traumaambulanz ist der Antrag
nach § 10 Abs. 5 unverziiglich nach der zweiten Sit-
zung zu stellen. Diese enge Frist konnte nach An-
sicht des SoVD ausgeweitet werden, um Betroffenen
»ein Ankommen ohne Antragsdruck® zu ermégli-
chen. Nach § 34 Abs. 2 dienen die ersten fiinf Sit-
zungen der Abkldrung psychotherapeutischer Be-
handlungsbediirftigkeit, der Durchfithrung der Diag-
nostik und AkutmabBnahmen. Daran konnte die An-
tragsfrist orientiert werden.

§ 13 Ausweitung der Tatbestinde zur Entschidi-
gung von Gewaltopfern

Das SGB XIV beabsichtigt die Ausweitung der bishe-
rigen Entschddigungstatbestdnde. Nicht nur Opfer
korperlicher Gewalt, sondern auch Opfer psychi-
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scher Gewalt sollen kiinftig Anspruch auf Entschadi-
gung haben. Nach § 13 Abs. 1 Nr. 2 wird psychische
Gewalt definiert als sonstiges vorsétzliches, recht-
widriges, unmittelbar gegen die freie Willensent-
scheidung der Person gerichtete schwerwiegende
Verhalten. Nach Abs. 2 liegt dieses regelhaft vor bei
Tatbestdnden des Menschenhandels, der Nachstel-
lung (Stalking), der Geiselnahme oder der rdauberi-
schen Erpressung oder bei Tatbestdnden von min-
destens vergleichbarer Schwere.

Bewertung des SoVD: Die Ausweitung der Opferent-
schiddigung auf psychische Gewalttaten ist sozialpo-
litisch richtig und ausdriicklich zu begriilen. Denn
damit wird unterschiedlichen Formen von Gewalt,
denen insbesondere Frauen ausgesetzt sind, besser
Rechnung getragen. Die regelhafte Aufzdhlung ein-
schldgiger Straftatbestdnde in Abs. 2 sichert eine
sachgerechte Handhabbarkeit des neuen Entschéadi-
gungstatbestandes, ermdglicht aber auch, weitere
Straftatbestdnde im Einzelfall als psychische Gewalt-
tat berticksichtigen zu kénnen. Der SoVD unter-
streicht, dass auch Formen der No6tigung sowie der
héduslichen Gewalt einbezogen werden sollten, ins-
besondere auch vor dem Hintergrund der Instanbul-
konvention, mit deren Ratifizierung sich Deutsch-
land zum besseren Schutz von Frauen von Gewalt
verpflichtet hat.

Mit Nachdruck fordert der SoVD, den strafrechtli-
chen Ansatz ,Nein heifit Nein“ des Sexualstrafrechts
uneingeschrédnkt ins Soziale Entschddigungsrecht zu
iibertragen und sdmtliche Straftaten gegen die sexu-
elle Selbstbestimmung in § 13 einzubeziehen. Denn
fiir die Strafbarkeit sexueller Ubergriffe kommt es
nicht mehr darauf an, ob Gewalt angedroht oder an-
gewendet wurde; entscheidend ist vielmehr, dass
das Opfer sexuelle Handlungen nicht gewollt und
der Titer sich dariiber hinweggesetzt hat — diese
strafrechtliche (Neu-) Bewertung sexueller Ubergriffe
seit 2017 darf das Soziale Entschddigungsrecht nicht
ausblenden.

Entsprechend muss auch der sexuelle Missbrauch
von Kindern, der ohne korperliche Gewalt strafbar
ist, von § 13 umfasst bleiben. Zwar wird dies in der
Gesetzesbegriindung versichert, allerdings bleibt die
Subsumtion (Abs. 1 Nr. 1- korperliche Gewalttat o-
der Abs.1 Nr. 2 - psychische Gewalttat) fraglich. Es
ist unbedingt zu vermeiden, dass Opfer dieser Straf-
taten (unbeabsichtigterweise) nicht mehr von § 13
umfasst sind bzw. hier Rechtsunsicherheit entsteht.

Der SoVD betont nochmals, dass simtliche Straftaten
gegen die sexuelle Selbstbestimmung entschadi-
gungsrechtlich von § 13 umfasst werden miissen.

§ 14 Gleichstellungen

Vernachlissigung von Kindern/Fille von Kinder-
pornografie

Gewalttaten gleichgestellt sind kiinftig u.a. auch die
erhebliche Vernachldssigung von Kindern sowie
Straftatbestdnde der Kinderpornografie, vgl. § 14
Abs. 1 Nr. 5 und 6.

Bewertung des SoVD: Der SoVD begriiit die Einbe-
ziehung der erheblichen Kindesvernachlédssigung.
Denn diese kann zu dhnlich schweren Folgen fiihren
wie physische oder psychische Gewalt. Zwar kann
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die Abgrenzung zwischen erheblicher Vernachléssi-
gung und ,,nur” schlechtem Erziehungsverhalten der
Eltern im Einzelfall schwierig sein. Sie ist jedoch an-
hand der physisch und psychisch schweren Folgen
fiir die Opfer moglich und — im Interesse der be-
troffenen Kinder — zu leisten. Auch Straftaten im Be-
reich Kinderpornografie konnen fiir die Opfer zu
dhnlich schwerwiegenden Folgen fiihren wie Ge-
walttaten. Insoweit hélt der SoVD die Einbeziehung
dieser Taten in § 15 fiir sachgerecht.

Einbeziehung von Sekundiropfern

Den Opfern von Gewalttaten gleichgestellt werden
nach § 14 Abs. 2 Satz 1 Personen, die in Folge des
Miterlebens der Tat oder des Auffindens des Opfers
eine gesundheitliche Schidigung erlitten haben.
Uberdies werden nach Satz 2 auch solche Personen
den Gewaltopfern gleichgestellt, die durch Uberbrin-
gung der Nachricht vom Tod oder der schwerwie-
genden Verletzung des Opfers eine gesundheitliche
Schédigung erlitten haben, sofern zwischen ihnen
und dem Gewaltopfer eine enge emotionale Bezie-
hung bestand.

Bewertung des SoVD: Die Einbeziehung von sog. Se-
kundéropfern in die Normen der Entschddigungstat-
bestdnde des SGB XIV ist sachgerecht und notwen-
dig. Sie trdgt der Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts, insbesondere zu Opfern so genannter
Schockschdden, Rechnung. Zu Recht wird daher
auch das Kriterium der ,,engen emotionalen Bin-
dung” auf Sekundéaropfer beschrankt, die durch
Uberbringung der Nachricht vom Tode bzw. von der
schwerwiegenden Verletzung des Opfers eine ge-
sundheitliche Schddigung erlitten haben.

§ 16 ff. - Ausschluss und Versagung von Leistungen
Nutzung eines KFZ

Nicht (mehr) ausgeschlossen ist die Opferentschadi-
gung bei einem tdtlichen Angriff, der vom Angreifer
durch Gebrauch eines KFZ verursacht wurde. Viel-
mehr normiert § 18 ausdriicklich, dass auch bei Ge-
brauch eines KFZ Leistungen nach SGB XIV zu er-
bringen sind.

Bewertung des SoVD: Die Ausweitung ist zu begrii-
Ben. Der Anschlag auf dem Breitscheidplatz in Ber-
lin u. a. Gewalt- und Terrortaten haben gezeigt, dass
mit einem KFZ als Tatwaffe schwere Gewalttaten
mit einer grofen Zahl von Opfern begangen werden
konnen — diese Gewaltopfer benotigen umfassenden
Schutz, auch nach dem SGB XIV.

Anspruchsausschluss bei Verursachung/Versagung
von Leistungen aus Unbilligkeitsgriinden

Nach § 16 ist von Anspriichen ausgeschlossen, wer
das schéddigende Ereignis in vorwerfbarer Weise ver-
ursacht hat. Geméal § 17 sind Leistungen zu versa-
gen, wenn es aus in dem eigenen Verhalten der an-
tragstellenden Person liegenden Griinden unbillig
wdre, Leistungen der sozialen Entschidigung zu er-
bringen.

Bewertung des SoVD: Gerade in Féllen hduslicher
Gewalt, die iiber eine gewisse Dauer, z.T. in eskalie-
render Form erfolgt, wird den Opfern nicht selten
vorgeworfen, sich nicht gewehrt, die Partnerschaft
nicht verlassen oder zur Eskalation beigetragen zu
haben. § 17 muss so rechtsklar gefasst werden, dass

diesen Opfern Entschddigungsleistungen nicht aus
Unbilligkeitsgriinden versagt werden kénnen. Daher
pléadiert der SoVD datfiir, den Versagungstatbestand
des § 17 auf ,,rechtlich vorwerfbares Verhalten“ des
Opfers zu beschréanken.

Positiv wiirdigt der SoVD, dass der urspriinglich be-
absichtigte Tatbestand der , Entziehung von Leistun-
gen“ nicht mehr beabsichtigt ist und auch das Feh-
len einer unverziiglichen Strafanzeige nicht mehr als
Versagungsoption in § 17 benannt wird. Denn es gilt
zu verhindern, dass Geschédigte durch ,,schnelle
Handlungspflichten* unter Druck gesetzt oder be-
stimmte Opfergruppen, z.B. mit dem Téter zusam-
menlebende Gewaltopfer entschddigungsrechtlich
benachteiligt werden. Der im Strafrecht in den letz-
ten Jahren eingeschlagene Weg, Opfern mehr Zeit
zur Strafanzeige einzurdumen, muss auch im SGB
XIV Bertiicksichtigung finden.

III. Kapitel 3 - Leistungsgrundsitze

Der SoVD fordert, im Kapitel zu den Leistungsgrund-
satzen (§ 25 ff.) ein umfassendes Wunsch- und
Wahlrecht zugunsten der Berechtigten entsprechend
§ 8 SGB IX zu verankern. Sowohl bei der Entschei-
dung tiber die Leistungen als auch bei der Ausfiih-
rung der Leistungen muss den berechtigten Wiin-
schen der Betroffenen entsprochen werden. Zwar
enthilt § 69 ein Wunsch- und Wahlrecht, dieses ist
jedoch auf Leistungen zur Teilhabe nach Kapitel 6
beschrankt, gilt also z.B. nicht fiir Leistungen der
Schnellen Hilfen oder Pflegeleistungen.

IV. Kapitel 4 - Schnelle Hilfen

Mit Kap. 4 SGB XIV sollen im Recht der Sozialen
Entschddigung die neuen Leistungen der Schnellen
Hilfen verankert werden. Diese umfassen Leistungen
des Fallmanagements nach § 30 und Leistungen in
einer Traumaambulanz (Abschnitt 3).

§ 30 - Leistungen des Fallmanagements

Gemal § 30 soll das Fallmanagement eine aktivie-
rende und koordinierende Begleitung der Berechtig-
ten durch das Antrags- und Leistungsverfahren si-
cherstellen. Es besteht kein Anspruch der Betroffe-
nen auf Fallmanagement, vielmehr , kénnen“ Be-
rechtigte bzw. ,,sollen” bestimmte Geschéddigten-
gruppen ein Fallmanagement erhalten.

Bewertung des SoVD: Professionelles Fallmanage-
ment kann Betroffene unterstiitzen, ihre berechtigten
Anspriiche einzufordern bzw. einzulésen und sollte
Anspruch jeder guten Verwaltung sein. Es wird im
SGB XIV umso wichtiger, wenn Anspriiche kiinftig
in verschiedenen Rechtskreisen (SGB VII, XI, XIV
u.a.) wurzeln und dies zu Zustdndigkeits- und
Schnittstellenproblemen fithren kann. Der SoVD be-
fiirwortet, wie in einem fritheren Arbeitsentwurf ge-
plant, einen Rechtsanspruch auf Fallmanagement zu
normieren. Dieses sollte umfassend und frithzeitig
iber alle in Betracht kommenden Leistungen, ein-
schlieBlich der vorldufigen Leistungen nach 119
Abs. 2, informieren.

§ 31 ff. - Leistungen der Traumaambulanz

Leistungen der Traumaambulanzen sollen nied-
rigschwellige, frithzeitige psychotherapeutische In-
terventionen ermoglichen und Gesundheitsstérun-
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gen bzw. Chronifizierungen verhindern. Psychologi-
sche Friithintervention in einer Traumaambulanz sol-
len Geschéddigte erhalten, wenn die erste Sitzung
binnen 12 Monaten nach dem schddigenden Ereignis
erfolgt (§ 32). Nach § 33 sollen Geschidigte psycho-
therapeutische Intervention in einer Traumaambu-
lanz erhalten, wenn weiter zuriickliegende Ereig-
nisse — z.B. sexueller Missbrauch im Kindesalter —
zu akuten psychischen Belastungen gefiihrt hat und
die erste Sitzung binnen 12 Monaten nach Auftreten
der akuten Belastung erfolgt. Leistungen der
Traumaambulanzen kénnen Geschddigte sowie An-
gehorige, Hinterbliebene und Nahestehende in An-
spruch nehmen.

Bewertung des SoVD: Traumaambulanzen kénnen
Gewaltopfern, die nicht nur an kérperlichen, son-
dern oft auch an erheblichen psychischen Folgen der
Taten leiden, zeitnah und niedrigschwellig Zugang
zu psychologischen Hilfen ermdglichen und sind
sehr zu begriilen. Bundesweite, qualitdtsgesicherte
Angebote von Traumaambulanzen sind eine wich-
tige neue Leistung nach SGB XIV. Der SoVD befiir-
wortet, dass sich Traumaambulanzen eng mit ande-
ren Schutz- und Hilfeangeboten bzw. —einrichtungen
vernetzen, z.B. mit Frauenhédusern oder -notrufen. In
diesem Zusammenhang verweist der SoVD auf die
noch immer nicht bundesweit gesicherte Finanzie-
rung dieser Angebote. Die Moglichkeiten fiir Koope-
rationen nach § 39 erscheinen zwar in der Sache po-
sitiv, sie sind jedoch nur als Kann-Regelung ausge-
staltet.

Positiv ist, dass neben Geschéddigten auch Angeho-
rige (Ehegatten, Kinder, Eltern von Geschéddigten; § 2
Abs. 2), Hinterbliebene (Witwen, Witwer, Waisen,
Betreuungsunterhaltsberechtigte; § 2 Abs. 4) und Na-
hestehende (Geschwister, Personen in ehedhnlicher
Lebensgemeinschaft mit Geschadigtem; § 2 Abs. 5)
Zugang zur Traumaambulanz haben. Anders als im
Referentenentwurf sind ,,sonstige Betroffene nicht
ausdriicklich aufgefithrt. Der SoVD geht jedoch da-
von aus, dass z.B. auch Zeugen einer Terrortat oder
am Tatort Helfende Zugang zur Traumaambulanz ha-
ben, da sie Gewaltopfern nach § 14 Abs. 2 gleichge-
stellt sind.

Im Ubrigen sollten auch Opfer der Weltkriege
Traumaambulanzen nutzen kénnen, selbst wenn sie
den Bestandsschutz (Kap. 23) gewdhlt haben. Denn
z.T. werden damalige psychische Belastungen in ho-
herem Lebensalter prasenter. Zugang zur Traumaam-
bulanz sollten zudem auch vor Inkrafttreten des SGB
X1V geschéddigte Gewaltopfer haben.

Besteht nach Betreuung in der Traumaambulanz
weiter Behandlungsbedarf, muss eine liickenlose
Weiterbehandlung gesichert werden. Das bloBe ,,Ver-
weisen® auf Angebote auBlerhalb der Traumaambu-
lanz durch die Tréager der Sozialen Entschddigung
nach § 35 reicht hierfiir kaum. Vielmehr ist die Be-
handlung in der Traumaambulanz solange fortzuset-
zen, bis eine notwendige psychotherapeutische Wei-
terbehandlung gesichert ist.

V. Kapitel 5 - Krankenbehandlung der Sozialen
Entschiadigung

Bisher wurden die Anspriiche Geschédigter auf Heil-
und Krankenbehandlung eigenstédndig im BVG gere-
gelt. Kiinftig wird das Recht komplexer. Gemal § 41

20

ff. erhalten Geschéddigte zur Krankenbehandlung Re-
gelleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
nach SGB V (einschlieBlich Satzungsleistungen).
Nach § 43 erhalten Geschéddigte auf Antrag ergén-
zende Leistungen der Krankenbehandlung, wenn
dies unter Beriicksichtigung von Art und Schwere
des Einzelfalls und der besonderen Bedarfe des Ge-
schéddigten notwendig ist — dies kénnen u. a. psycho-
therapeutische und zahnarztliche Leistungen, aber
auch besondere Arzneimittel sein. Angehorige, Hin-
terbliebene und Nahestehende kénnen auf Antrag
besondere psychotherapeutische Leistungen erhal-
ten. § 44 regelt, dass die Leistungen der Krankenbe-
handlung als Sachleistungen erbracht werden und
Geschddigte sie ohne Beteiligung an den Kosten er-
halten. Geschddigte miissen nachweisen, dass sie
Leistungen der Krankenbehandlung nach SGB XIV
in Anspruch nehmen diirfen.

Fiir die Hilfsmittelversorgung gilt nach § 46 das
Recht der gesetzlichen Unfallversicherung.

Krankengeld wird gemédB § 47 nach den Regelungen
des SGB V gewihrt, jedoch modifiziert durch die
Absitze 2 bis 9, so dass es grofziigiger ausgestaltet
ist. So endet Krankengeld nicht vor Ende der statio-
ndren Behandlung und ist damit nicht auf 78 Wo-
chen beschréankt. Es betrdgt 80 statt 70 Prozent des
Regelentgelts. Bei geschéddigten Kindern sieht § 47
Abs. 9 besondere Regelungen vor.

Den Krankenkassen und den Unfallkassen der Lan-
der werden die entstehenden Aufwendungen erstat-
tet; fiir Krankenkassen soll die Abgeltung ab dem

3. Jahr nach Inkrafttreten des neuen Rechts gemaf

§ 60 pauschal erfolgen.

Bewertung des SoVD: Mit Blick auf den besonderen
Aufopferungsgedanken des Sozialen Entschadi-
gungsrechts ist es unverzichtbar, neben SGB V-Leis-
tungen ergdnzende Leistungen vorzusehen, um Leis-
tungsliicken bei der Krankenbehandlung Geschédig-
ter zu verhindern.

Allerdings verdeutlichen die §§ 42, 43 die sozialpo-
litische Grundsatzproblematik, dass Leistungen nach
dem SGB V nicht die umfassende bedarfsdeckende
Versorgung von verletzten, geschéddigten bzw. behin-
derten Menschen sicherstellen, weshalb fiir Gescha-
digte nach SGB XIV die ergdnzenden Leistungen
nach § 43 notwendig werden.

Die Teilung der Leistungszustdndigkeiten zwischen
gesetzlicher Kranken- und Unfallversicherung wird
zu deutlich mehr Komplexitit fithren. Der SoVD
sieht die Gefahr, dass neue Schnittstellen- und Ab-
grenzungsfragen und ggf. auch Zustdndigkeitsprob-
leme entstehen.

Vor diesem Hintergrund hélt der SoVD eine einheit-
liche Erbringung der Leistungen der Krankenbe-
handlung und Rehabilitation sowie Hilfsmittelver-
sorgung durch die gesetzliche Unfallversicherung
mit ihrem umfassenden Leistungsgrundsatz ,,mit al-
len geeigneten Mitteln“ nach wie vor fiir vorzugs-
wiirdig mit der MaBgabe, dass diese die Leistungen
nach § 42, 43 SGB XIV ziigig und umfassend zuguns-
ten der Betroffenen erbringt.

Hilfsweise fordert der SoVD, Leistungen der Kran-
kenbehandlung der sozialen Entschéddigung in jedem
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Fall ,,wie aus einer Hand“ zu erbringen, Zusténdig-
keits- und Abgrenzungsfragen zwischen den Trédgern
zu kldren und nicht auf dem Riicken der Leistungs-
berechtigten auszufechten. Hierfiir erscheint es we-
nig forderlich, dass Erstattungsanspriiche der Kran-
kenkassen nach § 60 kiinftig pauschal abgegolten,
den Unfallkassen hingegen die tatsdchlichen Kosten
erstattet werden (§ 61). Eine pauschale Abgeltung
der Aufwendungen gegeniiber Kranken- und Pflege-
kassen birgt zudem die Gefahr, dass im Einzelfall
hoch kostenintensive Sachverhalte nicht abgebildet
werden und dies zulasten der Betroffenen und auch
der Kassen wirkt.

AbschlieBend verweist der SoVD darauf, dass Ange-
horige, Hinterbliebene und Nahestehende nach § 43
Abs. 4 nur noch besondere psychotherapeutische
Leistungen beanspruchen kénnen; das BVG ge-
wihrte Krankenbehandlung unter bestimmten Vo-
raussetzungen auch Familienangehorigen Schwerbe-
schéddigter, pflegenden Angehdrigen und Hinterblie-
benen.

VI. Kapitel 6 - Leistungen zur Teilhabe

§ 62 normiert als Leistungen zur Teilhabe: Leistun-
gen zur Teilhabe an Arbeit sowie unterhaltssi-
chernde und andere ergédnzende Leistungen, Leistun-
gen zur Teilhabe an Bildung, Leistungen zur Sozia-
len Teilhabe und Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation. Diese werden aus dem Fiirsorgerecht
herausgeldst und eigenstdndig als Teilhabeleistun-
gen, die grundsatzlich einkommens- und vermogens-
unabhéngig zu leisten sind, ausgestaltet. Die Stér-
kung des Teilhabegedankens ist zu begriifien.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Der SoVD bewertet es als sachgerecht, dass die Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gemal § 63
den weiten und offenen Leistungskatalog nach

§ 49 ff. SGB IX er6ffnen und insoweit nicht abschlie-
Bend ausgestaltet sind. Weitere Leistungen, ein-
schlieBlich Leistungen zum Betrieb, Unterhalt, Un-
ter- und Abstellen eines KFZ, sind mdoglich.

Der SoVD betont, dass den Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben eine wesentliche Schliisselfunktion
zukommt, um umfassende gesellschaftliche Teilhabe
zugunsten der Betroffenen zu eréffnen und den ur-
spriinglichen Teilhabestatus nach Moglichkeit wie-
derherzustellen. Dies sicherten bislang die weitrei-
chenden Normen der Verordnung zur Kriegsopfer-
fiirsorge und der dazu ergangenen Bestimmungen,
indem sie umfassende Weiterbildung, Leistungen
zum Aufstieg im Beruf, Leistungen zur Erlangung ei-
ner angemessenen Lebensstellung sowie berufliches
Fortkommen ermoglichten (vgl. §§ 1, 6, 7 KFiirsV).
Es erscheint fraglich, ob dies mit § 63 f. in gleicher
Weise sichergestellt wird. Der SoVD verweist kri-
tisch darauf, dass es politisch bislang nicht gelungen
ist, alle berufsqualifizierenden Leistungen, ein-
schlieBlich der im Hochschulstudium zu erwerben-
den beruflichen Qualifikationen, den Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 SGB IX zuzu-
ordnen und dort entsprechende Rechtsanspriiche zu
begriinden.

Kritisch sieht der SoVD, dass Hinterbliebene Leis-
tungen nach Abs. 3 nur erhalten, wenn der Antrag
binnen fiinf Jahren nach dem Tod des Geschddigten

gestellt wird. Die enge Frist kann Leistungsveren-
gungen fiir junge Waisen bedeuten, fiir die mit
Schule und Ausbildung ldngere Zeitrdume notwen-
dig sein konnen. Die enge Frist kann aber auch fiir
dltere Hinterbliebene zu besonderen Hérten fiihren,
wenn diese z.B. aufgrund langerer Kindererzie-
hungszeiten oder weil sie mehr Zeit fiir die Verarbei-
tung des Erlittenen brauchen, binnen der Fiinf-Jah-
res-Frist (noch) keine beruflichen Perspektiven ent-
wickeln konnten. Daher sollten Ausnahmen ermog-
licht werden.

Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Es ist sachgerecht, mit § 65 nunmehr eigenstdndige
Leistungen zur Teilhabe an Bildung vorzusehen. Je-
doch ist die Norm sehr eng, da sie an die — ein-
schriankenden — Regelungen der Eingliederungshilfe
ankniipft. So muss der Geschidigte leistungsberech-
tigt nach § 99 SGB IX sein und der Leistungsrahmen
wird gemdl § 112 SGB IX begrenzt. Der SoVD befiir-
wortet, an den weiten Behinderungsbegriff des § 2
SGB IX anzukniipfen und zudem den offenen Leis-
tungskatalog fiir Bildungsleistungen nach § 75 SGB
IX vorzusehen. Denn Bildung ist von zentraler Be-
deutung, um Geschddigten neue Teilhabeperspekti-
ven zu erdffnen und lebenslanges Lernen zu ermogli-
chen.

Leistungen zur Sozialen Teilhabe

Die Kritik zu § 65 gilt in gleicher Weise auch fiir die
Leistungen zur Sozialen Teilhabe, denn auch § 66
verweist auf die einschrankenden Normen der Ein-
gliederungshilfe. Die Einschrankungen sieht auch
der Gesetzgeber, wenn er fiir den Bereich Mobilitét
ausnahmsweise doch nicht auf die Eingliederungs-
hilfe, sondern auf die weitergehenden Vorschriften
des § 83 SGB IX verweist. Der SoVD befiirwortet,
insgesamt auf die Leistungen der Sozialen Teilhabe
nach § 76 ff. SGB IX zu verweisen.

Zusammentreffen von Teilhabe- und Pflegeleistun-
gen

Hinsichtlich des Zusammentreffens von Teilhabe-
leistungen und Pflegeleistungen (§ 67, 68) halt der
SoVD seine Kritik, wie er sie zum Bundesteilhabege-
setz vorgebracht hat, aufrecht. Geschidigte, die ein
Sonderopfer nach SGB XIV erbracht haben, sind in
besonderer Weise auf Teilhabeleistungen angewie-
sen, diese diirfen ihnen nicht mit Verweis auf Pflege-
leistungen versagt werden. Vielmehr sind Teilhabe-
und Pflegeleistungen nebeneinander zu erbringen.

VII.
keit

Kapitel 7 - Leistungen bei Pflegebediirftig-

Leistungen bei Pflegebediirftigkeit werden in Kapitel
7 neu geregelt. Anstelle der bisherigen Pflegezulage
nach § 35 BVG (von Stufe I: 331 € bis Stufe VI:

1649 €) treten die Leistungen bei Pflegebediirftigkeit
nach § 74. Diese umfassen nach Nr. 1 die (reguldren)
Leistungen bei Pflegebediirftigkeit nach dem 4. Kap.
SGB XI. Da die SGB XI-Leistungen nur ein Teilleis-
tungssystem darstellen, werden sie erweitert um er-
gidnzende Leistungen bei Pflegebediirftigkeit nach

§ 75 und Héusliche Pflege im Arbeitgebermodell,

§ 76. Derzeit reicht das Pflegegeld nach SGB XI von
316 € bis 901 €, bei ambulanten Sachleistungen wer-
den zwischen 689 € und 1995 € gezahlt.
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Bewertung des SoVD: Mit den Neuregelungen wer-
den Betroffene fiir den Bereich der Pflege vorrangig
auf das Regelsystem der sozialen Pflegeversicherung
verwiesen. Erfolgt die Pflege durch Angehorige zu
Hause, bleibt das maximal mogliche Pflegegeld mit
901 € deutlich unter der nach BVG maximal mogli-
chen Pflegezulage von 1649 €.

Hohere Kosten bei hduslicher Pflege im Arbeitgeber-
modell konnen nach § 76 erstattet werden. Anders
als noch im Referentenentwurf sind pflegende Ehe-
partner*innen sowie Eltern hier nicht per se ausge-
schlossen, sie miissen aber eine fachgerechte Pflege
sicherstellen. Die Neuerung bewertet der SoVD posi-
tiv, da er an BVG-Regelungen ankniipft. Es bleibt je-
doch ein gewisser Widerspruch, wenn die Gesetzes-
begriindung zugleich betont, dass Kosten eines Ar-
beitsvertrages mit Ehegatten sowie Eltern ,,grund-
sédtzlich nicht erstattungsfahig” seien.

Die ergdnzenden Leistungen nach § 76 begriinden in
der hduslichen Pflege ein ,,Gefdlle” zulasten der An-
gehorigenpflege und zugunsten der Pflege durch am-
bulante Pflegedienste. Denn die von letzteren er-
brachten Pflegesachleistungen kénnen tiiber die De-
ckelungsregelungen des SGB XI hinaus nach § 75
iibernommen werden, bei der Pflege durch Angeho-
rige dagegen bleibt es beim gedeckelten Pflegegeld.
Auch bei einer Kombination von Geld- und Sachleis-
tung wird nach § 75 Abs. 2 nur der auf die Sachleis-
tung entfallende Anteil als ergdnzende Leistung er-
bracht. Nicht mehr vorgesehen ist der ,,Verbleibens-
betrag“ fiir Ehepartner nach § 35 Abs. 2 BVG, der
ihnen bisher einen Anteil an der Pflegezulage auch
dann sicherte, wenn Mehrkosten durch professio-
nelle Pflegekrifte auszugleichen waren.

Der bisherige Pflegeausgleich nach § 40b BVG, den
Witwen und Witwer nach 10-jdhriger Pflege der ge-
schidigten Person beanspruchen konnten, sieht das
neue SGB XIV nicht mehr vor. Zwar ist positiv, dass
mit § 147 ein Pflegeausgleich bei langjahrig schadi-
gungsbedingter Pflege vorgesehen ist; die Norm be-
schrankt sich allerdings auf Bestandsschutzsachver-
halte.

Kritisch sieht der SoVD die komplex geregelten Zu-
stindigkeiten im Bereich Pflege. Neben den Leistun-
gen der Pflegekassen soll die Versorgung mit Pflege-
hilfsmitteln und wohnumfeldverbessernden Maf-
nahmen durch die Unfallkassen der Lander erbracht
werden (vgl. § 77 Abs. 4), jedoch nach Mafigabe des
§ 40 SGB XI. Der SoVD regt auch hier an zu priifen,
ob die Leistungen einheitlich durch die Unfallversi-
cherung nach Mafigabe des Rechts des SGB XIV er-
bracht werden kénnen, um Schnittstellen- und Koor-
dinationsprobleme zu reduzieren.

Problematisch wertet der SoVD die ungleichen Er-
stattungsregelungen bei Pflegekassen (§ 80) und Un-
fallkassen (§ 81). Wahrend letzteren die tatsachli-
chen Kosten erstattet werden, werden Erstattungsan-
spriiche der Pflegekassen ab dem 3. Jahr des Inkraft-
tretens des SGB XIV pauschal abgegolten. Dies birgt
die Gefahr, dass kostenintensive Sachverhalte nicht
ausreichend abgebildet werden und dies zulasten
der Betroffenen wirkt bzw. den Kostendruck auf die
Pflegekassen erhoht.
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VIII.  Kapitel 8 — Leistungen bei Blindheit

§ 82 normiert Leistungen bei hochgradiger Sehbe-
hinderung, Blindheit und Taubblindheit.

Bewertung des SoVD: Im Gegensatz zum Referenten-
entwurf bewertet der SoVD die nun vorgesehenen
Regelungen als sachgerecht. Die gestuften Bedarfe
sehbehinderter, blinder und taubblinder Menschen
werden abgebildet und es sind keine Einschrankun-
gen mehr fiir minderjdhrige Betroffene vorgesehen.
In der Hohe sind die vorgesehenen Leistungen (Blin-
denhilfe 739 Euro gemdl § 72 SGB XII) § 35 BVG an-
gendhert (blinde Geschédigte bislang Pflegezulage
III: 804 €).

IX. Kapitel 9 — Entschddigungszahlungen

Monatliche Entschidigungszahlungen an Gesché-
digte, §§ 83 f.

Die Versorgungsleistungen sollen kiinftig weniger an
den Bedarfen des Einzelfalles orientiert werden. An
die Stelle der differenzierten BVG-Versorgungsleis-
tungen von Grundrente (§ 31 BVG), Schwerstbescha-
digtenzulage (§ 31 IV BVG), erhohter Grundrente fiir
iiber 65-Jdhrige, Ausgleichsrente (§ 32 BVG), Ehegat-
ten-/Kinderzuschldagen (§§ 33a, b BVG) tritt eine
,Monatliche Entschddigungszahlung“ (§ 83) bzw.
eine Abfindung (§ 84) fiir Geschddigte. Damit soll
die durch den erlittenen Gesundheitsschaden verlo-
rene gesundheitliche Integritdt anerkannt und zu-
gleich Mehrbedarfe durch das schddigende Ereignis
ausgeglichen werden.

Die monatlichen Entschddigungszahlungen werden
weiterhin nach GdS gestaffelt, ein hoherer GdS we-
gen besonderer beruflicher Betroffenheit (§ 30 Abs. 2
BVG) ist nicht mehr vorgesehen. Geplant sind fol-
gende Stufungen: 400 € bei GdS 30/40, 800 € bei
GdS 50/60, 1200 € bei GdS 70/80, 1600 € bei GdS
90, 2000 € bei GdS 100. Bei schwersten Schadi-
gungsfolgen (vgl. § 83 Abs. 3) erhdht sich die monat-
liche Schiadigungszahlung um 20 Prozent.

Anstelle der monatlichen Entschddigungszahlungen
kann fiir die GdS 30 bis 90 auf Antrag auch eine Ab-
findung erfolgen. Diese wird fiir 5 Jahre gezahlt und
entspricht in der Héhe der Summe der fiir 5 Jahre
monatlich zu leistenden Entschddigungszahlungen.

SoVD-Bewertung: Die bisher in den differenzierten
Versorgungsleistungen nach BVG zum Ausdruck
kommende Bedarfsorientierung, die besondere Le-
benslagen der Geschéddigten beriicksichtigte, wird
mit den jetzt geplanten monatlichen Entschéadi-
gungszahlungen weitgehend aufgegeben. Allerdings
werden die monatlichen Entschddigungszahlungen
im Vergleich zu den bisherigen Grundrenten deut-
lich hoher liegen. Im Ergebnis kann dies dazu fiih-
ren, dass viele Geschéddigte nach SGB XIV besser ste-
hen als nach bisherigem BVG: Geschéddigte konnten
hohere Zahlbetrédge und eine hohere Verfiigungsfrei-
heit als bisher erhalten. Insoweit erkennt der SoVD
den Willen des Gesetzgebers an, eine angemessene
Versorgung fiir Geschddigte zu ermoglichen.

Deutlich besser gestellt wiirden Geschadigte mit ge-
ringeren GdS von 30 und 40: Anstelle der bisherigen
151 € bzw. 205 € erhalten sie kiinftig 400 €. Nach
Kenntnis des SoVD unterfallen ca. 2/3 der OEG-An-
spruchsberechtigten dieser Gruppe. Schwieriger ge-
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staltet sich der rechtliche Vergleich fiir Schwerbe-
schéddigte (ab GdS 50). Denn fiir sie stand mit dem
BVG ein hoch differenziertes Leistungsspektrum von
Grundrente, erhohter Grundrente, Schwerstbescha-
digtenzulage, voller bzw. gekiirzter Ausgleichsrente,
Ehegatten- und Kinderzuschlag zur Verfiigung, wo-
bei diese Leistungen wiederum z. T. der Einkom-
mensanrechnung unterfielen und iiberdies enge
Wechselwirkungen zur Pflegezulage bestanden.

Fiir Geschddigte mit schwersten Schadigungsfolgen
sieht § 83 Abs. 2 erhohte Leistungen vor: Sie haben
Anspruch auf 2400 € monatlich. Bislang konnten sie
nach BVG neben Grundrente (max. 784 €) und ggf.
Schwerstbeschéddigtenzulage (max. 559 €) ggf. auch
eine volle Ausgleichsrente (max. 784 €) sowie wei-
tere Zuschldge erhalten. Der SoVD hélt insoweit die
nun vorgesehene ,,Schwerstgeschddigtenregelung*
fiir sachgerecht und in der Héhe angemessen.

Positiv bewertet der SoVD, dass die im Referenten-
entwurf urspriinglich beabsichtigte Pflicht der Ver-
waltung zur Uberpriifung nach 5 Jahren (§ 84 Abs. 2
RefE) nicht mehr vorgesehen ist. Denn dies hétte fiir
die Betroffenen erhebliche Belastungen und Unsi-
cherheiten bedeutet.

Nicht zuletzt begriiit der SoVD die vorgesehene Dy-
namisierung der monatlichen Entschadigungszah-
lungen entsprechend der Entwicklung des aktuellen
Rentenwertes in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung gemél § 110.

Entschidigungszahlungen an Hinterbliebene,
§§ 85 ff.

Nach § 85 erhalten Witwen und Witwer einer sché-
digungsbedingt verstorbenen Person eine (dauer-
hafte) monatliche Entschddigungszahlung von pau-
schal 1055 €. Anstelle der monatlichen Entschadi-
gung konnen sie auf Antrag eine Einmalabfindung
i.H.v. 126.600 € (d.h. 120 Monatsentschiddigungen)
erhalten. Die monatliche Entschddigung wird auch
an Partner in einer ehedhnlichen Gemeinschaft ge-
leistet, sofern der Partner an der Schiddigung verstor-
ben ist und der andere unter Verzicht auf eine Er-
werbstitigkeit das gemeinsame Kind betreut; dieser
Anspruch besteht fiir die ersten drei Lebensjahre des
Kindes. Bei Heirat der Witwe, des Witwers oder des
Partners in ehedhnlicher Gemeinschaft erlischt der
Anspruch auf die monatliche Entschddigungsleis-
tung. Fiir Halbwaisen sieht § 87 eine monatliche
Entschéddigungszahlung von 390 €, fiir Vollwaisen
von 610 € vor, die Zahlungen werden bis zum 18.
Lebensjahr, in besonders normierten Fillen dariiber
hinaus bis maximal zum 27. Lebensjahr gezahlt.
Nach § 88 sind monatliche Entschddigungsleistun-
gen auch an hinterbliebene Eltern moglich.

Bewertung des SoVD: Bislang haben Witwen und
Witwer Anspriiche nach dem sehr ausdifferenzierten
BVG-Leistungssystem. Neben der Grundrente (§ 40
BVG; derzeit 472 €) konnen sie Anspruch auf eine
Ausgleichsrente (§ 41 BVG; maximal 520 €), z.B. bei
Erziehung des verwaisten Kindes oder bei hohem
Lebensalter, haben. Der Schadensausgleich nach

§ 40a BVG soll den Verlust des Familienerndhrers
teilweise ausgleichen. Zudem kommt ein Pflegeaus-
gleich nach § 40b BVG in Betracht bei sehr langer
aufopferungsvoller Pflege (mehr als 10 Jahre) und
damit einhergehenden Einkommenseinbulen der

hinterbliebenen Witwen und Witwer. Insoweit leis-
tet die BVG-Hinterbliebenenversorgung immateriel-
len und materiellen Ausgleich fiir die Betroffenen

und trégt unterschiedlichen Lebenslagen Rechnung.

Die Neuregelungen bedeuten fiir Witwen und Wit-
wer deutlich pauschalere Entschddigungsleistungen
als nach BVG. Diese sind in der vorgesehenen Héhe
jedoch geeignet, einen vergleichbaren immateriellen
und materiellen Ausgleich zu erméglichen. Im Ver-
gleich zum Referentenentwurf wurden bei der Ent-
schddigungshohe deutlich nachgebessert — dies ist
zu begriiflen. Positiv wertet der SoVD, dass auch
Kinder erziehende Partner anspruchsberechtigt sind,
allerdings nur wihrend der ersten drei Lebensjahre
des Kindes. Die Regelung mag sich am Betreuungs-
unterhalt orientieren, erscheint aber sehr restriktiv.
Hinterbliebene Partner, die Kinder erziehen, sollten
nach SGB XIV nicht schlechter stehen als nach (Be-
treuungs-) Unterhaltsrecht, das Leistungen tiber das
3. Lebensjahr des Kindes hinaus nicht per se aus-
schlieBit. Die Schlechterstellung wiirde besonders
Frauen nachteilig treffen: Mehr als 65 % der erwerb-
stdtigen Frauen mit minderjahrigen Kindern arbeiten
in Teilzeit, oft ldsst die Betreuungssituation Vollzeit-
arbeit nicht zu. Dies sollte das SGB IXV beriicksich-
tigen und den Realitdten Rechnung tragen.

Problematisch sieht der SoVD, dass die monatliche
Entschddigung nun bei schiddigungsbedingtem Tod
geleistet wird. Eine der Witwenbeihilfe nach § 48
BVG vergleichbare Leistung sieht das SGB XIV nicht
vor; lediglich fiir Bestandsschutzfille findet sich in
§ 148 eine an der Witwenbeihilfe orientierte Rege-
lung. Dies kann zu Hartefédllen, gerade bei dlteren
Ehepartnern von Gewaltopfern, fithren. Dies gilt
ganz besonders dann, wenn ein Ehepartner das Ge-
waltopfer iiber lange Zeit begleitet, betreut und ge-
pflegt hat, das Opfer dann jedoch altersbedingt ver-
stirbt. Die Lebenssituation und -leistung dieser Men-
schen muss der Gesetzgeber berticksichtigen, insbe-
sondere, wenn damit auch wirtschaftliche (Einkom-
mens-) EinbuBen einhergingen. Eine der Witwenbei-
hilfe vergleichbare Regelung sollte daher im SGB
X1V verankert werden. Der SoVD betont, dass selbst
im Recht der Unfallversicherung (§ 71 SGB VII) Wit-
wen/Witwer und Waisen Beihilfeanspriiche haben,
wenn der Tod nicht Folge des Versicherungsfalles
war. Nicht ausreichend erscheint, Hinterbliebene
von Gewaltopfern nach SGB XIV auf die besonderen
Leistungen im Einzelfall (Kap. 11) zu verweisen,
denn dort handelt es sich um einkommens- und ver-
mogensabhéngige Sozialleistungen.

Der SoVD sieht es kritisch, dass der Anspruch auf
monatliche Entschddigung automatisch erlischt,
wenn die Witwe oder der Witwer oder der tiberle-
bende Partner heiratet. Das BVG normierte fiir diese
Félle eine Einmalleistung bzw. einen Wiederaufle-
benstatbestand bei Auflésung der neuen Ehe in § 44
BVG.

Die vorgesehene monatliche Entschddigung fiir Wai-
sen nach § 87 in Hohe von 390 bzw. 610 € sind den
Anspriichen nach § 46, 47 BVG vergleichbar (bei
Halbwaisen: Grundrente 132 €, Ausgleichsrente

233 €, bei Vollwaisen Grundrente: 249 €, Aus-
gleichsrente 325 €) und werden daher als angemes-
sen bewertet. Es fehlt jedoch eine Waisenbeihilfere-
gelung (siehe oben).
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Der SoVD begriiit, dass nunmehr auch eine monatli-
che Entschéddigung fiir hinterbliebene Eltern vorgese-
hen ist. Der Verlust eines Kindes kann nicht nur gro-
Bes seelisches Leid bedeuten, er kann auch materi-
elle Folgen aufgrund eintretender Erwerbsunfihig-
keit haben. Die vorgesehene Leistung bleibt mit

250 € bzw. 150 € allerdings hinter § 50 BVG zuriick.

Die vorgesehene Dynamisierung der monatlichen
Entschéddigungszahlungen nach Kap. 9 entsprechend
der jahrlichen Bezugsgrofe nach § 18 Absatz 1

SGB 1V ist sachgerecht und wird begriifit.

X. Kapitel 10 - Berufsschadensausgleich, § 89 ff.

Die Regelungen zum Berufsschadensausgleich, wie
sie nunmehr in §§ 89 ff. vorgesehen sind, orientieren
sich weitgehend an den bisherigen Regelungen des
BVG.

SoVD-Bewertung: Das Festhalten an den Regelungen
zum Berufsschadensausgleich nach BVG ist sehr zu
begriiBen und entspricht einer Forderung des SoVD.
Denn damit ist sichergestellt, dass kiinftige berufli-
che Entwicklungen bzw. berufliche Aufstiege der Be-
troffenen berticksichtigt werden kénnen. Seit 2011
wird der Berufsschadensausgleich nach BVG an den
Beamtenbeziigen ausgerichtet, ein beruflicher Wer-
degang kann so in einfacher und verwaltungsseitig
gut handhabbarer Form antizipiert und finanziell ab-
gebildet werden. Daher ist die Fortfithrung der in-
zwischen bewihrten Regelungen zum Berufsscha-
densausgleich im neuen SGB XIV sachgerecht und
richtig. Die Abkehr von den — vom SoVD sehr kriti-
sierten — Neuregelungen zum Einkommensverlust-
ausgleich, wie sie im Referentenentwurf vorgesehen
waren, wird begriifit.

Allerdings vermisst der SoVD eine Regelung zum be-
sonderen beruflichen Betroffensein (bisher § 30 Abs.
2 BVG). Mit ihr wurden bisher die Bereitschaft und
der Wille der Betroffenen berticksichtigt, durch ,er-
hohte Tatkraft“ den Einkommensverlust abzuwen-
den. Eine vergleichbare Reglung sollte auch im SGB
XIV erwogen werden.

XI. Kapitel 11 — Besondere Leistungen im Einzel-
fall

§ 92 bestimmt folgende Leistungen als besondere
Leistungen im Einzelfall: Leistungen zum Lebensun-
terhalt, Leistungen zur Férderung der Ausbildung;
Leistungen zur Weiterfithrung des Haushalts und
Leistungen in sonstigen Lebenslagen. Fiir sie gelten
besondere Regelungen zum Einsatz von Einkommen
und Vermdgen nach Kap. 16.

Nach § 93 Abs. 1 kénnen Hinterbliebene Leistungen
zum Lebensunterhalt bis zu 5 Jahre nach dem Tod
des Geschiddigten erhalten. Diese Leistungen werden
nur erbracht, soweit der Lebensunterhalt nicht aus
tibrigen Leistungen nach diesem Gesetz bestritten
werden kann.

SoVD-Bewertung: Die Befristung der Leistungen zum
Lebensunterhalt fiir Hinterbliebene auf fiinf Jahre
verdeutlicht den Paradigmenwechsel des neuen so-
zialen Entschiddigungsrechts: Hilfen werden nur
(noch) fiir einen Ubergangszeitraum gewdhrt, um
sich auf die verdnderte Situation einzustellen und
den Lebensunterhalt wieder selbst zu sichern. Dieser
»stand up and go“-Ansatz mag fiir jlingere Hinter-
bliebene realistisch sein. Fiir dltere Hinterbliebene
24

kann die Befristung jedoch zu besonderen Hérten
fihren. Insbesondere Ehefrauen, die tiber Jahre bzw.
Jahrzehnte Kinder erzogen und deshalb auf Erwerbs-
tatigkeit verzichtet haben, werden ab 50 Jahren kaum
noch reale Chancen haben, sich auf die verdnderte
wirtschaftliche Situation durch Verlust des Erndh-
rers einzustellen und den Lebensunterhalt tatsdch-
lich wieder selbst zu sichern. Und auch Ehepart-
nern, die schwerstgeschddigte Opfer begleiten und
deshalb im Beruf iiber ldngere Zeit zuriickstecken
miissen, wird die strikte Befristungsregelung kaum
gerecht. Insoweit fordert der SoVD mit Nachdruck
eine Hartefallregelung, die dlteren Hinterbliebenen
iiber 5 Jahre hinaus Zugang zu den Leistungen zum
Lebensunterhalt ermoglicht.

Ergdnzend betont der SoVD, dass Leistungen nach

§ 93 nicht ausgeschlossen werden diirfen, wenn Ge-
schidigte oder Hinterbliebene Entschadigungsleis-
tungen nach SGB XIV erhalten. Denn letztere sollen
(auch) einen immateriellen Ausgleich sichern. Zwar
normiert § 28 Abs. 2, dass Entschddigungszahlungen
nicht als Einkommen oder Vermdégen auf andere So-
zialleistungen angerechnet werden, doch der Wort-
laut in § 93 Abs.1 S. 4 belédsst Zweifel, insbesondere
Abfindungszahlungen kénnten problematisch sein;
eine Klarstellung wird daher angeregt.

Der SoVD betont, dass die Kriegsopferfiirsorge bis-
lang vielfdltige Leistungen zur Befriedigung sozialty-
pischer Bedarfe fiir Beschéddigte und ihr soziales
Netz (Familie, Ehepartner, Kinder) bereithielt. Auch
Hinterbliebene profitierten von den bedarfsgerechten
und einzelfallbezogenen Kriegsopferfiirsorgeleistun-
gen (z.B. Alten-, Erholungs-, Wohnungshilfe), die
deutlich iiber dem Leistungsniveau der Sozialhilfe
lagen und fiir die erleichterte Kausalitdtsregelungen
(§ 25 a, insb. Abs. 2 BVG) galten. Sie werden mit
dem SGB XIV nicht fortgeschrieben.

XII. Kapitel 12 — Uberfiihrung und Bestattung

Der SoVD weist darauf hin, dass nach dem BVG bis-
lang im Falle des Todes des Geschéddigten ein Bestat-
tungsgeld (1893 € bei Tod infolge der Schiadigung,
sonst 949 €) gewdhrt wurde (§ 36 BVG) bzw. ein
Sterbegeld nach § 37 BVG zu zahlen war. Beim Tod
versorgungsberechtigter Hinterbliebener kam eben-
falls ein Bestattungsgeld in o.g. Hohe in Betracht.
Das SGB XIV sieht nunmehr in Kap. 12 Leistungen
auf Uberfilhrung und Bestattung ausschlieBlich bei
Tod des Geschéddigten infolge der Schiadigung vor.

F Ubergangsvorschriften und abschliefende Be-
merkungen

Abschliefend betont der SoVD nochmals die groBe
Bedeutung des Sozialen Entschddigungsrechts fiir
die Betroffenen — die dort verankerten Leistungen
sind fiir die Geschidigten und ihre Angehérigen von
groBer Wichtigkeit.

Das Soziale Entschddigungsrecht umfasst im Ver-
gleich zu anderen Bereichen des Sozialrechts zah-
lenmiBig eher kleine Betroffenengruppen. Im Jahr
2024 ist noch von 36.000 Anspruchsberechtigten
nach BVG (Kriegsbeschédigte, Angehorige und Hin-
terbliebene) auszugehen, ihre Zahl wird demogra-
fiebedingt weiter sinken. Nach dem OEG gab es 2017
ca. 19.000 Anspruchsberechtigte; diese Zahl konnte
perspektivisch ansteigen. Zugleich handelt es sich
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jedoch um besonders vulnerable Betroffenengrup-
pen, die erhebliche Sonderopfer erbracht haben und
damit in besonderer Weise auf Entschadigungsleis-
tungen angewiesen sind.

Vor diesem Hintergrund erneuert der SoVD seine
Forderung, dass die Reform des Sozialen Entschadi-
gungsrechts vom Ziel umfassender und groBziigig
ausgestalteter Leistungen geprégt sein sollte. Der
Wille der Bundesregierung hierzu ist im vorliegen-
den Gesetzentwurf durchaus anzuerkennen.

Der SoVD setzt sich dafiir ein, dass Gewaltopfer der
ausgeweiteten Entschddigungstatbestdnde nach Kap.
2, Abschnitt 2 auch dann Leistungen (ggf. nach al-
tem Leistungsrecht) beanspruchen kénnen, wenn die
Gewalttat in der Zeit zwischen Verkiindung und In-
krafttreten des neuen SGB XIV im Jahr 2024 liegt. Es
muss sichergestellt werden, dass z.B. Personen, die
in den kommenden Jahren (vor 2024) Opfer schwers-
ter psychischer Gewalt werden, nicht ,,sehenden Au-

ges“ von Leistungen des sozialen Entschddigungs-
recht ausgeschlossen bleiben, obgleich sie entspre-
chend der verdnderten Wertsetzungen des Gesetzge-
bers eigentlich in den Schutz des Rechts einbezogen
werden sollen. Fiir Félle, in denen die Gewalttat vor
der Verkiindung des neuen SGB XIV begangen
wurde, sollten eine Hartefallregelung erwogen wer-
den, um den berechtigten Interessen auch dieser Op-
fer Rechnung zu tragen

Abschliefend betont der SoVD, dass der vorliegende
Gesetzentwurf gegeniiber dem urspriinglichen Refe-
rentenentwurf ganz erhebliche Verbesserungen ent-
hilt. Jedoch sollten an einigen, vom SoVD benann-
ten Stellen noch Nachbesserungen erfolgen, um dem
Ziel eines modernen Sozialen Entschddigungsrechts,
die gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen
erlittener Schiadigungen umfassend auszugleichen
sowie Selbstbestimmung und Teilhabe der Berech-
tigten zu ermoglichen, umfinglich gerecht zu wer-
den.
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Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschddigungsrechts -

BT-Drucksache. 19/13824

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.

Zielsetzung und Umsetzung — Einbindung unter-
schiedlicher Leistungstriger

Der Gesetzentwurf der Bundesregierung verfolgt
weitreichende Ziele, die uneingeschrankt zu unter-
stiitzen sind: Opfer von Gewalttaten und weitere
Personenkreise sollen finanziell fiir erlittenes Leid
und dessen Folgen entschddigt werden, Leistungen
zur sozialen und beruflichen Teilhabe erhalten so-
wie medizinisch und psychologisch angemessen ver-
sorgt und betreut werden. Dabei sollen Geschédigte
Leistungen schneller und zielgerichteter erhalten,
der Zugang zu diesen anwenderfreundlich, klar
strukturiert und transparent gestaltet sein.

Ein breit gefdcherter Leistungskatalog ist fiir die Be-
troffenen ein wichtiges Signal. Es sollte jedoch nicht
iibersehen werden, dass sein Nutzen fiir die Gescha-
digten letztlich zu einem nicht geringen Teil von der
effektiven Umsetzung in der Praxis abhédngt.

Die Leistungen der Sozialen Entschddigung werden
auf Antrag erbracht. Die Umsetzung obliegt verschie-
denen Leistungstrdgern, die auf Basis unterschiedli-
cher Rechtsgrundlagen tétig werden und zusammen-
wirken sollen.
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Fiir die medizinische Versorgung der Opfer heif3t
das:

o die gesetzlichen Krankenkassen sind fiir die
Krankenbehandlung nach SGB V zustidndig,

e die Unfallkassen der Lander fiir die Versorgung
mit Hilfsmitteln nach SGB VII,

o die Pflegekassen fiir Pflegeleistungen nach SGB
XI,

e die Unfallkassen wiederum fiir die Versorgung
mit Pflegehilfsmitteln und die Erbringung woh-
numfeldverbessernder MaBnahmen — aber nach
SGB XI

e die Versorgungsverwaltungen fiir weitere soge-
nannte ergdnzende Leistungen der Krankenbe-
handlung und Pflege, die tiber den Leistungsrah-
men des SGB V und SGB XI hinausgehen, bei
Anzeige eines diesbeziiglichen Bedarfs seitens
der Kranken- und Pflegekassen und auf entspre-
chenden Antrag.

Damit sind nur die wichtigsten Akteure und Zustén-
digkeiten benannt. Die zahlreichen Abhédngigkeiten
und Schnittstellen unter den Leistungstrdgern ent-
ziehen sich einer kurzen Beschreibung.

Sie soll eine schematische Skizze veranschaulichen:
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Medizinische Versorgung SGB XIV
Leistungen auf Antrag
Leistungstriger, Rechtsgrundlagen, Antragserfordernisse, Schnittstellen

Hraslanbahandlung

Krankenbehandhang

i Hilfsmittehversorgung
Hll  durchGKV nachSGE WV

durch GUV nach SGEB VIl

Leistungsberechtigte Person mit anerkannten Schadigungsfolgen

Phagehilfsmiltelversorgung
dirch GUV nach SGB X

[psychotherapeutische wunx i
qusl.."gt"_ bes, Arzoeimitel und bes
Krankenhauslesiungen

Die Grafik zeigt wie zersplittert und gleichzeitig
kompliziert miteinander verflochten die Mandate
der beteiligten Sozialversicherungstrager und der
Versorgungsverwaltung sind. Ein schneller und
transparenter Zugang zu Leistungen ist angesichts
der unterschiedlichen Zustdandigkeiten und zahlrei-
chen Schnittstellen fiir schwerverletzte und / oder
traumatisierte Menschen kaum sicherzustellen. In je-
dem Fall werden sich die Prozesse - auch bei den
Leistungstrdagern — in Zukunft eher komplizierter
und langwieriger als einfacher und schneller darstel-
len.

Das gilt in besonderem Mab fiir die gesetzliche Un-
fallversicherung. Die Unfallkassen sollen an zwei
Stellen tédtig werden — fiir die Hilfsmittelversorgung
fiir nach der Krankenbehandlung verbleibende Scha-
digungsfolgen und fiir die Versorgung mit Pflege-
hilfsmitteln.

Hilfsmittelversorgung durch die gesetzliche Unfall-
versicherung § 46 SGB XIV-E

Die Krankenbehandlung erfolgt nach dem SGB V,
d.h. die Leistungen miissen ausreichend, zweckma-
Big sein und diirfen das Mab des Notwendigen nicht
iiberschreiten. Die Hilfsmittelversorgung soll nach
den Grundsitzen des SGB VII, d. h. ,,mit allen geeig-
neten Mitteln“ erfolgen.

Damit sind fiir zwei in einem engen Zusammenhang
stehende Prozesse zwei unterschiedliche Leistungs-
maBstébe vorgegeben. In dem vorliegenden Gesetz-
entwurf wird die Zustdndigkeit der Unfallkassen mit
dem durch das SGB VII gewihrleisteten hoheren
Qualitdtsniveau begriindet, das sich aus dem gesetz-
lich festgelegten Grundsatz ,,mit allen geeigneten
Mitteln“ ergibt.

Die Versorgung ,,mit allen geeigneten Mitteln“ steht
in der Unfallversicherung aber nicht isoliert, son-
dern in einem direkten Zusammenhang mit dem
Grundsatz ,,alles aus einer Hand“. Beide sind nicht

b Unberdec ke ng |._-J barmahinae

notwendigerund angemessaner
Kosten

voneinander zu trennen und entfalten nur im Zu-
sammenspiel als sich ergédnzende Prinzipien ihre
Wirkung.

Als Beispiel sei die Versorgung mit Prothesen ge-
nannt. In Féllen, in denen GliedmaBen sehr schwer
verletzt oder gar teilweise abgetrennt sind, kann sich
im Einzelfall die Frage stellen, ob erhaltende und re-
konstruktive MaBnahmen oder eine Amputation mit
anschlieBender Prothesenversorgung die richtige
Strategie sind. Aus medizinischer Sicht ist die erhal-
tende Versorgung wesentlich aufwéndiger, langwie-
riger und damit teurer und mit héherem Komplikati-
onsrisiko verbunden als eine Amputation. Unter
dem Aspekt der Teilhabe und der Langfristfolgen fiir
die Arbeitsfahigkeit ist zu beachten, dass selbst die
beste Prothese niemals die volle Funktionalitét einer
natiirlichen GliedmaBe erreicht und stets einen
Fremdkorper darstellt.

In dieser Situation bedarf es einer sorgfiltigen Abwa-
gung, die das medizinisch Erreichbare und die aktu-
ellen Moglichkeiten der prothetischen Versorgung
ebenso einbezieht, wie die beruflichen Perspektiven
und das soziale Umnfeld des Betroffenen, um dann
gemeinsam mit dem Betroffenen die bestmogliche
Entscheidung zu treffen. Es handelt sich also um ei-
nen einheitlichen Prozess bei dem das Rehabilitati-
onsmanagement eine zentrale Rolle spielt. Ist eine
Amputation unvermeidlich, so muss darauf geachtet
werden, dass bei der Versorgung z. B. des Knochens
keine Operationsverfahren gewihlt werden, die
nicht geeignet sind, eine Prothese zur vollen Leis-
tung zu bringen oder diesen Prozess betrdchtlich er-
schweren.

Anders ausgedriickt: Krankenbehandlung und Hilfs-
mittelversorgung miissen stets zusammen betrachtet
werden. Diese natiirliche Einheit wird im Entwurf
des SGB XIV durchbrochen. Die medizinische Be-
handlung einschlieBlich der Frage, ob und mit wel-
chem Aufwand bei der OP-Technik amputiert wird,
ist in die Zustdndigkeit der Krankenkassen gegeben,
die nach ihren Leistungsgrundsédtzen nur ausrei-
chend, zweckméBig und das Mal des Notwendigen
27
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nicht iiberschreitend versorgen diirfen. Die Unfall-
versicherung, die mit Blick auf eine umfassende
Teilhabe mit allen geeigneten Mitteln leistet, kommt
erst dann ins Spiel, wenn die Versorgung mit einer
Prothese konkret ansteht. Eine vorausschauende Pla-
nung und ganzheitliche Fallbetrachtung unter Betei-
ligung des Opfers findet nicht statt.

Die isolierte Zustdndigkeit der Unfallversicherung
fiir die Hilfsmittelversorgung schafft fiir die Betroffe-
nen somit kaum einen Mehrwert und gerade in sehr
schweren Fillen lduft das angestrebte ,,hohere Ver-
sorgungsniveau“ ins Leere.

Zielgerichteter und wirkungsvoller wére es, die
Schnittstellen zu begrenzen und fiir die Rehabilita-
tion eine Versorgung aus einer Hand sicherzustellen.

Die Gesetzliche Unfallversicherung ist in der Lage
und bereit diese Aufgabe zu libernehmen. Sie verfiigt
mit dem Fallmanagement, der Steuerung der Leis-
tungserbringer und ihren Versorgungsnetzwerken
schon heute iiber die hierfiir erforderlichen, aner-
kannt bewédhrten Strukturen und Verfahren. GroB-
schadensereignisse wie der Amoklauf von Winnen-
den und Wendlingen, der Amoklauf von Erfurt, das
Ungliick bei der Love Parade in Duisburg und auch
der jlingste Terroranschlag in Halle sind Beispiele,
wie die Unfallkassen in direkter Zustdndigkeit oder
im Auftrag des jeweiligen Landes Gewaltopfer
schnell, unbtirokratisch und umfassend versorgt ha-
ben.

Die Ubertragung der Rehabilitation auf die Unfall-
kassen wurde zuletzt mit der Begriindung zuriickge-
wiesen, dass sich im Sozialen Entschddigungsrecht
vorgesehene Leistungen zum Teil nicht oder nicht in
ausreichendem MaBe im Recht der gesetzlichen Un-
fallversicherung wiederfinden und so teilweise Ver-
sorgungsliicken entstehen wiirden. Diese miissten
durch Sonderregelungen geschlossen werden und
stiinden der von der Ubertragung auf die Unfallversi-
cherung erwarteten Rechtsvereinfachung und Ver-
schlankung entgegen.

Diese Argumentation {iberzeugt nicht, da der vorlie-
gende Gesetzentwurf eine Reihe von Sonderregelun-
gen vorsieht, um die Zustdndigkeit der verschiede-
nen Leistungstridger zu regeln. Vor allem aber ist fest-
zuhalten, dass bei einer Ubertragung der Rehabilita-
tion in die Zustdndigkeit der Unfallfallversicherung
durch den Grundsatz ,,mit allen geeigneten Mitteln“
per definitionem ein sehr umfassender Leistungska-
talog gesetzt ist und eventuell verbleibende Leis-
tungsunterschiede bestenfalls gering wiren. Tatsdch-
lich bleibt ein solcher Vergleich immer theoretisch.
In der Regel entscheidet sich erst anhand des kon-
kreten Einzelfalls und der medizinischen Bedarfe
und Méoglichkeiten, welche Leistungen erbracht wer-
den. Kurz gesagt: was medizinisch Aussicht auf Er-
folg bietet, ist in der Unfallversicherung nach den
Grundsétzen des SGB VII auch moglich. Etwaigen
Bedenken konnte jedoch durch eine Offnungsklausel
in der Art des § 43 SGB XIV-E wirksam begegnet
werden.

Neben dem grundsitzlich offenen Leistungsprinzip
spricht aber vor allem die Praxis der Opferversor-

gung - gerade bei den genannten Beispielen - gegen
eine solche Beschrankung. GroBschadensereignisse
liefern dariiber hinaus aber auch per se Argumente
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fiir eine einheitliche Zustdndigkeit. Das Attentat auf
dem Breitscheidplatz hat Menschen in ganz unter-
schiedlichen Rollen getroffen — als private Besucher
des Weihnachtsmarktes und Opfer, als Besucher und
Hilfeleistende sowie als dort Gewerbetreibende und
Beschiftigte, die zu Opfern wurden. Hilfeleistende,
Gewerbetreibende und Beschiftigte standen unter
dem Schutz der Unfallversicherung und wurden so-
fort nach dem Grundsatz ,,mit allen geeigneten Mit-
teln“ medizinisch versorgt. Private Besucher und
Opfer fallen unter das Soziale Entschddigungsrecht
und wurden nach den Prinzipien des SGB V, also
medizinisch ausreichend, zweckméBig und das Maf
des Notwendigen nicht {iberschreitend versorgt und
werden dies nach dem vorliegenden Gesetzentwurf
auch in Zukunft. Weitere Leistungen sind zwar mog-
lich aber nur auf Antrag und entsprechende Anzeige
seitens der Krankenkassen bei den Verwaltungsbe-
horden, die tiber den Antrag entscheiden.

Die Beauftragung der gesetzlichen Unfallversiche-
rung mit der Rehabilitation im Sozialen Entschédi-
gungsrecht brachte hier den — auch unter Gleichbe-
handlungsaspekten — gewichtigen Vorzug, dass die
heute bestehenden Unterschiede bei der Versorgung
in Zukunft vermieden wiirden und alle Opfer eines
Gewaltereignisses in den Genuss der gleichen guten
Leistungen kdmen. Damit wiirde der Staat seiner
Verantwortung fiir die Sicherheit seiner Biirger in ei-
ner der Haftung der Arbeitgeber fiir die Sicherheit
und Gesundheit ihrer Beschéftigten vergleichbaren
Qualitét gerecht.

Wird eine Ubertragung der Rehabilitation auf die
Unfallkassen politisch nicht gewiinscht, so sollte zu-
mindest auf die Trennung der Zustdndigkeiten fiir
Krankenbehandlung und Hilfsmittelversorgung ver-
zichtet und beide in die Hand der Krankenkassen ge-
legt werden.

Das angestrebte Versorgungsniveau, konnte — soweit
es durch den Leistungsrahmen des SGB V nicht ab-
gedeckt wird, durch eine zu den , Ergdnzenden Leis-
tungen der Krankenbehandlung in § 43 SGB XIV-E
analoge Regelung sichergestellt werden. Diese
konnte vorsehen, dass fiir Félle schwerer bleibender
Schiadigungen zur Sicherstellung der beruflichen
und sozialen Teilhabe besondere Hilfsmittel gewdhrt
werden konnen, wie sie die Unfallversicherung in
vergleichbaren Fillen leistet, und iiber deren Be-
schaffenheit fallbezogen zu entscheiden ist. Mit ei-
ner solchen Regelung kénnte auf eine Mitwirkung
bzw. Mandatierung der Unfallversicherung ohne
Qualitdtsverlust verzichtet werden; das Verfahren
aber um eine Schnittstelle zum Wohl der Betroffe-
nen entlastet werden.

Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde

MaBnahmen durch die gesetzliche Unfallversiche-
rung § 77 Abs. 4

Das zweite Mandat der Unfallkassen im Rahmen des
Sozialen Entschddigungsrechts verpflichtet diese zur
Versorgung anspruchsberechtigter Geschéddigter mit
Pflegehilfsmitteln und zur Erbringung wohnumfeld-
verbessernder MaBnahmen. Beide zdhlen zu den Er-
gidnzenden Leistungen bei Pflegebediirftigkeit und
sollen nach den Grundsétzen der Sozialen Pflegever-
sicherung (§ 40 SGB XI) erbracht werden. Zustdndig
fiir die Leistungen bei Pflegebediirftigkeit und fiir
die Ergédnzenden Leistungen sind die Pflegekassen
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im Auftrag der jeweils zustdndigen Verwaltungsbe-
horde.

Es ist nicht nachvollziehbar, warum bei zwei kleinen
Teilleistungen diese Ausnahme gemacht wird. Sie
durchbricht die ansonsten weitgehend geschlossene
Zustandigkeit und zwingt die Unfallkassen dazu, auf
einer ihnen fremden Rechtsgrundlage tétig zu wer-
den. Eine Ausrichtung auf einen anderen Leistungs-
malstab wie im Fall der Hilfsmittelversorgung ist
mit der Festlegung auf das SGB XI erkennbar nicht
angestrebt. So schafft auch diese Regelung eine
Schnittstelle, die fiir die Betroffenen keinen sachli-
chen Mehrwert bringt, die Prozesse aber verkompli-
ziert und den Leistungszugang erschwert.

Im Sinn der Betroffenen sollte auf eine Beteiligung
der Unfallkassen verzichtet werden und die Versor-
gung mit Pflegehilfsmitteln wie das Erbringen von
wohnumfeldverbessernden Mafinahmen in die Zu-
stdndigkeit der Pflegekassen gegeben werden. Diese
sind im Kern fiir alle anderen Leistungen zustidndig
und die hier in Rede stehenden Leistungen gehoren
in dieser Form ohnehin zu ihrer tdglichen Praxis.

Ubertragung der sachlichen Zustindigkeit bzw. Auf-
gabeniibertragung auf Landesebene an die jeweiligen

Unfallkassen (§112 SGB XIV-E

Gegen eine Ubertragung der Rehabilitation in die Zu-
stdndigkeit der Unfallversicherung im SGB XIV wird
vorgetragen, dass die Lander die fiir die Durchfiih-
rung der Leistungen des sozialen Entschdadigungs-
rechts zustdndigen Behorden eigenstindig bestim-
men konnen und daher die jeweiligen Unfallkassen
iliber die Hilfsmittelversorgung hinaus beauftragen
kénnen, Aufgaben nach SGB XIV wahrzunehmen.

In ihrer derzeitigen Fassung ist diese Offnungsklau-
sel weder geeignet, die vielen Schnittstellen unter
den Leistungstrdgern zu beseitigen, noch bietet sie
die Moglichkeit, das Leistungsgeschehen sinnvoll in
Richtung der Unfallkassen zu kanalisieren.

Der LeistungsmaBstab fiir die Opferversorgung ist im
SGB XIV festgelegt. Fiir die Krankenbehandlung
wird auf das SGB V, also das Recht der gesetzlichen
Krankenversicherung verwiesen. Die Lander konnen
von dieser Vorgabe nicht abweichen. Der Leistungs-
malBstab bedingt letztlich auch den Leistungstrager.
Sachlich und verwaltungstechnisch macht es keinen
Sinn, gesetzlich festgelegte und in der Praxis getibte
Zustdndigkeiten zu durchbrechen und zu vermi-
schen.

Eine Reduzierung der Schnittstellen und Vereinfa-
chung der Prozesse wire nur zu erreichen, wenn es
den Landern und ihren Verwaltungsbehérden mog-
lich wire, Leistungen im Paket als Leistung aus einer
Hand und auf einer einheitlichen Rechtsgrundlage
zu vergeben.

Konkret wiirde das bedeuten, dass eine Unfallkasse,
wenn sie in einem Land mit der Erbringung be-
stimmter Sachleistungen in der Opferversorgung be-
auftragt wird, diese nach den fiir sie giiltigen Rechts-
grundséitzen durchfiihrt. Eine solche Offnung miisste
explizit ermdglicht werden und sichergestellt sein,
dass ein entsprechendes Vorgehen in den Landern
wegen der Begriindung unterschiedlicher Verhalt-
nisse nicht rechtlich angreifbar ist.

Vorschlag fiir die Einfiithrung einer Priifklausel

Die Bundesregierung mochte das Gesetzgebungsver-
fahren zum Sozialen Entschddigungsrecht — auch
mit Blick auf den dritten Jahrestag des Attentats auf
dem Breitscheidplatz in Berlin im Dezember — zeit-
nah abschliefen. Dieser Wunsch ist aus Griinden des
Respekts fiir die Opfer und deren Angehéorige nach-
vollziehbar.

Angesichts der aufgezeigten Schnittstellen- und Ver-
fahrensprobleme méchten wir jedoch anregen, die
bis zum endgiiltigen Inkrafttreten des SGB XIV im
Jahr 2024 verbleibende Zeit fiir eine Priifung und
Evaluierung der einzelnen Regelungen zu nutzen.

Zu priifen wire in Untersuchungen zur praktischen
Umsetzung, inwieweit das vorgesehene Zustandig-
keitsgeflecht geeignet ist, den Zugang zu Leistungen
fiir die Betroffenen einfach und transparent zu ge-
stalten und die Leistungstrdger in die Lage versetzt,
Hilfe schnell und zielgerichtet zu gewéhren.

Erweisen sich Zustdndigkeitsregelungen, Schnittstel-
len, Aufgabenverteilungen im Hinblick auf diese
Zielsetzung als zu kleinteilig und als Hemmnis fiir
ein schnelles und zielgerichtetes Handeln, sollte es
moglich sein, die derzeit geplanten Zustédndigkeiten
und Strukturen ohne gréBeren legislativen Aufwand
anzupassen oder ggf. auch zu bereinigen.

Vergleichende Untersuchungen sollten zeitnah
durch eine Priifklausel ermoglicht und im Wege ent-
sprechender Verwaltungsvereinbarungen initiiert
werden. Durch sie kdnnten auch die Kosten fiir die
Versorgung in der konkreten Riickkoppelung an un-
terschiedliche Prozesse und Verfahren ermittelt und
diese monetér evaluiert werden.

Fazit:

Die geplante Beteiligung der Unfallkassen an der Op-
ferversorgung fiir isolierte Teilleistungen auf Basis
unterschiedlicher, der Unfallversicherung teilweise
fremden Rechtsgrundlagen ist sachlich nicht not-
wendig. Ein hoheres Leistungsniveau in der Hilfs-
mittelversorgung kann auf anderem Weg ebenso ge-
wihrleistet werden. Die dadurch erreichte Vermei-
dung von Schnittstellen und aufwéndigen Abstim-
mungsprozessen wird die Verfahren beschleunigen
und verbessern.

Wird eine Mitwirkung der gesetzlichen Unfallversi-
cherung gewtiinscht, so sollte diese so ausgestattet
werden, dass ihre auf den beiden Leitgrundsétzen
,alles aus einer Hand“ ,,mit allen geeigneten Mit-
teln“ beruhenden Stidrken auch tatsdchlich zum Tra-
gen kommen einschlieBlich der in ihnen liegenden
finanziellen Synergiepotentiale.

In dieser Richtung sollte auch die geplante Off-
nungsklausel fiir direkte Beauftragungen auf Landes-
ebene ausgestaltet werden.

Ziel aller MaBnahmen sollte die Vereinfachung und
Beschleunigung der Prozesse fiir die Betroffenen
sein. Sie wird am besten durch die Minimierung von
Zustdndigkeiten und die Beseitigung unnéotiger
Schnittstellen erreicht.

Die gesetzliche Unfallversorgung kann aus ihrer um-
fanglichen Expertise in der Versorgung von Gewalt-
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opfern in ihrer eigenen Zustdandigkeit heraus fiir ge-
schlossene Versorgungsprozesse Verantwortung
tibernehmen und ist dazu auch in einer ldngeren
Perspektive bereit.

Ungeachtet der vorgetragenen Bedenken gegen die
aktuellen Festlegungen zur Zustdndigkeit der Unfall-
versicherung werden wir auch bei der Erfiillung der
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aus unserer Sicht nicht zielgerichteten Einzelman-
date engagiert mitwirken und unseren gesetzlichen
Pflichten wie stets nachkommen.
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Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschddigungsrechts -

BT-Drucksache. 19/13824
Prof. Dr. Helga Seel, Frankfurt am Main

Vorausschicken méchten wir, dass wir das Gesetzes-
vorhaben, das Recht der Sozialen Entschiddigung als
eigenes Buch in das Sozialgesetzbuch zu integrieren,
sehr begriilen. Insbesondere begriilen wir die Ziel-
setzung einer deutlichen Starkung des Teilhabege-
dankens und der Forderung der Selbstbestimmung.

Zu einigen aus rehabilitativer Sicht exponierten Stel-
len des Gesetzentwurfs der Bundesregierung merken
wir an:

1) Schnelle Hilfen (§§ 29 ff. SGB XIV-RegE) — Ver-
fahren (§§ 115 f. SGB XIV-RegE)

Zu begriifen ist der Ansatz unbiirokratischer rascher
Unterstiitzungsleistungen. Dieser sollte durch ein-
deutige Regelungen zweifelsfrei zum Ausdruck kom-
men. Eine regelungsbediirftige Fragestellung fiir das
Verfahren sehen wir darin, dass in den Fillen, in de-
nen ein Antrag sowohl auf Leistungen der Schnellen
Hilfen als auch auf Leistungen zur Teilhabe sowie
ggf. weitere Leistungen gerichtet ist, sowohl das er-
leichterte Verfahren nach § 115 SGB XIV-RegE als
auch das Verfahren nach § 14 Abs. 1 SGB IX ,,ange-
stoBen wiirden. Da nach § 116 Abs. 1 SGB XIV-
RegE erst ,nach” der Entscheidung im Erleichterten
Verfahren gepriift wird, ob Anspriiche auf Leistun-
gen der Sozialen Entschddigung bestehen, regen wir
eine Klarstellung zum Verhaltnis vorstehender Ver-
fahrensbestimmungen zu den §§ 14 ff. SGB IX an.

Da Leistungen zur Teilhabe nach § 10 Abs. 3 SGB
XIV-RegE auch von Amts wegen erbracht werden
konnen, wire zudem eine Klarstellung erforderlich,
wie sich die Verfahrensbestimmungen zum Erleich-
terten Verfahren zu den §§ 14 ff. SGB IX fiir den Fall
verhalten, dass im Erleichterten Verfahren ein Be-
darf auf Leistungen zur Teilhabe erkannt wird.

Ergdnzend wird angeregt, im Interesse von mehr
Rechtssicherheit in § 115 SGB XIV auch eine Be-
stimmung mit Zeitangabe zu treffen, bis wann eine

Entscheidung im Erleichterten Verfahren zu erfolgen
hat, und in § 116 SGB XIV, bis wann eine Entschei-
dung im weiteren Verfahren zu erfolgen hat.

2) Leistungen des Fallmanagements (§ 30 SGB XIV-
RegE)

Hierzu ist zunédchst festzuhalten, dass Teile des Fall-
managements sich mit anderen Koordinierungs-, In-
formations- und Beratungspflichten der Sozialleis-
tungstrdager und der Leistungserbringer tiberschnei-
den (vgl. §§ 13- 17 SGB I, §§ 10, 14 ff. 19 ff. SGB IX,
§ 11 Abs. 4 SGB V, § 12iVm §§ 7, 7a, 7c SGB XI). Es
bedarf aufgrund dessen aus unserer Sicht noch wei-
terer Klarstellungen im Rahmen des SGB XIV, dass
vorstehende gesetzliche Pflichten insoweit unbe-
rithrt bleiben:

BegriiBenswert ist der bereits vorgesehene Einbezug
der Leistungen zur Teilhabe (nach Kap. 6 RegE) in
die Zielbetrachtung der Begleitung der Berechtigten
als wesentlicher vom Fallmanagement umfasster In-
halt (§ 30 Abs. 5 Nr. 3 RegE). Ebenso zu begriiBen ist
die ,,SGB IX-konforme* (vgl. § 7 Abs. 2 SGB IX) Re-
gelung in § 30 Abs. 7 RegE zur nachrangigen (ergén-
zenden) Erbringung von Leistungen des Fallmanage-
ments gegeniiber einer durchzufithrenden Bedarfser-
mittlung und eines Teilhabeplanverfahrens gem.

§§ 13, 19 ff. SGB IX. Eine konsequente Ergdnzung er-
folgt liber Art. 37 Nr. 4 des Gesetzentwurfs in § 21
SGB IX iiber die Einfiigung eines neuen Satzes 3.

In § 30 Abs. 7 RegE konnte allerdings noch klarer be-
stimmt bzw. geschérft werden, wie sich Feststellun-
gen zum Hilfebedarf im Rahmen des Fallmanage-
ments (§ 30 Abs. 5 Nr. 1) und Bedarfsermittlung
nach § 13 SGB IX zueinander verhalten.

Es sollte ferner ggf. auch eine Regelung - in Anleh-
nung an die der Eingliederungshilfe (vgl. § 119 Abs.
3 SGB IX-2020) - ergdnzt werden, nach der der Tra-
ger der Sozialen Entschddigung im Rahmen eines
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Fallmanagements die Teilhabeplanung nach § 19
Abs. 5 SGB IX iibernimmt, wenn ein Teilhabeplan
nach § 19 Abs. 1 SGB IX zu erstellen ist und der Tra-
ger der Sozialen Entschddigung nicht ohnehin als
leistender Rehabilitationstréger fiir die Teilhabepla-
nung die Verantwortung innehat. Auf diese Weise
wiirde zugleich sichergestellt, dass Fallmanagement
und Teilhabeplanung sinnvoll miteinander ver-
kniipft werden kénnen.

Zur Sicherstellung des Fallmanagements regen wir
an:

- In der Gesetzesbegriindung zu § 30 SGB XIV-RegE
wird ausgefiihrt, dass das Fallmanagement ,,auch
von einer anderen Stelle [durchgefiihrt werden
kann], die zu den in dieser Norm beschriebenen
Aufgaben (z.B. Kommunikation mit anderen Sozi-
alleistungstragern und Teilnahme an Fallkonfe-
renzen im Namen des Tragers der Sozialen Ent-
schiddigung) berechtigt ist.“ Konkret bleibt unklar
um was fiir eine ,,andere Stelle” es sich handeln
kann. Ebenfalls bleiben die rechtlichen Folgerun-
gen aus einer solchen Ubertragung unklar.
Zusammenfassend regen wir insoweit an, im Ge-
setz selbst klarzustellen, dass / ob die Aufgaben
des Fallmanagers durch den Tréager der Sozialen
Entschddigung auf andere Stellen iibertragen wer-
den kann und auf welche Stellen konkret. Sofern
die Aufgabe iibertragen werden kénnen soll, sollte
klargestellt werden, wer dann die Letztverantwor-
tung trdgt und wie die (v.a. auch datenschutz-
rechtlichen) Rechte des betroffenen Menschen im
Einzelnen sichergestellt sind. Anbieten kdnnten
sich hierbei auch Hinweise auf die Art und Weise
der Durchfiihrung des Fallmanagements, etwa
durch die Anforderung eines Ansprechpartners
fiir den Betroffenen.

- Sofern das Fallmanagement auch auf externe Leis-
tungserbringer mit der entsprechenden Qualifika-
tion tibertragen werden konnen soll, regen wir fer-
ner eine gesetzliche Klarstellung an, ob in dem
Zuge auch entsprechende Kooperationsvereinba-
rungen mit Organisationen nach § 39 SGB XIV-
RegE — sofern nicht als Gegenstand einer noch zu
erlassenden Rechtsverordnung (vgl. §§ 38, 40 SGB
XIV-RegE) vorgesehen — geschlossen werden kon-
nen.

- Mangels Angaben zur Qualifikation eines Fallma-
nagers in vorliegendem Kontext bietet sich die
Aufnahme einer dies regelnden Vorschrift an (vgl.
bereits vorm. Rahmenvereinbarung Gemeinsame
Servicestellen, Kap. 4, nebst Ergdnzung ,,Quali-
tdtssicherung in den Gemeinsamen Servicestel-
len“ sowie Handlungsempfehlungen ,, Trdgeriiber-
greifende Beratungsstandards® der BAR). Anbie-
ten konnten sich hierbei auch Hinweise auf die
Art und Weise der Durchfithrung des Fallmanage-
ments, etwa durch die Anforderung eines An-
sprechpartners fiir den Betroffenen. Entspre-
chende Konkretisierungen erscheinen schon inso-
fern als empfehlenswert, als es in der Begriindung
zum Gesetzentwurf heiBt, dass das Fallmanage-
ment das ,,Gesicht“ der Behorde gegeniiber dem
Berechtigten sein soll.

- Die Rolle des Fallmanagers im Rahmen einer Teil-
habeplankonferenz nach § 20 SGB IX bleibt im
vorliegenden Gesetzentwurf zumindest dann,
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wenn dieser nicht zugleich in Vertretung des be-
teiligten Rehabilitationstrdgers teilnehmen wiirde
(etwa dann, wenn von ,,externer* Seite kommend)
offen und ist — vor allem dann auch in daten-
schutzrechtlicher Hinsicht — kldarungsbediirftig.

Psychotherapeutische Friihintervention (§ 32 SGB
XIV-RegE)

Die Formulierung erscheint hier als nicht ganz ein-
deutig. Aus hiesiger Sicht liegt es nahe, dass die psy-
chotherapeutische Frithintervention als eine Form
schneller Hilfe in einer Traumaambulanz nicht spa-
ter als 12 Monate nach dem schéddigenden Ereignis
beginnen soll. Wenn dem so sein soll, wiirde sich
eine Formulierung anbieten, die dies noch etwas
deutlicher zum Ausdruck bringt.

3) Zustindigkeit und Dateniibermittlung (§§ 57 ff.
SGB XIV-RegE)

Die im Gesetzentwurf angelegte Ubertragung auf
zwei verschiedene Trédger — Krankenkasse einerseits
(betr. Krankenbehandlung), Unfallversicherung an-
dererseits (betr. Hilfsmittelversorgung) — erscheint
insofern als problematisch als sie hinsichtlich der
Tragerzustdndigkeiten zu neuen, vermeidbaren
Schnittstellen fiihrt, die sich letztlich auf die Ge-
wihrleistung einer umfassenden Versorgung leis-
tungsberechtigter Menschen negativ auswirken
konnte.

Insgesamt zu begriifien ist, dass die Bestimmungen
des SGB IX gesehen werden und auf diese im SGB
XIV-RegE verwiesen wird. In § 57 Abs. 6 Satz 2 SGB
XIV-RegE jedenfalls erscheint allerdings die geson-
derte Verweisung auf die Bestimmung des § 18 Abs.
6 Sdtze 2 und 3 SGB IX zur Erstattung selbstbeschaff-
ter Leistungen iiberraschend und nicht ganz pas-
send, zumal es sich hierbei an sich schon um keine
Regelung zur Leistungszustindigkeit handelt. Der
der Begriindung zum Regierungsentwurf zu entneh-
mende Hinweis auf die sog. Abweichungsfestigkeit
nach § 7 Abs. 2 SGB IX gilt auch keineswegs nur be-
zogen auf § 18 SGB IX, sondern fiir sémtliche Vor-
schriften der Kap. 2 - 4 des SGB IX. Insofern verwei-
sen wir auch auf unsere nachstehenden ergdnzenden
Empfehlungen unter 1.

4) Statistik und Bericht (§§ 126 ff. SGB XIV-RegE)

Zu Kap. 20 verweisen wir auf die auch die Trager
der Kriegsopferversorgung und -fiirsorge gem. § 6
Abs. 1 Nr. 5 SGB IX treffende Datenerfassungs- und
Meldepflicht im Rahmen des Teilhabeverfahrensbe-
richts nach § 41 SGB IX. Es bietet sich daher inso-
fern auch eine entsprechende Verweisung im vorge-
sehenen SGB XIV an. Dies konnte in der Weise erfol-
gen, dass dessen kiinftiger § 132 durch einen weite-
ren Absatz (Abs. 3) wie folgt ergdnzt wiirde:

,Die Verpflichtung der Trdger der Sozialen Entsché-
digung im Rahmen des nach § 41 SGB IX zu erstel-
lenden Teilhabeverfahrensberichts bleibt unbe-
rithrt.”

Ergidnzende Empfehlungen:

(1) Allgemein

Zum Teil werden Leistungen etc. im SGB XIV-E aus-
driicklich geregelt, die nach dem SGB IX ohnehin
Gegenstand des Leistungsspektrums wéren: z.B. § 63
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Abs. 1 Nr. 2 und 3 SGB XIV-RegE zu den Leistungen
einer WfbM im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (vgl. §§ 49, 56 ff., 62 f. SGB IX) oder
auch das Wunsch- und Wahlrecht (§ 69 SGB XIV-
RegE; § 33 SGB L,§ 8 SGB IX). Da das SGB IX mit sei-
nen Bestimmungen trédgeriibergreifend, d.h. auch fiir
die Kriegsopferversorgung und -fiirsorge — kiinftig

, Trdger der Sozialen Entschidigung” (gem. Art. 36) —
als Tréger der Leistungen zur Teilhabe (Rehabilitati-
onstrdger) im Rahmen des Rechts der sozialen Ent-
schddigung bei Gesundheitsschdden (§ 6 Abs. 1 Nr. 5
SGB IX), gilt, bedarf es mithin auch keiner jeweili-
gen einzelnen Verweisung auf Regelungen des SGB
IX. Ausreichend wire vielmehr eine allgemeine Be-
zugnahme (vgl. insoweit z.B. § 16 SGB VI oder auch
§ 35 Abs. 1 SGB VII), so geeigneter Weise vor allem
unter § 62 SGB XIV-RegE, und ansonsten lediglich
allein (nach § 7 Abs. 1 SGB IX zuldssige) Abwei-
chungen vom SGB IX zu regeln.

(2) Speziell zu ausgewdhlten Inhalten des Gesetz-
entwurfs

In Kap. 6 des SGB XIV-RegE wird die medizinische
Rehabilitation zutreffend als Leistung zur Teilhabe
benannt (§ 62 Satz 1 Nr. 4 SGB XIV-RegE). Demge-
geniiber steht die Bestimmung des § 42 Abs. 1 SGB
XIV-RegE, die fiir die Krankenbehandlung allein auf
die Vorschriften der §§ 27 bis 43, §§ 55 ff. SGB V
verweist. Die hier erfolgende Zuordnung der medizi-
nischen Rehabilitation zum Abschnitt , Krankenbe-
handlung” wird dem eigenstdndigen Charakter der
medizinischen Rehabilitation (vgl. insoweit auch §
11 Abs. 2 gegeniiber Abs. 1 SGB V, dazu BT-Drs.
14/1245, S. 57) nicht gerecht und kénnte Anlass zur
Vermutung geben, dass eine gerade nicht bestehende
Unterordnung unter die Krankenbehandlung erfolgt.
Als problematisch erscheint hierbei vor allem, dass
durch einen unzutreffenden Verweis ausschlieflich
auf die Vorschriften der §§ 27 ff. - und nicht auch §
11 Abs. 2 - SGB V letztlich eine Verkiirzung des An-
spruchs auf medizinische Rehabilitation bewirkt
werden konnte.

Verstiarkt wird diese Befiirchtung noch dadurch,
dass es in der Begriindung zum SGB XIV-Regie-
rungsentwurf heifit, dass zu den Grundsétzen der
Leistungserbringung der GKV (§ 42 Abs. 1 Satz 2
SGB XIV-RegE) z.B. die Beachtung der Richtlinien
des G-BA gehore. Diese Richtlinien kénnen jedoch
nicht den Anspruch auf medizinische Rehabilitation
festlegen.

Wir wiirden es daher begriien, wenn der vorste-
hend aufgezeigte gesetzestechnische Widerspruch
im vorgesehenen SGB XIV in geeigneter Weise aufge-
16st wiirde.

(3) Anregungen zur Zusammenarbeit

Im Interesse bundeseinheitlicher Anwendung der
Vorschriften erlauben wir uns abschlieend noch
folgende Anregung und mdochten gleichfalls nachfol-
gendes Angebot unterbreiten.

Hierbei kntipfen wir an § 123 SGB XIV-RegE an. Da-
nach soll das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
(Bundesversicherungsamt) kiinftig unter der Be-
zeichnung ,,Bundesstelle fiir Soziale Entschddigung*
die Aufgaben nach § 124 ausfiithren. Da es als Bun-
desbehorde dem Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales untersteht und in dessen Geschéftsbereich
titig wird, wiirde dies sinnvollerweise eine Mitwir-
kung der Bundesstelle auch auf Ebene der Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation nahe legen. Wir
mochten uns daher dafiir aussprechen, dies so im
SGB XIV entsprechend zu verankern bzw. zu hinter-
legen.

Zugleich bieten wir hiermit selbstverstdndlich auch
gerne schon an dieser Stelle von unserer Seite die
Mitarbeit in dem nach § 125 SGB XIV-RegE vorgese-
henen Fachbeirat Soziale Entschddigung an. In dem
Zusammenhang verweisen wir insbesondere auf die
zum 1. Dezember 2018 in Kraft getretene Gemein-
same Empfehlung ,,Reha-Prozess”, bei der die Tréger
der sozialen Entschddigung gleichfalls Vereinba-
rungspartner sind.
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zur 6ffentlichen Anhérung von Sachverstdndigen in Berlin am 04. November 2019 um

13:00 Uhr zum

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschddigungsrechts -

BT-Drucksache. 19/13824

Dr. Franziska Drohsel, Berlin

Die Bundeskoordinierung spezialisierter Fachbera-
tung gegen sexualisierte Gewalt in Kindheit und Ju-
gend (BKSF) vertritt die politischen und fachlichen
Anliegen der Fachberatungsstellen, die spezialisiert
zum Thema sexualisierte Gewalt in Kindheit und Ju-
gend arbeiten. Diese beraten seit Jahren und Jahr-
zehnten Menschen, die in Kindheit und Jugend se-
xualisierte Gewalt erleben oder erfahren haben so-
wie Angehorige, Fachkrifte und Institutionen. Unter
anderem begleiten sie Betroffene dabei, wenn diese
sich an staatliche Institutionen wenden, um straf-
rechtliche Schritte einzuleiten oder um mittels des
OEG Entschéddigung zu erfahren. Diese Perspektive
bringen wir im Rahmen der Anhérung des Aus-
schusses fiir Arbeit und Soziales ein.

Wir begriiflen, dass die Bundesregierung einen
neuen Gesetzesentwurf vorgelegt hat. Die derzeitige
Gesetzeslage hat dazu gefiihrt, dass Betroffene sexua-
lisierter Gewalt in Kindheit und Jugend in der Ver-
gangenheit oftmals grofle Probleme hatten, Leistun-
gen nach dem OEG zu erlangen. Nicht, weil sie nicht
ihr Leben lang an erheblichen Schiddigungsfolgen
aufgrund der erlebten Gewalttaten gelitten haben,
sondern weil das Verfahren nach dem OEG hinsicht-
lich seiner Voraussetzungen, aber auch seiner Art
und Weise, vielen Betroffenen Unmogliches abver-
langt.

Insbesondere sehen wir positiv, dass psychische Ta-
ten vom Begriff der Gewalttat umfasst sind, Regelun-
gen zur bestdrkten Wahrscheinlichkeit und zur Be-
weiserleichterung aufgenommen wurden, Vernach-
lassigungen und kinderpornographische Delikten
mit einer Gewalttat gleichgestellt sind, die Einrich-
tung von Schnellen Hilfen, die Erh6hung der monat-
lichen Entschddigungszahlungen sowie Verdnderun-
gen beim Ausschluss, der Versagung und beim Kreis
der Berechtigten vorgesehen wird. In anderen Berei-
chen sehen wir Nachbesserungsbedarf — insbeson-
dere beim Umgang mit Straftaten gegen die sexuelle
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Selbstbestimmung, der Ausgestaltung der Schnellen
Hilfen und beim zeitlichen Geltungsbereich.

Im Folgenden nehmen wir insbesondere zu den Re-
gelungen Stellung, die auf die Situation von Be-
troffenen sexualisierter Gewalt unmittelbare Auswir-
kungen haben:

1. Zu § 4 Abs. 5 SGB XIV-E

., Bei psychischen Gesundheitsstérungen wird die
Wahrscheinlichkeit des ursdchlichen Zusammen-
hangs im Einzelfall vermutet, wenn diejenigen medi-
zinischen Tatsachen vorliegen, die nach den Erfah-
rungen der medizinischen Wissenschaft geeignet
sind, einen Ursachenzusammenhang zwischen ei-
nem nach Art und Schwere geeigneten schddigenden
Ereignis und der gesundheitlichen Schddigung und
der Schddigungsfolge zu begriinden und diese Ver-
mutung nicht durch einen anderen Kausalverlauf
widerlegt wird.“

Einschitzung:

Wir begriilen es auBerordentlich, dass die Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts zur bestédrkten
Wahrscheinlichkeit nunmehr ausdriicklich im Ge-
setz geregelt ist. Dies sollte nicht zur Disposition ge-
stellt werden. Allerdings ist es fiir uns nicht nach-
vollziehbar, warum eine Beschrdankung auf psychi-
sche Gesundheitsstérungen vorgenommen wurde.
Tatsédchlich bedingen sich korperliche und psychi-
sche Gesundheitsstérungen haufig. So kénnen anhal-
tende psychische Belastungen zu kardialen oder ze-
rebralen arteriosklerotischen Komplikationen, zu
Atembeschwerden wie z.B. Asthma, Riickenproble-
men wie z.B. Bandscheibenvorfillen und rheuma-
dhnlichen Symptomen fiihren.

Dariiber hinaus regen wir an, Vorgaben fiir die kon-
krete Anwendung auf Gesetzesebene zu normieren
weil wir genau wissen, welche Schwierigkeiten in
der Praxisanwendung auftreten kénnen. Dabei haben
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wir uns an der Verordnung iiber die Vermutung der
Verursachung einer psychischen Stérung durch ei-
nen Einsatzunfall (Einsatzunfallverordnung) orien-
tiert, wie es auch der Weille Ring vorgeschlagen hat.
Dort wird bei psychischen Schddigungsfolgen gere-
gelt, bei welchen eine Schiddigung auslésenden Vor-
gdngen diese als wesentliche medizinische Ursache
vermutet werden.

Wir schlagen vor, wie folgt zu ergédnzen:

(V) Es wird die Wahrscheinlichkeit des ursdchli-
chen Zusammenhangs im Einzelfall vermutet,
wenn diejenigen medizinischen Tatsachen vorlie-
gen, die nach den Erfahrungen der medizinischen
Wissenschaft geeignet sind, einen Ursachenzusam-
menhang zwischen einem nach Art und Schwere
geeigneten schddigenden Ereignis und der gesund-
heitlichen Schddigung und der Schiadigungsfolge
zu begriinden und diese Vermutung nicht durch
einen anderen Kausalverlauf widerlegt wird. Es
wird vermutet, dass eine nachstehend benannte
gesundheitliche Schddigung durch ein schiadigen-
des Ereignis im Sinne des § 14 Abs. 1 SGB IX ver-
ursacht worden ist, wenn diese durch einen Fach-
arzt oder eine Fachérztin der Psychiatrie oder ei-
nen approbierten Psychotherapeut oder eine ap-
probierte Psychotherapeutin festgestellt wird und
durch die Art des schiddigenden Ereignisses die
Person der Gefahr einer gesundheitlichen Schadi-
gung ausgesetzt war:

1 Posttraumatische Belastungsstorung,

2 Anpassungsstorung,

3. Sonstige Reaktion auf schwere Belastung,
4. Angststorung,

5 Somatoforme Stérung,

6 Akute voriibergehende psychotische St6-

Essstorung,
8. Dissoziative Stérungen

Die Gefahr einer gesundheitlichen Schadigung
liegt insbesondere bei Personen vor, die sexuellem
Missbrauch, Menschenhandel, Gewalthandlungen
iiber einen ldngeren Zeitraum (...) ausgesetzt wa-
ren.

2. Zu§5 Abs.1S.5und 6 SGB XIV-E

., Bei geschddigten Kindern und Jugendlichen ist der
Grad der Schddigungsfolgen nach dem Grad zu be-
messen, der sich bei Erwachsenen mit gleicher Ge-
sundheitsstérung ergibt. Soweit sich die Beeintrdch-
tigung fiir Kinder gravierender auswirkt als fiir Er-
wachsene, ist der Grad der Schddigungsfolgen nach
der individuellen Beeintrcchtigung fiir das Kind zu
beurteilen.”

Einschitzung:

Wir haben diese Regelung auBlerordentlich begriift.
Kinder sind keine kleinen Erwachsenen und sollten
vom Gesetz auch nicht so behandelt. Deshalb hat es
uns sehr verwundert, dass der Bundesrat eine Ande-
rung vorgeschlagen hat.

Die Formulierung, die der Bundesrat vorgeschlagen
hat und die die Zustimmung der Bundesregierung
gefunden hat, entspricht dem bisherigen § 30 Abs. 1
S. 4 BVG. Danach heil}t es:

,Bei geschiddigten Kindern und Jugendlichen ist der
Grad der Schadigungsfolgen nach dem Grad zu be-
messen, der sich bei Erwachsenen mit gleicher Ge-
sundheitsstorung ergibt, soweit damit keine Schlech-
terstellung der Kinder und Jugendlichen verbunden
ist.

Wir weisen an dieser Stelle ausdriicklich darauf hin,
dass das soziale Entschddigungsrecht meist die Per-
spektive von erwachsenen Geschidigten zugrunde
legt. Dabei ist die Perspektive von Kindern und Ju-
gendlichen eine andere. Regelungen fiir Erwachsene
koénnen nicht einfach tibertragen werden, da Gewalt-
erfahrungen bei minderjdhrigen Personen ganz an-
dere Auswirkungen auf ihre gesamte Biographie ha-
ben konnen, als dies bei erwachsenen Geschédigten
der Fall ist. Bei Kindern und Jugendlichen kommen
z.B. die Beeintrachtigung einer gesunden korperli-
chen und seelischen Entwicklung, Schulschwierig-
keiten, die Verhinderung von Ausbildungsfortschrit-
ten, die Beeintrachtigung der gesamten Lebenspla-
nung sowie nicht vorhersagbare lebenslange und
dauerhafte Beeintrachtigungen unterschiedlichster
Art in Betracht. Deshalb sollte es bei der Bemessung
des Grades der Schadigungsfolge die Moglichkeit ge-
ben, die individuelle Situation eines Kindes oder ei-
nes Jugendlichen zu beriicksichtigen und den Grad
der Schiadigungsfolge gegebenenfalls hoher als bei
einer erwachsenen Person anzusetzen. Bisher hatte
der Gesetzestext nur geregelt, dass ein Kind nicht
schlechter gestellt wird als eine erwachsene gesché-
digte Person. Allerdings kann es auch die Moglich-
keit geben, dass die Schadigung bei einem Kind
mehr Schiadigungsfolgen nach sich zieht als bei einer
erwachsenen Person und der Grad der Schiadigungs-
folge dementsprechend hoher ausfillt. Diese Mog-
lichkeit bietet der Gesetzestext nunmehr explizit
und sollte deshalb erhalten bleiben.

Soweit der Bundesrat auf die Regelungen in der
VersMedV verweist, sehen wir diese als nicht ausrei-
chend und sehen den Gesetzestext auch nicht im
Widerspruch dazu.

In Teil A 2 ¢ der VersMedV heil3t es:

,,GdB und GdS setzen stets eine Regelwidrigkeit ge-
geniiber dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und alten
Menschen zu beachten.”

Im Teil A 5 VersMedV sind ,,Besonderheiten der Be-
urteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und Jugendli-
chen” geregelt, die aber lediglich die Gewéhrung ei-

ner Pflegezulage betreffen, geregelt.

Wir halten es nicht fiir hinnehmbar, dass die nun
vorgesehene Regelung nicht die Moglichkeit eroff-
net, dass eine Schiadigungsfolge bei einem Kind gra-
vierender ausfallen kann als bei einem Erwachsenen.

3. Zu § 10 Abs. 5 SGB XIV-E

,Fiir Leistungen der Traumaambulanz geniigt es,
wenn unverziiglich nach der zweiten Sitzung ein An-
trag gestellt wird. Bei Kontaktaufnahme des Fallma-
nagements mit moglicherweise berechtigten Perso-
nen geniigt es, wenn nach der Kontaktaufnahme ein
Antrag gestellt wird.“
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Einschitzung:

Hinsichtlich des Absatzes 5 regen wir an, dass die
Antragsstellung innerhalb der ersten fiinf Sitzungen
erfolgen muss. Aus der Praxis ist zu berichten, dass
die ersten Gespriche nach einer schweren personli-
chen Krise oft ein Ankommen und Orientieren sind
und die Beratung erst spéter stattfindet. Dementspre-
chend hat die betroffene Person erst spéter einen
Eindruck davon, was eine Beratung bedeutet. Dem
entspricht auch die Regelung in § 36 Abs. 2 SGB
XIV-E. Dort ist vorgesehen, dass die ersten fiinf Sit-
zungen der Abkldrung einer Bediirftigkeit, der Diag-
nostik und AkutmaBnahmen dienen (§ 36 Abs. 2 S. 1
SGB XIV-E). Die erfolgreiche Bescheidung des An-
trags ist hierfiir explizit nicht erforderlich (§ 36 Abs.
2 S. 2 SGB XIV-E). Da ist es nur folgerichtig, das
Stellen des Antrags nicht als Voraussetzung fiir die
zweite oder dritte Sitzung zu normieren.

Wir schlagen vor, wie folgt zu fassen:

(5) Fiir Schnelle Hilfen geniigt es, wenn innerhalb
der ersten fiinf Sitzungen ein Antrag gestellt wird.

4. Zu § 13 SGB XIV-E

(1) Als Opfer einer Gewalttat erhdlt bei Vorliegen
der Voraussetzungen nach § 4 Absatz 1 Leistungen
der Sozialen Entschddigung, wer im Inland oder auf
einem deutschen Schiff oder in einem deutschen
Luftfahrzeug eine gesundheitliche Schddigung erlit-
ten hat durch

1.einen vorsdtzlichen, rechtswidrigen, unmittelbar
gegen ihre oder seine Person gerichteten tdtlichen
Angriff (kérperliche Gewalttat) oder durch dessen
rechtmdflige Abwehr oder

2.ein sonstiges vorsdtzliches, rechtswidriges, unmit-
telbar gegen die freie Willensentscheidung einer Per-
son gerichtetes schwerwiegendes Verhalten (psychi-
sche Gewalttat).

(2) Ein Verhalten im Sinne von Absatz 1 Nummer 2
ist in der Regel schwerwiegend, wenn es den Tatbe-
stand des Menschenhandels (§§ 232 bis 233a des
Strafgesetzbuchs), der Nachstellung (§ 238 Absatz 2
und 3 des Strafgesetzbuchs), der Geiselnahme (§
239b des Strafgesetzbuchs) oder der rduberischen Er-
pressung (§ 255 des Strafgesetzbuchs) erfiillt oder
von mindestens vergleichbarer Schwere ist.“

Einschitzung:

Wir begriilen, dass in Absatz 1 Nr. 2 die psychische
Gewalttat explizit Erwdhnung gefunden hat. Dies
halten wir fiir unbedingt erforderlich.

Allerdings tiberzeugt es nicht, dass die Straftaten ge-
gen die sexuelle Selbstbestimmung keinen Eingang
gefunden haben. Es ist positiv, dass in der Gesetzes-
begriindung festgehalten ist, dass Taten gegen die se-
xuelle Selbstbestimmung Minderjdhriger als Gewalt-
tat im Sinne des § 13 zu verstehen sind. Allerdings
bleibt dabei offen, ob es sich um eine korperliche
und/oder psychische Gewalttat handelt. AuBerdem
sind erwachsene Personen nicht erfasst. Angesichts
der hochst problematischen Rechtsprechung in die-
sem Feld halten wir eine explizite gesetzliche Klar-
stellung fiir dringend erforderlich. Dabei ist darauf
hinzuweisen, dass es auch im Koalitionsvertrag auf
S. 95 heiBt, dass im Zuge der Reform des sozialen
Entschddigungsrechts ,,die Situation der Opfer sexu-
eller Gewalt verbessert werden* soll. Dem wird die
36

gegenwirtige Formulierung nicht gerecht. Es er-
scheint folglich angemessen, Straftaten gegen die se-
xuelle Selbstbestimmung regelhaft zu erfassen, da
zahlreiche Fallkonstellationen denkbar sind, die ge-
genwdrtig nicht erfasst sind bzw. offen ist, ob ein
schwerwiegender Charakter von den Landesversor-
gungsdmtern angenommen werden wiirde.

Wir schlagen folgende Fassung vor:

(1) Als Opfer einer Gewalttat erhélt bei Vorliegen
der Voraussetzungen nach § 4 Absatz 1 Leistungen
der Sozialen Entschddigung, wer im Inland oder
auf einem deutschen Schiff oder in einem deut-
schen Luftfahrzeug eine gesundheitliche Schadi-
gung erlitten hat durch

1. einen vorsétzlichen, rechtswidrigen, unmittel-
bar gegen ihre oder seine Person gerichteten tatli-
chen Angriff (kérperliche Gewalttat), einen Angriff
auf die sexuelle Selbstbestimmung oder durch
dessen rechtméaBige Abwehr oder

2. ein sonstiges vorsétzliches, rechtswidriges, un-
mittelbar gegen die freie Willensentscheidung ei-
ner Person gerichtetes schwerwiegendes Verhalten
(psychische Gewalttat).

5. Zu § 14 SGB XIV-E
(1) Einer Gewalttat stehen gleich: (...)
5. die erhebliche Vernachldssigung von Kindern und

6. die Herstellung, Verbreitung und Offentliche Zu-
gdnglichmachung von Kinderpornografie nach

§ 184b Absatz 1 Nummern 1, 3 und 4 des Strafge-
setzbuchs.“

Einschitzung:

Wir begriifien, dass sowohl die Vernachldssigung
von Kindern als auch die Herstellung, Verbreitung
und Offentliche Zugénglichmachung von Kinderpor-
nografie einer Gewalttat nach § 13 SGB XIV-E gleich-
gestellt ist.

6. Zu § 15 SGB XIV-E

.Personen, die durch ein schddigendes Ereignis
nach den §§ 13 und 14 im Ausland eine gesundheit-
liche Schddigung erleiden, erhalten wegen der ge-
sundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf An-
trag Leistungen nach Maj3gabe des § 102, wenn sie

1. Ihren gewdhnlichen und rechtmdfigen Aufent-
halt im Geltungsbereich dieses Gesetzes haben
und

2. sich zum Tatzeitpunkt fiir einen voriibergehen-
den Zeitraum von ldngsten sechs Monaten aufser-
halb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes aufge-
halten haben.”

Einschitzung:

Um insbesondere Schiiler*innen und Studierende,
die fiir ein Jahr im Ausland studieren oder zur
Schule gehen, nicht aus der Anspruchsberechtigung
herauszunehmen, sollte der Zeitraum auf zwolf Mo-
nate angehoben werden.

Wir schlagen folgende Formulierung vor:

,Personen, die durch ein schddigendes Ereignis nach
den §§ 13 und 14 im Ausland eine gesundheitliche
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Schidigung erleiden, erhalten wegen der gesund-
heitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf Antrag
Leistungen nach Mafigabe des § 102, wenn sie

1. Thren gewohnlichen und rechtmédBigen Aufent-
halt im Geltungsbereich dieses Gesetzes haben
und

2. sich zum Tatzeitpunkt fiir einen voriibergehen-
den Zeitraum von lidngsten zwolf Monaten auBer-
halb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes aufge-
halten haben.”

7. Zu § 16 Abs. 1 SGB XIV-E

., Von Anspriichen nach diesem Buch ist ausge-
schlossen, wer das schddigende Ereignis in vorwerf-
barer Weise verursacht hat.“

Einschitzung:

Mitverursachung wird gemeinhin dann angenom-
men, wenn das Verhalten des Opfers eine anndhernd
gleichwertige Bedingung neben den Tatbeitrag des
rechtswidrig handelnden Angreifers gesetzt hat (Gel-
hausen/Weiner, OEG, 6. Auflage 2015, § 2, Rn. 10).
Das BSG hat hervorgehoben, dass es fiir die Ver-
gleichbarkeit der Tatbeitrdge auf die strafrechtliche
Einordnung ankommt (BSG, Urteil vom 18.04.2001 —
B 9 VG 5/00 R). So heil3t es: ,Die Tatbeitrédge sind
vergleichbar, wenn sie jeweils strafbare Handlungen
darstellen und die Strafandrohungen etwa gleich
sind“ (BSG, Urteil vom 18.04.2001 — B 9 VG 5/00 R).
Wir regen an, fiir eine Erleichterung der Anwendung
in der Praxis die Rechtsprechung in den Gesetzestext
aufzunehmen. Zudem muss Beachtung finden, dass
insbesondere im Bereich der hduslichen Gewalt
Leistungen oftmals mit dem Hinweis versagt wer-
den, dass die Geschédigten sich selber gefahrdet hét-
ten, weil sie sich freiwillig der Gewalt ausgesetzt
hitten.

Wir schlagen folgende Ergdnzung vor:

(1) Von Anspriichen nach diesem Buch ist ausge-
schlossen, wer das schddigende Ereignis verursacht
hat. Eine Verursachung ist gegeben, wenn die ge-
schidigte Person und die schidigende Person ver-
gleichbare Tatbeitrige geleistet haben. Die Tatbei-
triage sind vergleichbar, wenn sie jeweils strafbare
Handlungen darstellen und die Strafandrohungen
etwa gleich sind. Die Tatsache, dass Betroffene
héuslicher Gewalt sich nicht aus der Beziehung 16-
sen, stellt in der Regel keine vorwerfbare Mitverur-
sachung dar.

8. Zu § 17 Abs. 1 SGB XIV-E

(1) Leistungen sind zu versagen, wenn es aus in
dem eigenen Verhalten der Antragstellerin oder des
Antragstellers liegenden Griinden unbillig wire,
Leistungen der Sozialen Entschddigung zu erbrin-
gen.

(2) Leistungen kénnen ganz oder teilweise versagt
werden, wenn Geschddigte es unterlassen haben, das
ihnen Mogliche und Zumutbare zur Aufkldrung des
Sachverhalts und zur Verfolgung der Tdterin oder
des Ttiters beizutragen.”

Einschitzung:

Positiv ist, dass keine Versagung sondern ,,nur noch*
eine Entziehung wegen Unbilligkeit vorgesehen ist.
Bei dem Begriff der Unbilligkeit handelt es sich um
einen unbestimmten Rechtsbegriff, der richterlich

voll nachpriifbar ist. Die Kasuistik zeigt jedoch in
unseren Augen eine duBerst problematische Anwen-
dung in der Praxis, sodass wir uns fiir ergdnzende
Formulierungen aussprechen.

Hinsichtlich des Absatzes 2 begriilen wir sehr, dass
eine Formulierung zur Anzeige nicht mehr enthalten
ist. Dies hatte fiir Betroffene sexualisierter Gewalt zu
groBen Problemen in der Praxis gefiihrt. Sie leiden
oftmals besonders unter dem Gefiihl der Ohnmacht,
der Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins. Werden
Betroffene gegen ihren Willen einem strafrechtlichen
Verfahren ausgesetzt, durchlaufen sie hdufig erneut
Gefiihlen von Fremdbestimmung, Vertrauensmiss-
brauch und Hilflosigkeit. Deshalb sprechen wir uns
noch fiir einen klarstellenden Zusatz aus. Gerade bei
Minderjdhrigen sind deren spezifischen Abhédngig-
keitsverhéltnisse, die es fiir sie sehr schwierig ma-
chen konnen, gegen ihre Tédter*innen vorzugehen, zu
beriicksichtigen.

Wir schlagen folgende Umformulierungen vor:

(1) Leistungen sind zu versagen, wenn es aus in
dem gleichwertigen und strafrechtlich relevanten
Verhalten der Antragstellerin oder des Antragstel-
lers liegenden Griinden unbillig wire, eine Ent-
schddigung zu erbringen.

(2) Leistungen konnen ganz oder teilweise versagt
werden, wenn Geschédigte es unterlassen haben,
das ihnen Mégliche und Zumutbare zur Aufkla-
rung des Sachverhalts und zur Verfolgung der Ta-
terin oder des Téters beizutragen. Dies gilt nicht,
wenn es sich um Taten zu Lasten Minderjédhriger
handelt. Bei Taten im Sexualstrafrecht, im famili-
dren Zusammenhang, im Rahmen der organisier-
ten Kriminalitit, bei Offizialdelikten und linger
anhaltenden Bedrohungsszenarien sind an die
Zumutbarkeit hohe Anforderungen zu stellen.

9. Zu § 30 Abs. 5 Nr. 4 SGB XIV-E
»Das Fallmanagement umfasst insbesondere: (...)

4. die Unterstiitzung bei der Antragstellung, die Auf-
kldrung iiber die Einleitung und den Ablauf des Ver-
fahrens in der Sozialen Entschddigung (...)"

Einschitzung:

Wir begriilen die Moglichkeit der vorldufigen und
vorzeitigen Leistungsgewdhrung. Damit Betroffene
davon Kenntnis erlangen, regen wir an, diese im
Rahmen der Aufklarung explizit zu nennen.

Wir schlagen folgende Ergdnzung vor:
§ 30 Abs. 5 Nr. 4 SGB XIV-E
(5) Das Fallmanagement umfasst insbesondere: (...)

4. die Unterstiitzung bei der Antragstellung, die
Aufklarung iiber die Einleitung, die Moglichkeit
der Leistungsgewidhrung nach § 119 und den Ab-
lauf des Verfahrens in der Sozialen Entschddigung

(...)
10.Zu §§ 37 ff SGB XIV-E

Wir begriilen sowohl die Moglichkeit der Vereinba-
rungen zu § 37 SGB XIV-E als auch die Verord-
nungserméichtigung zu § 38 SGB XVI-E, um einheit-
liche Standards in den verschiedenen Bundeslédn-
dern zu gewdhrleisten. Aus der Praxis ist uns be-
kannt, dass die Erfahrungen mit den bereits vorhan-
denen Traumaambulanzen sehr unterschiedlich ist
37
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und auch die Erreichbarkeit fiir die Betroffenen eine
groBe Rolle spielt. Dariiber hinaus sehen wir es als
erforderlich an, dass es ein spezifisches Angebot fiir
Kinder und Jugendliche in den Traumaambulanzen
gibt.

11.Zu §§ 29, 39, 40 SGB XIV-E

Die Einfiihrung von Schnellen Hilfen sehen wir po-
sitiv. Allerdings sollte neben Fallmanagement und
Traumaambulanz auch Beratung in einer unabhéngi-
gen Beratungsstelle moglich sein, da fiir viele Be-
troffene Fallmanagement und Traumaambulanz
nicht die addquate Hilfeform sind. Diesbeziiglich
sind die Mdglichkeit der Kooperationsvereinbarun-
gen in §§ 39, 40 SGB XIV-E notwendig, aber keines-
falls ausreichend.

Fachberatungsstellen bieten ein breites Ange-
botsspektrum, das den individuellen Situationen
und Bedarfen von Betroffenen entspricht. Die Wege
fiir Betroffene aus der Gewalt sind vielfidltig. Fachbe-
ratungsstellen lassen sich professionell auf Be-
troffene an dem Punkt ein, an dem sie zum Zeit-
punkt der Beratung stehen. Sie gehen dabei nicht
von dem aus, was sie fiir sinnvoll erachten, sondern
nehmen den Menschen ernst. Sie driicken ihm
nichts auf, sondern schauen zusammen mit ihm, was
individuell unterstiitzend sein kann. Mit diesem An-
satzpunkt, der fiir viele Betroffene das erste Mal
liberhaupt die Voraussetzung schafft, sich einem an-
deren Menschen zu 6ffnen, schaffen Fachberatungs-
stellen etwas, was es im Hilfesystem sonst sehr sel-
ten gibt. Das kann von Sozial-, Erziehungs- und
Paarberatung oder Selbsthilfegruppen hin zu
Psycho- oder Traumatherapie und spezieller sozialer
Gruppenarbeit bei Kindern und Jugendlichen rei-
chen. So wertvoll Konzepte der Psychotraumotologie
sind, so passen sie nicht fiir jede betroffene Person.
Menschen, die Gewalt erlebt haben, sind mit den
Folgen oft iiberfordert und sehen sich nicht als psy-
chisch krank an, sondern als Opfer einer Straftat, die
sie nicht verschuldet haben. Die Bezeichnung als
krank fiihlt sich fiir viele oft als eine (Mit-)Schuld
an, weshalb sie sich gegen diese Bezeichnung stark
wehren. Den Weg in eine Klinik wiirde diese Be-
troffenengruppe folgerichtig nicht gehen. Professio-
nelle Beratungs- und Begleitungsangebote fiir Be-
troffene von Gewalttaten bieten ein breites, nied-
rigschwelliges Angebot fiir verschiedene Zielgrup-
pen wie Betroffene von sexualisierter Gewalt in
Kindheit und Jugend, Menschenhandel, hduslicher
Gewalt etc. Betroffenen sollte deshalb der rechtliche
Anspruch eingerdumt werden, sich durch Fachbera-
tungsstellen iiber einen gewissen Zeitraum begleiten
und beraten lassen zu konnen. Deshalb sollten Bera-
tung und Begleitung durch Fachberatungsstellen als
Leistungen der Schnellen Hilfe verstanden werden.

Auch ist darauf hinzuweisen, dass bereits heute ein
erheblicher Teil des Beratungs-, Betreuungs- und Be-
gleitungsbedarf durch Fachberatungsstellen abge-
deckt wird, obwohl die Finanzierung der Arbeit der
Fachberatungsstellen prekar ist und sich von Ort zu
Ort stark unterscheidet. Gerade in ldndlichen Regio-
nen gibt es eine Unterversorgung, die insbesondere
fiir spezifische Betroffenengruppen wie z.B. Jungs
und Ménner, die im Kindesalter sexuell missbraucht
wurden, dazu fiihrt, dass sie keine addquate Hilfe
finden. Im Bereich des sozialen Entschddigungsrecht
eine bundeseinheitliche Regelung fiir die Begleitung
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und Beratung von Gewaltopfern in akuten Notsitua-
tionen durch Fachberatungsstellen zu schaffen, er-
scheint deshalb folgerichtig, da die Unterstiitzung
von Gewaltopfern nicht vom Wohnort abhingen
darf.

Obwohl viele Fachberatungsstellen Antragsstel-
ler*innen im Rahmen eines Verfahrens zur sozialen
Entschddigung begleiten, kommen sie im Geset-
zesentwurf nicht vor. Einzig die Moglichkeit des Ab-
schlusses von Kooperationsvereinbarungen ist fiir
Fachberatungsstellen ein Ansatzpunkt. Diese Nor-
men sollten deshalb unter keinen Umstdnden entfal-
len. Das Argument, dass auch im sonstigen sozialen
Entschddigungsrecht nur Zahlungen zwischen Opfer
und Staat vorgesehen sind, trégt nicht, da auch
Traumaambulanzen im Gesetz vorgesehen sind, bei
denen eine Zahlung zwischen Staat und Traumaam-
bulanz zwingend ist. Auch die Behauptung, der
Bund wiirde ihr im Bereich des Landeskompetenzen
,uberregulieren” iiberzeugt nicht, da weder die be-
reits vorhandene Férderung von z.B. Opferhilfeverei-
nen unmdoglich gemacht wird noch ein Zwang zu ei-
ner Kooperationsvereinbarung ausgeiibt wird. Es er-
moglicht lediglich, dass Kooperationsvereinbarun-
gen, die gewissen fachlichen Anforderungen Geniige
tun miissen, im Rahmen des sozialen Entschadi-
gungsrechts ermoglicht werden.

Wir schlagen vor, wie folgt zu fassen:
§ 29 Leistungen und Leistungsart

Die Leistungen der Schnellen Hilfen umfassen
Leistungen des Fallmanagements, Leistungen in
einer Traumaambulanz sowie Leistungen einer Or-
ganisation, die eine umfassende qualitiitsgesi-
cherte Beratung und Begleitung der Berechtigten
sicherstellt.

§ 39 Leistungen in einer Beratungs- bzw. Beglei-
tungsstelle

(1)  In einer Beratungs- bzw. Begleitungsstelle
werden zum einen Beratungsleistungen erbracht,
um das Eintreten einer gesundheitlichen Schédi-
gung zu verhindern oder um die soziale Teilhabe
eines Berechtigten zu gewihrleisten und zum an-
deren werden Begleitungsleistungen erbracht, die
den Aufgaben des Fallmanagements nach § 32
Abs. 5 bis 7 unterfallen.

(2) Beratung und Begleitung werden nur in Be-
ratungs- bzw. Begleitungsstellen erbracht, mit de-
nen der Triger der Sozialen Entschidigung eine
Vereinbarung gem. § 45 geschlossen hat.

12.Zu § 34 Abs. 2 SGB XIV-E

., Die ersten fiinf Sitzungen dienen insbesondere der
Abkldrung der psychotherapeutischen Behandlungs-
bediirftigkeit, der Durchfiihrung der Diagnostik und
der erforderlichen Akutmafinahmen.”

Einschitzung:

Fiir Kinder und Jugendliche ist der Anspruch nicht
ausreichend und entsprechend auf mindestens acht
bzw. fiinfzehn zu erhéhen.

Wir schlagen vor, wie folgt zu fassen:

(2) Die ersten fiinf bzw. bei Minderjdhrigen ersten
acht Sitzungen dienen insbesondere der Abkla-
rung der psychotherapeutischen Behandlungsbe-
dirftigkeit, der Durchfiithrung der Diagnostik und
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der erforderlichen AkutmafBnahmen. Sie kénnen
in Anspruch genommen werden, auch wenn noch
keine Entscheidung im Erleichterten Verfahren
nach § 115 ergangen ist.

13.Zu § 43 Abs. 2 SGB XIV-E
.,(2) Erginzende Leistungen sind insbesondere
1. besondere psychotherapeutische Leistungen, die

a) itber die nach dem Leistungskatalog des Fiinften
Buches anerkannten Behandlungsverfahren hinaus-
gehen,

b) die zuldssigen Hochstgrenzen der maximalen
Stundenzahl fiir das jeweilige Verfahren und die Be-
handlungsfrequenz je Woche iiberschreiten oder

c) von psychotherapeutisch titigen Arztinnen und
Arzten oder Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten, die nicht an der vertragsdrztlichen Versor-
gung teilnehmen, oder von Heilpraktikerinnen und
Heilpraktikern, die eine Qualifizierung im Bereich
der Psychotherapie nachweisen, erbracht werden,

(...)*
Einschiitzung:

Aus der Praxis wird uns berichtet, dass zahlreiche
geschéddigte Personen Verfahren beantragen, die
nicht anerkannt sind und die nicht als psychothera-
peutisch verstanden werden. Um z.B. auch Kérper-
und Reittherapie zu erfassen, empfehlen wir die For-
mulierung ,therapeutisch, da sie die Mdglichkeiten
erweitert und somit im Einzelfall gepriift werden
kann, ob es sich um ein entsprechendes Verfahren
handelt.

Bei Minderjdhrigen fithren Gewalttaten oftmals
dazu, dass sie in der Schule erhebliche Probleme be-
kommen, die von Konzentrationsschwierigkeiten hin
zu sozialen Schwierigkeiten fithren, und sie folglich
fiir das Absolvieren der Schullaufbahn bzw. ihrer
Ausbildung besondere Unterstiitzung bené6tigen.
Dies sollte als ergdnzende Leistung formuliert wer-
den.

Wir schlagen vor, wie folgt zu fassen:

(2) Ergdnzende Leistungen sind insbesonderel. be-
sondere psychotherapeutische Leistungen, die

a) tiber die anerkannten Behandlungsformen hin-
ausgehen,

b) die zuldssigen Hochstgrenzen der maximalen
Stundenzahl fiir das jeweilige Verfahren und die
Behandlungsfrequenz pro Woche iiberschreiten o-
der

c) von qualifizierten Therapeutinnen und Thera-
peuten erbracht werden, die nicht an der vertrags-
drztlichen Versorgung teilnehmen,

(...)

6. besondere Leistungen, die minderjihrige Opfer
bei ihrer schulischen und/oder beruflichen Lauf-
bahn unterstiitzen.

14.Zu § 117 SGB XIV-E

»(1) Die Angaben der antragstellenden Person, die
sich auf die mit der Schédigung im Zusammenhang
stehenden Tatsachen beziehen, sind, wenn Beweis-
mittel nicht vorhanden oder nicht zu beschaffen o-
der ohne Verschulden der antragstellenden Person

oder ihrer Hinterbliebenen verlorengegangen sind,
der Entscheidung zu Grunde zu legen, soweit sie
nach den Umstdnden des Falles glaubhaft erschei-
nen.

(2) Eine Tatsache ist glaubhaft gemacht, wenn bei
mehreren ernstlich in Betracht zu ziehenden Mog-
lichkeiten das Vorliegen einer davon relativ am
wahrscheinlichsten ist, weil nach Gesamtwuidigung
aller Umstdnde besonders viel fiir diese Moglichkeit
spricht.

(3) Die Verwaltungsbehérde kann von der antragstel-
lenden Person in besonderen Fillen die Abgabe ei-
ner eidesstattlichen Versicherung verlangen.”

Einschétzung:

Wir begriilen, dass § 15 KOVVIG, der bereits iiber §
6 Abs. 3 OEG in der Vergangenheit Anwendung
fand, nunmehr im Gesetzestext normiert wird. Dies
sollte nicht zur Disposition gestellt werden. Wir re-
gen an, die Mdglichkeit einer Clearingstelle dort zu
verankern.

Wir schlagen vor, in § 117 zu ergénzen:

(4) Besteht nach Anwendung des § 115 Abs. 1 Un-
gewissheit iiber den schidigenden Vorgang bzw.
den Kausalverlauf, ist der Antrag der Clearing-
stelle vorzulegen. Die Verwaltungsbehorde iiber-
sendet die Unterlagen mit einer Begriindung fiir
die vorgesehene Ablehnung an die Clearingstelle.
In der Entscheidung ist durch die Verwaltungsbe-
horde auf das Votum der Clearingstelle einzuge-
hen. Die Absiitze 1 bis 3 gelten auch im Wider-
spruchsverfahren. Das BMAS wird ermiéchtigt,
das Nihere durch Rechtsverordnung zu regeln.

(5) Die Clearingstelle ist mit einer Juristin bzw. ei-
nem Juristen mit der Befihigung zum Richteramt,
einer Psychotherapeutin bzw. einem Psychothera-
peuten mit traumatherapeutischer Zusatzausbil-
dung, einer Vertreterin bzw. einem Vertreter der
Betroffenen, einer Fachirztin bzw. einem Fach-
arzt eines im vorgelegten Fall maBgeblichen Fach-
gebiets und einer Vertreterin bzw. einem Vertreter
der Verwaltungsbehoérde zu besetzen.

15. Sachverstindige

Sachverstidndige spielen in der Praxis eine sehr be-
deutende Rolle. Gerade bei Betroffenen sexualisier-
ter Gewalt sind die Folgen der Gewalthandlungen
oftmals im psychischen Bereich zu finden. Be-
troffene sexualisierter Gewalt machen zudem oft die
Erfahrung, dass ihnen nicht geglaubt und nicht ge-
holfen wird. Diese Erfahrungen fithren dazu, dass es
fiir sie oft sehr schwierig ist, sich auf ein Gesprédch
mit einer fremden Person einzulassen. Hinzu
kommt, dass das Sprechen iiber intime sexuelle
Handlungen vielen Betroffenen ohnehin sehr
schwerfillt. Dafiir ist es unabdingbar, dass Sachver-
stdndige iiber eine spezifische fachliche Eignung ver-
fiigen, um z.B. Traumafolgestérungen begutachten
zu kénnen

Es erscheint sinnvoll, den Umgang mit Sachverstdn-
digen den Regelungen zur Unfallversicherung nach-
zubilden, da sich diese bewéahrt haben. Es sollte fiir
die antragstellende Person die Moglichkeit geben,
eine*n Sachverstdndige*n vorzuschlagen. Auflerdem
sollte der Trédger der sozialen Entschdadigung der an-
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tragstellenden Person mehrere Sachverstdndige vor-
schlagen, wie es § 200 Abs. 2 SGB VII vorsieht. Zu-
dem ist die antragstellende Person auf ihr Wider-
spruchsrecht nach § 76 Abs. 2 SGB X hinzuweisen
sowie {liber den Zweck des Gutachtens zu informie-
ren (vgl. § 200 Abs. 2 SGB VII).

Wir schlagen vor, in § 118 zu ergénzen:

(4) Die zustdndige Behorde kann zur Anerken-
nung der gesundheitlichen und der wirtschaftli-
chen Folgen im Sinne des § 4 Abs. 1 sowie zur Be-
urteilung des Grades der Schédigung im Sinne
des § 4 Abs. 1 Sachverstindige hinzuziehen. Die
Verwaltungsbehorde soll dem Antragsteller Gele-
genheit geben, Personen zu benennen, die geeignet
sind, als Sachverstindige zu fungieren. Die Ver-
waltungsbehorde ist an Vorschlige der Antrag-
stellerin bzw. des Antragstellers nicht gebunden.
Vor Erteilung eines Gutachtenauftrages soll die
Verwaltungsbehorde der Antragstellerin bzw.
dem Antragsteller mehrere Sachverstindige zur
Auswahl benennen; die Antragstellerin bzw. der
Antragsteller ist aulerdem auf ihr bzw. sein Wi-
derspruchsrecht nach § 76 Abs. 2 des Zehnten Bu-
ches hinzuweisen und iiber den Zweck des Gut-
achtens zu informieren. Bei der Auswabhl ist ins-
besondere bei der Begutachtung von Traumafolge-
storungen auf die spezifische fachliche Eignung
des Sachverstiandigen zu achten. Das BMAS wird
erméchtigt, durch Rechtsverordnung die Feststel-
lung der Geeignetheit zu regeln.

16.Zu § 119 Abs. 2 S. 1 SGB XIV-E

. Kann nach dem Ergebnis der Ermittlungen iiber den
Anspruch oder dessen Umfang noch nicht endgiiltig
entschieden werden, sind jedoch die Voraussetzun-
gen fiir die Bewilligung einzelner Leistungen mit
Wahrscheinlichkeit gegeben, kann iiber die Erbrin-
gung vorldufig entschieden werden.“

Einschitzung:

Es ist zu begriilen, dass es die Moglichkeit der vor-
zeitigen und vorldufigen Leistungsgewédhrung gibt —
insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Dauer
und Lénge der Verfahren fiir viele Betroffene eine
sehr grofBe Belastung darstellt. Deshalb regen wir
eine Soll-Bestimmung an.

Wir schlagen folgende Anderung vor:

,Kann nach dem Ergebnis der Ermittlungen iiber
den Anspruch oder dessen Umfang noch nicht
endgtiltig entschieden werden, sind jedoch die Vo-
raussetzungen fiir die Bewilligung einzelner Leis-
tungen mit Wahrscheinlichkeit gegeben, soll {iber
die Erbringung vorldufig entschieden werden.“

17.Zu §§ 126, 127 SGB XIV-E

Bei der Statistik sollte erhoben werden, wie viele
Personen Antrége stellen, wie viele Antrége abge-
lehnt werden und was der Ablehnungsgrund ist.
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Wir schlagen vor, wie folgt zu fassen:
§ 126

(1) Die Bundesstelle fiir Soziale Entschdadigung er-
stellt eine amtliche Statistik

zur Zahl der Leistungsempfingerinnen und Leis-
tungsempfinger und Antragstellerinnen und An-
tragsteller sowie (...)

§ 127

(1) Zur Beurteilung der Auswirkungen dieses Bu-
ches und zu dessen Fortentwicklung werden fiir
jede Leistungsempfingerin und jeden Leistungs-
empfinger und jede Antragstellerin und jeden An-
tragsteller folgende Merkmale erhoben: (...)

6. die Art und Anzahl der erbrachten einmaligen
Leistungen im Laufe des Erhebungsmonats sowie
die Art und Anzahl der erbrachten laufenden Leis-
tungen zum letzten Tag des Berichtsjahres oder
den Ablehnungsgrund,

18.Zu § 138 SGB XIV-E

(1) Personen, die in der Zeit vom 16. Mai 1976 bis
(einsetzen: Tat des AuBerkrafttretens des Opferent-
schddigungsgesetzes) geschddigt worden sind, er-
halten Leistungen nach diesem Buch, wenn die
Voraussetzungen nach dem Opferentschddigungs-
gesetz in der zum Tatzeitpunkt geltenden Fassung
erfiillt waren. Wurde die Schdadigung durch meh-
rere Taten herbeigefiihrt, findet diese Vorschrift
Anwendung, wenn die letzte Tat in dem in Satz 1
genannten Zeitraum stattgefunden hat.”

Wenn der Gesetzgeber zum jetzigen Zeitpunkt zu der
Uberzeugung gekommen ist, dass bestimmte Gewalt-
taten wie z.B. die psychische Gewalttat entschédi-
gungsbediirftig ist, sollte dies auch ab diesem Zeit-
punkt geltendes Recht fiir Opfer sein. Es wird zu ei-
ner massiven Enttduschung der Opfer fithren. Ers-
tens werden sie enttduscht sein, dass das Gesetz erst
derart spat in Kraft tritt. Zweitens werden sie ent-
tduscht sein, wenn sie bemerken, dass selbst trotz ei-
nes Wartens mit der Antragstellung bis auf den Zeit-
punkt des Inkrafttretens die Voraussetzungen ihres
Anspruchs nach dem alten Recht beurteilt wird und
sie mit einer psychischen Gewalttat trotz des neuen
Gesetzes nicht anspruchsberechtigt sind.

Wir regen an, den zeitlichen Geltungsbereich ent-
sprechend zu verdndern.

Sollte dies nicht erfolgen, regen wir an, dass der Ge-
setzgeber nicht hinter das bisher geltende OEG zu-
riickfallt und zumindest eine Harteregelung in An-
lehnung an (§ 10 a OEG) normiert wird.

Es gibt auBlerdem keine Rechtfertigung dafiir, wes-
halb Menschen, die in der DDR geschéddigt wurden,
keinen Zugang zu Leistungen aus dem SGB XIV-E er-
halten sollten (§ 138 Abs. 5 SGB XIV-E). Die bisher
vorgesehene Regelung sieht eine Diskriminierung
dieser Personengruppe vor, die unseres Erachtens
nicht gerechtfertigt werden kann. AuBlerdem sind
wir der Auffassung, dass auch vor 1976 Geschédigte
Anspriiche geltend machen kénnen sollten.
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Bundesverband Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe // Frauen gegen Gewalt e.V.

Hintergrund

Im bff sind 190 ambulante Fachberatungsstellen aus
dem gesamten Bundesgebiet zusammengeschlossen.
Diese unterstiitzen und beraten Frauen und Mad-
chen, die von sexualisierter, korperlicher, psychi-
scher oder digitaler Gewalt betroffen sind. Haufig
handelt es sich um Gewalt im sozialen Nahraum,
z.B. in (Ex)Partnerschaften. In vielen Fachberatungs-
stellen wird neben der Beratung auch Psychosoziale
Prozessbegleitung sowie die Unterstiitzung bei Bean-
tragung beispielsweise von Leistungen nach dem
Opferentschdadigungsgesetz oder dem Ergdnzenden
Hilfesystem sexueller Missbrauch angeboten.

Die Erfahrungen der o.g. Betroffenen mit dem beste-
henden Opferentschddigungsrecht sind in den meis-
ten Fillen negativ. Das bisherige Recht greift ganz
iiberwiegend nicht in Fillen von geschlechtsspezifi-
scher Gewalt gegen Frauen. Die Folgen geschlechts-
spezifischer Gewalt sind in vielen Féllen langfristige
psychische und / oder psychosomatische Erkrankun-
gen bis Behinderungen. Bislang fiihrt das dazu, dass
Betroffene dieser Gewalt durch das bisherige Ent-
schiddigungsrecht nur unzureichend erfasst werden.
Viele Klientinnen in den Fachberatungsstellen ent-
scheiden sich von vorne herein dagegen, einen An-
trag zu stellen, weil sie dartiber informiert sind, dass
ihre Chancen schlecht und das Verfahren belastend
sind.

Diejenigen Betroffenen, die sich fiir eine Antragstel-
lung entscheiden, scheitern haufig aus folgenden
Griinden mit ihren OEG-Antragen:

e Der Nachweis der Kausalitdt kann nicht ausrei-
chend erbracht werden.

e Die meisten haben keine Strafanzeige erstattet.

e Von (Ex)Partnerschaftsgewalt betroffene Frauen
haben sich zu spéit von ihrem Partner getrennt o-
der sind zu diesem zuriickgekehrt.

e Die erlittene Straftat ist erst gar nicht entschadi-
gungsfihig, z.B. Stalking.

Bisher erleben die meisten Betroffenen, die in den
Fachberatungsstellen Unterstiitzung und Hilfe su-
chen, das Opferentschddigungsrecht nicht als ein

Recht, das auf ihrer Seite steht.

Fiir die Betroffenen bedeutet das Antragsverfahren
einen sehr hohen biirokratischen Aufwand, der nicht
selten mit mehrmaligen potenziell retraumatisieren-
den Begutachtungen verbunden ist.

Bisher ist in der Regel eine Strafanzeige Vorausset-
zung fiir den Erhalt von Entschddigungsleistungen.
Aus reprasentativen Studien ist allerdings bekannt,
dass gerade bei geschlechtsspezifischer Gewalt der
GroBteil der Betroffenen sich gegen eine Anzeige
entscheidet. Dariiber hinaus enden sehr viele Straf-
verfahren wegen sexualisierter Gewalt mit der Ein-
stellung des Verfahrens, weil die Aussage-gegen-
Aussage-Konstellation die Wahrheitsfindung erheb-
lich erschwert bis unmoglich macht. Auch diese
strafrechtliche Realitdt wirkt sich negativ auf den
Entscheid des OEG-Verfahrens aus.

Sehr schwierig ist fiir gewaltbetroffene Frauen der
Nachweis der Kausalitédt. Sie machen hédufig die Er-
fahrung nicht ausreichend darlegen zu kénnen, dass
beispielsweise eine erlebte Vergewaltigung die Ursa-
che fiir eine posttraumatische Belastungsstorung o-
der eine Depression ist. Bei korperlichen Verletzun-
gen und deren Folgen (bspw. einer Lihmung des Ar-
mes aufgrund eines Treppensturzes im Rahmen ei-
nes Gewaltvorfalls) ist dies regelméaBig leichter nach-
zuweisen als bei psychischen und psychosomati-
schen Schddigungsfolgen.

Nicht wenige gewaltbetroffene Frauen lesen zudem
in ablehnenden OEG-Bescheiden, dass ihnen z.B. fiir
die erlebte hdusliche Gewalt eine Mitschuld gegeben
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wird — eben weil sie sich nicht direkt getrennt haben
oder wieder in die Beziehung zuriickgekehrt sind.

Die gewaltbetroffenen Frauen und Méddchen erhoffen
sich von der Reform und dem neuen Sozialen Ent-
schddigungsrecht Regelungen, durch die auch ihre
Erlebnisse als entschddigungsfahig betrachtet wer-
den und die spezifischen Umstédnde der Taten bei
der Priifung der Antridge Beriicksichtigung finden.

Die im Gesetzentwurf vorgeschlagenen Regelungen
bedeuten fiir Betroffene geschlechtsspezifischer Ge-
walt einige Verbesserungen, die der bff ausdriicklich
begriiBt. So wurde z.B. die Pflicht zur Strafanzeige
aus dem Gesetzestext gestrichen, soll psychische Ge-
walt und Stalking vom Begriff der Gewalttat umfasst
werden sowie eine Vermutungsregel zur Beweiser-
leichterung aufgenommen werden.

Im Folgenden wird auf einige Aspekte hingewiesen,
die unbedingt noch einer Verbesserung bediirfen,
weil andernfalls weiterhin viele Betroffene ge-
schlechtsspezifischer Gewalt auch nach der Reform
keine dringend bendtigten Leistungen erhalten wer-
den.

Zu § 4: Anspruch auf Leistungen fiir Geschédigte

Nachweis von Ursache und Folge // Vermutungsre-
gel

Der Gesetzentwurf behilt die Notwendigkeit der
doppelten Kausalitét (also des doppelten Ursachen-
zusammenhangs) bei. So muss die Tat nach wie vor
ursdchlich fiir die gesundheitliche Schddigung sein.
Und es muss nachgewiesen werden, dass die beste-
henden Erkrankungen, Beeintrdchtigungen, Stérun-
gen Folge dieser Schiddigung sind. Der bff kritisiert
dieses Kausalitédtsprinzip weiterhin, weil es die Ur-
sache dafiir ist, dass grade in Féllen geschlechtsspe-
zifischer Gewalt so viele Betroffene keine Leistungen
bekommen kénnen.

Der Gesetzentwurf enthélt mit der Einfithrung einer
sog. ,,Vermutungsregel“ einige Verbesserungen. Die
Vermutungsregel (oder bestdrkte Wahrscheinlich-
keit) besagt, dass die Wahrscheinlichkeit eines ur-
sdchlichen Zusammenhangs zwischen Tat, Schadi-
gung und dem Auftreten von dauerhaften Stérungen
in bestimmten Féllen vermutet werden soll. In der
Folge verschiebt sich die Beweislast auf die Behérde.
Diese muss nach der Vermutungsregel dann bewei-
sen, dass bspw. die geschéddigte Frau bereits vorher
erkrankt war oder die Erkrankung andere Ursachen
hat als die Tat.

Diese Erleichterung begriiit der bff ausdriicklich. Al-
lerdings ist die Vermutungsregel ausschlieBlich auf
psychische Gesundheitsstérungen beschrénkt. Das
kritisiert der bff sehr, da das gegeniiber dem vorheri-
gen Referentenentwurf eine Verschlechterung fiir ge-
waltbetroffene Frauen und Madchen bedeutet. So
wéren auch weiterhin héufig auftretende psychoso-
matische Folgen von Gewalt nicht erfasst, da sie
nicht als psychische, sondern als korperliche St6-
rungen eingeordnet werden. Jedoch sind die Folgen
geschlechtsspezifischer Gewalt sehr hédufig auch psy-
chosomatischer Art und bedingen sich oft mit psy-
chischen Folgen von Gewalt. Das im vorigen Refe-
rentenentwurf formulierte Konzept der Vermutungs-
regel muss demnach unbedingt in Gédnze erhalten
bleiben, denn es bildet ein Minimum dessen ab, was
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es gewaltbetroffenen Frauen und Méadchen erleich-
tern konnte, einen Antrag zu stellen, bzw. auf Erfolg
zu hoffen.

Auch mit der bestarkten Wahrscheinlichkeit bleibt
die Notwendigkeit von (psychischen) Begutachtun-
gen bestehen. Solche Gutachten haben auf viele ge-
waltbetroffene Frauen und Méddchen eine abschre-
ckende, destabilisierende bis hin zu retraumatisie-
rende Wirkung. Im Rahmen des Verfahrens werden
Betroffene teils mehrfach begutachtet. Der bff for-
dert, dass Gutachter*innen traumasensibel qualifi-
ziert sein miissen, um Betroffene nicht erneut zu vik-
timisieren.

Zu § 13: Opfer von Gewalttaten

Der vorliegende Gesetzentwurf definiert den Schutz-
bereich des Gesetzes insgesamt weiterhin zu unein-
deutig. Unklar bleibt dabei, inwiefern diejenigen Ta-
ten nach dem reformierten § 177 StGB beinhaltet
sind, bei denen sexuelle Ubergriffe ohne zusétzliche
korperliche Gewaltanwendung begangen werden
(Nein heiBt Nein).

Der reformierte § 177 StGB (Sexueller Ubergriff, Se-
xuelle Notigung, Vergewaltigung) beinhaltet sowohl
Taten, die gemdl des SER-Entwurfes als korperliche
Gewalttat gelten, als auch solche, die als psychische
Gewalttat einzuordnen wéren.

Im Erleben der Betroffenen ist diese Unterscheidung
in der Regel unerheblich. Allein die Verletzung ihrer
seelischen und korperlichen Integritdt durch die er-
zwungene sexuelle Handlung ist entscheidend —
nicht, ob die sexuelle Handlung mit oder ohne zu-
sdtzliche Gewalt erzwungen wurde.

GemaiD diesem Gesetzentwurf wiirde aber ein sexuel-
ler Ubergriff ohne zusitzliche Gewaltanwendung nur
dann als psychische Gewalt und damit entschadi-
gungsfdhig gelten, wenn er ,,von vergleichbarer
Schwere” wie z.B. Geiselnahme, Menschenhandel o-
der rduberische Erpressung ist. Die Entscheidungen
dariiber, welche sexuellen Ubergriffe als von genii-
gender vergleichbarer Schwere eingestuft werden,
werden demnach unterschiedlich ausfallen. Be-
troffene von sexuellen Ubergriffen ohne zusitzliche
Gewaltanwendung werden keine Rechtssicherheit
haben und miissen sich ggf. in langwierige Wider-
spruchs- und Klageverfahren begeben.

Es ist deshalb von groBer Bedeutung fiir Betroffene
sexualisierter Gewalt, dass von vorne herein aus-
driicklich alle Straftaten gegen die sexuelle Selbstbe-
stimmung als entschiddigungswiirdig benannt wer-
den. Bisher in der Gesetzesbegriindung erwéhnt sind
ausschlieflich Straftaten gegen die sexuelle Selbst-
bestimmung Minderjdhriger, erwachsene Betroffene
sind nicht regelhaft umfasst.

Die Sorge vor einer unbegrenzten Ausweitung von
Anspriichen ist aus Sicht des bff unbegriindet, denn
unabhéngig vom Tatbestand miissen ja weiterhin die
schwerwiegenden Folgen der Tat belegt werden.

Zu § 16: Ausschluss von Anspriichen und Leistun-
gen

Betroffene hduslicher Gewalt sind derzeit haufig von
Leistungen ausgeschlossen.
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An dieser Stelle sieht der vorliegende Gesetzentwurf
Verbesserungen sowohl im Vergleich zum Referen-
tenentwurf als auch zur derzeitigen Praxis vor.

Positiv ist zu bewerten, dass laut § 16 des Entwurfs
von Leistungen nur noch ausgeschlossen sein soll,
wer das schiddigende Ereignis in ,,vorwerfbarer
Weise“ verursacht hat. Der Begriindung ist zu ent-
nehmen, dass es hier um eine schuldhafte Verursa-
chung durch das Opfer geht, was aus Sicht von Ex-
pert*innen bei hduslicher Gewalt regelhaft nicht an-
zunehmen sein wird. Die Begriindung weist zudem
ausdriicklich darauf hin, dass Betroffene von Part-
nerschaftsgewalt, die sich entscheiden, zum Téter
zuriickzukehren, nicht grundsétzlich von Leistungen
auszuschlieBen sind. Es ist eine Einzelfallpriifung
vorzunehmen.

In § 16 des Gesetzentwurfs wird gefordert, dass Leis-
tungen so zu erbringen sind, dass sie ,,nicht der Per-
son wirtschaftlich zugutekommen, die das schadi-
gende Ereignis verursacht hat.“ An dieser Stelle
sieht der bff eine deutliche Verbesserung. Nach der
derzeitigen Praxis sind Leistungen ausgeschlossen,
wenn Tédter und Opfer sich wirtschaftlich naheste-
hen, z.B. durch eine gemeinsame Wohnung. Die
neue Formulierung bedeutet, dass nun das Versor-
gungsamt dafiir Sorge zu tragen hat, dass die Leis-
tungen der Betroffenen und nicht den Téter*innen
zugutekommen. Der bff erhofft sich dadurch Verbes-
serungen fiir Frauen, die von hduslicher Gewalt be-
troffen sind und sich nicht trennen, sondern in ihr
héusliches Umfeld zurtickkehren, sowie fiir leis-
tungsberechtigte Kinder, wenn diese noch bei den
gewaltausiibenden Eltern wohnen.

Ob die Verbesserungen, die sich teilweise lediglich
in der Gesetzesbegriindung wiederfinden, tatsidch-
lich den bisher oft ausgeschlossenen gewaltbetroffe-
nen Frauen zugutekommen, wird entscheidend von
der Auslegung durch die Versorgungsdamter abhén-
gen.

Der bff hélt es deshalb fiir erforderlich, dass in die
Dienstanweisungen von Versorgungsdmtern entspre-
chende Erlduterungen tiber die Dynamiken hdusli-
cher Gewalt sowie die spezifische Situation der Be-
troffenen aufgenommen werden. Zu empfehlen sich
auch Schulungen fiir Mitarbeiter*innen von Versor-
gungsdmtern zu Formen geschlechtsspezifischer Ge-
walt und damit einhergehenden Gewaltdynamiken.

Zu § 17: Versagen von Leistungen

Betroffenen von hiuslicher Gewalt werden aktuell
héufig Leistungen wegen ,,Unbilligkeit” oder wegen
»Mitverursachung® versagt. Dies wird in der Regel
damit begriindet, dass durch das (zu lange) Verblei-
ben in der Partnerschaft oder die Riickkehr in die
Partnerschaft die Betroffenen die Schdadigung
(mit)verursacht und sich weiter der Gefahr ausge-
setzt haben und es deshalb unbillig sei, ihnen Ent-
schddigung zu gewdhren.

Weiterhin findet sich die Formulierung im Gesetz-
entwurf (§ 17), dass Leistungen zu versagen sind,
»,wenn es aus in dem eigenen Verhalten der Antrag-
stellerin oder des Antragstellers liegenden Griinden
unbillig wére, Leistungen der Sozialen Entschadi-
gung zu erbringen.“ An dieser Stelle sieht der bff die
Gefahr, dass weiterhin Betroffenen von héuslicher
Gewalt der Verbleib oder die Riickkehr zum Titer als

Verhalten im Sinne der Unbilligkeit ausgelegt wer-
den kann. Der bff spricht sich dafiir aus, dass das
Versagen von Leistungen wegen Unbilligkeit auf die-
jenigen Félle begrenzt wird, in denen die Gewalttat
wihrend oder aufgrund des Begehens schwerer
Straftaten der spéater geschadigten Person vertibt
wird.

Bislang war eine Strafanzeige de facto Vorausset-
zung, um Entschddigungsleistungen zu erhalten. Der
bff begriiit auBerordentlich, dass im § 17 des Gesetz-
entwurfs nicht mehr ausdriicklich die Bedingung ei-
ner Strafanzeige gestellt wird. Stattdessen sollen Be-
troffene das ,Mogliche und Zumutbare’ zur Sachver-
haltsaufkldrung beitragen und es kénnen Leistungen
versagt werden, wenn sie dies unterlassen. Aus der
Gesetzesbegriindung geht deutlich hervor, dass im
Einzelfall zu priifen ist, ob eine Mitwirkung im
Sinne einer Strafanzeige fiir die Betroffene zumutbar
ist oder nicht.

Gerade in Fillen geschlechtsspezifischer Gewalt er-
statten nur wenige Betroffene Anzeige (im Falle von
Vergewaltigung laut unterschiedlicher Studien zwi-
schen 8% bzw. 15,5%). Aus der Beratungspraxis ist
bekannt, dass Betroffene sich die Entscheidung fiir
oder gegen eine Strafanzeige nicht leicht machen
und héufig gute Griinde haben, eine Tat nicht anzu-
zeigen. Strafverfahren ziehen sich oft tiber mehrere
Jahre, stellen fiir Betroffene eine enorme Belastung
dar und fiihren selten zu einer Verurteilung. Diese
Schwierigkeiten betreffen auch Opfer von Men-
schenhandel.

Der bff weist an dieser Stelle darauf hin, dass die
Umformulierungen im Gesetzentwurf nicht automa-
tisch zu einer verbesserten Praxis im Sinne der ge-
waltbetroffenen Frauen und Méddchen fiihren wer-
den. Aufgrund der Einzelfallpriifung und des Ermes-
sensspielraums wird dies davon abhéngen, inwie-
weit die Entscheider*innen in den Versorgungsdm-
tern die Dynamiken geschlechtsspezifischer Gewalt
zu wiirdigen verstehen. So miissen diese beispiels-
weise auslegen, ob es einer Frau zuzumuten oder
moglich war, eine Tat anzuzeigen oder nicht oder ob
eine ,,zu spéte” Trennung vom Téter nicht doch un-
ter die Unbilligkeit fallt.

Der bff empfiehlt deshalb nachdriicklich, dass Mitar-
beitende von Versorgungsdmtern zur Situation von
Opferzeug*innen in Sexualstrafverfahren und zu
den Dynamiken von Partnerschaftsgewalt fortgebil-
det werden

Zu § 137, § 138: Zeitlicher Geltungsbereich, Beson-
derer zeitlicher Geltungsbereich fiir Opfer von Ge-
walttaten

Die allermeisten Regelungen des neuen Sozialen
Entschddigungsrechtes werden erst im Jahr 2024 in
Kraft treten, darunter z.B. die Erweiterung der ent-
schdadigungswiirdigen Tatbestdnde um psychische
Gewalt (Stalking, digitale Gewalt, etc.), die Kausali-
tdtsvermutung bei psychischen Gesundheitsstorun-
gen sowie die Beweiserleichterungen bei fehlenden
Beweismitteln. Weiterhin ist festgelegt, dass die
Rechtslage zum Tatzeitpunkt herangezogen werden
soll. Das bedeutet fiir alle Betroffenen, die bis zum
1. Januar 2024 geschddigt werden oder wurden, dass
sie einen Anspruch nach dem aktuell geltenden
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Recht nachweisen miissen. Das gilt auch dann, wenn
der Antrag erst 2024 gestellt wird.

Der bff hilt diese Regelung aus mehreren Griinden
fiir unangemessen. Mit Beschluss des Gesetzes —
wahrscheinlich noch im Jahr 2019 — erkennt der Ge-
setzgeber die psychische Gewalt als Unrecht an und
hat seinen Entschidigungswillen festgestellt. Diese
Neuerung wird auch in der Offentlichkeit wahrge-
nommen werden. Viele Betroffene, die zwischen
dem Beschluss des Gesetzes 2019 und seinem In-
krafttreten 2024 geschéddigt werden, erhoffen sich
aufgrund der 6ffentlich kommunizierten Neuerung
selbstverstidndlich, dass sie geméal der bereits be-
schlossenen neuen Regelungen Leistungen erhalten
konnen. Es wiirden aber dem Entwurf zufolge alle
Taten, die zwischen 2020 und 2024 veriibt werden,
noch nach dem alten Recht beurteilt. Der bff hilt es
fiir nicht vertretbar, dass auch nach Feststellung des
Entschéddigungswillens durch den Gesetzgeber noch
weitere 4 Jahre vergehen, bis die Neuregelungen fiir
die ersten Betroffenen greifen. Es ist deshalb unbe-
dingt geboten, dass mindestens die oben genannten
neuen zentralen Regelungen ab dem Tag der Be-
schlussfassung des Gesetzes angewendet werden.
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Weiterhin fordert der bff, dass auch fiir weiter zu-
riickliegende Fille, die aufgrund des zu eng gefass-
ten geltenden Rechts keine Chance auf Entschadi-
gungsleistungen haben, eine Riickwirkungsregelung
gefunden wird. Fiir viele Betroffene werden die
Schéadigungsfolgen weit iiber das Jahr 2024 hinaus
wirken, sie sollten die Chance einer Neubewertung
ihres Falles nach der modernisierten Rechtslage er-
halten. Dies konnte beispielsweise durch eine Harte-
fallregelung ausgestaltet werden.

Der bff weist an dieser Stelle darauf hin, dass seit
dem 01.02.2018 in Deutschland das Abkommen des
Europarates zur Verhiitung und Bekdmpfung von Ge-
walt gegen Frauen und héuslicher Gewalt (Istanbul-
Konvention) in Kraft ist. Dieses sieht in Artikel 30
Entschiddigungsleistungen fiir alle von der Konven-
tion beinhalteten Gewalttaten vor, wenn in der Folge
schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen auftre-
ten. Von der Konvention umfasst sind psychische
Gewalttaten wie beispielsweise Stalking oder digi-
tale Gewalt. Die Regelungen des derzeitigen Entsché-
digungsrechtes entsprechen demnach nicht den An-
forderungen der Istanbul-Konvention und miissen
auch deshalb friiher als 2024 erweitert werden.
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1. Zusammenfassung

Mit dem neuen Sozialgesetz Buch XIV soll ein ein-
heitliches und modernes Recht der Opferentschadi-
gung geschaffen werden, dass das Bundesversor-
gungsgesetz (BVG) mit seinen Nebengesetzen, das
Opferentschdadigungsgesetz und die Entschddigung
nach dem Infektionsschutzgesetz ersetzt. Es werden
auch Personengruppen erfasst, die nach dem OEG
nicht leistungsberechtigt waren, indem nunmehr
auch Opfer psychischer Gewalttaten als Opfer einer
Gewalttat anerkannt werden.

Mit der Einfithrung von Schnellen Hilfen durch fla-
chendeckende Traumaambulanzen sowie Fallma-
nagement soll moglichst allen Opfern von Gewaltta-
ten ein schneller und unkomplizierter Zugang zu
psychiatrischer Betreuung erméglicht werden.

Das BVG war auf wirtschaftlichen Statuserhalt aus-
gerichtet. Im Entwurf des SGB XIV stehen Versor-
gungsleistungen und Rehabilitation nun gleichbe-
rechtig nebeneinander. Schnelle Hilfen, Traumaam-
bulanzen und Teilhabeleistungen sollen die Riick-
kehr in den Beruf und das Leben erleichtern. Die
vielfdltigen Ausgleichszahlungen (Grundrente, Wa-
schezulage, Fiihr-zulage etc.) werden durch einheit-
liche Entschddigungssummen je Grad der Schadi-
gungsfolgen (GdS) ersetzt. Die Entschddigungszah-
lungen sind sehr groBziigig. Zusétzlich wird der Be-
rufsschadensausgleich beibehalten.

Die statuserhaltenden Leistungen fiir Hinterbliebene
werden durch groBziigige pauschale und zeitlich un-
befristete Entschddigungszahlungen ersetzt.

Zusatzlich soll das parallele Versorgungssystem des
BVG im Bereich Krankenbehandlung und Pflege
durch die bestehenden Sicherungssysteme ersetzt
werden, weil dieses ausdifferenzierte Rechtssystem
fiir den kleiner werdenden Berechtigtenkreis nicht

mehr vorgehalten werden kann. Das BMAS schitzt,
dass 2024 nur noch 36.000 Kriegsopfer leben.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Fiir die Kriegsopfer, ihre Angehorigen und Hinter-
bliebenen hat das BVG iiber Jahrzehnte hinweg eine
Vielzahl an Leistungen zur Verfiigung gestellt, um
die gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen
durch Gesundheitsschdden zu lindern und soweit
wie moglich auszugleichen.

Bei dem BVG und seinen ,,Nebengesetzen*“ handelt
es sich um ein ausdifferenziertes Rechts-system mit
hoher Rechtssicherheit aufgrund der Rechtspre-
chung des BSG. Auf der anderen Seite handelt es
sich um ein hochkomplexes Recht, das strukturell
seit Jahren nicht mehr weiterentwickelt wurde.

Vor diesem Hintergrund hilt der Sozialverband VdK
eine grundlegende Reform des Sozialen Entschéadi-
gungsrechts, mit der alle Einzelregelungen dieses Be-
reichs in einem Sozialgesetzbuch zusammengefiihrt
werden, fiir sachgerecht.

Die im aktuellen Entwurf vorgesehenen neuen Ent-
schidigungsleistungen sind grofBziigig, zum Teil so-
gar hoher als die Versorgungsleistungen nach dem
BVG, und werden nicht auf andere Sozialleistungen
angerechnet werden. Dies erkennt der Sozialverband
VdK an.

Wir begriilen die groBziigige Versorgung der Hinter-
bliebenen. Diese entspricht der Lebens-realitdt und
den Grundséitzen des SGB. § 5 SGB I Soziale Ent-
schddigung bei Gesundheitsschdden: ,,Ein Recht auf
angemessene wirtschaftliche Versorgung haben auch
die Hinterbliebenen eines Beschédigten®.

Der aufgenommene Pflegeausgleich erkennt die be-
sondere Aufopferung der Frauen, die teils seit Jahr-
zehnten Kriegsopfer pflegen, auch in Zukunft an.
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Positiv hervorzuheben ist die Beriicksichtigung der
Eltern. Sie wurden in den Kreis der Angehorigen
aufgenommen und es wurde eine eigene Entschadi-
gungszahlung fiir Eltern geschaffen. Solange Ange-
horige gegeniiber pflegebediirftigen Eltern unter-
haltsverpflichtet sind, muss dieser Unterhalt durch
das Soziale Entschddigungsrecht ersetzt werden. Die
vollkommene Streichung der Eltern aus den Hinter-
bliebenen ist nicht sachgerecht.

Trotz all dieser Verbesserungen, bleiben drei grund-
legende Punkte offen:

1. Der Bestandsschutz fiir die Kriegsopfer und alle
Menschen, die bereits heute Leistungen beziehen
muss gewdhrleistet sein. Es darf nicht iiber die
Hintertiir der Versorgungsmedizin-Verordnung
zu einer Absenkung des Grades der Schadigung
und damit der Leistungen kommen. Der Be-
standsschutz muss auch fiir die zukiinftigen Wit-
wen gelten. Wenn der Geschddigte ins neue
Recht wechselt und im hohen Alter verstirbt, ha-
ben sie keine Anspriiche mehr.

2. Es muss von Amts wegen eine Giinstigerpriifung
mit Vergleichsrechnung geben, aufgrund derer
sich die Geschédigten fiir das neue Recht oder
den Bestandsschutz entscheiden. Diese Ver-
gleichsrechnung muss auch zukiinftige, potenti-
elle Leistungen, wie Pflege und Hinterbliebenen-
versorgung enthalten.

3. Den besonderen Belangen Alterer muss Rech-
nung getragen werden. Leistungen zum Lebens-
unterhalt diirfen bei Hinterbliebenen tiber 67
nicht auf finf Jahre befristet werden. Sie werden
nicht durch eine Arbeit aus der Armut heraus
kommen.

Im Folgenden nimmt der Sozialverband VdK zu aus-
gewihlten Punkten Stellung. Dariiber hinaus verwei-
sen wir auf das gemeinsame Eckpunktepapier mit
dem Weissen Ring, SoVD und weiteren Verbadnden.

2. Allgemeine Vorschriften und Grundsitze
2.1. Kapitel 1: Allgemeine Vorschriften
2.1.1. Aufgabe und Anwendungsbereich (§ 1)

Das neue Soziale Entschddigungsrecht gilt fiir Scha-
digungen, fiir die die , staatliche Gemeinschaft eine
besondere Verantwortung tragt”.

Dies umfasst:

e Opfer von ziviler Gewalt, inklusive psychischer
Gewalt,

¢ kiinftige mogliche Kriegsopfer des ersten und
zweiten Weltkriegs durch Munitionsfunde,

e Impfgeschiddigte und mogliche Geschéadigte wei-
terer ProphylaxemaBnahmen sowie

¢ gesundheitliche Schddigungen durch den Zivil-
dienst.

Die Leistungsberechtigten nach dem Soldatenversor-
gungsgesetz, Haftlingshilfegesetz, Strafrechtliches
und Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsgesetz
werden nicht mit einbezogen. Ein Anspruch entsteht
nur bei gesundheitlicher Schadigung oder Tod.
Reine Vermogensschdden werden nicht abgedeckt.

46

Auch Folgeschdden des Klimawandels oder von Na-
turkatastrophen wurden nicht aufgenommen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriiien die Aufnahme von Opfern psychischer
Gewalt und die Klarstellung, dass weiterhin Opfer
von Minen, Granaten und Bomben aus den Weltkrie-
gen Anspruch auf Entschddigung haben. Eine bun-
deseinheitliche Regelung der Entschddigung von Op-
fern von Impfschédden ist sinnvoll. Aus Sicht des So-
zialverbands VdK miissen alle Entschdadigungsbe-
rechtigten nach den bisherigen ,, Nebengesetzen” in
das neue SGB XIV einbezogen werden.

Die ,,besondere staatliche Verantwortung” ist eine
sinnvolle Weiterentwicklung des Sonderopfers.

Der vorliegende Gesetzesentwurf enthilt keine Ziele
mehr. Die Ziele des Referentenentwurfs sind hier
wieder aufzunehmen. Sie sind die Grundlage fiir die
gerichtliche Uberpriifung von Ermessensentschei-
dungen. Fiir Geschéddigte findet sich ein Ansatz-
punkt in § 4 Absatz 1 ,,der anerkannten gesundheit-
lichen und der wirtschaftlichen Folgen®. Fiir Hinter-
bliebene, Angehéorige und Nahestehende fehlt jegli-
ches Ziel.

Der Bundestag begriindete die Einfithrung des OEG
wie folgt:

,Denn Aufgabe des Staates ist es, seine Biirger vor
Gewalttdtern zu schiitzen. Kann er diese Pflicht
nicht erfiillen, muss er sich fiir die Entschddigung
des Opfers verantwortlich fiihlen. Die Geschddigten
miissen von der Allgemeinheit in einem solchen
Umfang schadlos gehalten werden, dass ein soziales
Absinken der Betroffenen selbst, ihrer Familien und
ihrer Hinterbliebenen vermieden wird.” (vgl. BT-
Drucks. 7/2506 S. 7).

Die Zielsetzung, soziales Absinken zu vermeiden,
wird aufgegeben. Der Gesetzesentwurf wird selbst
dem Ziel, die wirtschaftlichen Folgen zu beseitigen,
nicht gerecht. Bereits in Absatz 2 fehlt dieser Aus-
gleich. Der Aufzdhlung ist anzufiigen:

,,8. wirtschaftliche Folgen der Schddigung aus-
gleichen”

2.1.2. Berechtigte (§ 2)

Berechtige gliedern sich in vier Kategorien: Gescha-
digte, Angehdorige, Hinterbliebene und Naheste-
hende.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriilen, dass Eltern bei den Angehorigen wie-
der aufgenommen wurden. Sie konnen damit ihre
geschidigten Kinder in der Reha besuchen. Eltern
miissen aber zusétzlich in den Kreis der Hinterblie-
benen aufgenommen werden, damit sie Leistungen
zum Lebensunterhalt nach § 91 erhalten konnen. El-
tern sind in unserem Sozialsystem durchaus noch
unterhaltsberechtigt, wenn sie pflegebediirftig sind.

Mit der Aufnahme der Betreuungsunterhaltsberech-
tigten in den Kreis der Hinterbliebenen wurde die
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
sinnvoll umgesetzt (BVerfG 684/98 vom 09.11.2004).

Wir begriilen, dass auch Nahestehende in den Kreis
der Leistungsberechtigten aufgenommen wurden.
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2.2. Kapitel 2: Anspruch auf Leistungen der Sozi-
alen Entschidigung

2.2.1. Anspruch auf Leistungen fiir Geschidigte
§4

Die Kausalkette wurde beibehalten:
1. Es muss ein schddigendes Ereignis vorliegen.

2. Dadurch muss eine gesundheitliche Schéddigung
eintreten.

3. Die dadurch entstehenden anerkannten gesund-
heitlichen und wirtschaftlichen Folgen werden
ausgeglichen.

Die iiberwiegende Wahrscheinlichkeit eines Zusam-
menhangs ist jeweils ausreichend.

Die Beweiserleichterung wird in § 117 geregelt.
Bewertung des Sozialverbands VdK
Wir begriilen die Beweiserleichterung sehr.

Die Kausalkette ist fiir Opfer grundsétzlich sachge-
recht geregelt. Wir begriilen die Regelungen zur
Wahrscheinlichkeit.

Aus unserer Rechtsvertretung wissen wir, dass bei
den Landshut-Opfern angezweifelt wurde, ob sie tat-
sdchlich im Flugzeug saflen. Das Flugticket wurde
nicht als ausreichender Beweis anerkannt.

Die glaubhafte Schilderung bereitet bereits heute bei
Verfahren zum jahrelang zuriickliegenden Kindes-
missbrauch Schwierigkeiten. Hier sind weitere Be-
weiserleichterungen notig. SchlieBlich geht es nicht
um die Verurteilung eines konkreten Téters, sondern
um die Entschddigung des Opfers. Der Mafistab des
Strafrechts ,,im Zweifel fiir den Angeklagten® ist zu
hoch fiir die Beweisfiihrung zur Opferentschédi-
gung. Bisher erhalten viele Opfer sexuellen Miss-
brauchs keine Leistungen des OEG, solange es kein
strafrechtliches Urteil gibt. Die neuen Regelungen
helfen Opfern zu Leistungen zu kommen, die ihnen
zuriick ins Leben helfen.

Um diese Regelung zu stirken, sollten die Aufbe-
wahrungsfristen der zustandigen Behorden verldn-
gert werden. Alle Unterlagen, insbesondere Gutach-
ten zu einem schddigenden Ereignis und den Sché-
digungsfolgen, sollten aufbewahrt werden, bis der
Leistungsfall abgeschlossen ist. Sonst bestehen die
Probleme der Beweiserfordernis bei einer Verschlim-
merung der Gesundheitsfolgen oder bei Eintritt von
Pflegebediirftigkeit erneut.

Der VdK wird genau beobachten, ob die neuen Rege-
lungen zu Erleichterungen bei der Antragstellung
fithren.

In § 119 sollte die Antragserfordernis fiir eine vor-
ldufige Entscheidung gestrichen werden. Wie in

§ 41a SGB II sollten vorldufige Entscheidungen von
Amts wegen getroffen werden.

2.2.2. Grad der Schidigungsfolgen, Verordnungser-
michtigung (§ 5)

Das BMAS wird erméchtigt, durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates die Grunds-
dtze aufzustellen zur

1. Bewertung des Grades der Schddigungsfolgen
(GdS)

2. Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Sché-
digungsfolge

Bewertung des Sozialverbands VdK

Bisher werden diese Grundsétze in der Versorgungs-
medizin-Verordnung (VersMedV) geregelt, die neben
dem GdS auch fiir den Grad der Behinderung (GdB)
gilt. Wir beobachten mit Sorge regelméBig wieder-
kehrende Versuche, die VersMedV zu iiberarbeiten
und damit regelhafte GdBs abzusenken. Diese Ver-
schlechterungen gelten dann auch fiir den GdS. Die
Leistungen dieses Gesetzes sind vom GdS abhéngig.
Eine Absenkung der GdS bedeutet daher fiir die Ge-
schidigten substanzielle Verluste. Verschlechterun-
gen im SGB XIV {iber die Hintertiir der VersMedV
darf es auch in Zukunft nicht geben.

In der VersMedV wurden die Anhaltspunkte Kausa-
litdtsbeurteilung bei den einzelnen Krankheitszu-
stinden von 2008 nicht iibernommen. Damit fehlen
nun Grundlagen fiir die regelhafte Annahme eines
Zusammenhangs zwischen Schiddigung und Gesund-
heitsfolge. Die zu entwickelnden Grundsétze miissen
dieses leisten, damit nicht jeder Einzelfall vor Ge-
richt landen muss.

2.2.3. Anspruch auf Leistungen fiir Angehorige,
Hinterbliebene und Nahestehende (§ 6)

Angehorige, Hinterbliebene und Nahestehende er-
halten Schnelle Hilfen und auf Antrag besondere
psychotherapeutische Leistungen.

Hinterbliebene erhalten zusétzlich Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben, Entschdadigungszahlungen
sowie bei Bediirftigkeit Leistungen zum Lebensun-
terhalt und die Leistung zur Férderung einer Ausbil-
dung.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir halten die Leistungen grundsétzlich fiir sachge-
recht. Wenn ein Angehdériger schwere psychische
Folgen durch die Tat erleidet, kann er als Schockop-
fer nach § 14 anerkannt werden und hat dann Zu-
gang zu allen Leistungen.

2.2.4. Ausschluss der Pfindbarkeit von Ansprii-
chen (§ 9)

Die Pfaindung von Entschddigungsleistungen ist aus-
geschlossen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Ausschluss der Pfandung wird ausdriicklich be-
griiBt. Die Entschddigungszahlungen dienen dem
Ausgleich eines Sonderopfers und miissen dem Ge-
schéddigten zur Verfiigung stehen.

Wir begriiien ebenfalls, dass der Ausschluss der
Verpfiandbarkeit wieder herausgenommen wurde.
Die Geschéddigten konnen damit frei iiber die Ver-
wendung des Geldes entscheiden und es beispiels-
weise als Sicherheit zur Finanzierung einer Immobi-
lie nutzen.

2.2.5. Antragserfordernis (§§ 10 f.)

Leistungen werden ab Antragsstellung erbracht.
Riickwirkend werden Leistungen erbracht, wenn der
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Antrag innerhalb eines Jahres nach dem schiadigen-
den Ereignis oder nach dem Wegfall des Hinde-
rungsgrundes gestellt wird.

Leistungen der Traumaambulanz kénnen direkt in
Anspruch genommen werden. Es geniigt, wenn nach
der zweiten Sitzung ein Antrag gestellt wird.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK begriifit, dass Leistungen auch riickwirkend
erbracht werden kénnen. Dies ist insbesondere fiir
Opfer von Kindesmissbrauch oder dhnlichen Taten,
die lange verdrangt wurden, wichtig. Wir begriilen
auch den Wegfall der zeitlichen Begrenzung der
Riickwirkung.

Der Kompromiss fiir den Antrag auf Weiterfiihrung
der Behandlung in der Traumaambulanz nach der
zweiten statt nach der ersten Sitzung ist sachgerecht.

2.2.6. Ubernahme der Aufwendungen fiir Dolmet-
scherinnen und Dolmetscher sowie Uberset-
zerinnen und Ubersetzer (§ 12)

Dolmetscherkosten werden fiir Personen iibernom-
men, die weniger als fiinf Jahre ihren gew6hnlichen
Aufenthalt in Deutschland haben.

Zusatzlich werden die Kosten auch fiir Personen
iibernommen, die ihren gew6hnlichen Aufenthalt im
Ausland haben.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Es ist angemessen, davon auszugehen, dass Men-
schen, die ldnger als fiinf Jahre in Deutsch-land sind,
grundlegende Deutschkenntnisse haben. Wir begrii-
Ben die Aufnahme der Touristen und den Wegfall
des Ermessensspielraums.

2.2.7. Opfer von Gewalttaten (§ 13)

Anspruch auf Entschddigung haben sowohl Opfer
korperlicher Gewalt wie nun auch psychischer Ge-
walt. Psychische Gewalt wird dabei definiert als ein
gegen die freie Willensentscheidung gerichtetes
schwerwiegendes Verhalten. Schwerwiegend ist ein
solches Verhalten, wenn die Straftatbestdnde von
Menschenhandel, Nachstellung, Geiselnahme, Be-
drohung erfiillt sind oder bei einer Straftat von ver-
gleichbarer Schwere.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK begriifit, dass nunmehr ne-
ben der physischen auch die psychische Gewalt er-
fasst wird. Zur Klarstellung sollten in den Katalog
der Straftatbestinde, die ein schwerwiegendes Ver-
halten darstellen, insbesondere auch Notigung und
Erpressung aufgenommen werden. Wir begriifien,
dass die rduberische Erpressung aufgenommen
wurde.

»Schwerwiegend”“ und ,,von mindestens vergleichba-
rer Schwere” sind unbestimmte Rechtsbegriffe, die
zu gerichtlichen Auseinandersetzungen fithren wer-
den.

Das neue Sexualstrafrecht ,Nein heifit Nein“ sollte
auch im Sozialen Entschddigungsrecht abgebildet
werden. Voraussetzung fiir die Strafbarkeit ist nicht
mehr physische oder psychische Gewalt, sondern,
dass der Téter gegen den Willen des Opfers sexuelle
Handlungen voll-zogen hat.
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2.2.8. Gleichstellungen (§ 14)
Gewalttaten gleichgestellt sind:
1. die vorsitzliche Beibringung von Gift,

2. das Fehlgehen der Gewalttat, so dass sie eine an-
dere Person trifft als die Person, gegen die sie ge-
richtet war,

3. ein Angriff in der irrtiimlichen Annahme des
Vorliegens eines Rechtfertigungsgrundes,

4. die wenigstens fahrldssige Herbeifithrung einer
Gefahr fiir Leib und Leben eines Anderen durch
ein mit gemeingefdhrlichen Mitteln begangenes
Verbrechen und

5. die erhebliche Vernachldssigung von Kindern.

Personen, die eine gesundheitliche Schiadigung als
Folge des Mitansehens der Tat oder des Auffindens
des Opfers erleiden, stehen Opfern von Gewalttaten
gleich.

Personen, die eine enge emotionale Beziehung zum
Opfer haben, werden Opfern gleichgestellt, wenn die
Nachricht vom Tod oder der Verletzung des Opfers
zu einer Schéddigung fiihrt.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK begriifit, dass sogenannte Se-
kundéropfer, die nicht durch eine unmittelbar gegen
sie gerichtete Gewalttat geschéddigt wurden, einbezo-
gen werden. Damit wird die Rechtsprechung des
BSG zu den Opfern von sogenannten Schockschdden
gesetzlich geregelt. Die Voraussetzung der engen
emotionalen Beziehung nur fiir Personen, die nicht
direkt am Tatort waren, ist sachgerecht und setzt die
bestehende Regelung fort.

2.2.9. Ausschluss und Versagung von Leistungen

(§§16 1)

Leistungen sind ausgeschlossen fiir Téter der Ge-
walttat. Leistungen an Opfer sind so zu er-bringen,
dass sie dem Tater nicht zugutekommen.

Opfer miissen das Mdogliche und Zumutbare zur Auf-
klarung einer Straftat leisten.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriifien die Formulierung der Versagens-
griinde. Insbesondere fiir Opfer hduslicher Gewalt
sind sie eine deutliche Verbesserung gegeniiber dem
Referentenentwurf.

2.2.10. Anspriiche bei Gebrauch eines Kraftfahr-
zeugs (§ 18)

In Weiterentwicklung des geltenden Rechts besteht
ein Leistungsanspruch, wenn der Schaden durch
den Gebrauch eines Kraftfahrzeuges oder Anhéngers
verursacht wurde.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriilen diese Erweiterung. Der Verweis auf die
KfZ-Versicherung war héufig nicht aus-reichend,
wie beispielsweise beim Anschlag am Breit-
scheidplatz.
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3. Der Leistungskatalog

In den Grundsitzen des Leistungskatalogs fehlt das
Wunsch- und Wahlrecht des Geschéddigten. Es gilt
nur fiir die Leistungen der Teilhabe (§ 69) und die
besonderen Leistungen im Einzelfall (§ 97). Damit
sind die Leistungen der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung ausgenommen.

3.1. Kapitel 4: Schnelle Hilfen

Schnelle Hilfen sind Leistungen in Traumaambulan-
zen und Leistungen eines Fallmanagements in Ko-
operation mit Organisationen, die bereits im Bereich
der Opferhilfe tdtig sind.

Anspruch auf Schnelle Hilfen haben Geschéadigte,
Angehdrige, Hinterbliebene und Nahestehende.

Fiir den Zugang zu den Schnellen Hilfen gilt ein ver-
einfachtes Verfahren. Es erfolgt nur eine summari-
sche Priifung, ob eine Anspruchsberechtigung nach
dem SGB XIV besteht. Dabei wird der im Antrag dar-
gelegte Sachverhalt als wahr unterstellt, sofern nicht
offensichtliche Unrichtigkeiten bestehen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Erstmals konnen Schnelle Hilfen bundesweit und
flichendeckend in Anspruch genommen werden.

Der Sozialverband VdK begriifit, dass iiber die Ge-
schiddigten bzw. Hinterbliebenen als unmittelbar Be-
troffene hinaus mit den Angehorigen und Naheste-
henden das personliche Umfeld in die Leistungen
der Schnellen Hilfen einbezogen wird. Nach einer
schweren Schéddigung sind diese ebenfalls tief be-
troffen und in der Regel erstmal orientierungslos
und deshalb wie die unmittelbar Betroffenen auf in-
tensive Unterstiitzungsleistungen angewiesen.

3.1.1. Fallmanagement (§ 30)

Nach der gesetzlichen Definition ist das Fallmanage-
ment die aktivierende und koordinierende Beglei-
tung des Berechtigten durch das Antrags- und Leis-
tungsverfahren, um zu gewéhrleisten, dass Leistun-
gen der sozialen Entschddigung sowie anderer Sozi-
alleistungstréger ziigig und aufeinander abgestimmt
werden. Opfer einer Straftat gegen das Leben oder
die sexuelle Selbstbestimmung sowie Minderjahrige
sollen ein Fallmanagement erhalten, weitere Berech-
tigte konnen nach Ermessen ein Fallmanagement er-
halten.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK begriifit, dass als neue Leis-
tung der sozialen Entschddigung nach dem Vorbild
des Reha-Managements der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung ein beim Trédger der sozialen Ent-
schiddigung angesiedeltes Fallmanagement einge-
fithrt wird.

Es sollte aber ein Rechtsanspruch auf Fallmanage-
ment bestehen, wie im Arbeitsentwurf vorgesehen.

Es bleibt abzuwarten, ob das Fallmanagement auch
umgesetzt werden kann oder ob es nicht das gleiche
Schicksal wie die Gemeinsamen Servicestellen im
SGB IX erleidet.

3.1.2. Traumaambulanz (§§ 31 ff.)

Ein Anspruch auf psychologische Friithintervention
besteht grundsétzlich, wenn die erste Sitzung inner-
halb von zwolf Monaten nach dem schédigenden Er-
eignis erfolgt. Des Weiteren besteht Anspruch auf
psychologische Intervention in anderen Féllen,
wenn etwa Personen aktuell eine psychische Belas-
tung erleben, nachdem sie das schddigende Ereignis
zuvor — zum Teil iiber Jahrzehnte — verdrangt hatten,
wie z. B. sexuellen Missbrauch in der Kindheit.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Nach den Ergebnissen eines vom BMAS in Auftrag
gegebenen Modellprojektes zur Evaluation von
Traumaambulanzen nach dem Opferentschddigungs-
gesetz reduzieren Frithinterventionen die erhebliche
Symptom-Belastung nach einem Trauma. Die Symp-
tom-Reduktion in Traumaambulanzen ist der in der
Regelversorgung iiberlegen. Erfolgreiche Friihinter-
ventionen kénnen dazu beitragen, eine Chronifizie-
rung posttraumatischer Symptomatik zu verhindern.
In einigen Fillen sind iiber die Friithintervention
hinaus weitere (nicht-traumaspezifische) Unterstiit-
zungsmaBnahmen und therapeutische Hilfen nétig.
Traumaambulanzen kénnen hierbei eine entschei-
dende Rolle bei der Weichenstellung spielen. Kinder
und Jugendliche werden von den Angeboten der
Frithintervention bislang anscheinend kaum er-
reicht.

Uber das OEG finanzierte Traumaambulanzen wur-
den in den letzten Jahren in einigen Bundesldndern
eingefiihrt. Der Sozialverband VdK begriifit, dass
nun erstmals eine gesetzliche Regelung mit dem Ziel
erfolgt, Traumaambulanzen bundesweit flachende-
ckend einzufithren und bundeseinheitliche Quali-
tatskriterien festzulegen.

Da in der Gesetzlichen Krankenversicherung eine
Unterversorgung mit Traumatherapeuten besteht,
sollte die Traumaambulanz die Versorgung sicher-
stellen, bis eine Anschlussbehandlung gefunden
wurde. Der Verweis der Behorde auf ,,Angebote au-
Berhalb der Traumaambulanz“ in § 37 ist nicht hilf-
reich.

Wir unterstiitzen die Vorschldge des Bundesrates aus
dem Verweis eine Unterstiitzung durch den Fallma-
nager zu machen sowie die Traumaambulanzen im
Rahmen der Erméchtigung nach dem SGB V auch im
SGB XIV zuzulassen. Die Erhohung der Zahl der Sit-
zungen fiir Kinder und Jugendliche auf 18 unterstiit-
zen wir ebenfalls.

3.2. Kapitel 5: Krankenbehandlung der Sozialen
Entschiddigung

Fiir die Krankenbehandlung wird auf die Regelleis-
tungen bei der gesetzlichen Krankenversicherung
verwiesen. Ausgeklammert ist der Hilfsmittelbe-
reich, fiir den die gesetzliche Unfallversicherung zu-
stdndig ist. Die gesetzliche Krankenversicherung und
die Unfallversicherungen bekommen ihre Aufwen-
dungen erstattet. Nicht gesetzlich Krankenversi-
cherte wihlen eine Krankenkasse, die ihre Versor-
gung tibernimmt.

Fiir Geschddigte und — eingeschrankt — fiir Angeho-
rige, Hinterbliebene und Nahestehende erbringt der
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Trager ergdnzende Leistungen der Krankenbehand-
lung, die in dem nicht abgeschlossenen Katalog
(§ 44) aufgefiihrt sind.

Das Krankengeld (§ 48) der Sozialen Entschddigung
ist groBziigiger bemessen als das Krankengeld der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Es betrdgt 80 statt
70 Prozent des letzten Einkommens und maximal
100 statt 90 Prozent des letzten Nettogehaltes. Es ist
zeitlich nicht auf 78 Wochen beschrénkt, sondern
wird bis zum Ende des stationdren Aufenthalts und
dem Beginn von Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben gezahlt. Auch Selbststdndige ohne Wahl-
erkldrung, geringfligig Beschiftigte und Familienver-
sicherte erhalten Krankengeld.

§ 50 regelt eine Genehmigungsfiktion wie im § 13
SGB V. Zusitzlich werden alle Kosten er-stattet, die
vor Genehmigung des Antrags entstanden sind.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Dieses Modell erscheint auf den ersten Blick plausi-
bel, weil es an den Regelleistungen des gegliederten
Systems ankniipft. Die Folge ist aber ein wenig trans-
parentes Recht. Durch neue Schnittstellen entstehen
zusdtzliche Koordinations-, Abgrenzungs-, und Kos-
tenerstattungsprobleme. Dies erh6ht den Verwal-
tungsaufwand und birgt fiir den Geschédigten die
Gefahr nicht abgestimmter oder gar divergierender
Entscheidungen dreier Tréger, gegen die er getrennt
vorgehen muss.

In der gesetzlichen Unfallversicherung erfolgt die ge-
samte Krankenbehandlung, Hilfsmittel-versorgung
und Rehabilitation

o durch einen Tréger,
J mit besonders ausgebildeten Durchgangsérz-
ten,

e in hochspezialisierten Einrichtungen auch fiir
psychisch geschddigte Unfallopfer,

¢ nach dem Grundsatz ,mit allen geeigneten Mit-
teln“ statt dem Grundsatz der ,,Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit” in der GKV.

Eine Beauftragung der Unfallversicherung mit der
Krankenbehandlung und Rehabilitation wiirde dem-
zufolge eine wirksame Teilhabe bei einer Leistungs-
gewidhrung aus einer Hand erméglichen und ist da-
mit aus Betroffenensicht die eindeutig bessere Alter-
native.

Auch der Bundesrat fordert die Beauftragung der
Unfallversicherung.

Die Abwehrhaltung der Bundesregierung zeugt von
Unkenntnis der Versorgung in der Unfallversiche-
rung. Die Durchgangsérzte erbringen nicht die ambu-
lante Heilbehandlung in der Unfallversicherung. Die
Durchgangsérzte haben besondere Aufgaben in der
Aufnahme des Unfalls und der Steuerung der weite-
ren Versorgung. Die Versorgung erfolgt aber vor-
nehmlich durch Hausérzte. Das Argument, hochalt-
rige Kriegsopfer hitten weitere Wege auf sich zu
nehmen, entbehrt der Sachkenntnis. Berufskrankhei-
ten werden im SGB VII direkt von den zustdndigen
Fachirzten behandelt, ohne Durchgangsérzte. Die
Traumaambulanzen konnten als Durchgangsérzte an-
erkannt werden, damit wére eine umfassende Heil-
behandlung durch das SGB VII sichergestellt.
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Der getffnete Leistungskatalog des §§ XX miisste
dennoch erhalten bleiben, weil unklar ist, welche
Leistungseinschrankungen in der Zukunft im
SGB VII erfolgen.

Unbenommen davon braucht das SGB VII eine Mo-
dernisierung. Beispielsweise sind die Leistungen zur
Pflege zu undifferenziert und auf Familienpflege
ausgerichtet.

Die ergdnzenden Leistungen entsprechen weitge-
hend dem geltenden Recht. Nicht sachgerecht ist,
dass Angehorige, Hinterbliebene und Nahestehende
mit Ausnahme der besonderen psychotherapeuti-
schen Leistungen von den Leistungen der Kranken-
behandlung im Gegensatz zum geltenden Recht ge-
nerell ausgeschlossen sind.

Der VdK begriiBt, dass klargestellt wurde, dass Ge-
schéddigte nicht nur von den Zuzahlungen im SGB V
Bereich, sondern von allen Eigenanteilen und Mehr-
kosten befreit sind. Dazu zdhlen auch Arzneimittel
iiber dem Festbetrag (Abs. 2 Nr. 5) und Einzelzim-
mer im Krankenhaus.

Die Beauftragung der Unfallkasse ist eine gute Nach-
folgeregelung der Orthopddieverordnung. Zur Biin-
delung der Kompetenzen hétte man auch die Hilfs-
mittelversorgung der Soldatenversorgung einbezie-
hen kénnen.

Es ist sachgerecht, die Geschddigten nicht auf das
restriktive Krankengeld der Krankenkasse zu verwei-
sen.

3.3. Kapitel 6: Leistungen zur Teilhabe

Leistungen zur Teilhabe umfassen Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben, an Bildung, Soziale Teil-
habe und medizinische Rehabilitation.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der VdK begriift die Starkung von Rehabilitation
und Teilhabe im neuen SGB XIV. Positiv hervorzu-
heben ist auch, dass Leistungen zur Teilhabe fiir Ge-
schéddigte zukiinftig unabhdngig davon, ob Entscha-
digungszahlungen bezogen werden oder nicht, er-
bracht werden. Nach jetziger Rechtslage muss dafiir
grundsétzlich ein Zahlungsanspruch auf Grundrente
oder ein Anspruch auf Heilbehandlung bestehen.
Kiinftig soll allein der Umstand reichen, dass der Be-
darf schddigungsbedingt gegeben ist.

Der Sozialverband VdK begriifit die explizite Auf-
nahme der Kfz-Hilfe.

Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
sollen aus einer Hand durch die Unfallversicherung
nach dem Grundsatz ,,mit allen verfiigharen Mitteln*
erbracht werden.

Hinterbliebene kénnen nur Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben erhalten, wenn sie innerhalb von
fiinf Jahren nach dem Tod des Geschddigten einen
Antrag stellen. Diese Frist sollte entfallen.

Die fehlerhafte Regelung, dass Menschen iiber 67
Jahren keine Leistungen der Eingliederungshilfe er-
halten, sollte hier nicht nachvollzogen werden. Ins-
besondere Leistungen zur sozialen Teilhabe nach
dem SGB XIV sollten auch Menschen jenseits der
Regelaltersgrenze zur Verfiigung stehen. Insofern ist
§ 68 Absatz 2 Satz 3 zu streichen.
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3.4. Kapitel 7: Leistungen bei Pflegebediirftig-
keit

Genau wie bei der Krankenbehandlung gliedern sich
die Leistungen bei Pflegebediirftigkeit in die Leistun-
gen nach dem SGB XI, die von der sozialen bzw. pri-
vaten Pflegeversicherung er-bracht werden, ergin-
zende Leistungen durch die zustdndige Verwaltungs-
behodrde und ergdnzende Leistungen bei Pflegehilfs-
mitteln und wohnumfeldverbessernden MafBnah-
men, die durch die Unfallversicherung erbracht wer-
den.

Die zahlenmaBig begrenzten Leistungen der Pflege-
versicherung bei der Pflegesachleistung, der Verhin-
derungspflege, der Tages- und Nachtpflege, der
Kurzzeitpflege sowie der vollstationdren Pflege wer-
den vom Tréger der sozialen Entschddigung bis in
Hohe der tatsdchlich entstandenen und angemesse-
nen Kosten aufgestockt.

Alternativ kann die Pflege auch im Arbeitgebermo-
dell erbracht werden. Der Trdger der Sozialen Ent-
schiddigung erstattet die erforderlichen und angemes-
senen Kosten unter Anrechnung des Pflegegeldes der
Pflegeversicherung, wenn die Pflege von einer Pfle-
geperson aufgrund eines Arbeitsvertrags geleistet
wird.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK hélt es fiir sachgerecht, dass
der Pflegebediirftigkeitsbegriff der Pflegeversiche-
rung auch im Recht der Sozialen Entschddigung gilt.
Insbesondere fiir psychisch beeintrdchtigte Men-
schen gewihrleistet er eine gerechtere Beurteilung
der Pflegebediirftigkeit.

In der neuen Fassung bleibt unklar, ob bei stationa-
ren und teilstationdren Leistungen die Kosten fiir
Unterkunft und Verpflegung sowie die Investitions-
kosten tibernommen werden. Hier ist eine Klarstel-
lung notwendig, dass auch alle im Zusammenhang
mit der Pflege in einem Heim entstehenden Kosten
iibernommen werden, sonst bestiinde eine weitere
Benachteiligung gegeniiber dem geltenden Recht.
Diese Verschlechterung ist nicht sachgerecht. Da die
Pflegebediirftigkeit durch einen vorsétzlichen rechts-
widrigen Angriff verursacht und nicht schicksalhaft
bedingt ist, sollten alle mit der Pflegebediirftigkeit
verbundenen Kosten erstattet werden.

Der VdK begriifit, dass auch Ehepartner und Eltern
weiterhin im Arbeitgebermodell pflegen kénnen. So
erhalten die Pflegenden eine sozialversicherungs-
rechtliche Absicherung. Pflegebediirftigkeit infolge
eines Sonderopfers ist nicht mit der Pflegebediirftig-
keit im hohen Alter vergleichbar. Daher brauchen
die pflegenden Angehorigen eine besondere Absi-
cherung. Wir begriilen auch, dass die Altersgrenze
fiir Pflegende aufgehoben wurde.

Pflegende Angehorige, die nicht im Arbeitgebermo-
dell pflegen, werden nur auf die pauschalen ,,Aner-
kennungsbetriage” des Pflegegeldes der Pflegeversi-
cherung verwiesen. Aus Sicht des Sozialverbands
VdK steht dieses Pflegegeld in keinem angemesse-
nen Verhdltnis zum tatsdchlichen Pflegeaufwand.
Dies gilt insbesondere dann, wenn Angehorige auf-
grund der Pflegetdtigkeit nicht oder nur in geringem
Umfang erwerbstétig sein konnen. Hinzu kommt,

dass im Sozialen Entschddigungsrecht die Pflegebe-
diirftigkeit nicht schicksalhaft bedingt ist, sondern in
der Regel durch einen vorsitzlichen Angriff verur-
sacht worden ist. Das geltende Recht sieht hier mit
einer 6-stufigen Pflegezulage differenziertere sowie
zum iiberwiegenden Teil auch héhere Geldleistun-
gen als das vierstufige Pflegegeld vor. Wenn neben
einer Pflegekraft die Ehepartner noch Pflege erbrin-
gen, konnen sie bis zur Hilfte der Pflegezulage be-
halten.

Die Betrdge des Pflegegeldes sollten zumindest de-
nen der Unfallversicherung entsprechen, damit ware
ein dynamischer Verweis ohne eigene Regelungen
moglich. Zum Vergleich: das Pflegegeld der Pflege-
versicherung betrigt 316 bis 901 Euro, das der Un-
fallversicherung 341 bis 1.445 Euro.

Nach § 42b BVG erhalten Witwen nach mehr als 10-
jahriger unentgeltlicher Pflege einen Pflegeausgleich.
Demzufolge sollten auch die Leistungen fiir pfle-
gende Angehorige im neuen SGB XIV verbessert
werden. Hierzu gehort eine deutliche Aufstockung
des Pflegegeldes, wenn die Pflege allein von dem
Angehorigen bzw. in Kombination mit einer profes-
sionellen Pflegekraft erbracht wird.

Die Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernden
MaBnahmen sollten entweder von der Gesetzlichen
Unfallversicherung nach dem Recht des SGB VII er-
bracht werden, oder von der Pflegeversicherung
nach dem SGB XI, jeweils mit den ergdnzenden Leis-
tungen des SGB XIV. Die jetzige Regelung ist duBlert
aufwendig und bringt keine Verbesserung fiir die
Pflege-bediirftigen.

3.5. Kapitel 8: Leistungen bei hochgradiger Seh-
behinderung, Blindheit und Taubblindheit

Die Leistungen bei Blindheit wurden gegeniiber dem
Referentenentwurf ausdifferenziert. Blinde erhalten
wie gehabt einkommensunabhéngig Leistungen in
Hohe der Blindenhilfe nach § 72 SGB XII. Zusétzlich
erhalten hochgradig Sehbehinderte den halben Be-
trag und Taub-blinde den doppelten Betrag.

Die Fiihrzulage fiir Blindenhunde geht in der pau-
schalierten Entschddigungszahlung auf.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriilen die Aufnahme der Leistungen fiir
hochgradig Sehbehinderte und Taubblinde.

Wir begriiien ebenfalls, dass Kinder nun den vollen
Betrag erhalten.

3.6. Kapitel 9: Entschidigungszahlungen

Die Entschddigungszahlungen sind eine Kombina-
tion aus Schmerzensgeld und pauschalierter Abgel-
tung von schiddigungsbedingtem Mehrbedarf. Der
Mehrbedarf wurde bisher durch Zu-lagen, z. B. Fiihr-
zulage oder Waschezulage, abgegolten. Dieses aus-
differenzierte System entfillt.

Entschddigungsleistungen nach dem SGB XIV gehen
Leistungsanspriiche gegen andere Sozialleistungstra-
ger aufgrund eines schddigenden Ereignisses vor und
werden nicht auf andere Sozialleistungen angerech-
net (§ 28). Die Geldleistungen werden entsprechend
der Rentenerhchungen angepasst.
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3.6.1. Entschidigungszahlungen an Geschidigte
(§§ 83 ff)

Die monatlichen Entschddigungszahlungen reichen
von einem Betrag von 400 Euro bei einem Grad der
Schadigungsfolgen von 30 und 40 bis hin zu 2.000
Euro bei einem Grad der Schiddigungsfolgen von 100.

Die Sonderregelung fiir Schwerstbeschédigte aus
dem BVG wurde im Kabinettsentwurf wieder aufge-
nommen. Schwerstbeschidigte erhalten eine Zulage
und damit 2.400 Euro.

Statt monatlicher Entschddigungszahlungen kénnen
auch Abfindungen fiir je fiinf Jahre gew&hlt werden.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Leistungen haben einen beachtlichen Umfang,
der im Vergleich zum Arbeitsentwurf nochmals er-
hoht wurde. Sie sind deutlich héher als die Grund-
renten, so dass Geschddigte nach neuem Recht teil-
weise deutlich besser stehen konnen.

Bei einem Grad der Schddigungsfolgen von 50 ist die
Entschddigungsleistung mit 800 Euro hoher als die
Grundrente nach geltendem Recht von 266 Euro,
selbst in Zusammenhang mit einer zusétzlichen ein-
kommensabhéngigen Ausgleichsrente von bis zu
467 Euro. Bei einem Grad der Schéddigungsfolgen
von 100 tibertrifft sie mit 2.000 Euro die Beschéddig-
ten-grundrente von 760 Euro zusammen mit der
Ausgleichsrente von bis zu 760 Euro. Erst wenn zur
Beschéddigtengrundrente und voller Ausgleichsrente
noch eine Schwerstbeschéddigtenzulage der Hochst-
stufe VI von 542 Euro hinzukommt, {ibersteigen die
Leistungen nach dem BVG geringfiigig die neuen
Entschddigungsleistungen.

Wir begriilen die Wiederaufnahme der Zulage fiir
Schwerstbeschéddigte.

Der VdK hilt die neuen Betrédge fiir sachgerecht. Sie
dienen dem Ziel der Verwaltungsvereinfachung
ohne Leistungsverschlechterung. Diese Betrédge sol-
len auf der einen Seite immaterielle Anerkennung
fiir ein Sonderopfer darstellen, auf der anderen Seite
den schiadigungs-bedingten Mehrbedarf ausgleichen.
Es fehlt eine Offnungsklausel, falls der schddigungs-
bedingte Mehrbedarf 50 Prozent der monatlichen
Entschéddigungszahlung iibersteigt.

Wir begriiBen, dass die regelméBige Uberpriifung der
Leistungen nach fiinf bzw. zehn Jahren wieder ge-
strichen wurde.

Abfindungen sollten auch fiir Geschéddigte mit einem
GdS von 100 moglich sein. Die Jahresfrist fiir den
Antrag auf Abfindung (§ 84) setzt die Geschédigten
unnétig unter Druck. Da bereits gezahlte Entschadi-
gungszahlungen angerechnet werden, sollte ein An-
trag auf Abfindung jederzeit moglich sein. Das er-
moglicht den Opfern eine individuelle Lebenspla-
nung. Eine Riickforderung der Abfindung aufgrund
von nachtrdglicher Anderung des GdS muss ausge-
schlossen werden.

Der Bundesrat schldgt vor statt der Definition von
Schwerstbeschddigten aus dem BVG den Pflege-
grad 5 aus dem SGB XI als Ankniipfungspunkt zu
wéhlen. Der Vorschlag ist gut, weil er auch psychi-
sche Schidigungen erfasst. Damit passt er besser zu
dem neuen Gewaltbegriff.
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3.6.2. Entschidigungszahlungen an Hinterbliebene

(§§ 85 f1.)

Hinterbliebene Partner erhalten eine Entschéadi-
gungszahlung von monatlich 1.055 Euro zuziiglich
50 Euro fiir jedes im Haushalt lebende Kind. Statt-
dessen kann auch eine einmalige Abfindung in Héhe
von 126.600 Euro gew&hlt werden, dies entspricht
der Summe von zehn Jahren.

Halbwaisen erhalten 390 Euro und Vollwaisen
610 Euro.

Hinterbliebene Eltern wurden im Kabinettsentwurf
wieder aufgenommen. Wenn sie voll erwerbsgemin-
dert sind, keine Erwerbstétigkeit ausiiben kénnen o-
der tiber 60 Jahre alt sind, erhalten sie eine monatli-
che Entschddigungszahlung von 250 Euro fiir ein El-
ternteil, oder je 150 Euro fiir beide Elternteile.

Stiefeltern und Pflegeeltern werden gleichgestellt.
Wenn bereits Unterhaltszahlungen bestanden, wer-
den auch GroBeltern gleichgestellt.

Wenn der Geschddigte nicht an den Schadigungsfol-
gen gestorben ist, sind keine Leistungen vorgesehen.

Riickwirkend zum 1. Juli 2018 werden die Grund-
renten fiir Waisen im BVG (§ 46) auf 200 Euro fiir
Halbweisen und 350 Euro fiir Vollwaisen erhoht.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriilen die deutlich erhéhten und unbefriste-
ten Leistungen fiir Witwen und Witwer. Das wird
dem Sonderopfer gerecht. Betroffene Witwen verlie-
ren durch die Tat nicht nur den geliebten Ehepart-
ner, sondern auch ihre wirtschaftliche Lebenspla-
nung. Eine eigenstdndige wirtschaftliche Absiche-
rung beider Ehepartner entspricht nicht der Lebens-
realitdt der meisten Familien. Die Regelungen im
Steuerrecht, in der Sozialversicherung und in der
Kinderbetreuung forderten und férdern noch heute
das Lebensmodell Vater Vollzeit und Mutter Teil-
zeit. Das Soziale Entschddigungsrecht muss der Le-
bensrealitdt Rechnung tragen.

Wir begriifien auch die Erh6hung der Leistungen fiir
Waisen, diese entsprechen nun eher dem Unterhalts-
recht. Denn diese Kinder verlieren nicht nur den Va-
ter oder die Mutter, sondern auch einen Ernéhrer.

Mit den neuen hoheren Betrdgen wird sichergestellt,
dass die Familie ihr bisheriges Leben weiterfithren
kann und beispielsweise ihr Haus weiter abbezahlen
kann. Dadurch verlieren Kinder nicht noch zusétz-
lich ihr gewohntes Umfeld. Betreuungsunterhaltsbe-
rechtigte werden den Witwen gleichgestellt. Das si-
chert die Kinder des Geschidigten angemessen ab.

Die Aufnahme einer Entschddigungszahlung fiir alte
und erwerbsgeminderte Eltern ist zu begriifen. Da-
mit werden familidre Einstandspflichten ersetzt.

Positiv im Gegensatz zum geltenden Recht ist, dass
die Entschddigungsleistungen nicht mehr auf andere
Sozialleistungsanspriiche angerechnet werden kon-
nen.

Die Jahresfrist fiir den Antrag auf Abfindung setzt
die Witwen unnotig unter Druck.
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3.7. Kapitel 10: Berufsschadensausgleich

Statt des im Referentenentwurf vorgesehenen Ein-
kommensverlustausgleichs wird der Berufsschaden-
sausgleich aus dem BVG iibernommen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriilen den Berufsschadensausgleich. Der Ein-
kommensverlustausgleich hétte deutliche Ver-
schlechterungen fiir die Geschddigten bedeutet.

Da der Berufsschadensausgleich bestehen bleibt,
sollte auch die Rechtsverordnung bestehen bleiben.
Ansonsten fiihrt dies zu groBler Verunsicherung bei
den Geschédigten. In Artikel 1 § 91 wird eine Er-
maichtigungsgrundlage zum Erlass einer neuen
Rechtsverordnung geschaffen. Es ist nicht nachvoll-
ziehbar, warum die bisherige nicht bestehen bleiben
kann und in § 91 die notwendige Rechtsgrundlage
zur zukiinftigen Anpassung geschaffen wird.

Die Berufsschadensausgleichsverordnung enthélt
ausfiihrliche Regelungen zum sogenannten , Hétte-
Beruf“. Insbesondere Opfer von sexueller Gewalt im
Kindesalter brauchen diese Regelungen.

3.8. Kapitel 11 und 16: Besondere Leistungen im
Einzelfall sowie Einsatz von Einkommen und
Vermogen

Ergidnzend erhalten Geschddigte einkommens- und
vermogensabhingig ,,Besondere Leistungen im Ein-
zelfall“, sofern die finanzielle Bediirftigkeit schadi-
gungsbedingt ist (wirtschaftliche Kausalitét). Hierfiir
gelten eine gesetzliche Vermutung sowie eine gesetz-
liche Fiktion bei Minderjdhrigen, bei einem GdS von
100, bei Pflegebediirftigkeit oder bei Bezug eines
Einkommensverlustausgleichs.

Die ,Besonderen Leistungen im Einzelfall“ umfassen
Leistungen

e zum Lebensunterhalt,
e zur Forderung einer Ausbildung,
e zur Weiterfithrung des Haushalts sowie

e in besonderen Lebenslagen in Form einer Gene-
ralklausel.

Hinterbliebene erhalten auf fiinf Jahre befristet ein-
kommens- und vermdgensabhédngig Leistungen zum
Lebensunterhalt in Hohe der Sozialhilfe, wenn ein
Zusammenhang zwischen dem Bedarf und dem Tod
des Geschddigten besteht. Bei Erwerbsgeminderten
ist dieser Zusammenhang stets anzunehmen. Dabei
gelten als Hinterbliebene nur ehemalige Partner ei-
ner an den Schddigungsfolgen gestorbenen Person.

Einkommen und Vermoégen wird nur bei den Beson-
deren Leistungen nach Kapitel 11 angerechnet (Kapi-
tel 16). Fiir Leistungen zum Lebensunterhalt gelten
die Einkommensgrenzen der Sozialhilfe, fiir Leistun-
gen zur Forderung einer Ausbildung, Weiterfiihrung
des Haushalts oder in sonstigen Lebenslagen gilt das
Dreifache der Regelbedarfsstufe 1, plus Kosten der
Unterkunft ohne Angemessenheitspriifung, plus Fa-
milienzuschlag. Damit unterliegen die Einkommens-
ersatzleistungen fiir Hinterbliebene immer den Re-
geln der Sozialhilfe. In § 106 wird geregelt, dass bei
minderjdhrigen Kindern das Vermdogen der Eltern
heranzuziehen ist, es sei denn die Kinder sind
schwanger oder betreuen ein minderjdhriges Kind.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Die Kriegsopferfiirsorge hat nach geltendem Recht
die Aufgabe, Kriegs- und Wehrdienstopfern und
sonstigen Entschddigungsberechtigten eine angemes-
sene wirtschaftliche Versorgung zu sichern und die
Folgen der schddigenden Ereignisse zumindest fi-
nanziell auszugleichen. Beschédigte erhalten Leis-
tungen auch fiir ihre Familienmitglieder. Bei den
Kriegsopfern und -hinterbliebenen hat sich gezeigt,
dass diese mit fortschreitendem Alter zunehmend
auf bedarfsgerechte und einzelfallbezogene Leistun-
gen angewiesen sind. Die Leistungen entsprechen
zwischenzeitlich weitgehend dem Leistungsspekt-
rum der Sozialhilfe und sind im Prinzip als Fiirsor-
geleistungen einkommens- und vermdgensabhingig,
aber bei den Leistungsvoraussetzungen und dem
Leistungsumfang deutlich besser als die allgemeinen
Sozialhilfeleistungen.

Aus Sicht des Sozialverbands VdK ist es nicht sach-
gerecht, dass die Leistungen fiir Hinterbliebene auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und zum
Lebensunterhalt reduziert werden. Die Befristung
auf fiinf Jahre muss aufgehoben werden und der
Kausalzusammen-hang muss regelhaft auch fiir Hin-
terbliebene jenseits der Regelaltersgrenze angenom-
men werden.

Die Formulierung in § 93 Absatz 1 Satz 4 konnte kla-
rer formuliert werden:

,Leistungen zum Lebensunterhalt werden nur er-
bracht, soweit der Lebensunterhalt nicht aus den iib-
rigen Leistungen nach diesem Buch, die dem Ersatz
von Einkommen dienen, bestritten werden kann.“

Inhaltlich ergibt sich diese Einschrdankung bereits
aus § 106. Der Vorschlag dient nur der Vereinfa-
chung fiir die Leser.

Die Leistungen zur Weiterfithrung des Haushaltes
miissen auch Witwern und Waisen zur Verfiigung
stehen. Insbesondere in der ersten Zeit nach dem
Tod der Hausfrau und Mutter braucht die Familie
diese Unterstiitzung.

Dies ist eine wesentliche Verschlechterung zum gel-
tenden Recht. Nachteilig ist insbesondere, dass fiir
Hinterbliebene keine Leistungen der Hilfe zur Pflege
mehr vorgesehen sind. Diese Leistungen haben im
geltenden Recht besondere Bedeutung fiir Ehepart-
ner, die den Geschéddigten tiber Jahre gepflegt haben
und dann selbst hilfebediirftig geworden sind. Der
Katalog der Leistungen der Kriegsopferfiirsorge hat
sich zur Sicherung einer angemessenen wirtschaftli-
chen Versorgung und der Teilhabe bewahrt. Angeho-
rige und Hinterbliebene sollten nicht auf das

SGB XII verwiesen werden.

Wie bereits zu § 2 ausgefiihrt, miissen unterhaltsbe-
rechtige Eltern wieder in die Definition der Hinter-
bliebenen aufgenommen werden, damit sie auch
weiterhin Zugang zu den Leistungen zum Lebensun-
terhalt und zur Pflege behalten.

3.9. Kapitel 12: Uberfiihrung und Bestattung

Kosten fiir Uberfithrung und Bestattung werden
iibernommen, wenn der Tod eine Schiddigungsfolge
oder Folge einer Gesundheitsstérung ist, die als
Schiadigungsfolge anerkannt ist. Diese Regelung wird
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auch bereits im § 36 BVG gedndert, damit sie nicht
erst 2024 in Kraft tritt.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Das Sterbegeld wird gestrichen und der Leistungsan-
spruch wird auf an den Schddigungsfolgen Gestor-
bene begrenzt. Dies ist eine deutliche Verschlechte-
rung zum BVG und wird auch die Kriegsopfer tref-
fen, fiir die eigentlich Bestandsschutz gelten sollte.

4. Ubergangsvorschriften und Besitzstinde

Der Entwurf enthélt in einem eigenen 23. Kapitel
umfangreiche allgemeine und spezielle Vorschriften
zur Geltung von Besitzstinden, zum wahlweisen
Ubergang ins neue Recht, zur Anrechnung von Be-
sitzstandsleistungen sowie zur Implementierungsbe-
gleitung der Besitzstandsvorschriften.

Nach dem Grundsatz von § 142 Absatz 1 SGB XIV
sollen bestandskraftig nach BVG und Nebengesetzen
festgestellte Leistungen tiber den Zeitpunkt des In-
krafttretens des neuen Rechts hinaus weitergewahrt
werden. Soweit Leistungen vor diesem Zeitpunkt be-
antragt worden und noch keine bestandskraftige Ent-
scheidung vorliegt, gilt ebenfalls noch das alte
Recht.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Ziel des Entwurfs ist es, das bestehende Leistungs-
system des BVG abzuwickeln. Zur Begriindung wird
dazu ausgefiihrt, dass die Soziale Entschddigung
nach dem BVG ein hoch komplexes Recht beinhal-
tet, das fiir einen kiinftig kleiner werdenden Berech-
tigtenkreis nicht mehr vorgehalten werden konne.

Wie demgegentiber in der Begriindung zu Recht her-
vorgehoben wird, hat das Bundesversorgungsgesetz
(BVG) fiir oftmals lebenslang sehr schwer gesché-
digte Kriegsopfer und ihre Angehérigen iiber Jahr-
zehnte eine Vielzahl an notwendigen Leistungen zur
Verfiigung gestellt. Diese haben den Zweck, die ge-
sundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der in-
folge ihres Sonderopfers fiir die Allgemeinheit erlit-
tenen Gesundheitsschdden abzumildern und so weit
wie moglich auszugleichen.

Im Rahmen der beabsichtigten Neuordnung der Sozi-
alen Entschddigung kommt dem Schutz der Kriegs-
opfer und sonstigen Berechtigten, die Leistungen
nach dem geltenden Recht beziehen, eine entschei-
dende Bedeutung zu. Nicht zuletzt auch im Hinblick
auf das hohe Alter der Kriegsopfer ist es notwendig,
die dazu notwendigen Regelungen moglichst nutzer-
freundlich auszugestalten. Ein eigenes hochkomple-
xes Kapitel mit 14 allgemeinen und speziellen Ein-
zelvorschriften, irreversiblen Wahl- und Gestaltungs-
rechten und einer eigenen Hartefallregelung zum
Ausgleich besonderer Harten erfiillt diese Vorausset-
zungen nicht. Das BMAS scheint an der Praktikabili-
tdt der von ihm vorgesehenen Regelungen ebenfalls
Zweifel zu haben. Ansonsten wire es nicht notwen-
dig gewesen, zu den Wirkungen der Regelungen zum
Bestandsschutz und den Regelungen der Ubergédnge
auf das neue Recht eine gesonderte Evaluierung (Im-
plementierungsbegleitung) vorzusehen.

Bei Anderung der Verhiltnisse wie bei Verschlim-
merung von Schddigungsfolgen oder bei Bedarf von
neuen Leistungen durch den Eintritt von Pflegebe-
dirftigkeit oder dem Tod des Geschéddigten sollte
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dariiber hinaus das BVG mit seinem ausdifferenzier-
ten Leistungskatalog fiir Hinterbliebene weiter Gel-
tung behalten, denn dieser hochaltrige Personenkreis
hat seine Lebensentscheidungen nach den Versor-
gungszusagen des BVG getroffen.

4.1. Kapitel 22: Ubergangsvorschriften

4.1.1. Besonderer zeitlicher Geltungsbereich fiir
Opfer von Gewalttaten (§ 138)

Personen, die vor dem 16. Mai 1976 auf dem Gebiet
der Bundesrepublik, oder vor dem 2. Oktober 1990
im Beitrittsgebiet, geschddigt wurden, erhalten wei-
terhin nur Hértefallleistungen. Sie miissen einen
GdS von mindestens 50 haben und bediirftig sein.
Sie erhalten alle Leistungen nach diesem Buch mit
Ausnahme des Berufsschadensausgleichs. Damit
werden die Regelungen des OEG weitergefiihrt.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Stichtagsregelungen fithren immer zu Unverstdndnis
bei den Betroffenen. Unsere Mitglieder verstehen
nicht, warum sie Opfer zweiter Klasse sind, obwohl
sie das gleiche Leid und die gleichen Folgen haben,
wie Opfer, die spiter geschddigt wurden.

Es braucht daher Hértefalllésungen und Fonds um
die Ungerechtigkeit von Stichtagsrege-lungen abzu-
mildern.

Wir weisen auch darauf hin, dass mit dem Inkrafttre-
ten erst 2024 neue Opfer zweiter Klasse geschaffen
werden. Fiir die Menschen, die zwischen Veroffent-
lichung im Bundesanzeiger und 2024 psychisch und
sexuell geschddigt werden, muss es ebenfalls Son-
derregelungen geben.

4.1.2. Besonderer zeitlicher Geltungsbereich fiir
Kriegsopfer, Zivildienstgeschidigte und
Impfgeschidigte (§§ 139 ff))

Personen, die nach dem BVG einen Leistungsan-
spruch gehabt hétten, konnen diesen nach dem
neuen SGB XIV geltend machen.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriiien, dass auch fiir Neufélle nach dem BVG
der Zugang zu Entschiddigung erhalten bleibt.

4.2, Kapitel 23: Vorschriften zu Besitzstinden
4.2.1. Heil- und Krankenbehandlung (§ 143 und
§ 151)

Die Leistungen der Krankenbehandlung werden ab
dem Inkrafttreten des SGB XIV nach diesem Buch
durch die gesetzliche Krankenversicherung erbracht,
es gelten auch die erginzenden Leistungen nach § 45
SGB XIV. Fiir dartiberhinausgehende, genehmigte
Leistungen gilt Bestandsschutz.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriifien, dass der Bestandsschutz fiir nicht
schiddigungsbedingte Erkrankungen und fiir die Ab-
sicherung gegen Krankheit fiir Angehorige aufge-
nommen wurde. Das war wichtig, weil einige Ange-
horige nicht selbst krankenversichert sind, sondern
nur iiber das BVG abgesichert. Zusammen mit dem
Katalog der ergdnzenden Leistungen in § 45 SGB
X1V ergibt sich damit eine vollstindige Absicherung.
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4.2.2. Geldleistungen (§ 144)

Die Geldleistungen, die zuletzt vor AuBerkrafttreten
des BVGs bezogen wurden, werden in einer Summe
zusammengefasst weitergewiéhrt. Hieriiber wird ein
Bescheid erteilt. Zur Abgeltung weiterer Anspriiche
wird dieser Betrag um 25 Prozent erh6ht. Die Anpas-
sung erfolgt entsprechend den Erh6hungen in der ge-
setzlichen Rentenversicherung.

Befristete Leistungen, wie insbesondere Leistungen
der Hilfe zur Pflege (§ 26c BVG), der Erziehungsbei-
hilfe (§ 27 BVG), der ergidnzenden Hilfe zum Lebens-
unterhalt (§ 27a BVG) und der Eingliederungshilfe
(§ 27d BVG) kénnen noch bis 31. Dezember 2031
nach altem Recht weiterbewilligt werden.

Leistungen nach neuem Recht kénnen alternativ zu
den Besitzstandleistungen beansprucht werden,
wenn von einem unwiderruflichen und zeitlich be-
fristeten Wahlrecht Gebrauch gemacht wird (§ 152
SGB XIV).

Bewertung des Sozialverbands VdK

Der Sozialverband VdK befiirchtet, dass eine betrags-
maiBige Weitergewdhrung bisher bezogener Leistun-
gen verbunden mit einem zeitlich befristeten und
unwiderruflichen Wahlrecht zum Erhalt der Leistun-
gen nach neuem Recht bei den Betroffenen zu einer
groBen Verunsicherung fiithren werden und es in vie-
len Fillen aus Unkenntnis zu Benachteiligungen
kommen wird, weil eine notwendige Beratung nicht
in Anspruch genommen wird und Gestaltungsrechte
nicht richtig ausgeiibt werden. Aus Sicht des Sozial-
verbands VdK sollten die Leistungsberechtigten
nach dem Giinstigkeitsprinzip die Geldleistungen
nach dem BVG bzw. die neue Entschéddigungsleis-
tung erhalten, soweit diese hoher ist.

4.2.3. Pflegeleistungen fiir Geschidigte (§ 146)

Pflegeleistungen werden wie Krankenbehandlung ab
dem Inkrafttreten des SGB XIV durch die Pflegever-
sicherung erbracht.

Fir die Pflegezulage wird ein gesondertes Wahlrecht
geschaffen. Diese kann entweder Teil der Geldleis-
tung nach § 139 werden, oder wird auch durch die
Leistungen der Pflegeversicherung, insbesondere das
Pflegegeld, abgegolten.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Mit Uberfiihrung aller Pflegeleistungen ins neue
Recht wird der Besitzstand ausgehohlt. Die Pflegezu-
lage bei ergdnzender Angehorigenpflege und die vol-
len Kosteniibernahme bei stationédrer Pflege konnen
nicht mehr gewidhlt werden.

Die Wahlregelungen bei der Pflegezulage erfordern
eine Beratung und Unterstiitzung der hochaltrigen
Geschidigten im Besitzstand.

4.2.4. Pflegeausgleich bei langjihriger schiadigungs-
bedingter Pflege (§ 147)

Der VdK hatte kritisiert, dass der Besitzstand fiir den
Pflegeausgleich fiir Witwen, die nach 2022 verwit-
wen, nach § 40b BVG nicht iibernommen wurde. In
diesem Paragraphen wurde ein entsprechender Pfle-
geausgleich wieder eingefiihrt. Die Anspruchsrege-
lungen bleiben gleich, die Summe wird pauschal auf

20 Euro festgesetzt. Das ist hoher als die allermeisten
heutigen Betrége.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Wir begriiien die Wiederaufnahme des Pflegeaus-
gleichs sehr. Der Pflegeausgleich entspricht den Ren-
tenanwartschaften der pflegenden Angehorigen, die
nach SGB XI pflegen. Durch den Systemwechsel hét-
ten die Frauen, die bereits seit vielen Jahren pflegen,
nach dem Tode des Geschéddigten weder nach dem
SGB XIV noch nach dem SGB XI einen An-spruch
auf eine Rente gehabt.

4.2.5. Monatliche Entschidigungszahlungen fiir
Witwer und Witwen bei nicht schidigungsbe-
dingtem Tod (§ 148)

Witwen von nicht schdadigungsbedingt gestorbenen
Geschidigten, die bereits heute verheiratet sind, er-
halten monatliche Entschddigungszahlungen von
500 Euro bzw. 750 Euro bei einem GdS von 100.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Das BVG sorgte fiir Witwen, die aufgrund von Kin-
dererziehung, Krankheit oder hohem Alter nicht
selbst fiir sich sorgen konnten.

Nach BVG erhalten Witwen bisher die Grundrente
nach § 40 von derzeit 457 Euro, die Ausgleichsrente
nach § 41, insbesondere bei Kindererziehung von bis
zu 504 Euro und einen Schadensausgleich, der das
entgangene Einkommen nach § 40a ersetzen soll.
Dieser betrdgt bei GdS von 100 und Pflegezulage ab
Stufe III bereits 3.063 Euro.

Diese Anderung wird viele hochaltrige Witwen von
Kriegsopfern treffen, die jahrelang aufopferungsvoll
gepflegt haben und jetzt ihre Biographie nicht mehr
nachtréglich dndern konnen. Fiir Witwen muss eine
angemessene Absicherung beibehalten werden, auch
wenn der Geschédigte nicht an den Schddigungsfol-
gen, sondern an hohem Alter gestorben ist.

Wir begriifien grundsitzlich, dass eine Leistung fiir
Witwen von nicht schddigungsbedingt gestorbenen
Geschidigten aufgenommen wurde. Die Leistungen
sind allerdings zu niedrig.

Zusitzlich ist auch hier Beratungsbedarf gegeben.
Die neuen Leistungen sind pauschaliert. Das heift in
Einzelfdllen kénnen die Leistungen nach BVG fiir
die Hinterbliebenen hoher ausfallen. Entweder wird
die Berechnung der Witwen-Leistungen in die Giins-
tigerpriifung fiir die Geschéddigten mit einbezogen, o-
der die Witwen erhalten im Todesfall ein eigenes
Wahlrecht mit eigener Giinstigerpriifung. Das kann
auch bedeuten, dass der Geschéddigte bereits das
neue Recht gewdhlt hat und die Witwe in das alte
Recht nach BVG zuriickkehrt.

Wir unterstiitzen den Vorschlag des Bundesrates
hier eine Begriffsdefinition einzufiigen:

, Witwenrente aus der gesetzlichen Rentenversiche-
rung nachweislich um mindestens zehn Prozent ge-
mindert ist*.

4.2.6. Neufeststellungen (§ 149)

Neufeststellungen zur Anspruchsberechtigung und
zum Grad der Schiddigungsfolgen erfolgen auf Antrag
oder von Amts wegen. Die Antragspriifung erfolgt
nach neuem Recht. Ergibt diese Priifung, dass nach
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Art oder Umfang weniger Leistungen zustehen, wer-
den die Besitzstandsleistungen weitergewidhrt. Dies
gilt nicht, wenn der Wegfall des Anspruchs oder die
geringere Leistung auf einer neu festgestellten Ver-
ringerung des Grades der Schddigungs-folgen beruht.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Schlechterstellungen durch einen Neufeststellungs-
antrag konnen ebenfalls erfolgen, wenn eine Verrin-
gerung des Grades der Schadigungsfolgen festgestellt
wird. Dies kann aufgrund einer Anderung in der
Versorgungsmedizin-Verordnung oder durch eine
Besserung des Gesundheitszustandes geschehen. In
diesem Fall gilt nur noch das neue Recht. Vormals
nach altem Recht besitzstandsgeschiitzte Leistungen
entfallen restlos. Nach der Begriindung wiére es in
diesen Fillen unangemessen, die Leistungen unver-
dndert weiter zu gewiéhren. Die Neufeststellung kann
auch von Amts wegen erfolgen. In Zusammenhang
mit Anderungen in der Versorgungsmedizin-Verord-
nung wird der Bestandsschutz ausgehohlt.

Demgegentiiber gelten bei Ausiibung des Wahlrechts
nach § 145 die bisher anerkannten Schddigungsfol-
gen sowie die Feststellung des Grades der Schadi-
gungsfolgen als rechtsverbindlich festgestellt. Auch
§ 62 Absatz 3 BVG sah hier einen deutlich besseren
Bestands-schutz vor. Hiernach ist bei Versorgungsbe-
rechtigten, die das 55. Lebensjahr vollendet haben,
der Grad der Schadigungsfolgen wegen Besserung
des schiddigungsbedingten Gesundheits-zustandes o-
der einer Anderung der Versorgungsmedizin-Verord-
nung aufgrund neuer medizinisch-wissenschaftli-
cher Erkenntnisse nicht niedriger festzusetzen, wenn
er in den letzten zehn Jahren unverédndert geblieben
ist. Ebenso besteht fiir Leistungsempfanger in der ge-
setzlichen Pflegeversicherung in Zusammenhang mit
der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs gemal § 140 Absatz 3 SGB XI ein umfiangliche-
rer Besitzstandsschutz. Pflege-bediirftige, die zum

1. Januar 2017 in einen Pflegegrad iibergeleitet wor-
den sind, verbleiben in diesem grundsitzlich auf
Dauer. Wird im Rahmen einer erneuten Begutach-
tung ein héherer Pflegegrad festgestellt, ist der ho-
here Pflegegrad ab Anderung der tatsdchlichen Ver-
hiltnisse zu gewédhren. Wird ein niedrigerer Pflege-
grad festgestellt, verbleibt der Pflege-bediirftige in
dem iibergeleiteten Pflegegrad, sofern iiberhaupt
noch Pflegebediirftigkeit besteht.

Zu Vermeidung von Verschlechterungen fordert der
Sozialverband VdK deshalb, dass auch bei Ande-
rungsantrdgen nach § 142 wie bei Ausiibung des
Wahlrechts die bisher anerkannten Schadigungsfol-
gen sowie die Feststellung des Grades der Schadi-
gungsfolgen als rechtsverbindlich weitergelten.

Die Moglichkeit einer unbefristeten Leistungsgewéh-
rung, wenn keine Besserung mehr zu er-warten ist,
sollte aus dem BVG beibehalten werden. Auch bei
Berechtigten tiber 55 Jahren, die in den letzten zehn
Jahren keine Verdnderung ihres GdS hatten, sollte
die Méglichkeit einer Herabsetzung aufgrund von
Anderungen in der Versorgungsmedizin-Verordnung
weiterhin ausgeschlossen bleiben (§ 62 BVG).

4.2.7. Wabhlrecht (§ 152)

Wer Anspruch auf Besitzstandsleistungen hat, kann
stattdessen Leistungen nach neuem Recht wéhlen.
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Dann gelten die bisher anerkannten Schadigungsfol-
gen sowie die Feststellung des Grades der Schadi-
gungsfolgen als besitzgeschiitzt weiter. Das Wahl-
recht muss innerhalb einer 12-Monats-Frist geltend
gemacht werden und ist unwiderruflich.

Der Bundesrat schldgt vor, die Abfindungsleistungen
nach §§ 84 und 86 von dem Wahlrecht auszuneh-
men.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Bei Inanspruchnahme des Wahlrechts sind nur die
bisher anerkannten Schidigungsfolgen sowie die
Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen, aber
nicht die Héhe der bisher bezogenen Leistungen be-
sitzgeschiitzt. Je nachdem, ob die Leistungen nach
altem bzw. nach neuem Recht hoher sind, konnen
sich sowohl Verschlechterungen ergeben, wenn der

Leistungsberechtigte von seinem Wahlrecht Ge-
brauch macht, als auch nicht Gebrauch macht. Wenn
die neuen Leistungen gewédhlt werden, ist dies unwi-
derruflich. Umgekehrt kann von dem Wahlrecht nur
innerhalb einer Jahresfrist Gebrauch gemacht wer-
den.

Diese Regelungen sind fiir einen hochaltrigen und
zum Teil schwerstbehinderten Personenkreis nicht
angemessen und wenig praxistauglich. Aus Sicht des
Sozialverbands VdK sollten die Leistungsberechtig-
ten nach dem Giinstigkeitsprinzip die Geldleistun-
gen nach dem BVG bzw. die neue Entschddigungs-
leistung erhalten, soweit diese hoher sind. Dabei ist
nicht zu befiirchten, dass durch solch eine Neube-
rechnung éltere Kriegsopfer in besonderem MaBe
verunsichert werden.

Wir begriiien die Klarstellung in der Gesetzesbe-
griindung, dass fiir das Wahlrecht auch das Fallma-
nagement nach § 30f und § 14 SGB I gelten.

Die Frist fiir die Inanspruchnahme des Wahlrechts
sollte auf zwei Jahre verldngert werden um auch den
Versorgungsdmtern geniigend Zeit zu geben, diese
Vergleichsberechnungen durchzufiihren.

Das Wahlrecht und die Beratung miissen auch fiir
die Leistungen fiir Witwen (§§ 147 und 148) gelten.

4.2.8. Anrechnungsvorschrift (§ 154)

Geldleistungen nach diesem Kapitel werden bis zur
Hohe der BVG Grundrente bei einem GdS von 100
nicht auf andere Sozialleistungen angerechnet.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Um den Bestandsschutz zu gewdhrleisten, diirfen
auch die Zulagen fiir schddigungsbedingten Mehrbe-
darf, wie Fiihrzulage und Waschezulage, nicht als
Vermogen angerechnet werden.

5. Inkrafttreten

Das neue Soziale Entschddigungsrecht tritt zum
01.01.2024 in Kraft.

Bewertung des Sozialverbands VdK

Zwischen der Veroffentlichung im Bundesanzeiger
und dem Inkrafttreten werden vier Jahre liegen. Das
ist fiir den Bestandsschutz und die Umstellung in
den Versorgungsdmtern in Ordnung.
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Unhaltbar ist diese lange Zeit aber fiir Menschen, die
zwischen 2020 und 2024 geschiddigt werden und
nach dem neuen Recht einen Anspruch hitten. Die
Ausweitung auf Opfer psychischer Gewalt muss da-
her bereits im BVG erfolgen, so wie die Regelung zur
Ubernahme von Uberfiihrungskosten.

Auch Menschen, die bereits vor dem 01.01.2020 psy-
chisch oder sexuell geschddigt wurden, warten auf
Anerkennung. Da Riickwirkungen immer schwierig
sind, sollte hier iiber die Fort-fiihrung und Auswei-
tung von Hartefallregelungen und Fonds nachge-
dacht werden.
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DEUTSCHER BUNDESTAG

Ausschuss fir
Arbeit und Soziales
19. Wahlperiode

Schriftliche Stellungnahme

Ausschussdrucksache 19 ( 11 ) 502

01. November 2019

zur 6ffentlichen Anhérung von Sachverstdndigen in Berlin am 04. November 2019 um

13:00 Uhr zum

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschddigungsrechts -

BT-Drucksache. 19/13824

Betroffenenrat des Unabhingigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmiss-

brauchs

I Vorbemerkung

Betroffene sexualisierter Gewalt in Kindheit und Ju-
gend warten seit Jahren darauf, dass politische Zusa-
gen, zuletzt im aktuellen Koalitionsvertrag, auch um-
gesetzt werden: ,,...im Zuge der SER-Reform soll
auch die Situation der Opfer sexueller Gewalt ver-
bessert werden.“! Ebenso wichtig ist uns die Zusage,
dass es mit dem neuen Gesetz keine Leistungsver-
schlechterungen fiir Opfer von Gewalttaten geben
darf.

Knapp ein Jahr nachdem der Referentenentwurf vor-
gelegt wurde, steht das Vorhaben nun vor dem Ab-
schluss. Der Betroffenenrat erkennt an, dass es in
den vergangenen Monaten iiber einen intensiven
Austausch gelungen ist, den Referentenentwurf an
entscheidenden Stellen so zu verdndern, dass vorge-
sehene, gravierende Einschréankungen im Leistungs-
recht zurlickgenommen wurden. Fiir Betroffene von
sexualisierter Gewalt in Kindheit und Jugend ist es
wesentlich, dass auch das neue Gesetz die bisheri-
gen Zugdnge zu individueller Entschddigung offen
halt, die fiir die einzelnen Betroffenen konkrete Zu-
kunftsperspektiven bedeuten, insbesondere im Be-
reich der beruflichen Rehabilitation, aber wenn im-
mer notig auch im Rahmen der Opferrente und dem
Berufsschadensausgleich. Damit bleibt ein wesentli-
cher Kern der sozialen Entschdadigung erhalten: In
Folge der Gewalttat werden Opfer so gestellt, dass
weitest moglich der soziale und wirtschaftliche Ab-
stieg verhindert wird und zu den Lasten durch die
Tat in der Konsequenz nicht noch existentielle Sor-
gen fiir Betroffene und deren Angehorigen kommen.
Aber auch im Verfahren selbst wurde nachgebessert.
So wird nunmehr auf die verpflichtende regelhafte
Uberpriifung des Grades der Schddigungsfolgen

(GdS) verzichtet. Besonders fiir komplex traumati-
sierte Menschen ist dies eine gute Nachricht.

Das Gesetz bringt zudem deutliche Leistungsverbes-
serungen. Hervorzuheben ist hier der Bereich der
Schnellen Hilfen. Uber die flichendeckende Einfiih-
rung von Leistungen der Traumaambulanzen wird in
Zukunft hoffentlich in vielen Fallen eine Chronifi-
zierung von Traumafolgestdrungen verhindert wer-
den kénnen. Und auch die deutliche Anhebung der
einkommensunabhéngigen Grundrente ist eine gute
Nachricht.

Dennoch miissen wir feststellen, dass der Regie-
rungsentwurf weiterhin klare Verschlechterungen im
Leistungsrecht vorsieht. Hinzu kommt, dass die fiir
viele Betroffene entscheidende Last der komplexen
und tiberlangen Verfahren aus unserer Sicht zu we-
nig adressiert wurde. Es fehlt ein Beschleunigungs-
gebot, um das Recht der Opfer auf eine ziigige Leis-
tungserbringung sicherzustellen. Es fehlen - trotz der
guten Ansitze des Fallmanagements - Strukturen,
die Leistungen wie aus einer Hand im Sinne der Be-
troffenen ermdglichen. Und es fehlen Vorgaben zu
einer begleitenden kontinuierlichen Evaluierung, um
abzusichern, dass die in Aussicht gestellten Wirkme-
chanismen auch tatsédchlich greifen.

Das heifit aber auch, dass iiberall dort, wo es in der
Begriindung des Gesetzes vermerkt ist, dass leiten-
des Motiv fiir Verdnderungen zum bisherigen Recht
die Vereinfachung der Arbeit der Verwaltung war,
genau gepriift werden muss, ob diese im Ergebnis
nicht zu Lasten des bisherigen Leistungsspektrums
geht, auf das Opfer von Gewalttaten bisher ein An-
recht hatten. Entlastungen fiir Verwaltung diirfen

1 Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD vom 07.02.2018, Rn. 4428
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nicht im Umkehrschluss Belastungen fiir die Opfer
werden.

Ausgangspunkt fiir die nun folgenden Kritikpunkte
aber auch Anregungen waren und sind fiir den Be-
troffenenrat die Ergebnisse des Runden Tisches ,,Se-
xueller Kindesmissbrauch in Abhéngigkeits- und
Machtverhéltnissen in privaten und 6ffentlichen
Einrichtungen und im familidren Bereich® 2011. In
dessen Folge geht es fiir uns weiter darum, den Zu-
gang zu Leistungen nach dem OEG fiir Betroffene zu
erleichtern, Verfahrenshemmnisse zu reduzieren,
den Bereich der traumatherapeutischen Intervention
auszubauen und den Zugang zum Leistungsspekt-
rum des SER zu erleichtern.

Von hieraus formulieren wir im Folgenden Kernfor-
derungen, um deren Beriicksichtigung wir bitten, da-
mit tatsdchlich sowohl die zugesagten Verbesserun-
gen fiir Betroffene sexualisierter Gewalt in Kindheit
und Jugend erreicht und gleichzeitig Leistungsver-
schlechterungen in Bezug auf die derzeit giiltigen
Regelungen verhindert werden.

II. Kritikpunkte und Anderungsvorschlige

1. Das Gesetz benennt die Ziele der Sozialen Ent-
schiadigung nicht.

In den Urteilen zum OEG verweisen Gerichte in ih-
ren Auslegungen regelmaBig auf die Zielsetzung des
Gesetzes und bauen hierauf ihre Begriindung zu ih-
rer jeweiligen Entscheidung auf. Wéhrend der Refe-
rentenentwurf vom 20.11.2018 analog zum OEG in

§ 2 die Ziele der Sozialen Entschddigung noch vor-
gab, fehlt nunmehr eine entsprechende Einordnung.
Diese sind aber Grundlage fiir alle weiteren Regelun-
gen zu Leistungen aber auch Leistungseinschrankun-
gen. Wir halten es fiir wesentlich, dieses Fundament,
auf dem die Regelungen im Einzelnen stehen, auch
zukiinftig sichtbar zu machen und bitten um die
Aufnahme der Zielsetzungen entsprechend des ur-
spriinglichen § 2 SGB XIV- mit Stand von Oktober
2018, der zusitzlich um das im bisherigen Recht ver-
ankerte Ziel des ,,Ausgleiches” ergdnzt werden
sollte.

2. Ursachenzusammenhang nach § 4 Absatz 5
SGB XIV muss somatische Gesundheitsstérun-
gen einbeziehen.

Die Festlegung der bestdrkten Wahrscheinlichkeit im
neuen § 4 Absatz 5 des Gesetzes ist von grundsétzli-
cher Bedeutung und ein wesentlicher Schritt. Die
Anerkennung psychischer Gesundheitsstorungen
kann hiertiber beschleunigt werden und das ist sehr
im Sinne der Betroffenen. Unverstandlich ist aber,
dass psychosomatische Erkrankungen nicht eben-
falls in das Konstrukt der bestdrkten Wahrschein-
lichkeit aufgenommen wurden. Denn es ist ldngst
anerkannter Stand der Wissenschaft, dass nicht nur
psychische Gesundheitsstérungen, sondern auch
psychosomatische Erkrankungen durch Psychotrau-
mata hervorgerufen werden.

Bisher aber erkennen Versorgungsdmter korperliche
Erkrankungen als Folge der psychischen Grunder-
krankungen vielfach erst dann an, wenn nach lang-
wierigen sozialgerichtlichen Verfahren Gerichte ei-
nen entsprechenden Hinweis zum Stand der Wissen-
schaft z.B. im Bereich von Herzerkrankungen, Diabe-

tes oder chronisch entziindlicher Erkrankungen ge-
ben. Solche Verfahren sind mit vielfdltigen Begut-
achtungen verbunden, sie erh6hen die Belastungen
fiir Betroffene, schlimmstenfalls {iberfordern sie sie.
Gerade komplex traumatisierte Betroffene scheuen
deswegen den Antrag auf Verschlimmerung. Aus
Sicht des Betroffenenrates ist es mehr als an der Zeit,
in dieser Regelung auch der guten Forschungslage
Rechnung zu tragen und in die Regelung zur bestark-
ten Wahrscheinlichkeit auch entsprechend somati-
sche Gesundheitsstorungen einzubeziehen.

Wir bitten darum, entsprechend in § 4 Absatz 5 das
Wort ,psychischen’ zu streichen:

Vorschlag § 4 Absatz 5 SGB XIV neu:

Bei Gesundheitsstérungen wird die Wahrscheinlich-
keit des ursdchlichen Zusammenhangs im Einzelfall
vermutet, wenn diejenigen medizinischen Tatsachen
vorliegen, die nach den Erfahrungen der medizini-
schen Wissenschaft geeignet sind, einen Ursachen-
zusammenhang zwischen einem nach Art und
Schwere geeigneten schddigenden Ereignis und der
gesundheitlichen Schddigung und der Schadigungs-
folge zu begriinden und diese Vermutung nicht
durch einen anderen Kausalverlauf widerlegt wird.

3. Es darf keinen Zweifel geben, dass sexualisierte
Gewalt gegen Kinder und Jugendliche als Ent-
schidigungstatbestand des sozialen Entschidi-
gungsrechtes anzusehen ist.

Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung kén-
nen ggf. weder der psychischen noch der korperli-
chen Gewalt zugeordnet werden. Der Regierungsent-
wurf macht aus unserer Sicht den Verwaltungsbe-
horden, die ja per Bescheid feststellen miissen, ob
eine Tat unter dem Gesetz zu subsumieren ist, ge-
rade fiir den Bereich dieser Straftaten zu unklare,
schlimmstenfalls uneindeutige Vorgaben, potentiell
massiv zu Lasten von Betroffenen, die auf schnelle
Hilfen hoffen.

Wir fordern die Regierung auf, hier der grofen
Gruppe von Opfern von sexualisierter Gewalt in
Kindheit und Jugend auch im Gesetz explizit Rech-
nung zu tragen in § 13 Absatz 1 Nr. 2 SGB XIV nach
den Worten ,,gegen die freie Willensentscheidung”
die Worte ,,oder die sexuelle Selbstbestimmung” ein-
zufiigen, um sicherzustellen, dass sogenannte
,hands-off-Delikte” unter die Regelung des § 13 SGB
X1V fallen. Die freie Willensentscheidung ist gerade
kein Schutzgut der §§ 174 ff. StGB.

Vorschlag § 13 Absatz 1 Nr. 2 SGB XIV neu:

,,2. ein sonstiges vorsédtzliches, rechtswidriges, un-
mittelbar gegen die freie Willensentscheidung oder
die sexuelle Selbstbestimmung einer Person gerich-
tetes schwerwiegendes Verhalten (psychische Ge-
walttat).“

Zudem verbleibt im neuen § 13 SGB XIV in Verbin-
dung mit § 14 SGB XIV eine Unsicherheit, welche
Straftatbestdnde des 13. Abschnitts des StGB erfasst
sein sollen und welche nicht. § § 184b StGB fokus-
siert darauf, Kinder davor zu schiitzen, im Rahmen
der Herstellung pornografischer Schriften miss-
braucht zu werden. Entsprechend dieses Schutzgu-
tes miissten Betroffene entsprechender Straftatbe-
stinde auch im neuen SGB XIV tiiber § 13 erfasst
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sein. Die Begriindung zur Gleichstellung in § 14 be-
sagt aber gerade, dass dieser Tatbestand nicht unter
§ 13 SGB XIV fallen soll.

4. Regelungen zu Taten im Ausland (§ 15) sollten
verldngert werden, um die iiblichen Zeitraume
fiir vom Bund geforderte Austauschprogramme
abzubilden.

Es kann nicht sein, dass die Bundesregierung junge
Menschen fordert, die im Rahmen ihrer Ausbildung
(Schule / Hochschule / Beruf / Freiwilligendienst)
bis zu ein Jahr ins Ausland gehen, den Anspruch auf
Leistung nach § 15 verweigert, wenn der Aufenthalt
fiir eine ldangere Zeit als sechs Monate geplant war.

5. Leistungen des Fallmanagements (§ 30 SGB
XIV) klarer fassen

Wie eingangs festgehalten, waren und sind fiir Be-
troffene die Hiirden des OEG hoch und die Verfah-
ren aufwéndig und dauern nach jedem Antrag auf
Leistungen immer wieder extrem lang. Auch deswe-
gen war das Fallmanagement eine von Betroffenen-
seite immer wieder vorgetragene Forderung. Es kann
tatséchlich dazu beitragen, Verfahren zu beschleuni-
gen und damit Betroffene zu entlasten.

Insofern sehen wir es kritisch, dass trotz des Fallma-
nagements gerade nicht alle Antrége tatsdchlich
beim Leistungserbringer der Sozialen Entschddigung
gestellt werden konnen, sondern je nach Leistungs-
bereich ein Verweis auf die Krankenversicherung,
die gesetzliche Unfallversicherung oder die Pflege-
versicherung erfolgt. Konkret heilit das fiir Be-
troffene von sexualisierter Gewalt, dass sie im Rah-
men der Antragsbegriindung auch immer wieder neu
iiber die gesundheitlichen Schiadigungsfolgen und
damit auch die Taten sprechen miissen. Und das,
obwohl es einen Fallmanager gibt, der alle entsché-
digungsrelevanten Umstdnde kennt und nied-
rigschwellig fiir Betroffene deren Leistungsantrége
entgegennehmen konnte.

Wir fordern dringend, dem Prinzip der Leistungen
,wie aus einer Hand‘ auch in diesem Gesetz zu fol-
gen und fiir alle Leistungsbereiche des neuen sozia-
len Entschiddigungsrechts den Antragsweg iiber die
zustdndigen Versorgungsverwaltungen zu er6ffnen.
Es ist nicht einzusehen, dass erst im Widerspruchs-
verfahren nach Ablehnung einer beantragten Leis-
tung, das Verfahren bei den Versorgungsverwaltun-
gen liegt (vgl. beispielsweise §§ 58, 78 SGB XIV)

Wir begriifien gleichzeitig die Regelung des § 119
SGB XIV zur Moglichkeit einer vorldaufigen und vor-
zeitigen Leistungsgewdhrung, regen aber an, diese
iiber einen Hinweis auch in den Paragrafen zum
Fallmanagement zu integrieren. Dies kann Betroffe-
nen helfen, dieses Recht dann auch tatsachlich zu
identifizieren und damit in der Folge auch einzufor-
dern.

Vorschlag § 39 Absatz 5 Nr. 4 SGB XIV neu:
(5) Das Fallmanagement umfasst insbesondere: (...)

4. die Unterstiitzung bei der Antragstellung, die Auf-
klarung iiber die Einleitung, die Moglichkeit der
Leistungsgewdhrung nach § 119 SGB XIV und den
Ablauf des Verfahrens in der Sozialen Entschédi-
gung (...)
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6. Fachlich gesicherter Zugang von Kindern und
Jugendlichen zu Traumaambulanzen (§§ 37 ff
SGB X1V)

Sowohl die Méglichkeit von Vereinbarungen zu § 37
SGB XIV als auch die Verordnungserméchtigung zu
§ 38 SGB XVI, um einheitliche Standards in den ver-
schiedenen Bundesldndern zu gewéhrleisten, begrii-
Ben wir. Letzteres ist besonders wichtig, da seitens
Betroffener sehr unterschiedliche Erfahrungen be-
richtet werden. Wesentlich ist zudem die regionale
Erreichbarkeit von Traumaambulanzen. Dies gilt
umso mehr, wenn es um Leistungen fiir Kinder und
Jugendliche mit ihren auch fachlich spezifischen Be-
darfen geht. Es muss sichergestellt sein, dass
Traumaambulanzen iiber eine geeignete fachliche
und personelle Ausstattung verfiigen, um auch den
Anspruch auf Leistungen fiir Kinder und Jugendli-
che in der Fldche sicherzustellen. Mit einer Konkre-
tisierung der Mindestinhalte der Vereinbarungen mit
den Traumaambulanzen (§ 37 SGB XIV) konnte dies
erreicht werden:

Vorschlag § 37 Absatz 2 Nr. 1 und 3 SGB XIV:
2)(...)

1. den psychotherapeutisch zu betreuenden
Personenkreis (Erwachsene beziehungsweise Ju-
gendliche)

4. die Anforderungen an die personelle Aus-
stattung und an die Qualifikation des Personals (ins-
besondere in Bezug auf die psychotherapeutische
Betreuung von Kindern und Jugendlichen unter Ein-
bezug unterstiitzender Bezugspersonen)

7. Schnelle Hilfen am Bedarf ausrichten: Koopera-
tionsvereinbarungen mit unabhingigen Bera-
tungsstellen (§§ 39, 40 SGB XIV) in den Katalog
der Schnellen Hilfen (Kapitel 4 SGB XIV) auf-
nehmen.

Wir begriilen die Aufnahme der Schnellen Hilfen
sehr und sehen hierin auch eine Kernforderung von
Betroffenen sexualisierter Gewalt in Kindheit und
Jugend erfiillt. Allerdings wissen wir aus vielfdltigen
Berichten Betroffener, dass gerade wenn die Taten
weit in der Vergangenheit liegen, Betroffene {iber-
proportional bei den spezialisierten Fachberatungs-
stellen Rat und Hilfe suchen. Fiir diese grofe Be-
troffenengruppe braucht es diese externe Begleitung,
um in der Folge erst individuell entscheiden zu kon-
nen, welche therapeutischen Unterstiitzungen geeig-
net sein konnen oder ob im Laufe der Beratung tat-
sédchlich ein Antrag auf Leistungen nach dem Opfer-
entschddigungsgesetz gestellt wird. Fiir viele dieser
Betroffenen greifen die im Gesetz ausgestalteten Hil-
fen des Fallmanagements und Traumaambulanz ent-
sprechend zunéchst nicht als addquates erstes nied-
rigschwelliges Hilfsangebot.

Wenn man dem Willen des Gesetzgebers folgt, dann
soll iiber die Schnellen Hilfen eine Chronifizierung
von Traumafolgestérungen oder gar deren Ver-
schlechterung verhindert werden. Im Ergebnis wer-
den Gewaltopfern— so die mit den Leistungen ver-
bundene Hoffnung — mit den Leistungen der Schnel-
len Hilfen so gestellt, dass sie schneller eine eigen-
stdndige Gestaltungsperspektive zuriickerlangen. Im
Umbkehrschluss verbindet der Gesetzgeber mit dem
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Ziel der Aktivierung von Opfern auch den An-
spruch, dass Betroffene so schnell wie méglich wie-
der an dem gesellschaftlichen Leben in allen seinen
Auspréagungen teilhaben konnen.

Hier muss beriicksichtigt werden, dass gerade im Be-
reich der Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestim-
mung - erst recht wenn diese gegen Kinder und Ju-
gendliche oder Schutzbefohlene gerichtet sind, nur
selten die Akutintervention (Aufdeckung/Hilfen) ge-
lingt.

Betroffene sexualisierter Gewalt in Kindheit und Ju-
gend, die iiber lange Zeit keine geeigneten gesell-
schaftlichen Strukturen vorgefunden haben, um
frithzeitig die Taten, den oder die Téter anzuzeigen,
haben entsprechend auch iiber die vielen Jahre des
Schweigens gerade keine Schnellen Hilfen bekom-
men. Sie miissen oft in einem sehr mithsamen Weg
erst herausfinden, was die erlebten Gewalttaten fiir
ihr bisheriges Leben bedeuten und wie sie in der Zu-
kunft zu aller erst iiberleben aber dann auch eigen-
wirksam ihre Zukunft gestalten wollen und werden.
Wenn also durch personliche Umstédnde wie z.B.
dem Tod von Familienangehorigen, die Geburt eige-
ner Kinder oder anderer aktueller Erlebnisse alte
Traumata aufbrechen, braucht es geeignete Struktu-
ren, die die Vielzahl der moglichen Themenkom-
plexe individuell adressieren kénnen.

Spezialisierte Fachberatungsstellen erbringen hierfiir
ein passgenaues Angebot. Hier gibt es aber in der
Fldache noch immer viel zu wenige, umso mehr,
wenn man dann auch noch nach spezifischen Ange-
boten z.B. fiir Jungs/Ménner oder Transpersonen
sucht.

Uber eine Aufnahme des § 39 SGB XIV in die
Schnellen Hilfen und damit verbindliche Kooperati-
onen konnte endlich der dringend erforderliche Aus-
bau in die Fldche erfolgen. Hinzu kdmen eine Stér-
kung der fachlichen Standards als ein Element im
Bereich von Qualifikation und Fortbildung.

Schnelle Hilfen sind ein Kernstiick dieses Gesetzes.
Sie sind wichtig und tatsdchlich geeignet, frithzeitige
Unterstiitzung sicherzustellen und damit einer mog-
liche Chronifizierung oder gar Verschlimmerung von
schiddigungsbedingten Gesundheitsstorungen entge-
gen zu wirken. Neben dem Fokus auf akute Trauma-
tisierungen im engen Zeitkontext zur Gewalttat/zu
den Gewalttaten, fordern wir Sie auf, die spezifi-
schen Herausforderungen fiir Betroffene sexualisier-
ter Gewalt anzuerkennen und die Regelungen nach
den Paragrafen 39 und 40 in den Abschnitt 3 des Ge-
setzes und damit in die Schnellen Hilfen als Leis-
tungsanspruch fiir Betroffene zu integrieren.

Eine solche Entscheidung wiirde auch das vorgese-
hene Fallmanagement stdrken, da iiber eine enge
Verzahnung der externen fachlichen Begleitung und
dem Fallmanagement schnell und zielgerichtet die-
sen oft in Kindheit oder Jugend komplex traumati-
sierten Betroffenengruppen geholfen werden koénnte,
unabhédngig davon, wie lange die Gewalttaten zeit-
lich zuriickliegen.

Der Betroffenenrat folgt hier der Empfehlung der
Bundeskoordinierungsstelle der spezialisierten
Fachberatungsstellen (BKSF):

Vorschlag §§ 29, 39 SGB XIV neu:
§ 29 Leistungen und Leistungsart

Die Leistungen der Schnellen Hilfen umfassen Leis-
tungen des Fallmanagements, Leistungen in einer
Traumaambulanz sowie Leistungen einer Organisa-
tion, die eine umfassende qualititsgesicherte Bera-
tung und Begleitung der Berechtigten sicherstellt.

§ 39-neu Leistungen in einer Beratungs- bzw. Beglei-
tungsstelle

(1) In einer Beratungs- bzw. Begleitungsstelle
werden zum einen Beratungsleistungen erbracht,
um das Eintreten einer gesundheitlichen Schidi-
gung zu verhindern oder um die soziale Teilhabe ei-
nes Berechtigten zu gewéhrleisten und zum anderen
werden Begleitungsleistungen erbracht, die den
Aufgaben des Fallmanagements nach § 32 Absatz 5
bis 7 unterfallen.

8. Regelungen zum Bezug von Berufsschadensaus-
gleich (§ 101 Absatz 7) miissen den Lebensreali-
titen des 21. Jahrhunderts gerecht werden.

In § 101 SGB XIV wird der Anspruch auf Berufs-
schadensausgleich unwiederbringlich verwirkt,
wenn die leistungsberechtigte Person fiir mehr als
sechs Monate ins Ausland verzieht. Dies ist in Zei-
ten offener Grenzen in Europa schlicht anachronis-
tisch. In Zeiten gehdufter fremdenfeindlicher und
rassistisch motivierter Gewalttaten aber ist diese Re-
gelung geradezu unwiirdig.

Will der deutsche Staat tatsdchlich Opfern die zuer-
kannte Opferrente und damit die individuelle Exis-
tenzsicherung entziehen, wenn diese unser Land
verlassen, weil sie nach den erlebten Gewalttaten
sich hier nicht mehr sicher und geschiitzt wahnen?

Wollen wir tatsdchlich, dass Gewaltopfer mit An-
spruch auf Berufsschadensausgleich sich kiinftig
entscheiden miissen, ob sie entweder ihren Part-
ner/ihre Partnerin, ob sie ihre Familie auf einem be-
ruflich veranlassten Auslandsaufenthalt begleiten
und damit auf den ihnen zugesprochenen Berufs-
schadensausgleich verzichten. Oder eben doch in
Deutschland bleiben, um auch fiir die Zukunft tiber
die Opferrente eigenstindig finanziell abgesichert zu
bleiben?

Zudem ist es langst Teil unserer offenen Gesell-
schaft, unserer européischen Identitét, das auch Part-
nerschaften diese Offenheit leben. In einer zuneh-
mend auch von individueller Mobilitédt geprigten
Gesellschaft, leben immer mehr Menschen auch un-
terschiedlicher Nationalitdten zusammen, griinden
Familien. Fiir sie gibt es entsprechend zwei ,Heima-
ten‘. Es kann nicht sein, dass allein zur Sicherung
der finanziellen Unabhédngigkeit von Gewaltopfern
dennoch Deutschland als Aufenthaltsort gewahlt
werden muss, also gerade das Land, in dem sich mit
hoher Wahrscheinlichkeit die Gewalttat ereignet hat,
die der Berufsschadensausgleich entschiddigen soll.

Der Regierungsentwurf greift an unterschiedlichen
Stellen immer wieder auf die Begriindung zuriick,
dass das bisherige OEG mit seinen Leistungsansprii-
chen, die noch den Notwendigkeiten der Nach-
kriegszeit Rechnung tragen, nunmehr durch ein zeit-
gemailes, ja modernes soziales Entschdadigungsrecht
ersetzt werden soll.
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Die in § 101 Absatz 7 SGB XIV getroffenen Regelung
16st diesen Anspruch nicht nur nicht ein, sie ist
auch anachronistisch und bringt eine deutliche Ver-
schlechterung zum derzeitigen Recht: Bisher regelt

§ 64c BVG, dass Betroffenen der Berufsschadensaus-
gleich bei einem Umzug ins Ausland vollumfédnglich
erhalten bleibt. Auch ist die Gesetzesbegriindung
hier keinesfalls iiberzeugend, denn es werden so-
wohl Alters- wie auch Erwerbsunfdahigkeitsrenten
heute ins Ausland gezahlt. Es ist nicht einzusehen,
dass Rentenleistungen der sozialen Sicherung im
Ausland zugunsten Berechtigter moglich sind, Ren-
tenleistungen der sozialen Entschddigung aber nicht.

In der Begriindung zu § 101Absatz 7 SGB XIV heil3it
es:

,»Der Berufsschadensausgleich ist grundsétzlich
nicht exportierbar, da den Trdgern der Sozialen Ent-
schddigung Daten zur Berechnung des Berufsscha-
densausgleichs nicht oder nur unter erschwerten Be-
dingungen zugénglich sind.”

Hierzu ist anzumerken, dass das Bundesfinanzminis-
terium vierteljahrig die maBgeblichen Kaufkraftzu-
schlédge vorhilt, nach denen sich auch die monatli-
chen Zahlungen an Angestellte des Bundes im Aus-
land errechnen. Dies ist geiibte Praxis und sollte
auch fiir die Tréager der Sozialen Entschddigung um-
setzbar sein. Es geht nicht an, dass Gewaltopfer ihre
Existenzsicherung verlieren sollen, weil der Gesetz-
geber einer unmaBgeblichen Entlastung der Verwal-
tung Vorrang vor Entschddigung einrdumt.

Zudem erschlieft es sich gerade nicht, warum ausge-
rechnet das soziale Entschddigungsrecht Berechtig-
ten den Anspruch auf Berufsschadensausgleich bei
einem ldnger als sechs Monate wihrenden Auslands-
aufenthalt so umfassend verweigert, dass selbst bei
einer Riickkehr nach Deutschland der Anspruch
nicht wiederauflebt. Die Regelung des § 101 Absatz
7 ist aus unserer Sicht mit dem bereits zuerkannten
Anspruch auf Entschddigung in Form einer Opfer-
rente unvereinbar und sollte dringend gestrichen
werden.

9. Moglichkeiten der Beweiserleichterung (§ 117
SGB XIV) iiber zusitzliche Clearingstellen absi-
chern

Spétestens mit den Ergebnissen des Runden Tisches
wurde sichtbar, dass viele Betroffene sexueller Ge-
walt in Kindheit und Jugend bereits im Antragsver-
fahren auf Leistungen nach dem OEG scheitern.
Zwei Hiirden sind hierfiir maBgeblich:

- Nachweis der Tat, (fehlende Tatzeugen und Aus-
einanderfallen von Tatzeit und Antragsstellung)

- Nachweis, dass das/die schidigende(n) Ereig-
nisse wesentlich die Gesundheitsstorung(en) ver-
ursacht haben

Wihrend § 4 Absatz 5 SGB XIV die Rechtsprechung
des BSG aufnimmt, um hier fiir Betroffene sexuali-
sierter Gewalt in Kindheit und Jugend addquateren
Zugang zum Leistungsspektrum des Sozialen Ent-
schiadigungsrechtes zu gewdhren, wird mit § 117 die
Regelung des § 15 KOVVIG, der bereits tiber § 6 Ab-
satz 3 OEG in der Vergangenheit Anwendung fand,
nunmehr im Gesetzestext normiert.
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,(1) Die Angaben der antragstellenden Person, die
sich auf die mit der Schddigung im Zusammenhang
stehenden Tatsachen beziehen, sind, wenn Beweis-
mittel nicht vorhanden oder nicht zu beschaffen o-
der ohne Verschulden der antragstellenden Person o-
der ihrer Hinterbliebenen verlorengegangen sind, der
Entscheidung zu Grunde zu legen, soweit sie nach
den Umstédnden des Falles glaubhaft erscheinen.

Betroffene haben immer wieder die Erfahrung ge-
macht, dass trotz der schon bisher giiltigen gesetzli-
chen Regelung, diese Offnung des Nachweises der
Tat hin zu einem ,glaubhaft machen‘ in der Praxis
seitens der priifenden Verwaltungsbehérden kaum
angewandt wurde. Auch dies ist eine der expliziten
Hiirden, die insbesondere Betroffene von sexualisier-
ter Gewalt in Kindheit und Jugend in fordernde oder
auch iiberfordernde langwierige juristische Verfah-
ren zwingen.

Hier konnte eine geeignete Zwischeninstanz, die
nach auch bundesweit vergleichbaren Mafstdben
eine fachliche Einschidtzung abgeben kann, weil sie
iiber die entsprechend notwendige spezifische Fach-
kenntnis verfiigt, deutlich zur Beschleunigung von
Verfahren und damit zur Entlastung sowohl der Ver-
waltung als auch der Betroffenen beitragen. Analog
zur Struktur des EHS / Fonds sexueller Missbrauch
schlagen wir vor, im Gesetz an dieser Stelle eine
Clearingstelle zu verankern.

Vorschlag § 117 SGB XIV ergidnzt Absatz 4 und 5:

(4) Besteht nach Anwendung des § 115 Absatz 1 Un-
gewissheit iiber den schddigenden Vorgang bzw. den
Kausalverlauf, ist der Antrag der Clearingstelle vor-
zulegen. Die Verwaltungsbehorde iibersendet die
Unterlagen mit einer Begriindung fiir die vorgese-
hene Ablehnung an die Clearingstelle. In der Ent-
scheidung ist durch die Verwaltungsbehérde auf das
Votum der Clearingstelle einzugehen. Die Absitze 1
bis 3 gelten auch im Widerspruchsverfahren. Das
BMAS wird erméchtigt, das Ndhere durch Rechtsver-
ordnung zu regeln.

(5) Die Clearingstelle ist mit einer Juristin bzw. ei-
nem Juristen mit der Befdhigung zum Richteramt, ei-
ner Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeu-
ten mit traumatherapeutischer Zusatzausbildung, ei-
ner Vertreterin bzw. einem Vertreter der Betroffenen,
einer Fachérztin bzw. einem Facharzt eines im vor-
gelegten Fall mafigeblichen Fachgebiets und einer
Vertreterin bzw. einem Vertreter der Verwaltungsbe-
horde zu besetzen.

10. Mdoglichkeit der Beschleunigung von Verfahren
eroffnen, indem § 119 Absatz 2 SGB XIV in eine
»Soll“-Bestimmung iiberfiihrt wird.

Die Anderung der ,, Kann“-Bestimmung in § 119 Ab-
satz 2 SGB XIV in eine ,,Soll“-Bestimmung wiirde zu
einer deutlichen Beschleunigung und damit zu
schnelleren Leistungen fiir Betroffene fithren. Gerade
Gewaltopfer, die in hohem MaBle Macht- und Kon-
trollverlust im Rahmen der gegen sie veriibten Straf-
taten erlebt haben, schildern immer wieder, wie be-
lastend das Warten auf Entscheidungen nach Antra-
gen fiir sie war. Dagegen kann iiber eine verbindliche
Soll-Bestimmung in diesem Paragrafen eine schnelle
und direkte Leistung fiir Betroffene auch ein starkes
Signal sein: ,Es tut sich was, Dir wird geholfen.
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Vorschlag § 119 SGB XIV:

,Kann nach dem Ergebnis der Ermittlungen iiber den
Anspruch oder dessen Umfang noch nicht endgiiltig
entschieden werden, sind jedoch die Voraussetzun-
gen fiir die Bewilligung einzelner Leistungen mit
Wahrscheinlichkeit gegeben, soll iiber die Erbrin-
gung vorldufig entschieden werden.”

11. Die Regelungen zum Geltungsbereich des Geset-
zes (§ 138 SGB XIV) muss die bestehende Dis-
kriminierung von Betroffenen vor 1976 (BRD)
und 1990 (ehemalige DDR) endlich auftheben.

Der neue § 134 SGB XIV fiithrt den Ausschluss der
Betroffenen, die vor 1976 bzw. vor 1990 auf dem Ge-
biet der ehemaligen DDR Opfer einer Gewalttat wur-
den, fort. Mit dieser Regelung sollten nicht abseh-
bare Folgekosten verhindern werden. Nur mit einem
GdS von mindestens 50 und bei bestehender Bediirf-
tigkeit konnen als Hartefall Leistungen ermoglicht
werden. Die neue Definition der Bediirftigkeit in Ab-
satz 2 Satz 2 bedeutet fiir Betroffene eine Ver-
schlechterung zum bisherigen Recht, da sie nunmehr
vor einer moglichen Leistung erst ihr Vermdogen auf-
brauchen miissen. Zudem wird ein GdS von 50 Be-
troffenen von sexualisierter Gewalt in Kindheit und
Jugend fast nie zugesprochen, so dass diese Regelung
als ein Ausschlusskriterium zu werten ist.

Ob unter Beriicksichtigung der neueren wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und eines sich wandeln-
den gesellschaftlichen Verstdndnisses der schweren
gesundheitlichen Folgen von Gewalttaten dieses rein
finanzpolitische Argument weiterhin aufrecht erhal-
ten bleiben sollte, ist eine politische Entscheidung.

Neu hinzu kommt mit Absatz 1 eine Diskriminie-
rung der Betroffenen, die nach dem bisher geltenden
OEG keine Anspriiche hatten, mit dem SGB XIV aber
haben werden — das betrifft etwa Betroffene von so-
genannter Kinderpornografie. Obwohl erkannt wird,
dass diese Folgen ebenfalls entschddigt werden miis-
sen, sollen die Anspriiche erst fiir Kinder gelten, die
ab dem Jahr 2024 Opfer von Kinderpornografie wer-
den. Das Argument, dass der Ausschluss notwendig
sei, um eine Schlechterstellung von Betroffenen zu
vermeiden, die unter den gleichen Bedingungen be-
reits einen abgelehnten Antrag gestellt haben, tiber-
zeugt nicht. Der hinter dem Ausschluss stehende Ge-
danke der Rechtssicherheit ist kein zwingendes
rechtsstaatliches Argument.

Der Betroffenenrat plddiert ebenso wie der UBSKM
fiir den Einbezug der bisher von sexueller Gewalt in
Kindheit und Jugend betroffenen Menschen in die
Leistungsmoglichkeiten auf (Neu-)Antrag ab Geltung
des neuen SER. Es sollte eine Vorschrift eingefiigt
werden, die Betroffene, die wegen fehlender An-
spruchsvoraussetzungen einen abschldgigen Be-
scheid in der Vergangenheit erhalten haben, eine

Moglichkeit auf erneute Antragstellung und Priifung
erdffnet.

12. Qualititssicherung und Evaluation

Dem Betroffenenrat beim UBSKM ist es wichtig, dass
begleitend zur Implementierung des Gesetzes eine
kontinuierliche Evaluierung des Gesetzes sicherge-
stellt wird. Es geht darum, nachzuhalten, ob die im
Gesetz genannten Zielvorgaben, z.B. der schnellere
Leistungsbezug fiir Betroffene, auch tatsachlich er-
reicht wird.

Erst so kann im Sinne eines Qualitdtsmanagements
zeitnah tiber sich ergebende notwendige Anpassun-
gen auch eine entsprechende Gesetzesdnderung zeit-
nah auf den Weg gebracht werden. Dies ist dann so-
wohl im Sinne der Verwaltung wie auch der Be-
troffenen.

13. Qualifizierung von Gutachtern, Einfiihrung von
Kompetenzzentren

Betroffene von sexualisierter Gewalt erleben immer
wieder, dass weder im Bereich der Verwaltung noch
im Bereich von Gutachtern tatsdchlich mit geeigne-
ter Expertise auf sie zugegangen wird. Auch dies er-
hoht unnétig die Strapazen in Verfahren. Es sollten
entsprechend Standards der Qualifizierung fiir Gut-
achter unter Beriicksichtigung komplexer Traumafol-
gestorungen aufgestellt werden. Auch sollten Ge-
waltopfer analog zum Verfahren der Unfallversiche-
rung das Recht erhalten, Gutachter auszuwéhlen o-
der auch ablehnen zu diirfen.

Hilfreich wiren fiir Betroffene sexualisierter Gewalt
zudem ,Kompetenzzentren‘ im Bereich der Versor-
gungsverwaltung aber auch der Sozialgerichte fiir
die entsprechenden Verfahren, um sie kiinftig vor
vermeidbaren Belastungen durch die Verfahren bes-
ser zu schiitzen.

Die dortigen Bearbeiter und Richter*innen miissen
u. a. fiir Fdlle sexualisierter Gewalt im Kindes- und
Jugendalter, die spezifischen Dynamiken und Folgen
spezialisiert ausgebildet und regelméBig fortgebildet
werden. Dies betrifft nicht nur die rechtlichen Rege-
lungen und ihre Anwendung, sondern insbesondere
auch die Kompetenzen im Umgang mit Betroffenen.
Durch die Konzentrierung der Fallbearbeitung an
den Kompetenzzentren konnten bereits durch die
Héufung der Félle die speziellen Kenntnisse und
Kompetenzen erworben werden. Auflerdem konnte
das Personal der Kompetenzzentren gezielt fortgebil-
det werden. Einen vergleichbaren Vorschlag hat die
Unabhédngige Kommission fiir die Aufarbeitung von
sexuellem Kindesmissbrauch auch bereits fiir die
Einrichtung von Kompetenzzentren zur Bearbeitung
von Jugendschutzverfahren im Bereich der Strafver-
folgung vorgelegt (vgl. https://www.aufarbeitungs-
kommission.de/wp-content/uploads/2019/09/Aufar-
beitungskommission_Empfehlungspapier_2018.pdf)
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Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschddigungsrechts -

BT-Drucksache. 19/13824

Sabine Knickrehm, Kassel

I) Zum Gesetzentwurf allgemein

1. Ablésung des Bundesversorgungsgesetzes - BVG -
als Leitgesetz der Sozialen Entschidigung

Das BVG hat trotz des zahlenmaBig deutlichen Riick-
gangs der Leistungsberechtigten (Kriegsopfer und ih-
rer Hinterbliebenen)! immer noch eine ganz zentrale
Bedeutung fiir das Recht der Sozialen Entschadi-
gung. Letzteres hat der 49. Deutsche Juristentag 1972
als notwendiges, kausal orientiertes System typisier-
ter Leistungsgewdhrung fiir gesetzlich abgrenzbare
Fille von Personenschidden bezeichnet, fiir welche
die Allgemeinheit eine gesteigerte Verantwortung
trage. Zugleich hat er in dem BVG insoweit eine ge-
eignete Vorlage erkannt®. Diese Vorlagefunktion des
BVG ist heute allerdings durch neue ,,Entschédi-
gungstatbestdnde (untechnisch: -ereignisse)* und Er-
kenntnisse zum effizienten oder erfolgsorientierten
Leistungsumfang zum Teil iiberholt bzw wird dem
Entschddigungsgedanken nicht mehr hinreichend
gerecht.

So ist das BVG mit seinen auf den Ausgleich gesund-
heitlicher und wirtschaftlicher Schdden ausgerichte-
ten Leistungen fiir Personen, die durch die Ereig-
nisse des Weltkriegs verursacht worden sind und fiir
deren Entschddigung die Bundesrepublik Deutsch-
land unter gesellschafts- und sozialpolitischen As-
pekten Verantwortung tibernommen hat, nur noch
zu einem Teil geeignet den Anforderung an eine
Versorgung zB der Opfer von Gewalttaten in dem
Rechtsstaat heutiger Ausgestaltung gerecht zu wer-
den. Der Verweis in § 1 Abs 1 S 1 OEG auf die Vor-

schriften des BVG ist in vielen Bereichen schwerfal-
lig, zB auch, weil der Leistungskatalog des BVG
nicht mehr ,,zeitgemaB“ ist. Dies hat sich insbeson-
dere an den Leistungen zur Entschddigung psychi-
scher Schédigungsfolgen gezeigt. So sind beispiels-
weise bisher schnelle Hilfen nicht vorgesehen. Dies
erklart sich schon daraus, dass es Jahrzehnte ge-
braucht hat um zu der Erkenntnis zu gelangen, sché-
digende (Kriegs-)Ereignisse konnten nicht nur kor-
perliche, sondern auch psychische Folgen haben.
Schnelle Hilfen nach dem schddigenden Ereignis
finden sich daher zB bereits vom Ansatz her nicht in
der Grundkonzeption des BVG.

Insoweit ist die Schaffung dieser ganz neuen Leis-
tungsart insbesondere in Traumambulanzen ein
wichtiger Schritt gerade den psychisch betroffenen
Opfern einer Gewalttat friihzeitig Hilfe zukommen
zu lassen, die moglicherweise sogar verhindert, dass
sich eine psychische Schiadigungsfolge herausbildet
oder sollte dies bereits der Fall sein, bei deren Uber-
windung die erforderliche Hilfestellung leistet.

Zugleich beriicksichtigt der Gesetzentwurf jedoch
auch, dass die bisher nach dem BVG leistungsbe-
rechtigten Kriegsopfer und ihre Hinterbliebenen ein
Recht auf Besitzstandswahrung haben. Denn nicht
nur sozialversicherungsrechtliche Positionen wie die
Anspriiche auf Versichertenrenten aus der gesetzli-
chen Rentenversicherung und die Anwartschaften
auf diese, beinhalten nach der Rechtsprechung des
BVerfG eine vermogenswerte Rechtsposition, die un-
ter dem Eigentumsschutz des Art 14 Abs 1 GG?

! s. Zahlen im Begriindungsteil des Gesetzentwurfs - A) allgemeiner Teil I. Handlungsbedarf und Ziele.
? Ruefner, Verhandlungen des 49. Deutschen Juristentags, Band 1, Gutachten, 1972.
3 Vgl. nur BVerfG, Beschluss vom 10. Mai 1983 — 1 BvR 820/79, BVerfGE 64, 87, 97; BVerfG, Beschluss vom 04. Juni 1985 —

1 BvL 12/83, BVerfGE 70, 101, 110.
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steht. Dies gilt nach der Rechtsprechung des BSG*
auch fiir Leistungen der Kriegsopferversorgung an
die Beschiadigten selbst, da es sich dabei um gesetz-
lich normierte Aufopferungsanspriiche handelt, die
dem Ausgleich fiir das dem Staat an Gesundheit und
Leben gebrachte besondere Opfer dienen und nicht
auf Billigkeitserwdgungen auf Grund einer aus-
schlieBlichen Fiirsorgepflicht des Staates beruhen®.
Fir Hinterbliebenenleistungen wird vom BVerfG in-
soweit zwar eine Einschrankung gemacht, als zB
eine Absenkung verfassungsrechtlich begriindbar
sein konne, da dieser Personenkreis keine Verlet-
zung ihrer eigenen korperlichen Integritdt aufgrund
von Kriegshandlungen habe hinnehmen miissen, an
denen sie beteiligt gewesen seien®. Gleichwohl sind
im Kapitel 22 und 23 SGB XIV-E fiir beide Gruppen
von Leistungsberechtigten Regelungen zur Besitz-
standswahrung vorgesehen. Unter Beriicksichtigung
verdnderter Leistungsformen und -voraussetzungen
ist auch das in § 152 SGB XIV-E normierte ,,Wahl-
recht” zwischen der weiteren Anwendung alten oder
zukiinftig neuen Rechts als Mafnahme zur Erfiillung
der verfassungsrechtlichen Anforderungen anzuse-
hen.

Beim Stichwort ,,Besitzstandsschutz“ stellt sich je-
doch nicht nur die Frage nach der Wahrung des bis-
herigen ,,Bestandes“, sondern auch nach der weite-
ren Anpassung solcher Leistungen. Regelungen inso-
weit miissen also unter dem Blickwinkel betrachtet
werden, ob auch die Aussicht auf eine solche vom
Schutz des Art 14 Abs 1 GG erfasst wird’. Eine Ver-
letzung des Art 14 GG durch ausbleibende Anpas-
sung wird in der Rechtsprechung jedoch erst dann
angenommen, wenn der verfassungsrechtlich ver-
biirgte Schutz dieser Leistungen durch eine Unter-
lassung eben dieser in kurzer Zeit leerlaufen und
der Anspruch der Kriegsopfer ausgehohlt wiirde?®.
Eine solche Auswirkung haben die Regelungen der
Kapitel 22 und 23 des Gesetzentwurfs jedoch nicht.
Hier sei nur auf die in § 144 Abs 1 S 3 SGB XIV-E
ausdriicklich vorgesehene Erh6hung von 25% der
nach ,,altem“ Recht zu beanspruchenden Geldleis-
tungshoéhe verwiesen, in der Erkenntnis, dass sich
bei Weitergeltung alten Rechts und Verdnderung der
Schéadigungsfolgen ggf weitere Leistungsanspriiche
ergeben hétten.

2. Anderung des OEG - insbesondere Erweiterung
des Gewaltbegriffs - titlicher Angriff - psychische
Gewalt

Im Verlaufe der Jahrzehnte des Umgangs mit dem
BVG und dessen Vorlagefunktion fiir andere Berei-
che des Sozialen Entschddigungsrechts durch Ver-
weisung auf die Vorschriften des BVG hat sich nicht

nur die Erkenntnis durchgesetzt, dass schadigende
Ereignisse kausal fiir psychische Gesundheitsstorun-
gen und dauerhafte Folgen dieser sein kénnen, son-
dern auch, dass das schidigende Ereignis in der
Ausiibung psychischer Gewalt bestehen kann. So
sieht das OEG bisher als schddigendes Ereignis nur
ein solches vor, dass auf tédtlicher Gewalt gegen eine
Person oder deren Abwehr beruht®. Aus diesem
Grunde hat das BSG 2014 befunden, ein tatlicher
Angriff im Sinne des Opferentschddigungsrechts
setze eine unmittelbar auf den Korper eines anderen
zielende, gewaltsame physische Einwirkung voraus.
Die bloBie Drohung mit einer - wenn auch erhebli-
chen - Gewaltanwendung oder Schddigung reiche
damit fiir einen tétlichen Angriff nicht aus. Ein "tat-
licher Angriff" iS des § 1 Abs 1 S 1 OEG liege nicht
bereits dann vor, wenn der Téter das Opfer vorsétz-
lich mit einer ungeladenen, tduschend echt ausse-
henden Schreckschusspistole bedrohe'®. Die dahin-
ter stehende Problematik soll durch einen kurzen
Ausschnitt aus einer Anmerkung des ehemaligen
Vorsitzenden des fiir die Angelegenheiten des ,,sozi-
alen Entschddigungsrechts” zustdndigen Senats am
BSG Prof. Dr. Loytved verdeutlicht werden. Er macht
darauf aufmerksam, dass dann, wenn auf die psychi-
sche Wirkung der Drohung mit einer vorgehaltenen
Waffe abgestellt werde, auch andere ,,gewaltfreie”
Handlungen wie Mobbing oder Stalking in den Ge-
waltbegriff einbezogen werden miissten. Dies ist von
der Rechtsprechung bisher mit dem Hinweis ver-
neint worden, die Grenze der Wortlautinterpretation
sei jedenfalls dann erreicht, wenn sich die auf das
Opfer gerichtete Einwirkung - ohne Einsatz korperli-
cher Mittel - allein als intellektuell oder psychisch
vermittelte Beeintrdchtigung darstelle und nicht un-
mittelbar auf die korperliche Integritét abziele 1. Al-
lerdings, so fiihrt Loytved aus, konne auch von einer
intellektuell oder psychisch vermittelte Beeintréachti-
gung eine erhebliche psychische Belastungen fiir das
Opfer ausgehen. Unabhéngig davon stelle sich die
Frage, warum die Grenze zum tétlichen Angriff erst
mit dem Schuss oder dem Aufsetzen der Waffe auf
den Korper tiberschritten werde. Sei es wirklich ein
so erheblicher Unterschied, ob sich die Waffe we-
nige Zentimeter vor dem Korper oder auf ihm be-
finde? Aber nicht nur die psychischen Belastungen
des Opfers durch die Bedrohung mit einer Waffe
seien in Betracht zu ziehen, sondern auch mogliche
Verletzungen bei einer Flucht'? oder Abwehr. Das
vom BSG vertretene Begriffsverstindnis fithre dazu,
dass eine Flucht des Opfers oder eine Nothilfe durch
Dritte erst dann versorgungsrechtlich geschiitzt sei,
wenn der Tater entweder schon geschossen oder die
Schusswaffe auf dem Koérper des Opfers aufgesetzt
habe. Dies sei nur schwer nachvollziehbar, wenn

4 BSG, Urteil vom 07. Mai 1986 — 9a RV 20/85, SozR 3100 § 56 Nr 3.

5 S. auch BVerfG, Beschluss vom 30. Mai 1978 — 1 BvL 26/76, BVerfGE 48, 281, 288.

¢ BVerfG, Nichtannahmebeschluss vom 07. Januar 2005 — 1 BvR 286/04, juris Rn. 23.

7 BVerfG, Beschluss vom 10. Mai 1983 — 1 BvR 820/79, BVerfGE 64, 87, 97f.

8 BSG, Urteil vom 07. Mai 1986 — 9a RV 20/85, SozR 3100 § 56 Nr 3 unter Hinweis auf BVerfG, Beschluss vom 10. Mai

1983 — 1 BvR 820/79, BVerfGE 64, 87, 98.

9§1 Abs 1 S 1 OEG idF des Gesetzes zur Anderung des BVG und anderer Vorschriften vom 20. Juni 2011, BGBI1 I, 1114

mWv 1.7.2011.

10 BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 — B 9 V 1/13 R, BSGE 118, 63 = SozR 4-3800 § 1 Nr 21.
11 BSG, Urteil vom 07. April 2011 — B 9 VG 2/10 R, BSGE 108, 97 = SozR 4-3800 § 1 Nr 18.
125, zB BSG, Urteil vom 10. September 1997 — 9 RVg 1/96, BSGE 81, 42 = SozR 3-3800 § 1 Nr 11; BSG, Urteil vom 24. Juli

2002 — B 9 VG 4/01 R, BSGE 90, 6 = SozR 3-3800 § 1 Nr 22.
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man einen umfassenden Opferschutz bei Gewaltta-
ten fiir erforderlich halte. In diesem Sinne ist die
Ausdehnung des Gewaltbegriffs in § 13 Abs 1 Nr 2
auf ein - schwerwiegendes - Verhalten des Titers,
das vorsiitzlich, rechtswidrig und unmittelbar gegen
die freie Willensentscheidung einer Person gerichtet
ist konsequent.

Nach den Ereignissen vom Breitscheidplatz und der
Erkenntnis, dass die Mindestversicherungssummen
des Entschéddigungsfonds bei solchen Gewalttaten
ggf nicht ausreichen, um die Opfer zu entschédigen,
ist es ebenfalls zu begriilen, dass der Ausschluss des
Angriffs durch den Gebrauch eines KfZ nach § 1
Abs 11 OEG aufgehoben worden ist. Insoweit ver-
bleibt es bei der vorrangigen Verpflichtung aus dem
Entschéddigungsfonds, aber die weiteren Leistungen
des SGB XIV-E stehen den Opfern zur Verfiigung,
also auch die medizinische und rehabilitative Ver-
sorgung, insbesondere auch die der psychologischen
(Erst-)Betreuung.

3. Erweiterung des leistungsberechtigten Personen-
kreises

Unabhingig vom Leistungskatalog ist jedoch auch
die Erweiterung des berechtigten Personenkreises
bzw die Anderung der Voraussetzungen, um zu ei-
ner Leistungsberechtigung zu gelangen eine erhebli-
che Anderung im Verhéltnis zur bisherigen Rechts-
lage. Zu nennen ist hier insbesondere die Ausdeh-
nung des berechtigten Personenkreises nach § 7 SGB
XIV-E auf Auslidnderinnen und Ausldnder. Deren
Entschéddigungsanspriiche unterliegen nach dem
OEG erheblichen Einschriankungen. Sie kénnen bis-
her nur auf EU-Recht oder eine volkerrechtliche Ge-
genseitigkeitsgewdhrleistung gestiitzt werden. Ande-
renfalls sind ausldnderrechtliche Aufenthaltsberech-
tigungen zu priifen, mit hochkomplizierten Auswir-
kungen auf die Leistungsart und -héhe.

Nachvollzogen worden ist im SGB XIV-E die Recht-
sprechung des 9. Senats des BSG zu Sekundér- und
Schockschadensopfern, also solchen, die die Scha-
digung nicht unmittelbar durch die Tat erlitten ha-
ben, sondern etwa durch die Uberbringung der
Nachricht vom Tod des Priméropfers oder die die
Tat ,,nur” miterlebt oder das Opfer aufgefunden ha-
ben's. Die Formulierung des § 14 Abs 2 SGB XIV-E
orientiert sich stark an den Ausfithrungen des BSG
und den von diesen formulierten Anforderungen an
ein entschddigungsfahiges Ereignis.

4. Erhalt der Struktur des ,,Systems Versorgung“ im
Sozialen Entschéddigungsrecht

Wie bereits nach § 1 Abs 1 BVG soll auch gemél § 4
Abs 1 SGB XIV-E der Entschddigungsanspruch von

dem Vorliegen von Kausalzusammenhingen abhén-
gig sein. Es ist damit ein das Versorgungsprinzip tra-
gendes Element des Leistungssystems aufrechterhal-
ten worden, dass schon auf dem eingangs erwdhnten

49. Deutschen Juristentag hervorgehoben worden ist
- es ist dort als ein notwendig, kausal orientiertes
System!® beschrieben worden. Nach § 4 Abs 1 S1
SGB XIV-E haben Geschéddigte Anspruch auf Leis-
tungen der Sozialen Entschddigung wegen der aner-
kannten gesundheitlichen und wirtschaftlichen Fol-
gen einer gesundheitlichen Schédigung, die urséch-
lich auf ein schddigendes Ereignis zuriickzufiihren
ist. Dies zieht eine doppelte Kausalkette nach sich -
zwischen dem schiddigenden Ereignis und der Ge-
sundheitsstorung/Schadigung (haftungsbegriindende
Kausalitdt) und diesen sowie der Schadigungsfolge
(haftungsausfiillende Kausalitdt). Nach diesem An-
satz ist Ausgangspunkt der Priifung nicht die Scha-
digungsfolge. Es gilt daher nicht ausgehend von ei-
ner solchen - also zB einer psychische Beeintrachti-
gung - zu ermitteln, ob diese in einem Zusammen-
hang steht mit einem Ereignis, das den Gewaltbegriff
des § 13 SGB XIV-E erfiillt. Eine Schadigungsfolge
liegt nur vor und ist zu entschddigen, wenn sie
durch ein auf einem schédigenden Ereignis beruhen-
den Gesundheitsstorung/Schiadigung beruht. Fiir das
Vorliegen des Kausalzusammenhangs reicht es nach
§ 4 Abs 4 SGB XIV-E auch weiterhin aus, anders als
fiir die Glieder der Kausalkette'’, dass er wahr-
scheinlich ist. Neu und die Rechtsprechung des BSG
aufnehmend ist die Regelung des § 4 Abs 5 SGB
XIV-E, der die , bestirkte Moglichkeit“ des Ursa-
chenzusammenhangs geniigen ldsst. Es wird die
Wahrscheinlichkeit des ursdchlichen Zusammen-
hangs vermutet, wenn diejenigen medizinischen Tat-
sachen vorliegen, die nach den Erfahrungen der me-
dizinischen Wissenschaft geeignet sind, einen Ursa-
chenzusammenhang zwischen einem nach Art und
Schwere geeigneten schddigenden Ereignis und der
gesundheitlichen Schddigung und der Schadigungs-
folge zu begriinden und diese Vermutung nicht
durch einen anderen Kausalverlauf widerlegt wird.
Dies gilt allerdings nur fiir psychische Gesundheits-
storungen - fiir diese hat das BSG seine Rechtspre-
chung auch entwickelt. Denn bei Krankheiten, die
auf seelischen Einwirkungen beruhen, bestehen - an-
ders als bei Verletzungsfolgen - regelmébBig erhebli-
che Schwierigkeiten, den rechtlich nach den jeweili-
gen Entschddigungsgesetzen entscheidenden Vor-
gang - also das die Entschddigungspflicht auslésende
Ereignis - als die wesentliche medizinische Ursache
festzustellen. Es verbleibt meistens die Unsicherheit,
ob nicht andere wesentlich mitwirkende Bedingun-
gen, etwa eine bereits vorbestehende Anlage von
Krankheitswert, fiir die Ausbildung einer seelischen
Dauererkrankung (des seelischen Dauerschadens)
vorhanden sind. Dieses bedeutet, dass im Regelfall
zahlreiche Moglichkeiten des Ursachenzusammen-
hanges bestehen. Wenn jedoch ein Vorgang nach den
medizinischen Erkenntnissen - etwa fuflend auf dem
Erfahrungswissen der Arzte - in signifikant erhéhtem
MabBe geeignet ist, eine bestimmte Erkrankung her-
vorzurufen, liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, dass
sich bei einem hiervon Betroffenen im Einzelfall die

3 Loytved, jurisPR-SozR 13/2015 Anm. 6 zu der Entscheidung unter FuBnote 10.

14§ 1 Abs 4 bis 7 OEG.

15 BSG, Urteil vom 07. November 2001 — B 9 VG 2/01 R, BSGE 89, 75 = SozR 3-3800 § 2 Nr 11; BSG, Urteil vom 12. Juni
2003 —B 9 VG 8/01 R, SozR 4-3800 § 1 Nr 2; BSG, Urteil vom 12. Juni 2003 - B 9 VG 1/02 R, BSGE 91, 107 = SozR 4-3800 §

1 Nr 3.
16 5, Fubnote 2.

17 Sie erfordern den Nachweis oder unter den Voraussetzungen des § 117 SGB XIV-E die Glaubhaftmachung.
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Gefahr einer Schiadigung auch tatsdchlich verwirk-
licht hat; die Moglichkeit verdichtet sich dann zur
Wahrscheinlichkeit. Der 9. Senat folgert hieraus:
»Liegen diejenigen Tatsachen vor, die nach den An-
haltspunkten fiir die drztliche Gutachtertitigkeit im
sozialen Entschddigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht geeignet sind, einen Ursa-
chenzusammenhang zwischen einem belastenden
Ereignis und dem Auftreten einer psychischen Er-
krankung zu begriinden, so ist eine bestdrkte Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen, die nur durch einen si-
cheren anderen Kausalverlauf widerlegt werden
kann“'®. Der Hinweis auf die Anhaltspunkte fiir die
drztliche Gutachtertitigkeit im sozialen Entschéidi-
gungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht
(Teil 2 SGB IX) wird im Entwurfstext des SGB XIV
mit , Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft*
iibersetzt. Dies ist sicherlich insoweit zutreffend, als
sie in den Anhaltspunkten niedergelegt waren.
Nachdem die Anhaltspunkte iiber die Versorgungs-
Medizin-Verordnung eine auf einer gesetzlichen
Grundlage beruhende Kodifizierung erhalten haben,
ist der Teil betreffend die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse bei der Kausalititsbeurteilung jedoch
entfallen. Insoweit gilt es zur Erleichterung bei der
Anwendung des § 4 Abs 5 SGB XIV-E eine vergleich-
bare Grundlage fiir die Kausalitdtsbeurteilung zu
schaffen. In Art 26 des SGB XIV-E bestiinde hierzu
eine Moglichkeit. Dies wire nicht nur im Interesse
der Versorgungsverwaltung, sondern auch der poten-
ziell Leistungsberechtigten, denn eine solche ,, Kodi-
fizierung” kénnte zur Rechtssicherheit, aber auch
Beschleunigung des Verfahrens beitragen.

5. Neue Systematisierung

Zu begriifien ist auch die Systematisierung durch die
Einbeziehung weiterer Gruppen Leistungsberechtig-
ter in einen Teil des Sozialgesetzbuchs, das Sozialge-
setzbuch XIV. Gemeint sind hier insbesondere die
Impfgeschidigten, Geschéddigte durch “Spétfolgen”
beider Weltkriege und Zivildienstleistende. Gleich-
wohl bleibt bedauerlich, dass dieser Systematisie-
rungsversuch ,,auf halber Strecke“ stehen geblieben
ist. So mangelt an der Einbeziehung der Berechtigten
nach dem HHG, dem straf- und verwaltungsrechtli-
chen Rehabilitierungsgesetz und ggf der Soldaten,
soweit sie bisher Leistungsanspriiche auBerhalb der
Versorgung nach dem SVG iVm dem BVG haben.

II) Zu einzelnen Aspekten des Gesetzentwurfs

1. Ausdehnung des Gewaltbegriffs auf ,,psychische
Gewalt”

Hierzu ist oben unter I) 2. bereits ausgefithrt worden,
warum die Regelung des § 13 Abs 1 Nr 2 SGB XIV-E
als erforderlich angesehen wird. Im Hinblick auf die
Regelung des § 13 Abs 2 SGB XIV-E soll jedoch da-
rauf hingewiesen werden, dass sie mit ihrer jetzigen
Formulierung iVm dem unbestimmten Rechtsbegriff
»schwerwiegend” in § 13 Abs 1 Nr 2 SGB XIV-E -
nach erster Einschdtzung - entgegen der Ausfiithrun-

gen zur Begriindung des Entwurfs’® nicht alle For-
men ,,psychischer Gewalt” iS des Ubereinkommens
des Europarates zur Verhiitung und Bekdmpfung
von Gewalt gegen Frauen und héuslicher Gewalt
(Istanbul-Konvention)?° erfasst.

Die Konvention fordert von den Unterzeichnerstaa-
ten zwar zunéchst einmal nur eine Strafbewédhrung
von Gewalt gegen Frauen. Nach dessen Art. 33 tref-
fen die Vertragsparteien die erforderlichen gesetzge-
berischen oder sonstigen Mafinahmen, um sicherzu-
stellen, dass vorsitzliches Verhalten, durch das die
psychische Unversehrtheit einer Person durch Néti-
gung oder Drohung ernsthaft beeintrédchtigt wird, un-
ter Strafe gestellt wird. Dies ist zwar umgesetzt wor-
den durch das 50. Strafrechtsdnderungsgesetz vom
4.11.2016%!, indem die Vorschriften zum Schutz der
sexuellen Selbstbestimmung gedndert worden sind.
Ein besonderes Augenmerk galt dabei § 177 StGB,
der nach der Begriindung zum Entwurf des Straf-
rechtsdnderungsgesetzes dringend iiberarbeitungsbe-
diirftig war®?. Denn § 177 Abs 1 StGB in der Fassung
bis zum Inkrafttreten der Anderung im Oktober 2016
setzte voraus, dass der Téter das Opfer mit Gewalt,
durch Drohung mit gegenwirtiger Gefahr fiir Leib o-
der Leben oder unter Ausnutzung einer Lage, in der
das Opfer der Einwirkung des Taters schutzlos aus-
geliefert war, zur Vornahme oder Duldung sexueller
Handlungen nétigte. Damit konnten nicht alle straf-
wiirdigen Handlungen, mit denen die sexuelle
Selbstbestimmung des Opfers verletzt wird, von den
Straftatbestinden zum Schutz der sexuellen Selbst-
bestimmung erfasst werden. Dies galt etwa, wenn
das Opfer in strafwiirdiger Weise fiir sexuelle Hand-
lungen ausgenutzt worden war, also zB aufgrund der
iiberraschenden Handlungen des Téters keinen Wi-
derstand leisten konnte oder es nur aus Furcht von
Widerstand abgesehen hatte. Ein solches Verhalten
konnte nach alter Rechtslage auch von anderen Vor-
schriften, wie etwa dem § 240 StGB (No6tigung) oder
dem § 185 StGB (Beleidigung) nur unter bestimmten
weiteren Voraussetzungen bestraft werden, die in
den genannten Fallkonstellationen héufig jedoch
nicht gegeben sind.

Art 30 Abs 2 der Konvention fordert zugleich eine
angemessene staatliche Entschddigung fiir diejeni-
gen, die eine schwere Kérperverletzung oder Ge-
sundheitsschiddigung erlitten haben, soweit der
Schaden nicht von anderer Seite.... ersetzt wird.
Eine entsprechende Umsetzung sollte nach der Be-
griindung zum Gesetzentwurf durch § 13 Abs 1 Nr 2
und § 13 Abs 2 SGB XIV-E erfolgen. Aufgrund des in
§ 13 Abs 1 Nr 2 vorgesehene Tatbestandsmerkmals
»schwerwiegend“ und den zu dessen Ausfiillung
beispielhaft aufgefiithrten Vorschriften des StGB in §
13 Abs 2 SGB XIV-E werden nach vorldufiger Ein-
schédtzung jedoch zumindest die Tatbestinde des §
177 Abs 1 und 2 StGB nicht zwingend erfasst. Denn
zB die in § 13 Abs 2 SGB XIV-E benannten § 238
Abs 2 und 3 StGB - strafbare Nachstellung - verlan-
gen, dass der Tater das Opfer, einen Angehorigen

18 BSG, Urteil vom 12. Juni 2003 —B 9 VG 1/02 R, BSGE 91, 107 = SozR 4-3800 § 1 Nr 3.

19 Begriindung zu § 13 SGB XIV-E, S. 175, 176.

20 Vom 11. Mai 2011, BGBI. 2017 II S. 1027; Gesetz zu dem Ubereinkommen des Europarats vom 11. Mai 2011 zur Verhii-
tung und Bekdmpfung von Gewalt gegen Frauen und héuslicher Gewalt vom 17. Juli 2017, BGBI 2017 II, 1026.

# BGBL I, 2460.
# Vgl BT-Drs. 18/8210.

67



Ausschussdrucksache 19(11)505

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

des Opfers oder eine andere dem Opfer nahe ste-
hende Person durch die Tat in die Gefahr des Todes
oder einer schweren Gesundheitsschddigung bringt
bzw durch die Tat den Tod des Opfers, eines Ange-
hérigen des Opfers oder einer anderen dem Opfer
nahe stehenden Person verursacht. § 177 Abs 1 und
2 StGB verlangen keine derartige Form der Gewalt-
anwendung. Nach § 177 Abs 1 StGB ,,geniigt” es fiir
die Strafbewidhrung, wenn der Téter gegen den er-
kennbaren Willen einer anderen Person sexuelle
Handlungen an dieser Person vornimmt oder von ihr
vornehmen lédsst oder diese Person zur Vornahme o-
der Duldung sexueller Handlungen an oder von ei-
nem Dritten bestimmt. Ebenso wird nach § 177 Abs
2 StGB bestraft, wenn der Téater ausnutzt, dass die
Person nicht in der Lage ist, einen entgegenstehen-
den Willen zu bilden oder zu d&ulern, der Téter aus-
nutzt, dass die Person auf Grund ihres korperlichen
oder psychischen Zustands in der Bildung oder Au-
Berung des Willens erheblich eingeschrénkt ist, es
sei denn, er hat sich der Zustimmung dieser Person
versichert, der Téter ein Uberraschungsmoment aus-
nutzt, der Téter eine Lage ausnutzt, in der dem Opfer
bei Widerstand ein empfindliches Ubel droht, oder
der Téter die Person zur Vornahme oder Duldung
der sexuellen Handlung durch Drohung mit einem
empfindlichen Ubel genotigt hat. Nun mag zwar die
Formulierung in § 13 Abs 2 SGB XIV-E letzter Halb-
satz ,oder von mindestens vergleichbarer Schwere*
eine ,,Offnung” schaffen, die klarstellt, dass nicht
nur die in Abs 2 benannten Straftatbestdnde ein
schwerwiegendes Verhalten iS des § 13 Abs 1 Nr 2
SGB XIV-E darstellen.

Bei der Vergleichbarkeit ist jedoch fraglich worauf
abzustellen ist. Der Rechtsanwender ist darauf ver-
wiesen aus den aufgefiihrten Strafnormen Kriterien
fiir die Vergleichbarkeit zu gewinnen. Diese alleine
aus dem Strafmal zu beziehen ist zwar grundsatz-
lich eine Moglichkeit, hétte aber keine Begrenzung
auf die Vergleichbarkeit mit § 238 Abs 2 und 3 StGB
erfordert. Noch deutlicher wird die mangelnde Eig-
nung des StrafmaBes fiir den Vergleich durch einen
Blick auf den in § 13 Abs 2 SGB XIV-E benannten §
233 StGB. Er soll nach § 13 Abs 2 SGB XIV-E voll-
stdndig zur Vergleichbarkeit herangezogen werden.
Er sieht jedoch ebenso wie der ausdriicklich nicht
benannte § 238 Abs 1 StGB eine Strafandrohung mit
einer Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren vor. Auch die
in der Begriindung zum Gesetzentwurf benannte
»Schwere der Tat“ ldsst viele Fragen offen. Insbe-
sondere wire es hier dem Rechtsanwender tiberlas-
sen zu kldren, ob die Tatbestinde des § 177 Abs 1
und 2 StGB mit denen des § 238 Abs 2 und 3 StGB
insoweit vergleichbar sind. Dem Ziel des umfassen-
den Schutzes vor Gewalttaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung wird die Regelung damit jeden-
falls nicht vollends gerecht.

Anders als Hokendorf und Wersig es vorschlagen,
kann mE der Weg aus dieser Unklarheit jedoch nicht
darin bestehen sich insgesamt vom Ansatz der Sozia-
len Entschddigung am Kausalitdtsprinzip (s. oben)?
abzuwenden. Sie argumentieren damit, dass entspre-
chend der Instanbul-Konvention Gewalt von der
Auswirkung her - iibersetzt ins System der sozialen

g, unter I) 4.

Entschddigung, der Schadigungsfolge - definiert wer-
den miisse. Es miisse gefragt werden, ob eine das
psychische Wohlbefinden des Opfers nachhaltig be-
eintrdchtigende Einwirkung gegeben sei?*. Die Kon-
vention verlangt dies jedoch nicht ausdriicklich,
sondern in der Verbindung von Art 30 Abs 2 und 33,
dass die Entschéddigungsleistung dort ansetzt, wo die
Tat der Konvention entsprechend unter Strafe ge-
stellt wird. Dies ist jedoch auch mit § 177 StGB zum
Beispiel geschehen. Alsdann gibt es keinen verniinf-
tigen Grund insbesondere § 177 StGB in der exemp-
larischen Auflistung des § 13 Abs 2 SGB XIV-E au-
Ben vor zu lassen.

Eine, wie in der Entwurfsbegriindung befiirchtete,
,,Uferlosigkeit des Tatbestandes“* ist durch die Auf-
nahme von § 177 StGB in die beispielhafte Auflis-
tung in § 13 Abs 2 SGB XIV-E nicht zu befiirchten.
Zum einen verbliebe es bei der gewéhlten Technik
der Verwendung des unbestimmten Rechtsbegriffs
,schwerwiegend“ iVm der beispielhaften Aufzdh-
lung von Normen zur vergleichenden Ausfiillung in
§ 13 Abs 2 SGB XIV-E; sie wiirde nur ergénzt. Zum
zweiten erfolgt die Begrenzung auch bei Aufnahme
von § 177 StGB gerade durch einen Straftatbestand,
also durch begrenzende Voraussetzungen bei der
Qualifizierung des Angriffs als schidigendes Ereig-
nis.

2. Leistungskanon, inshbesondere Fallmanager, Ent-
schiddigungszahlung/Berufsschadensausgleich und
Entschiddigungszahlung an hinterbliebene Eltern

a) Fallmanager

Die Leistung des Fallmanagements nach § 30 SGB
XIV-E erscheint angesichts der neu entstehenden
Schnittstellen zu anderen Sozialleistungsbereichen,
insbesondere durch die Krankenbehandlung nach
den Vorschriften des SGB V (§§ 42ff SGB XIV-E),
Leistungen bei Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI
(§§ 75ff SGB XIV-E) und die Hilfsmittelversorgung
nach den Vorschriften des SGB VII (§ 46 SGB XIV-E)
dringend geboten. Insoweit ist es zwar grundsatzlich
nicht zu beanstanden, wenn der Aufgabenkatalog
des/der Fallmanagers/Fallmanagerin in § 30 Abs 5
SGB XIV-E nur beispielhaft umschrieben wird. Da-
mit bleibt die Moglichkeit erhalten, im konkreten
Einzelfall dartiberhinausgehende Leistungen anzu-
bieten. Die Leistung des Fallmanagement erscheint
jedoch unter zwei Aspekten in der Praxis bzw nach
dem Gesetz noch konkretisierungsbedtirftig.

So bleibt nach dem Gesetzentwurf unklar, welchen
Inhalt der die Leistung des Fallmanagements bewil-
ligende Verwaltungsakt haben soll und muss, etwa
im Hinblick auf die zu erbringende Einzelleistung o-
der bereits das ,,Ob“ deren Erbringung. Letztere steht
entweder im Ermessen der Verwaltung (§ 30 Abs 3
SGB XIV-E) oder ist nur im ,,atypischen Fall“ nicht
zu erbringen (§ 30 Abs 4 SGB XIV-E). Dies setzt eine
Begriindung voraus die vom Leistungsberechtigten
zur Uberpriifung gestellt werden kann. Es ist mithin
ein Verwaltungsakt tiber die Leistungserbringung zu
erteilen. Dies ergibt sich auch aus dem gesetzlichen
Rahmen der ,,Schnellen Hilfen“, denen das Fallma-
nagement zugeordnet ist. Denn die Bewilligung einer

¢ Hokendorf/Wersig, Die Reform des sozialen Entschddigungsrechts aus Genderperspektive, RP Reha 3/2019, 53ff.

% Entwurfsbegriindung BT-Drs. 19/13824, S. 176.
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schnellen Hilfe erfolgt in der Regel im erleichterten
Verfahren nach § 115 SGB XIV-E. Dies enthebt die
Verwaltung zwar der vorzeitigen endgiiltigen Fest-
stellung, nicht jedoch der Rechtsformigkeit der Ent-
scheidung, wie auch § 116 SGB XIV-E zeigt.

Es bedarf einer speziellen Eignung der Person die
das Fallmanagement durchfiihrt. Dies betrifft so-
wohl die Schulung im Hinblick auf den Umgang mit
den Leistungsberechtigten, als auch das Wissen tiber
die Details des Sozialleistungssystems, soll die Leis-
tung nicht fehlerhaft sein.

b) Entschidigungszahlung - Berufsschadensaus-
gleich

Die Zusammenfassung der zahlreichen Leistungen
des BVG in der Entschddigungszahlung nach dem
Kapitel 9 des SGB XIV-E und deren Erhéhung gegen-
liber dem vorgehenden Gesetzentwurf ist zu begri-
Ben. Die Ubernahme des ,,Berufsschadensaus-
gleichs® aus dem BVG in den SGB XIV-E ist aller-
dings unter dem Gesichtspunkt der ,,Vereinfachung”
der Leistungsstrukturen ein Riickschritt. Die Berech-
nung des Berufsschadensausgleichs nach § 89 SGB
XIV-E als Differenz zwischen dem derzeitigen mo-
natlichen Einkommen aus gegenwartiger oder friihe-
rer Tétigkeit (hier wird es besonders schwierig) und
dem hoheren Vergleichseinkommen, orientiert an
der Besoldung der Bundesbeamten. Dies hat sich be-
reits unter dem BVG - auch nach der Reform durch
das BVG-Anderungsgesetz vom 20.6.2011% - als viel-
fach sehr schwierig handhabbar erwiesen. Insoweit
sei nur die Problematik der Feststellung des Einkom-
mensverlusts bei geschidigten Kindern erwédhnt. Um
dies zu verdeutlichen soll die Rechtsprechung des
BSG zitiert werden, in der es zB heil3t, bei der Er-
mittlung der Hohe des Vergleichseinkommens im
Rahmen der Berechnung des Berufsschadensaus-
gleichs (fiir ein zum Schéddigungszeitpunkt minder-
jahriges Kind) seien aus dem zuriickgelegten Schul-
und Erwerbsleben allenfalls Anhaltspunkte fiir den
Riickschluss auf die Veranlagung und die Fahigkei-
ten des Beschéddigten zu gewinnen. Entsprechendes
gelte auch fiir das Verhalten des sozialen Umfelds;
es konne lediglich hilfsweise als Indiz dafiir dienen,
ob die behauptete Ausbildung unter Beachtung des

*BGBI1I, 1114.

familidren Lebenszuschnitts iiberhaupt in Betracht
zu ziehen gewesen wire?”. Die Weiterfilhrung dieser
Regelungen des BVG perpetuiert die sozialen Ver-
hiltnisse, ein Modell, dass sicherlich nach dem
zweiten Weltkrieg im Hinblick auf die Entschédi-
gung von gesundheitlichen “Kriegsfolgen gesell-
schaftlich akzeptiert war. Fraglich ist jedoch, ob dies
im Rahmen eines ,,modernen® Opferentschadigungs-
rechts unter heutigen sozialen und gesellschaftli-
chen Bedingungen noch zeitgemaiB ist.

¢) Entschiddigungszahlung an hinterbliebene Eltern

§ 88 SGB XIV-E lautet: ,,(1) Ist die oder der Gesché-
digte an den Folgen einer Schddigung gestorben, so
erhalten Eltern eine monatliche Entschddigungszah-
lung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert im Sinne des Sechsten Bu-
ches sind oder

2. aus anderen zwingenden Griinden eine zumutbare
Erwerbstédtigkeit nicht ausiiben kénnen oder

3. das 60. Lebensjahr vollendet haben,

frithestens jedoch von dem Monat an, in dem der o-
der die Geschéddigte das 18. Lebensjahr vollendet
hitte.

Fraglich ist zu welchem Zeitpunkt die Entschidi-
gungszahlung erbracht werden soll. In der Fallkons-
tellation, dass das Kind bei seinem gewaltsamen Tod
10 Jahre und der potenziell leistungsberechtigte El-
ternteil 50 Jahre alt waren kénnte nach der derzeiti-
gen Formulierung und iiberschldgiger rechtlicher
Priifung die Situation entstehen, dass der Elternteil
erst 10 Jahre nach dem Tod des Kindes die Entsché-
digungszahlung erhilt, wenn das Kind das 18. Le-
bensjahr und der Elternteil das 60. Lebensjahr voll-
endet haben. Ist der Elternteil zum Zeitpunkt des To-
des Kindes bereits 60 Jahre und das Kind 3 Jahre alt,
so wiirde der Elternteil erst 15 Jahre nach dem Tod
des Kindes, also mit Vollendung seines 75. Lebens-
jahres erstmals die ,,Elternrente” erhalten. Hier er-
scheint es fraglich, ob die Entschddigungszahlung,
der in der Entwurfsbegriindung vor Allem ,,immate-
rieller Charakter“ zugeordnet wird?®, ihr Ziel errei-
chen kann.

#” BSG, Beschluss vom 18. September 2003 — B 9 V 71/02 B, unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 27. Februar 2002 —B 9 V]

1/01 R.
% Entwurfsbegriindung BT-Drs. 19/13824, S. 208.
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Contergannetzwerk Deutschland e.V.
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18. Oktober 2019

Offener Brief zum Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschédigungs-
rechts - BT-Drs. 19/13824; hier: beabsichtige Anderungen der Verkapitalisierungsmog-
lichkeiten von Conterganrenten und Versorgung Hinterbliebener Contergangeschidigter

Mit Art. 49 des vorgenannten Gesetzentwurfes (Seite
130) wird die Mdglichkeit fiir contergangeschadigte
Menschen behandelt, fiir einen gewissen Zeitraum
die ihnen zustehende Conterganrente fiir behinde-
rungsbedingte Aufwendungen zu verkaptialisieren.

Hierbei wird als Begriindung angefiihrt, dass es sich
um ,.eine Folgednderung aufgrund der Aufthebung
des Bundesversorgungsgesetzes und des Inkrafttre-
tens des SGB XIV“ handele.’

Dies ist nicht nur unrichtig, zudem alles andere als
sachgerecht, soll mithin verfiigt werden, obwohl
noch keine Ergebnisse der vom BMFSF]J beauftrag-
ten Studie zur Situation der Conterganopfer beziig-
lich ihrer Leistungen vorliegen und das alles, ohne
die Betroffenenvertreter oder den Stiftungsrat der
Conterganstiftung anzuhéren.

Es handelt sich vielmehr um eine wesentliche Ein-
schrinkung der Verkapitaliserungsmoglichkeit fiir
Conterganopfer, die das 60. Lebensjahr noch nicht
erreicht haben:

Im Rahmen behinderungsbedingter Verwendungen
besteht nach gegenwirtiger Rechtslage gem. § 13,
Abs. 3 ContStifG ein Verkapitaliserungsanspruch der
jeweiligen Conterganrente und zwar bis zu 10 Jah-
ren, wenn die leistungsberechtigte Person das 55.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat? (Bezugnahme
des § 13, Abs. 3 ContstifG auf § 73, Abs. 1, Ziiff. 1
BVG?). Wiahrend es sich insoweit um eine ,,Ist-Be-
stimmung” handelt, besteht auch der Verkapitalisie-
rungsanspruch fiir bis zu 10 Jahren nach Vollendung
des 55. Lebensjahres in Ausiibung pflichtgeméfen
Ermessens als ,,Kann-Vorschrift” unter Bezugnahme
des § 13 Abs. 3 ConstSitfG auf § 73 Abs. 2 BVG* fort,
wie dies in Sachen Contergan auch géngiger Praxis

1 Seite 271 des Gesetzentwurfes

entspricht. Erst nach Vollendung des 60. Lebensjah-
res reduziert sich der moégliche Verkapitaliserungs-

zeitraum auf 5 Jahre (§ 13 Abs. 3 ContStifG i.V. mit

§ 74, Abs. 3, Satz 1 BVG®).

Damit sollen Conterganopfer durch das Gesetz zur
Regelung des Sozialen Entschddigungsrechts be-
nachteiligt werden, die das 60. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, indem deren Verkapitalisie-
rungsmoglichkeit jeweils auf 5 Jahre halbiert wird.

Wenn es zwar richtig ist, dass durch den Entfall des
Bundesversorgungsgesetzes redaktionelle Anderun-
gen auch im Conterganstiftungsgesetz erforderlich
werden, so empfinden wir es mehr als despektier-
lich, dies in versteckter Weise mit Leistungsminde-
rungen, respektive mit Einkiirzungen der Verkapita-
lisierungszeiten zu verbinden und zwar ohne zuvor
einen Betroffenenvertreter anzuhoren, noch die Er-
gebnisse der Studie, die das Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend beziiglich der
Leistungen fiir Conterganopfer in Auftrag gegeben
hat, abzuwarten.

Tatsache ist, dass die contergangeschddigten Men-
schen, gerade momentan, vor erheblichen grofen
Aufwendungen stehen, sich unter anderem gegen-
wirtig auf Thr Alter vorbereiten, sich insofern behin-
derungsspezifisch einrichten und damit exorbitante
Kosten haben, die nicht nur addquate Verkapitalisie-
rungsmoglichkeiten der Rente, sondern auch der
spezifischen Bedarfe erforderlich machen.

Kontradiktorisch zum Gesetzentwurf sind damit
keine Einschrdnkungen, sondern Ausweitungen der
Verkapitalisierungsmoglichkeiten adédquat.

?Vgl. § 13 Abs. 3 ContStifG in der jetzt noch giiltigen Fassung: https://www.gesetze-im-internet.de/contstifg/_ 13.html
3 Vgl. BVG-Bundesversorgungsgesetz - § 73 Abs. 1: https://www.buzer.de/gesetz/443/a5261.htm .

* Vgl. BVG-Bundesversorgungsgesetz - § 73 Abs. 2: https://www.buzer.de/gesetz/443/a5261.htm .

® Vgl. BVG-Bundesversorgungsgesetz - § 74 Abs. 3 Satz 1: https://www.buzer.de/gesetz/443/a5261.htm .

70



Ausschussdrucksache 19(11)505

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Sehr herzlich bitten wir darum, die Verkaptalise-
rungshdchstdauer bei 10 Jahren festzuschreiben, al-
ternativ: die Anderungen beziiglich § 13 Abs. 3
ContStifG aus dem Entwurf zu streichen und bis zu
dem sicherlich anstehenden Gesetzgebungsverfahren
zu einem 5. Conterganstiftungsdnderungsgesetz zu-
riickzustellen.

AbschlieBend weisen wir noch auf unsere Forderung
hin, auch die Angehérigen verstorbener Contergan-
opfer mit einer Hinterbliebenenversorgung zu be-
riicksichtigen. Oft werden Conterganopfer jahrzehn-
telang von ihren Angehdrigen versorgt, welche damit
keine addquate Altersversorgung aufbauen konnten,

wobei ihnen bei Versterben des jeweiligen Conterga-
nopfers Altersarmut droht. Angesichts der Mitschuld
des Staates am Conterganskandal und aufgrund der
Haftungsiibernahme des Staates von der - den Con-
terganskandal verschuldeten - Firma Griinenthal ist
dieser Zustand in ganz besonderer Weise unertrag-
lich und im Verhaltnis zu vielen Begiinstigten des
Sozialen Entschddigungsrechts nicht zu rechtferti-
gen.

Uber einen Einsatz in dieser Sache wiirden wir uns
sehr freuen und stehen Ihnen selbstverstandlich fiir
Riickfragen jederzeit zur Verfiigung.
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19. Wahlperiode

Information fiir den Ausschuss
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30. Oktober 2019

Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschidigungs-

rechts - BT-Drs. 19/13824

1 Einleitung

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) be-
griifit die Neuordnung des Sozialen Entschddigungs-
rechts und die Verankerung in einem neuen

SGB XIV.

Positiv wird die Einfithrung des Begriffs psychischer
Gewalt bewertet. Durch die Aufnahme psychischer
Gewalt in den Schutzbereich werden auch den Op-
fern von Taten wie Stalking oder Menschenhandel
Leistungen des Sozialen Entschddigungsrechts zuge-
sprochen. Die BPtK empfiehlt jedoch, Angriffe auf
die sexuelle Selbstbestimmung als besondere Kate-
gorie in den Schutzbereich aufzunehmen. Weiterhin
wird die Aufnahme sexualisierter Gewalt mittels di-
gitaler Medien als Beispiel schwerwiegender Gewalt
empfohlen.

Positiv wird auch die Aufnahme der Vermutungsre-
gelung bei psychischen Gesundheitsstérungen bei
der Frage der Kausalitdt bewertet. Da insbesondere
bei psychischen Schddigungsfolgen Schwierigkeiten
bei der Vermutungswirkung entstehen kénnen, wird
die Aufnahme einer konkreten Vermutung bei psy-
chischen Stérungen, die typischerweise als Folge
von Straftaten eintreten konnen, vorgeschlagen.

Die BPtK begriifit auBerdem die Kosteniibernahme
fiir Dolmetscherleistungen. Notwendige Psychothe-
rapien konnen bislang bei Migranten und Gefliichte-
ten meist nicht durchgefiihrt werden, da die dafiir
notwendigen Dolmetscherkosten nicht iibernommen
werden. Die Kosteniibernahme verspricht eine Ver-
besserung der Versorgung von Migranten und Ge-
fliichteten. Die BPtK schlégt jedoch vor, die starre
Frist zu streichen, nach der die Dolmetscherleistun-
gen nur bei Betroffenen tibernommen werden, die
weniger als fiinf Jahre in Deutschland leben. Ent-
scheidend fiir die Kosteniibernahme muss sein, dass
die Dolmetscherleistung notwendig ist. Dies ist eine
Entscheidung, die im Einzelfall getroffen werden
muss.
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Die geplanten Regelungen fiir Leistungen in
Traumaambulanzen werden grundsatzlich befiirwor-
tet. Positiv wird bewertet, dass nicht nur psychothe-
rapeutische Frithinterventionen in Anspruch genom-
men werden konnen, also Interventionen fiir die
Fille, in denen die Traumaambulanz innerhalb von
12 Monaten nach dem schddigenden Ereignis aufge-
sucht wird, sondern auch die Félle beriicksichtigt
werden, in denen das schddigende Ereignis langer
zuriickliegt, aber erst spéter eine akute psychische
Belastung eintritt. Jedoch ist der Leistungsumfang
psychotherapeutischer Interventionen von insgesamt
15 Stunden meist nicht ausreichend. Das in dieser
Zeit gefasste Vertrauen zu einem Psychotherapeuten
und eine erreichte Stabilisierung konnen wieder zu-
nichte gemacht werden, wenn nach diesen 15 Stun-
den der Psychotherapeut gewechselt werden muss.
Da Traumaambulanzen nicht flichendeckend zur
Verfiigung stehen, muss es Opfern von Gewalttaten
moglich sein, auch bei Psychologischen Psychothe-
rapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten oder entsprechend qualifizierten Fachérzten psy-
chotherapeutische Interventionen in Anspruch neh-
men zu kénnen.

Die Aufnahme ergdnzender Leistungen neben der
Krankenbehandlung nach § 43 SGB XIV — E wird
ausdriicklich begriifit, insoweit sie einen hoheren
Behandlungsumfang als Leistungen nach der Psy-
chotherapie-Richtlinie betreffen. Kritisiert wird je-
doch die Aufnahme von Leistungen, die keine wis-
senschaftlich anerkannten Verfahren darstellen, und
von Leistungen, die durch nicht ausreichend qualifi-
zierte Anbieter erbracht werden. Auf die psychothe-
rapeutische Behandlung durch Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten sowie entsprechend qualifizierte
Fachérzte darf nicht zulasten der Opfer von Gewalt-
taten verzichtet werden.

Letztlich muss der psychotherapeutische Sachver-
stand bei der Begutachtung von psychischen Stérun-
gen und der Bewertung von Kausalitdtsfragen ebenso
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wie der drztliche Sachverstand berticksichtigt wer-
den. Die BPtK fordert daher eine redaktionelle An-
passung der Versorgungsmedizin-Verordnung.

2 Nachweis der Kausalitit (Artikel 1 § 4
SGB XIV - E)

Das doppelte Kausalitdtserfordernis im geltenden
Recht erschwert aktuell die Geltendmachung der
Anspriiche im Entschddigungsrecht. Insbesondere
bei psychischen Schédigungsfolgen konnen die mit
der Beweisfiihrung im Zusammenhang stehenden,
teils mehrfachen Begutachtungen der Opfer zu einer
weiteren psychischen Beeintrdchtigung durch die
Auslosung von Intrusionen und Flashbacks beitra-
gen.

Aus diesem Grund wird die Aufnahme der Vermu-
tungsregelung bei psychischen Gesundheitsstérun-
gen nach Absatz 5 ausdriicklich begriiit. Der Nach-
weis von Schiddigungsfolgen und das Antragsverfah-
ren werden mit der Regelung, dass fiir die Anerken-
nung einer Gesundheitsstérung als Schiadigungsfolge
die Wahrscheinlichkeit des ursdchlichen Zusam-
menhangs gentigt, erleichtert. Dies entspricht der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts und wirkt
sich insbesondere bei Fillen aus, in denen die Taten
viele Jahre zuriickliegen, z. B. bei sexuellem Miss-
brauch in der Kindheit.

Da bei psychischen Schddigungsfolgen Schwierig-
keiten bei der Vermutungswirkung entstehen kon-
nen, wird eine weitere Erleichterung des Nachweises
der Kausalitit als hilfreich erachtet. Zum einen
sollte klargestellt werden, dass die Vermutung nur
durch das sichere Vorliegen eines anderen Kausal-
verlaufs widerlegt werden kann. Zum anderen wird
unter Bezugnahme auf den Vorschlag des Weissen
Ringes die Aufnahme einer konkreten Vermutungs-
regelung bei bestimmten psychischen Stérungen als
Folge von Straftaten befiirwortet. Bei den konkret be-
nannten psychischen Gesundheitsstorungen, die ty-
pischerweise als Folgen von Straftaten auftreten,
fithrt die Vermutungsregelung zu einer notwendigen
Erleichterung des Nachweises der Schidigungsfolge.
Die Empfehlung orientiert sich an den Regelungen
der Einsatzunfallverordnung, nach der bei Soldaten
der Bundeswehr vermutet wird, dass eine psychi-
sche Erkrankung auf einem Auslandseinsatz beruht,
wenn diese Erkrankung nach einem solchen eintritt.

Nach Absatz 4 Satz 2 wird eine Gesundheitsstérung
als Schiddigungsfolge anerkannt, wenn die Wahr-
scheinlichkeit des ursdchlichen Zusammenhangs be-
steht. Diese soll gegeben sein, ,,wenn nach dem aktu-
ellen Stand der medizinischen Wissenschaft mehr
fiir als gegen einen ursédchlichen Zusammenhang
spricht”. Die Formulierung Stand der ,,medizini-
schen Wissenschaft“ findet sich auch in Absatz 5
Satz 1 und ist in beiden Féllen irrefithrend, da der
Bereich der psychologischen Wissenschaft, der ins-
besondere fiir die Wahrscheinlichkeitspriifung psy-
chischer Erkrankungen zugrunde zu legen ist, damit
nicht erfasst ist. Der Bereich der Medizin erfasst le-
diglich die Psychiatrie, aber nicht die Psychologie
Aus diesem Grund schldgt die BPtK eine klarstel-
lende Anderung vor.

Die BPtK schligt folgende Anderung vor:
§4
Anspruch auf Leistungen fiir Geschddigte
(1)
(..)

(4) Zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als
Schddigungsfolge geniigt die Wahrscheinlichkeit
des ursdchlichen Zusammenhangs. Sie ist gege-
ben wenn nach dem aktuellen Stand der-medizi-

W1ssenscbaft11cb er Er-
kenntnisse mehr fiir als gegen einen ursdchlichen
Zusammenhang spricht.

(5) Bei psychischen Gesundheitsstérungen wird
die Wahrscheinlichkeit des ursdchlichen Zusam-
menhangs im Einzelfall vermutet, wenn diejenigen
medizinischen Tatsachen Vorhegen die nach den
Erfahrungen

wissenschaftlicher Erkenntnisse geeignet sind, ei-
nen Ursachenzusammenhang zwischen einem
nach Art und Schwere geeigneten schddigenden
Ereignis und der gesundheitlichen Schddigung
und der Schddigungsfolge zu begriinden und diese
Vermutung nicht durch einen anderen sicheren
Kausalverlauf widerlegt wird.

Abweichend von Satz 1 wird bei nachstehend
genannten psychischen Stérungen vermutet,
dass eine gesundheitliche Schédigung durch ein
schddigendes Ereignis im Sinne des § 14 Ab-
satz 1 SGB X1V verursacht worden ist:

I. Posttraumatische Belastungsstorung,

II. Anpassungsstorung,

II1. sonstige Reaktion auf schwere Belastung,
IV. somatoforme Storungen,

V. akute voriibergehende psychotische Stérun-
gen,

VI. Angststérungen,
VII. Dissoziative Stérungen,

wenn die psychische Storung durch eine Fach-
drztin oder einen Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, eine Fachiirztin oder einen
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie oder durch eine Psychologische Psy-
chotherapeutin, einen Psychologischen Psycho-
therapeuten oder eine Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin oder einen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten festgestellt
wurde.

3 Antragserfordernis (Artikel 1 § 10 SGB XIV - E)

Die Kniipfung der Inanspruchnahme schneller Hil-
fen in den Traumaambulanzen an die unverziigliche
Antragstellung nach erster Inanspruchnahme ist
nicht zielfithrend. Nach § 34 Absatz 2 SGB XIV — E
dienen die ersten fiinf Sitzungen in der Traumaam-
bulanz insbesondere der Abklarung der psychothera-
peutischen Behandlungsbediirftigkeit, der Durchfiih-
rung der Diagnostik und der erforderlichen Akut-
maBnahmen. Hinzu kommt, dass insbesondere fiir
traumatisierte Geschddigte zusédtzliche Wege und
Verpflichtungen stark belastend sind. Bei einer zu
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engen Frist zur Antragstellung und damit dem Auf-
bau von Druck auf Geschéddigte besteht die Gefahr,
dass die Leistungen gar nicht in Anspruch genom-
men werden, um diese Belastung zu vermeiden. Ge-
schddigte miissen ausreichend stabilisiert sein, um
Antrédge auf Leistungen stellen zu kdnnen. Aus die-
sem Grund sollte die Antragstellung friihestens an
die zehnte Stunde einer Behandlung in der
Traumaambulanz gekniipft werden.

Da in Fillen der erheblichen Kindesvernachlissi-
gung das Hilfesystem des SGB VIII eingeschaltet
wird, ist es sinnvoll, auf einen gesonderten Antrag
zu verzichten. So kann den betroffenen Kindern
schnell die notwendige Unterstiitzung zukommen.

Die BPtK schligt folgende Anderung vor:
§10
Antragserfordernis
(1)
(..)

(4) Sind Geschddigte gesetzlich krankenversichert,
gelten Antrdge auf Leistungen nach Kapitel 5 zu-
gleich als Antrdge auf die entsprechenden Leistun-
gen der Krankenkasse, Antrdge auf Leistungen der
Krankenkasse zugleich als Antrége auf die ent-
sprechenden Leistungen nach Kapitel 5. Antrdge
auf Leistungen nach dem Achten Buch, die in-
folge einer erheblichen Kindesvernachldssigung
nach § 15 Absatz 1 Nummer 5 gestellt werden,
gelten zugleich als Antriige auf Leistungen nach
diesem Buch.

(5) Fiir Leistungen der Traumaambulanz geniigt
es, wenn unverziiglieh nach der zweiten zehnten
Sitzung ein Antrag gestellt wird. Bei Kontaktauf-
nahme des Fallmanagements mit méglicherweise
berechtigten Personen geniigt es, wenn nach der
Kontaktaufnahme ein Antrag gestellt wird.

(6)(..)

4 Ubernahme der Dolmetscherkosten (Artikel 1
§ 12 SGB XIV -E)

Die BPtK begriifit ausdriicklich die geplante Kosten-
iibernahme fiir Aufwendungen fiir Dolmetscherleis-
tungen. Dolmetscherleistungen sind bei den meisten
Migranten und Gefliichteten notwendig, um eine
Psychotherapie durchfiihren zu kénnen. Psychothe-
rapeuten mit einschldgigen Sprachkenntnissen gibt
es kaum. Die erforderliche Vertraulichkeit und Kon-
tinuitdt und die belastenden Inhalte der Psychothe-
rapie machen ein professionelles Dolmetschen not-
wendig und schlieBen die Hilfe Ehrenamtlicher oder
Angehdriger aus.

Psychotherapien kénnen im Entschddigungsrecht
ebenso wie im System der gesetzlichen Krankenver-
sicherung bei Migranten und Gefliichteten meist
nicht oder nicht addquat durchgefiihrt werden, da
die dafiir notwendigen Dolmetscherkosten nicht
iibernommen werden. Die geplante Kosteniiber-
nahme fiir Dolmetscherleistungen im Sozialen Ent-
schddigungsrecht stellt eine erhebliche Verbesserung
dar.

Die BPtK schlégt jedoch vor, die Beschrdankung der
Kosteniibernahme fiir Dolmetscherleistungen auf
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Personen, die ihren gew6hnlichen Aufenthalt seit
weniger als fiinf Jahren in Deutschland haben, aufzu-
heben. Die Bindung an eine starre Frist ist an dieser
Stelle nicht zielfiihrend. Es gibt Menschen, die seit
weniger als fiinf Jahren in Deutschland leben und
deren Deutsch so gut ist, dass sie ohne Hilfe eines
Dolmetschers eine Psychotherapie in Anspruch neh-
men kénnen. Gleichzeitig gibt es jedoch auch Men-
schen, die ldnger als fiinf Jahre in Deutschland le-
ben, deren Sprachkenntnis jedoch nicht fiir eine er-
folgversprechende Psychotherapie ausreichen. Die
Darstellung von traumatisierenden Erlebnissen und
Emotionen ist oft — trotz gut erlernter Fremdsprache
— in der Muttersprache einfacher. Denkbar ist auch,
dass es fiir Opfer, die eigentlich ein sehr hohes deut-
sches Sprachniveau haben, aufgrund einer Traumati-
sierung nicht moglich ist, die Therapie auf Deutsch
durchzufiithren. Die BPtK schldgt vor, die Kosten-
iibernahme der Dolmetscherleistung nur von der
Notwendigkeit der Dolmetscherleistung fiir die Leis-
tung abhéngig zu machen.

Die BPtK schlégt folgende Anderung vor:
§ 12

Ubernahme der Aufwendungen fiir Dolmetscherin-
nen und Dolmetscher sowie Ubersetzerinnen und
Ubersetzer

(1) Bei der Ausfithrung von Leistungen nach die-
sem Buch und im Verwaltungsverfahren werden
notwendige Aufwendungen fiir Dolmetscherinnen
und Dolmetscher sowie Ubersetzerinnen und
Ubersetzer von dem Tréger der Sozialen Entschd-

digung getragen, wenn-eine-berechtigte-oder-an-

tragsteende-Person-ihren-gewéhnlichen-Auf-
thelt soi . Is fiint ek im Golt
5 Begriff psychischer Gewalt (Artikel 1 § 13
SGB XIV -E)

Die BPtK begriifit die Erweiterung des Gewaltbegriffs
und die Aufnahme psychischer Gewalt in den
Schutzbereich des Sozialen Entschddigungsrechts.

Angriffe auf die sexuelle Selbstbestimmung werden
in verschiedenen Formen vorgenommen und sind
nicht immer Angriffe mittels korperlicher Gewalt.
Angriffe auf die sexuelle Selbstbestimmung sollten
daher in den Schutzbereich des § 13 SGB XIV mit
aufgenommen und eine dritte Kategorie eréffnet wer-
den. Lediglich ein Hinweis in der Gesetzesbegriin-
dung, dass Taten gegen die sexuelle Selbstbestim-
mung gegen Minderjahrige grundsatzlich als Ent-
schddigungstatbestdnde nach § 13 gelten, geniigt
nach Ansicht der BPtK nicht. Angriffe auf die sexu-
elle Selbstbestimmung sollten neben kérperlicher
Gewalt und psychischer Gewalt konkret im Geset-
zestext aufgenommen werden.

Sexualisierte Gewalt mittels digitaler Medien sollte
zudem als Beispiel schwerwiegender Gewalt aufge-
nommen werden. Insbesondere Frauen werden im-
mer hdufiger Opfer digitaler Gewalt. Digitale Gewalt
kann zu schweren psychischen Erkrankungen fiih-
ren.

Einer Umfrage der Menschenrechtsorganisation Am-
nesty International (November 2017,
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https://www.amnesty.org/en/la-
test/news/2017/11/amnesty-reveals-alarming-im-
pact-of-online-abuse-against-women/) zufolge wurde
fast ein Viertel der Befragten im Internet mit sexisti-
schen, frauenfeindlichen, beleidigenden und bedro-
henden Kommentaren konfrontiert. Uber die Hilfte
der Frauen leidet nach der Umfrage an Schlafproble-
men, Konzentrationsschwierigkeiten, Panikattacken
und Angstzustdnden. 41 Prozent der Frauen, die di-
gitale Gewalt erlebt haben, fithlen sich aufgrund die-
ser Erlebnisse in ihrer eigenen Sicherheit oder um
die ihrer Angehorigen bedroht.

Auch Kinder und Jugendliche werden immer wieder
Opfer sexualisierter Grenzverletzung und Gewalt
mittels digitaler Medien. Diese Taten kénnen zu
schweren psychischen Erkrankungen bis hin zu Sui-
zidgedanken fiihren. Besonders bei diesen Gewaltta-
ten ist, dass diese auch ohne einen direkten Kontakt
mit dem Téter zu schwerwiegenden psychischen Er-
krankungen fiithren kénnen. Insbesondere ,,Cy-
bergrooming®, also das gezielte Ansprechen von
Minderjdhrigen iiber digitale Medien mit dem Ziel
des sexuellen Missbrauchs oder der Anfertigung kin-
derpornografischer Aufnahmen, kann schwerwie-
gende Folgen haben. Das Wissen darum, dass keine
Sicherheit besteht, dass eigene Fotos im Internet
bspw. im Darknet oder in Peer-to-Peer-Netzwerken
geloscht werden, sondern sich womoglich weiterver-
breiten, ist stark belastend. Ebenso verhilt es sich
beim Weiterverbreiten von Foto- oder Filmaufnah-
men durch ,,Sexting”, also der Versendung und Wei-
terleitung eigener sexuell freiziigiger Fotos oder
Filme.

Die Bundespsychotherapeutenkammer schlégt daher
folgende Anderungen vor:

§13
Opfer von Gewalttaten

(1) Als Opfer einer Gewalttat erhdlt bei Vorliegen
der Voraussetzungen nach § 4 Absatz 1 Leistungen
der Sozialen Entschddigung, wer im Inland oder
auf einem deutschen Schiff oder in einem deut-
schen Luftfahrzeug eine gesundheitliche Schddi-
gung erlitten hat durch

1. einen vorsdtzlichen, rechtswidrigen, unmittelbar
gegen ihre oder seine Person gerichteten tdtlichen
Angriff (korperliche Gewalttat) oder durch dessen
rechtmdjige Abwehr eder,

2. einen Angriff auf die sexuelle Selbstbestim-
mung oder

3. ein sonstiges vorsdtzliches, rechtswidriges, un-
mittelbar gegen die freie Willensentscheidung ei-
ner Person gerichtetes schwerwiegendes Verhalten
(psychische Gewalttat).

(2) Ein Verhalten im Sinne von Absatz 1 Nummer
2 3 ist in der Regel schwerwiegend, wenn es den
Tatbestand des Menschenhandels (§§ 232 bis 233a
des Strafgesetzbuchs), der Nachstellung (§ 238 Ab-
satz 2 und 3 des Strafgesetzbuchs), der Geisel-
nahme (§ 239b des Strafgesetzbuchs) oder der rdu-
berischen Erpressung (§ 255 des Strafgesetzbuchs)
erfiillt oder von mindestens vergleichbarer
Schwere ist. Eine vergleichbare Schwere liegt

insbesondere bei sexualisierter Gewalt mittels
digitaler Medien vor.

6 Gleichstellung — Weitere Opfer von Gewalttaten
(Artikel 1 § 14 SGB XIV - E)

Die BPtK begriifit die klarstellende Regelung, nach
der die erhebliche Vernachlédssigung von Kindern
mit einer Gewalttat nach § 14 SGB XIV — E aus-
driicklich gleichgestellt wird. Damit sind auch diese
bisher nicht im Sozialen Entschddigungsrecht erfass-
ten Formen der Kindesmisshandlung durch Ver-
nachldssigung aufgenommen.

Die BPtK befiirwortet weiterhin, dass Tatzeugen
auch ohne besondere emotionale Verbindung zum
Opfer den Opfern von Gewalttaten gleichgestellt
werden, wenn diese infolge des Miterlebens der Tat
oder des Auffindens des Opfers eine gesundheitliche
Schidigung erlitten haben.

7 Psychotherapeutische Intervention in Trauma-
ambulanzen (Artikel 1 §§ 31 - 38 SGB XIV - E)

Die BPtK begriifit die Zielsetzung des Gesetzent-
wurfs, Opfern von Gewalttaten schnell und unbiiro-
kratisch Zugang zu Sofortmafinahmen zu ermégli-
chen. Positiv wird bewertet, dass nicht nur psycho-
therapeutische Frithinterventionen in Anspruch ge-
nommen werden kénnen, also Interventionen fiir die
Fille, in denen die Traumaambulanz innerhalb von
12 Monaten nach dem schddigenden Ereignis aufge-
sucht wird, sondern auch die Félle berticksichtigt
werden, in denen das schddigende Ereignis langer
zurlickliegt, aber erst spéter eine akute psychische
Belastung eintritt, die im Zusammenhang mit der
Gewalttat steht (§ 33 SGB XIV - E).

Leistungsumfang in Traumaambulanzen — § 34
SGB XIV - E

Der in § 34 SGB XIV — E vorgesehene Leistungsum-
fang der psychotherapeutischen Intervention von

15 Stunden wird als nicht zielfithrend erachtet. Ins-
besondere bei schwerwiegenden Traumatisierungen
ist eine Behandlung, die von Beginn an auf insge-
samt 15 Stunden begrenzt ist, nicht ausreichend.
Hinzu kommt, dass nach den 15 Stunden zwangsldu-
fig ein Psychotherapeutenwechsel vorgenommen
werden muss, der aber moglichst zu vermeiden ist.
Grundlage einer erfolgreichen Psychotherapie ist ein
Vertrauensverhiltnis zwischen Patient und Behan-
delndem. Dieses Vertrauen muss erst aufgebaut wer-
den. Fiir den Heilungsprozess ist es kontraproduktiv,
nach so kurzer Zeit ein gerade gefasstes Vertrauens-
verhiltnis aufzugeben und wieder einen neuen Be-
handelnden finden zu miissen. Aus diesem Grund
ist es aus Sicht der BPtK absolut notwendig, den
Leistungsumfang der psychotherapeutischen Inter-
vention auf 25 Stunden zu erhéhen.

Die BPtK schligt daher folgende Anderung vor:
§ 34
Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

(1) Geschddigte sowie Angehoérige, Hinterbliebene
und Nahestehende haben Anspruch auf insgesamt
bis zu #5 25 Sitzungen in der Traumaambulanz
nach MafSgabe der folgenden Abscitze, sofern die
Voraussetzungen nach § 32 oder § 33 vorliegen.
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(2) Die ersten fiinf Sitzungen dienen insbesondere
der Abkldrung der psychotherapeutischen Be-
handlungsbediirftigkeit, der Durchfiihrung der Di-
agnostik und der erforderlichen Akutmafnahmen.
Sie konnen in Anspruch genommen werden, auch
wenn noch keine Entscheidung im Erleichterten
Verfahren nach § 113 ergangen ist.

(3) Geschddigte sowie Angehorige, Hinterbliebene
und Nahestehende haben Anspruch auf bis zu
zehn 20 weitere Sitzungen, wenn diese erforder-
lich sind und ein Anspruch auf Leistungen der
Traumaambulanz festgestellt wurde. Der An-
spruch auf bis zu zehn 20 weitere Sitzungen be-
steht auch dann, wenn die zustdndige Behorde
keine Entscheidung getroffen hat, obwohl ihr der
Antrag vorlag und die Traumaambulanz die drin-
gende Behandlungsbediirftigkeit sowie die ge-
plante Durchfiihrung der weiteren Sitzungen vorab
angezeigt hat.

Psychotherapeutische Intervention durch andere
Leistungserbringer

Traumaambulanzen sind fiir schnelle SofortmafBnah-
men erprobte Instrumente. Traumaambulanzen sind
jedoch nicht flaichendeckend vorhanden. Insbeson-
dere fehlt es an spezifischen Angeboten fiir Kinder
und Jugendliche. Aus diesem Grund sollte die Mog-
lichkeit bestehen, die Leistungen der Traumaambu-
lanzen, in diesem Fall die psychotherapeutische In-
tervention, sowohl in den Traumaambulanzen als
auch bei anderen qualifizierten Behandelnden, also
bei Psychologischen Psychotherapeuten, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten oder entspre-
chend qualifizierten Fachérzten, zu erhalten, wenn
kein entsprechendes Angebot in drtlicher Ndhe zum
Wohnort des Opfers in Anspruch genommen werden
kann.

Die BPtK schlégt folgende Anderung vor:
Einfiigung eines neuen § 37 SGB XIV — E
»§ 37 - neu -

Psychotherapeutische Intervention durch andere
Leistungserbringer

Psychotherapeutische Intervention nach §§ 31
bis 33 konnen bei Psychologischen Psychothera-
peutinnen, Psychologischen Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
Fachdirztinnen oder Fachdrzten fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Fachdrztinnen oder Fach-
drzten fiir psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie und Fachdrztinnen oder Fachdirzten
Jiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in eigener
Praxis erbracht werden, sofern die Inanspruch-
nahme einer Traumaambulanz nicht mit glei-
chem Aufwand erreichbar ist. §§ 34 bis 36 gelten
entsprechend.“

Um der Zielsetzung einer schnellen und unbiirokra-
tischen Hilfe gerecht zu werden, sollte dem Erforder-
nis der Nicht-Erreichbarkeit einer Traumaambulanz
mit gleichem Aufwand durch eine einfache personli-
che Erkldrung im Rahmen des vereinfachten Verfah-
rens nach § 113 SGB XIV — E Gentige getan werden.
Wann eine Traumaambulanz nicht mit gleichem
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Aufwand erreichbar ist, kann nicht pauschal festge-
legt werden. Dabei kommt es auf die Umstédnde des
Einzelfalls an und z. B. auch darauf, ob es sich um
Kinder und Jugendliche handelt. In jedem Fall sollte
es geniigen, dass der Betroffene in einer einfachen
personlichen Erkldarung hierauf verweist, um nicht
weitere Hiirden zur Inanspruchnahme der Leistun-
gen aufzubauen.

Regelungen zur Strukturqualitdt der Traumaambu-
lanzen — § 38 SGB XIV — E

Die BPtK begriifit das Ziel des Gesetzgebers,
Traumaambulanzen flaichendeckend zur Verfiigung
zu stellen und bundeseinheitliche Qualitédtsstan-
dards festzulegen. Die die Qualitétskriterien festle-
gende Rechtsverordnung soll auch Vorgaben zur
Qualifikation des Personals, das die Psychotherapie
durchfiihrt, enthalten. Nach Ansicht der BPtK ist es
wichtig, dass fiir Opfer von Gewalttaten iiberall in
Deutschland der Zugang zu Traumaambulanzen si-
chergestellt ist. Diese muss je nach Indikationsstel-
lung eine psychotherapeutische Behandlung gewéhr-
leisten, die von den hierzu qualifizierten Behandeln-
den durchgefiihrt wird. Dies sind Psychologische
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten und entsprechend qualifizierte
Fachérzte. In der Gesetzesbegriindung zu § 38

SGB XIV - E sollte an dieser Stelle bereits ein Hin-
weis hierzu aufgenommen werden, damit mit Erlass
der Rechtsverordnung der Zugang zu entsprechend
qualifiziertem Personal in Traumaambulanzen si-
chergestellt werden kann.

8 Erginzende Leistungen der Krankenbehandlung
(Artikel 1 § 43 SGB XIV - E)

Grundsitzlich ist es begriifenswert, dass Opfer iiber
die Krankenbehandlung nach § 42 SGB XIV —E hin-
aus zusdtzliche Leistungen zur Krankenbehandlung
erhalten konnen, die {iber das Leistungsspektrum
des SGB V hinausgehen. Die BPtK begriiit insbeson-
dere die Moglichkeit, mehr Leistungen, als in der
Psychotherapie-Richtlinie fiir das jeweilige Verfah-
ren vorgegeben sind, in Anspruch nehmen zu koén-
nen.

Mit Blick auf besondere psychotherapeutische Leis-
tungen nach § 43 Absatz 2 Nummer 1 SGB XIV geht
die geplante Regelung jedoch zu weit. Verfahren, die
nicht in der Psychotherapie-Richtlinie verankert
sind, konnen nur dann ein zusétzliches Leistungs-
spektrum darstellen, wenn es Verfahren sind, die
wissenschaftlich anerkannt sind. Der Bezug auf die
wissenschaftliche Anerkennung findet sich im Psy-
chotherapeutengesetz, wonach Ausiibung von Psy-
chotherapie durch Psychologische Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten eine ,,mittels wissenschaftlich anerkannter psy-
chotherapeutischer Verfahren vorgenommene Tétig-
keit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Storungen mit Krankheitswert” ist, bei denen Psy-
chotherapie indiziert ist.

Mit der Ausweitung auf sonstige Verfahren, die

nicht evidenzbasiert sind und deren Behandlungser-
folg nicht wissenschaftlich anerkannt ist, werden ge-
rade die Menschen gefihrdet, die besonders vulnera-

bel sind.
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Der Wissenschaftliche Beirat Psychotherapie nach

§ 11 Psychotherapeutengesetz hat die Aufgabe, Gut-
achten iiber die wissenschaftliche Anerkennung von
Psychotherapieverfahren und -methoden zu erstel-
len. Derzeit gelten als wissenschaftlich anerkannte
Psychotherapieverfahren: Verhaltenstherapie, Psy-
chodynamische Psychotherapie und Systemische
Psychotherapie. Zusétzlich gelten zum Beispiel
EMDR als Methode im Anwendungsbereich der
Posttraumatischen Belastungsstérungen und Neu-
ropsychotherapie zur Behandlung von Patienten mit
Schédigungen des Zentralen Nervensystems als wis-
senschaftlich anerkannt.

Eine Gefdhrdung der Patienten stellt zudem die ge-
plante Regelung dar, dass als besondere psychothe-
rapeutische Leistung neben Leistungen von nicht an
der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden
Psychotherapeuten und Arzten auch Leistungen von
Heilpraktikern, die eine Qualifizierung im Bereich
der Psychotherapie nachweisen, erbracht werden
kénnen. Um die Betroffenen zu schiitzen, sollte auch
an dieser Stelle nicht auf das Erfordernis zur Be-
handlung durch spezialisierte Fachkrifte verzichtet
werden. Nur bei Psychologischen Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten sowie drztlichen Psychotherapeuten, ist die Qua-
lifikation zur Behandlung psychisch kranker Men-
schen durch eine staatlich geregelte Aus- bzw. Wei-
terbildung vorhanden und iiberpriifbar. Bei Heil-
praktikern ist keine geregelte Ausbildung gegeben
und damit auch keine Vorgaben zur Mindestqualifi-
kation. Heilpraktiker verfiigen iiber keine Approba-
tion, sondern lediglich iiber eine Erlaubnis nach
dem Heilpraktikergesetz.

Die BPtK schligt daher folgende Anderung vor:
§43
Ergdnzende Leistungen der Krankenbehandlung
(1) (...)
(2) Ergdnzende Leistungen sind insbesondere

1. besondere psychotherapeutische Leistungen, die

a) iber die nach dem Leistungskatalog des Fiinf-
ten Buches anerkannten Behandlungsverfahren
hinausgehen und wissenschaftlich anerkannt
sind,

b) die zuldssigen Héchstgrenzen der maximalen
Stundenzahl fiir das jeweilige Verfahren und die
Behandlungsfrequenz pro Woche tiberschreiten o-
der

c) von psychotherapeutisch titigen Arztinnen und
Arzten oder Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten, die nicht an der vertragsdrztlichen Ver-

sorgung teilnehmen, ederveonHeilpraktikerinnen
! Heiloraktik lieeine Qualifizi .

3

Bereich-Psycheotherapie nachweisen, erbracht

werden,

(...)

9 Psychotherapeutischen Sachverstand beriick-
sichtigen (Artikel 26 — Anderung der Versor-
gungsmedizin-Verordnung, Artikel 27 — Ande-
rung der Versorgungsmedizin-Verordnung zum
Jahr 2022)

Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sind fachlich quali-
fiziert, psychische Stérungen und Kausalzusammen-
hédnge zwischen Gewalttaten und psychischen Sto-
rungen festzustellen. Insofern sind die in den versor-
gungsmedizinischen Grundsitzen verwendeten Be-
griffe der , drztlichen Begutachtung” und ,,arztlichen
Bewertung* irrefithrend. Durch das Psychotherapeu-
tengesetz sind fiir die psychotherapeutischen Kran-
kenbehandlungen die dem Arzt statusrechtlich
gleichrangigen und gleichwertigen Berufe des Psy-
chologischen Psychotherapeuten und des Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten geschaffen
worden. Zu den Aufgaben Psychologischer Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten gehort die Diagnostik psychischer St6-
rungen. Die BPtK hélt daher die Anpassung der Ver-
sorgungsmedizin-Verordnung und Aufnahme der
Begrifflichkeiten ,, psychotherapeutische Begutach-
tung® und ,,psychotherapeutische Bewertung” fiir
geboten.
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30. Oktober 2019

Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschidigungs-

rechts - BT-Drs. 19/13824

I. Zusammenfassung

Die AOK-Gemeinschaft begriiit die Zielsetzung des
Gesetzgebers das Soziale Entschddigungsrecht in ei-
nem eigenen Buch des Sozialgesetzbuches - Vier-
zehntes Buch Sozialgesetzbuch Soziale Entschadi-
gung - neu zu regeln und bei dieser Neuordnung so-
wohl die verdnderten gesellschaftlichen Entwicklun-
gen als auch neue wissenschaftliche Erkenntnisse
sowie die Entwicklungen im Recht der sozialen Si-
cherung zu beriicksichtigen.

Zu begriifien ist, dass fiir die Krankenbehandlung
alle Leistungen nach dem SGB V zur Verfiigung ste-
hen und die Berechtigten Anspruch auf weiterge-
hende Leistungen haben, beispielsweise Mehrleis-
tungen im Bereich psychotherapeutischer Mafnah-
men, um alle Moglichkeiten auszuschépfen, die see-
lische Verfassung der Betroffenen mit der Vielfalt
der zur Verfiigung stehenden Behandlungsmethoden
zu verbessern.

Positiv ist, dass die Leistungen der Sozialen Entscha-
digung zur Behandlung des anerkannten Schéadi-
gungsleidens weiterhin vorrangig sind. Damit wird
der Staat der besonderen Verantwortung der staatli-
chen Gemeinschaft fiir die Geschiddigten nach dem
Sozialen Entschddigungsrecht gerecht. Zudem wird
auf ein bewdhrtes und etabliertes System zur Versor-
gung der Geschadigten zurtlickgegriffen. Ebenso posi-
tiv ist, dass auch schddigungsbedingte Leistungen
bei Pflegebediirftigkeit von den Pflegekassen auf der
Grundlage des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB
XI) erbracht werden und den Pflegekassen von den
Verwaltungsbehorden erstattet werden. Das Leis-
tungsniveau fiir pflegebediirftige Anspruchsberech-
tigte soll mit ergdnzenden Leistungen der Sozialen
Entschddigung aufgestockt werden.

Die Erweiterung der Leistungen der Krankenbehand-
lung um ergidnzende Leistungen nach § 43 SGB XIV
(z.B. Mehrleistungen bei Zahnersatz) wird in der
praktischen Umsetzung bei den Krankenkassen zu
Schnittstellproblemen fithren, da die Leistungen
nicht ohne weiteres hinsichtlich der Beantragungs-,
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Vergiitungs- und Abrechnungssystematik trennbar
sind. Dies gilt auch fiir die Regelungen zur Versor-
gung mit Hilfsmitteln nach § 46 SGB XIV. Hier soll-
ten Schnittstellenprobleme zwischen der Kranken-
kasse und der zustdndigen Unfallkasse des Landes
vermieden werden, da die Hilfsmittelversorgung fiir
anerkannte Schédigungsfolgen durch die zustédndige
Unfallkasse des Landes erfolgt, wiahrend die Hilfs-
mittelversorgung fiir nicht anerkannte Schadigungs-
folgen durch die Krankenkasse erfolgen soll. Hierzu
werden in der Stellungnahme Regelungsvorschlédge
vorgelegt, beispielsweise zwischen der Bundesstelle
fiir Soziale Entschddigung und der GKV.

Fiir eine reibungslose Durchfiihrung des SGB XIV
wird die Etablierung eines geregelten, elektronischen
Melde- und Abrechnungsverfahrens zwischen Kran-
kenkasse und zustdndiger Verwaltungsbehorde als
unabdingbar eingeschitzt. Elektronische Verfahren
sollten im Zeitalter der Digitalisierung das papierge-
bundene Verfahren ersetzen. So wird beispielsweise
fiir eine elektronische Ubermittlung der Meldedaten
im Zusammenhang mit betreuten Sozialhilfeempfan-
gern ein von der ITSG im Auftrag des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen betriebenes Meldepor-
tal (KV264) genutzt; die Schaffung von Schnittstel-
len zu der von den Sozialhilfetrdgern genutzten Soft-
ware ist in Abstimmung. Ein vergleichbares Melde-
verfahren konnte auch fiir die auftragsweise Erbrin-
gung von Leistungen nach dem Sozialen Entschadi-
gungsrecht etabliert werden.

Die Erstattung der auftragsweise erbrachten Leistun-
gen an die Kranken- und Pflegekassen sollte, wie bei
der Erstattung der Hilfsmittelaufwendungen an die
Unfallkassen der Lander nach § 61 SGB XIV, auf
Dauer tiber Echtabrechnung erfolgen, da dies sachge-
recht ist und bei zunehmender Digitalisierung und
Automatisierung perspektivisch ebenfalls nicht ver-
waltungsaufwindiger sein wird.

Im Folgenden wird zu einzelnen Regelungen des Ge-
setzentwurfs Stellung genommen.
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II. Stellungnahme zu einzelnen Regelungen des Ge-
setzentwurfs

Artikel 1 Sozialgesetzbuch Vierzehntes Buch - Sozi-
ale Entschidigung (SGB XIV)

Art. 1 § 28 Abs. 1 SGB XIV Verhiltnis zu Leistungen
anderer Trager

A Beabsichtigte Neuregelung

Wenn gesetzliche Leistungsanspriiche wegen eines
schiddigenden Ereignisses sowohl nach diesem Buch,
als auch gegeniiber anderen Sozialleistungstrédgern
bestehen, sind die Leistungen der Sozialen Entsché-
digung vorrangig. Damit sollen Doppelleistungen
ebenso wie aufwédndige Anrechnungen vermieden
werden.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht. Die Kosten der schadi-
gungsbedingten Krankenbehandlung werden voll-
umfinglich aus Steuermitteln und nicht von der So-
lidargemeinschaft der gesetzlichen Krankenversiche-
rung finanziert.

Offensichtlich liegt jedoch ein redaktioneller Fehler
vor, da der letzte Satzteil ,,die sich gegen andere
richten, insbesondere gegen Trédger anderer Sozial-
leistungen* bereits Inhalt des 1. Satzteils ist.

C Anderungsvorschlag

In § 28 Absatz 1 SGB XIV werden die Worte ,,die
sich gegen andere richten, inshesondere gegen Tri-
ger anderer Sozialleistungen“ gestrichen.

Art. 1 § 41 SGB XIV Anspruch auf Leistungen der
Krankenbehandlung der Sozialen Entschidigung

A Beabsichtigte Neuregelung

Der Absatz 1 regelt den Grundsatz, dass Geschidigte
fiir anerkannte Schédigungsfolgen Anspruch auf
Krankenbehandlung der Sozialen Entschddigung ha-
ben.

Der Absatz 2 erweitert diesen Grundsatz durch Ein-
beziehung auch des Teils der Gesundheitsstérung,
der keine anerkannte Schiadigungsfolge ist.

B Stellungnahme

Die Regelungen in den Absdtzen 1 und 2 sind zu be-
griiBen. Allerdings bedarf es hier einer Regelung, wie
in § 71 Abs. 2 SGB XIV fiir die Leistungen bei Pflege-
bediirftigkeit bereits vorgesehen, wenn im Einzelfall
die Leistungen der Krankenbehandlung, sowohl auf-
grund von anerkannten Gesundheitsstérungen, als
auch nicht anerkannten Gesundheitsstérungen erfor-
derlich werden (z. B. Hilfsmittel).

C Anderungsvorschlag
1 § 41 SGB XIV wird um einen neuen Absatz
3 erganzt:

(3) Anspruch auf Leistungen der Krankenbehand-
lung der Sozialen Entschddigung besteht auch, wenn
* Gesundheitsstorungen, die keine Schidigungsfolge
sind, im Zusammenwirken mit anerkannten Schadi-
gungsfolgen Leistungen der Krankenbehandlung er-
fordern und

¢ die Auswirkungen der Schiddigungsfolgen fiir die
Beurteilung der erforderlichen Krankenbehandlung

den anderen Gesundheitsstérungen anndhernd
gleichwertig sind.

Art. 1 § 42 Abs. 2 bis 4 SGB XIV Krankenbehand-
lung

A Beabsichtigte Neuregelung

Absatz 1 beschreibt die Leistungen fiir Geschadigte
fiir anerkannte Schéddigungsfolgen.

Die Absitze 2 bis 4 treffen Regelungen fiir den Aus-
nahmefall, dass Geschéddigte mit einem Grad der
Schéidigungsfolgen von 50 oder hoher, ihre Angeho-
rigen oder Nahestehenden sowie Hinterbliebene von
Geschddigten keine anderweitige Absicherung im
Krankheitsfall haben. Aus Fiirsorgegriinden wird
von dem Grundsatz, dass Leistungen der Sozialen
Entschddigung grundsétzlich nur fiir anerkannte
Schéadigungsfolgen erbracht werden, abgewichen.
Die Berechtigten sollen so gestellt werden, als wiren
sie nach den Vorschriften des SGB V als gesetzlich
Krankenversicherte leistungsberechtigt.

B Stellungnahme

Der Begriff ,, Krankenbehandlung® ist im SGB XIV
nicht definiert. Die Krankenbehandlung nach dem
SGB V umfasst nur die §§ 27 bis 43¢ SGB V. Diese
Personen hitten demnach keine Anspriiche nach
den §§ 20 bis 24i und 55 bis 57 SGB V auf Friiher-
kennungs- und Vorsorgeleistungen, Leistungen bei
Schwangerschaft, Zahnersatz usw.

Dies erscheint nicht sachgerecht, zumal dieser Perso-
nenkreis auch nicht anderweitig oder allenfalls nach
dem SGB XII Anspruch auf diese Leistungen hitte.
Das wiirde die Leistungserbringung fiir diesen Perso-
nenkreis unnoétig erschweren. Der Leistungsumfang
sollte daher analog zu § 151 Abs. 1 Satz 1 SGB XIV
abschlieBend in § 42 Abs. 2 bis 4 SGB XIV geregelt
bzw. klargestellt werden.

Die Versorgung von Hilfsmitteln richtet sich nach
dem Siebten Buch (s. § 46 SGB XIV). Insofern bedarf
es einer Klarstellung, dass diese Leistungen nicht
von § 42 SGB XIV umfasst sind.

C Anderungsvorschlag

In § 42 SGB XIV werden in Absatz 1 Nr. 1 nach den
Worten ,,Leistungen der Krankenbehandlung ent-
sprechend dem Dritten Kapitel, fiinfter Abschnitt
Erster Titel“ die Worte ,,mit Ausnahme des § 33
SGB V* eingefiigt.

In § 42 SGB XIV werden in den Absétzen 2 bis 4 je-
weils die Worte ,,Leistungen der Krankenbehand-
lung entsprechend den Vorschriften des Fiinften Bu-
ches” durch die Worte ,,Leistungen entsprechend
dem Dritten Kapitel des Fiinften Buches mit Aus-
nahme des § 33 SGB V¥ ersetzt.

Art. 1 § 43 und § 57 Abs. 6 SGB XIV Ergiéinzende
Leistungen der Krankenbehandlung - Zustindigkeit

A Beabsichtigte Neuregelung

Geschidigte erhalten fiir anerkannte Schiddigungsfol-
gen auf Antrag von der zustdndigen Verwaltungsbe-
horde Leistungen, die nicht oder nicht nach Art und
Hohe im Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
kassen enthalten sind. Die Krankenkassen sollen der
zustdndigen Verwaltungsbehorde Falle mitteilen, in
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denen die Erbringung einer ergidnzenden Leistung
der Krankenbehandlung durch die zustdndige Ver-
waltungsbehorde angezeigt ist.

B Stellungnahme

Die Erweiterung der Leistungen der Krankenbehand-
lung um ergédnzende Leistungen nach § 43 SGB XIV
(z.B. Mehrleistungen bei Zahnersatz) wird in der
praktischen Umsetzung bei den Krankenkassen zu
Schnittstellenproblemen fiihren, da die Leistungen
nicht ohne weiteres hinsichtlich der Beantragungs-,
Vergilitung- und Abrechnungssystematik trennbar
sind. Hier sind Regelungen notwendig.

C Anderungsvorschlag
§ 43 SGB XIV wird um einen Absatz 5 ergédnzt:

(5) Werden Leistungen nach den Absétzen 1 bis 4 bei
einer Krankenkasse beantragt, leitet sie diesen An-
trag an die zustdndige Verwaltungsbehorde weiter.
Sind Leistungen nach den Absétzen 1 bis 4 hinsicht-
lich der Beantragung, Abrechnung oder der Vergii-
tung nicht von Leistungen der Krankenbehandlung
nach § 42 trennbar, trifft die zustdndige Verwal-
tungsbehorde die Entscheidung iiber die Leistungen;
sie sind mit ihr abzurechnen und von ihr zu vergi-
ten.

Art. 1 § 44 Abs. 2 SGB XIV Sachleistungsprinzip,
Kostenbeteiligung

A Beabsichtigte Neuregelung

Die Vorschrift regelt, dass die Leistungen der Kran-
kenbehandlung als Sachleistungen erbracht werden,
soweit sich aus dem SGB XIV, dem SGB V oder dem
SGB IX nichts Abweichendes ergibt. Zudem wird ge-
regelt, dass Geschddigte Sachleistungen ohne Beteili-
gung an den Kosten erhalten.

B Stellungnahme

Nach der jetzigen Fassung des § 44 Abs. 2 erhalten
Geschidigte Sachleistungen ohne Beteiligung an den
Kosten. Nach dem Wortlaut wiirde das auch fiir
Sachleistungen an Geschadigte wegen Nicht-Schadi-
gungsfolgen gelten, auf die nach § 42 Abs. 2 SGB
XIV Anspruch nach den Vorschriften des SGB V be-
stehen kann, also fiir Sachleistungen mit Beteiligung
an den Kosten. In der Begriindung zu § 44 Abs. 2
heiBt es jedoch, dass ,,Geschédigte ... nicht mit sché-
digungsbedingten Kosten wirtschaftlich belastet®
werden sollen. Zur Klarstellung des Gewollten sollte
§ 44 Abs. 2 SGB XIV ausdriicklich auf Sachleistun-
gen wegen Schddigungsfolgen und die in § 41 Ab-
satz 2 und 3 genannten Gesundheitsstérungen be-
grenzt werden.

C Anderungsvorschlag
§ 44 Abs. 2 SGB X1V ist wie folgt zu fassen:

.,(2) Geschddigte erhalten Sachleistungen fiir aner-
kannte Schidigungsfolgen und fiir die in § 41 Ab-
satz 2 und 3 genannten Gesundheitsstorungen ohne
Beteiligung an den Kosten.“

Art. 1 § 45 Abs. 2 SGB XIV Nachweispflicht
A Beabsichtigte Neuregelung

Berechtigte sind mit einer eGK oder einer technisch
kompatiblen Karte zu versorgen.
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B Stellungnahme

Die Inhalte der elektronischen Gesundheitskarte
werden durch § 291 SGB V festgelegt. Anerkannte
Schéddigungsfolgen nach dem SGB XIV sind derzeit
nicht als mdgliche Inhalte aufgefiihrt. Schadigungs-
folgen diirfen momentan nicht auf der eGK hinter-
legt werden.

Arzte und Zahnirzte konnen anhand der vorgelegten
Karten nicht differenzieren, ob Gesundheitsstorun-
gen schadigungsbedingt oder schddigungsunabhén-
gig sind. Die Aufwendungen fiir Leistungen nach
dem SGB XIV lassen sich so nicht feststellen. Die
nach § 60 Abs. 1 SGB XIV festgelegten Abrechnun-
gen sind ohne eine Differenzierung nicht méglich.
Auch fiir die Kennzeichnung der Zuzahlungsfreiheit
von veranlassten Sachleistungen nach § 44 Absatz 2
SGB XIV ist die Kenntnis von den schddigungsbe-
dingten Gesundheitsstérungen erforderlich.

C Anderungsvorschlag
§ 45 SGB XIV wird der Satz 4 angefiigt:

,Die elektronischen Gesundheitskarten sowie die
Karten nach Satz 3 fiir Berechtigte enthalten Dienste,
die eine Differenzierung zwischen schdadigungsbe-
dingten und nicht schddigungsbedingten Leistungen
ermoglichen.”

Art. 1 § 46 SGB XIV Versorgung mit Hilfsmitteln
A Beabsichtigte Neuregelung

Die Vorschrift regelt die Hilfsmittelversorgung der
Geschédigten fiir anerkannte Schadigungsfolgen in
Anwendung des § 31 Abs. 1 SGB VII. Zahnersatz gilt
nicht als Hilfsmittel.-

B Stellungnahme

Die Hilfsmittelversorgung fiir anerkannte Schadi-
gungsfolgen erfolgt durch die zustdndige Unfallkasse
des Landes fiir die zustdndige Verwaltungsbehorde
(§ 57 Abs. 5 SGB XIV). Fiir die anderen Gesundheits-
storungen erfolgt die Hilfsmittelversorgung durch
die Krankenkassen. Durch den vorliegenden Gesetz-
entwurf vom 26.06.2019 wurde § 42 ,,Krankenbe-
handlung” durch die Absitze 2 bis 4 um Anspriiche
auch auf Nichtschddigungsfolgen, fiir Angehdrige
von Geschéddigten, die einen Grad der Schadigungs-
folgen von 50 oder hoher haben sowie fiir Hinterblie-
bene erweitert. Im § 46 SGB XIV unterblieb diese Er-
weiterung. Dadurch entstehen erheblich mehr
Schnittstellenproblematiken (verschiedene Vertrige,
Pauschalen, genehmigungsfreie Hilfsmittel etc.).

C Anderungsvorschlag
§ 46 SGB XIV wird um einen Absatz 3 ergidnazt:

,»(3) Absatz 1 und 2 gelten entsprechend, wenn fiir
Anspruchsberechtigte nach § 42 Absatz 2 bis 4 Hilfs-
mittel erforderlich sind.“

Art. 1 § 53 SGB XIV Reisekosten
A Beabsichtigte Neuregelung

Reisekosten sollen abweichend von den Regelungen
fiir Fahrkosten entsprechend § 60 SGB V nach den
besonderen Regelungen des § 53 SGB XIV und des
Bundesreisekostengesetzes durch die Krankenkassen
erbracht werden.
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B Stellungnahme

Nach § 42 Abs. 1 Satz 2 SGB XIV erhalten Geschi-
digte fiir anerkannte Schadigungsfolgen Krankenbe-
handlung nach den Grundsétzen der Leistungser-
bringung des Rechts der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Es erscheint nicht sachgerecht, dass nur bei
der Fahr-/Reisekostenerstattung, als akzessorischer
Nebenleistung zu Behandlungsleistungen der Kran-
kenbehandlung als Hauptleistung, ein von der ge-
setzlichen Krankenversicherung abweichendes
Recht angewandt wird.

C Anderungsvorschlag

In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,,Reisekos-
ten“ die Worter ,,nach § 60 des Fiinften Buches und
§ 73 des Neunten Buches” eingefiigt und der Punkt
durch ein Semikolon ersetzt und folgende Worte ein-
gefiigt ,,§ 44 Absatz 2 gilt.“.

In Absatz 1 werden die Sédtze 2 und 3 gestrichen.

Art. 1 § 54 SGB XIV Vergiitung fiir Leistungen der
Krankenbehandlung

A Beabsichtigte Neuregelung

Die Leistungserbringer der Krankenbehandlung nach
§ 42 SGB XIV haben Anspruch auf die Vergiitung,
die fiir Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen
zu zahlen ist.

B Stellungnahme

Es ist eine Regelung iiber die Vergiitungshohe fiir
Reisekosten erforderlich, die von den Krankenkassen
erbracht werden. Diese sollte derjenigen fiir Versi-
cherte der Krankenkassen entsprechen.

Bislang erfolgt die &drztliche und zahnérztliche Ver-
glitung der Leistungen fiir Geschidigte, die aus-
schlieflich Anspruch fiir anerkannte Schiadigungs-
folgen haben (§ 57 Abs. 3 SGB XIV), sowie der Be-
rechtigten, die ausschlieBlich Anspruch auf Leistun-
gen der Krankenbehandlung nach dem BVG haben,
nach Einzelleistungen. In § 54 SGB XIV sollte klarge-
stellt werden, dass auch kiinftig nach Einzelleistun-
gen gemdl EBM abgerechnet werden soll und die
EBM-hinterlegten Bewertungen fiir die &rztlichen
Leistungen und Sachkosten ohne Budgetierungen
verglitet werden. Im zahnérztlichen Bereich ist nach
BEMA abzurechnen. Regional bestehende Budgetie-
rungen fiir Leistungen fiir gesetzliche Versicherte
sind nicht anwendbar, weil dieser Personenkreis in
den kollektivvertraglichen Regelungen zur Vergii-
tung nicht enthalten ist.

C Anderungsvorschlag
§ 54 Absatz 1 Satz 1 SGB XIV wird wie folgt erfasst:

,Die Leistungserbringer der Krankenbehandlung
nach § 42 sowie der von den Krankenkassen zu er-
bringenden Reisekosten nach § 53 haben Anspruch
auf die Vergilitung, die fiir Versicherte der gesetzli-
chen Krankenkassen zu zahlen ist.”

§ 54 Absatz 1 SGB XIV wird um folgende Sétze 2
und 3 ergénzt:

,Die Vergiitung der érztlichen und zahnérztlichen
Behandlung der Geschéddigten nach § 57 Absatz 3
und der Anspruchsberechtigten nach § 42 Absatz 2
bis 4 erfolgt nach Einzelleistungen auf der Grundlage

der einheitlichen BewertungsmabBstidbe nach § 87
Absatz 1 des Filinften Buches. § 87 Absatz 1a des
Fiinften Buches gilt entsprechend.

Art. 1 § 57 Abs. 3 SGB XIV Zustindigkeit
A Beabsichtigte Neuregelung

Um eine ziigige Krankenbehandlung sicherzustellen,
hat der Anspruchsberechtigte seine Krankenkasse in-
nerhalb einer Zweiwochenfrist zu wihlen, anderen-
falls gilt das Verfahren nach § 175 Abs. 3 Satz 2 SGB
V entsprechend. Die zur Meldung verpflichtete
Stelle ist in diesem Falle die zustdndige Verwal-
tungsbehorde. Mit den Ausnahmen nach Abs. 3 Satz
4 und 5 soll verhindert werden, dass fiir eine Person
verschieden Krankenkassen zustdndig werden.

B Stellungnahme

Im bisherigen Satz 4 wird auf § 175 Abs. 4 Satz 1
und 2 SGB V verwiesen. In diesen beiden Sitzen
sind die Bindungsfrist und die Kiindigungsfrist ge-
nannt. Die Pflicht zur Wahl einer neuen zustdndigen
Krankenkasse ist damit nicht abgedeckt. Da der Per-
sonenkreis jedoch nicht ohne eine neue zustédndige
Krankenkasse bleiben darf, sollte dies durch eine
Anderung klargestellt werden.

C Anderungsvorschlag

Satz 4 wird wie folgt gefasst: ,,§ 175 Absatz 4 Satz 1,
2 und 4 des Fiinften Buches gilt entsprechend.”

Art. 1 § 57 SGB XIV Zustidndigkeit — neu: Meldun-
gen

A Beabsichtigte Neuregelung

Diese Norm weist die Zustdndigkeit der Krankenbe-
handlung der Sozialen Entschddigung der Verwal-
tungsbehorde zu.

B Stellungnahme

Die Durchfiithrung des SGB XIV erfordert ein geregel-
tes, elektronisches Meldeverfahren. Derzeit erhalten
die Krankenkassen von den Verwaltungsbehdrden
Kopien von Bescheiden iiber die Anerkennung von
Schiadigungsfolgen oder die Betroffenen wenden
sich selbst mit solchen Bescheiden an eine Kranken-
kasse. Elektronische Verfahren sollten im Zeitalter
der Digitalisierung das nicht mehr zeitgeméaBe pa-
piergebundene Verfahren ersetzen. Auch aus Griin-
den des Datenschutzes sollte eine eindeutige Rechts-
grundlage fiir die Dateniibermittlung von der Ver-
waltungsbehorde an die Krankenkasse vorhanden
sein.

Verstirbt ein Geschédigter oder Leistungsberechtigter
erhdlt die Krankenkasse hiervon nur ,,zufillig”
Kenntnis.

Zu dessen Vorbereitung und um einmalig bei den
Krankenkassen einen validen Bestand herzustellen,
sind zum Inkrafttreten des SGB XIV Bestandsmel-
dungen vorzusehen.

C Anderungsvorschlag
§ 57 wird um folgende Absétze 7 bis 9 ergédnazt:

,(7) Die Verwaltungsbehorde hat der zustdndigen
Krankenkasse durch gesicherte und verschliisselte
Datentibertragung aus systemgepriiften Programmen
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oder mittels maschineller Ausfiillhilfen jeden Ge-
schddigten zu melden, fiir den sie nach Absatz 2 o-
der Absatz 3 zustdndig wird oder fiir den ihre Zu-
stindigkeit endet. Bei einer Anmeldung oder im
Falle der Anderung sind der zustdndigen Kranken-
kasse auch die anerkannten Schiddigungsfolgen zu
tibermitteln. Satz 1 gilt fiir die Personen nach Ab-
satz 4 entsprechend.

(8) Den Aufbau des Datensatzes, notwendige Schliis-
sel und Angaben legen der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und die Bundesstelle fiir Soziale Ent-
schddigung gemeinsam fest.

(9) Die Verwaltungsbehorde hat der Krankenkasse
zum (einsetzen: Datum des Inkrafttretens) die Ge-
schidigten durch gesicherte und verschliisselte Da-
teniibertragung aus systemgepriiften Programmen o-
der mittels maschineller Ausfiillhilfen zu melden,
fiir die sie nach Absatz 2 oder Absatz 3 zustdndig ist.
Absatz 7 Satz 2 gilt entsprechend.”

Art. 1 § 60 Abs. 1 und 2 SGB XIV, § 80 Abs. 1 und 2
SGB XIV (Erstattung an Kranken- und Pflegekassen)
sowie Erstattung im Rahmen der Besitzstandsrege-
lungen (§ 143 Abs. 5 SGB XIV und § 151 Abs. 2

SGB XIV)

A Beabsichtigte Neuregelung

Den Kranken- und Pflegekassen sollen von der zu-
stdndigen Verwaltungsbehorde halbjéhrlich die ab-
gerechneten Aufwendungen und Verwaltungskosten
in Héhe von 5 % des Erstattungsbetrages erstattet
werden.

B Stellungnahme

Die Abrechnung der Aufwendungen ist personenbe-
zogen vorzunehmen. Es ist in jedem Fall bei versi-
cherten Berechtigten nach dem Sozialen Entschédi-
gungsrecht zu priifen, welche schdadigungsbedingten
Aufwendungen abzurechnen sind, da die anerkann-
ten Schiadigungsfolgen unterschiedlich sind. Es ist
entgegen der Abrechnung fiir Sozialhilfeempfinger
nach § 264 SB V immer die Kausalitit mit der Scha-
digungsfolge zu priifen.

Diese Priifung ist ebenfalls bei der Erstattung durch
die Verwaltungsbehorde vorzunehmen. Demnach ist
jede Aufwendung gesondert zu priifen. Korrekturen
und Beanstandungen sind mdglichst zeitnah pro
Einzelfall zu kldren. Diesen Erfordernissen wird eine
vierteljahrliche Erstattung besser gerecht als eine
halbjdhrliche Erstattung.

Zudem verauslagen die Krankenkassen die Kosten.
Eine vierteljahrliche Erstattung setzt die bisherige
bewéhrte Verfahrensweise fort.

Dariiber hinaus bleibt bisher unberiicksichtigt, dass
Aufwendungen sowohl der Behandlung von aner-
kannten Schiadigungsfolgen als auch von Nicht-
Schéddigungsfolgen dienen kénnen. Es ist daher sach-
gerecht, wenn zur Regelung dieses Sachverhalts ent-
sprechende Festlegungen zwischen dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen und der Bundesstelle
fiir Soziale Entschddigung getroffen werden.
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C Anderungsvorschlag

In § 60 Abs. 1 und 2, § 80 Abs. 1 und 2, § 143 Abs. 5
und § 151 Abs. 2 des SGB XIV wird jeweils das Wort
whalbjdhrlich” durch das Wort ,,vierteljahrlich® er-
setzt.

§ 60 Abs. 1 SGB XIV wird um folgenden Sétze er-
ganzt:

,Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und
die Bundesstelle fiir Soziale Entschddigung treffen
gemeinsam Festlegungen, in welchem Verhiltnis die
Aufwendungen zwischen der jeweiligen Kranken-
kasse und der zustdndigen Verwaltungsbehorde auf-
zuteilen sind, wenn diese untrennbar sowohl fiir die
Behandlung von anerkannten Schddigungsfolgen als
auch fiir die Behandlung von Nicht-Schéddigungsfol-
gen abgerechnet werden. Die Festlegungen bediirfen
der Zustimmung des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales und des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit.”

§ 80 Abs. 1 SGB XIV wird um folgende Absétze er-
ganzt:

,Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und die
Bundesstelle fiir Soziale Entschddigung treffen ge-
meinsam Festlegungen, in welchem Verhaltnis die
Aufwendungen zwischen der jeweiligen Pflegekasse
und der zustdndigen Verwaltungsbehorde aufzutei-
len sind, wenn diese untrennbar sowohl fiir die Be-
handlung von anerkannten Schiadigungsfolgen als
auch fiir die Behandlung von Nicht-Schiddigungsfol-
gen abgerechnet werden. Die Festlegungen bediirfen
der Zustimmung des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales und des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit.”

§ 143 Abs. 5 SGB XIV wird um folgenden Sétze er-
gdnzt:

,Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und
die Bundesstelle fiir Soziale Entschddigung treffen
gemeinsam Festlegungen, in welchem Verhdltnis die
Aufwendungen zwischen der jeweiligen Kranken-
kasse und der zustdndigen Verwaltungsbehorde auf-
zuteilen sind, wenn diese untrennbar sowohl fiir die
Behandlung von anerkannten Schédigungsfolgen als
auch fiir die Behandlung von Nicht-Schéddigungsfol-
gen abgerechnet werden. Die Festlegungen bediirfen
der Zustimmung des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales und des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit.”

§ 151 Abs. 2 SGB XIV wird um folgenden Sétze er-
ganzt:

,Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und
die Bundesstelle fiir Soziale Entschddigung treffen
gemeinsam Festlegungen, in welchem Verhiltnis die
Aufwendungen zwischen der jeweiligen Kranken-
kasse und der zustdndigen Verwaltungsbehorde auf-
zuteilen sind, wenn diese untrennbar sowohl fiir die
Behandlung von anerkannten Schadigungsfolgen als
auch fiir die Behandlung von Nicht-Schadigungsfol-
gen abgerechnet werden. Die Festlegungen bediirfen
der Zustimmung des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales und des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit.”
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Art. 1 § 60 Abs. 3 bis 6 SGB XIV Erstattung an Kran-
kenkassen und § 80 Abs. 3 bis 6 SGB XIV Erstattung
an Pflegekassen

A Beabsichtigte Neuregelung

Ab dem dritten des auf das Inkrafttreten folgenden
Kalenderjahres werden die Erstattungsanspriiche
pauschal abgegolten.

B Stellungnahme

Das Vorhaben, die individuelle Abrechnung der Er-
stattungsanspriiche nach einer Zeit von nur zwei
Jahren durch eine Pauschalabgeltung abzuldsen,
wird kritisch gesehen. Wenn die individuelle Ab-
rechnung der Aufwendungen nach § 60 Absatz 1, §
61 Absatz 1, § 80 Absatz 1 und § 81 Absatz 1 SGB
XIV eingefiihrt ist, liegt ein fiir alle Seiten transpa-
rentes und gerechtes Verfahren fiir die Erstattung der
Aufwendungen nach dem SGB XIV vor. Es besteht
dann grundsétzlich kein Grund mehr, zu einem pau-
schalen Abgeltungssystem mit den entsprechenden
Ungenauigkeiten zurlickzukehren. Auch fiir die auf-
tragsweise Leistungserbringung nach § 264 SGB V
und weit iiberwiegend nach zwischenstaatlichem
Recht erfolgt eine Abrechnung der tatsdchlichen
Aufwendungen.

Auch wiirde die Beibehaltung der individuellen Ab-
rechnung auf Dauer aus verwaltungsokonomischer
Sicht fiir alle Beteiligten erhebliche Vorteile bringen,
da die in den Absétzen 3, 4, 5 und 6 vorgesehenen
Regelungen zum Abschluss einer Verwaltungsver-
einbarung zur Pauschalabgeltung, zur Einrichtung
und Besetzung einer Schiedsstelle sowie zur Durch-
fiihrung eines Schiedsverfahrens entfallen wiirden.

Abgesehen hiervon bedarf es fiir drztliche und zahn-
drztliche Behandlung von Geschédigten, die in der
GKYV versichert sind, einer Regelung, welcher Betrag
fiir budgetierte Leistungen nach § 60 Abs. 1 SGB XIV
abrechenbar ist.

Ersatzweise:

Ob die Einzelabrechnung sachgerecht ist oder viel-
mehr eine Pauschalierung angezeigt erscheint, sollte
im Rahmen einer externen Evaluation nach Ablauf
von zwei Kalenderjahren ermittelt werden. Die Ab-
rechnungen fiir drztliche und zahnérztliche Behand-
lungen liegen erst bis zu einem Jahr spéter bei den
Krankenkassen vor. Wenn bereits fiir das dritte Jahr
eine Pauschalierung gelten soll, kann diese nur auf
Basis eines Jahres ermittelt werden. Das wire keine
ausreichende Datengrundlage. Durch eine Verldnge-
rung des Abrechnungszeitraums wiirde eine breitere
und aussagekraftigere Grundlage geschaffen. Sofern
das Ergebnis der Evaluation dahingeht, dass die Pau-
schalierung empfohlen wird, sind die Aufwendun-
gen der Krankenkasse ab dem vierten Kalenderjahr
pauschal abzugelten. Dafiir treffen der Spitzenver-
band Bund und die Bundesstelle fiir Soziale Ent-
schiddigung eine entsprechende Verwaltungsverein-
barung.

C Anderungsvorschlag

§ 60 Absétze 3 bis 6 und § 80 Absétze 3 bis 6
SGB XIV werden gestrichen.

Ersatzweise:

§ 60 Absatz 3 SGB XIV wird wie folgt neu gefasst:

,Nach Ablauf des zweiten auf das Inkrafttreten die-
ses Gesetzes nach Artikel 59 Abs. 6 folgenden Kalen-
derjahres veranlassen die Bundesstelle fiir Soziale
Entschddigung und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen gemeinsam eine externe Evaluation
zu den finanziellen Auswirkungen auf die Kranken-
kassen und Verwaltungsbehorden, die zu veroffentli-
chen ist. Die Einzelheiten zu der durchzufiihrenden
Evaluation sind zwischen der Bundesstelle fiir Sozi-
ale Entschddigung und dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen zu regeln.*

§ 60 Absatz 4 SGB XIV wird wie folgt neu gefasst:

,Sofern als Ergebnis der Evaluation die Empfehlung
ausgesprochen wird, das Einzelabrechnungsverfah-
ren nach Absatz 1 durch ein Pauschalerstattungsver-
fahren abzul6sen, werden die Erstattungsanspriiche
der Krankenkassen nach Absatz 1 ab dem 1. Januar
des vierten Kalenderjahres nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes pauschal abgegolten. Ab diesem Zeitpunkt
sind den Krankenkassen Verwaltungskosten in Héhe
von 5 Prozent des Pauschalbetrages zu erstatten. N&-
heres zur Pauschalabgeltung ist in einer Verwal-
tungsvereinbarung zu regeln, welche die Bundes-
stelle fiir Soziale Entschddigung mit dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen abschliefit. Die Ver-
waltungsvereinbarung kann auch eine vorldufige Re-
gelung treffen. Die Vereinbarung bedarf der Zustim-
mung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozia-
les und des Bundesministeriums fiir Gesundheit.”

Die bisherigen Absitze 4, 5 und 6 des § 60 SGB XIV
werden zu den Absédtzen 5, 6 und 7.

§ 80 Absatz 3 SGB XIV wird wie folgt neu gefasst:

»,Nach Ablauf des zweiten auf das Inkrafttreten die-
ses Gesetzes nach Artikel 59 Abs. 6 folgenden Kalen-
derjahres veranlassen die Bundesstelle fiir Soziale
Entschddigung und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen als Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen gemeinsam eine externe Evaluation zu den fi-
nanziellen Auswirkungen auf die Pflegekassen und
Verwaltungsbehorden, die zu veroffentlichen ist. Die
Einzelheiten zu der durchzufiihrenden Evaluation
sind zwischen der Bundesstelle fiir Soziale Entscha-
digung und dem Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen zu regeln.”

§ 80 Absatz 4 SGB XIV wird wie folgt neu gefasst:

,»Sofern als Ergebnis der Evaluation die Empfehlung
ausgesprochen wird, das Einzelabrechnungsverfah-
ren nach Absatz 1 durch ein Pauschalerstattungsver-
fahren abzul6sen, werden die Erstattungsanspriiche
der Pflegekassen nach Absatz 1 ab dem 1. Januar des
vierten Kalenderjahres nach Inkrafttreten dieses Ge-
setzes pauschal abgegolten. Ab diesem Zeitpunkt
sind den Pflegekassen Verwaltungskosten in Hohe
von 5 Prozent des Pauschalbetrages zu erstatten. Na-
heres zur Pauschalabgeltung ist in einer Verwal-
tungsvereinbarung zu regeln, welche die Bundes-
stelle fiir Soziale Entschddigung mit dem Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen abschlieft. Die Verwal-
tungsvereinbarung kann auch eine vorlaufige Rege-
lung treffen. Die Vereinbarung bedarf der Zustim-
mung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozia-
les und des Bundesministeriums fiir Gesundheit.“

Die bisherigen Absitze 4, 5 und 6 des 80 SGB XIV
werden zu den Absitzen 5, 6 und 7.
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Art. 1 § 71 SGB XIV Anspruch auf Leistungen bei
Pflegebediirftigkeit

A Beabsichtigte Neuregelung

Es werden die Voraussetzungen fiir den Anspruch
auf Leistungen bei Pflegebediirftigkeit geregelt. Die
Pflegebediirftigkeit muss kausal mit einer Schadi-
gungsfolge im Zusammenhang stehen.

B Stellungnahme

Im Sinne einer Klarstellung und eines Gleichklangs
der Anspruchsvoraussetzungen fiir Leistungen der
Krankenbehandlung der Sozialen Entschdadigung
und der Leistungen bei Pflegebediirftigkeit ist die
Regelung in § 41 Abs. 2 bei Gesundheitsstérungen
im Sinne einer Verschlimmerung auch fiir die Leis-
tungen bei Pflegebediirftigkeit zu iibernehmen. Der
bisherige Absatz 2 wird dadurch Absatz 3.

Nach der bisherigen Fassung des § 71 erhalten Ge-
schidigte Leistungen bei Pflegebediirftigkeit, wenn
Sie wegen der anerkannten Schéddigungsfolgen pfle-
gebediirftig sind. Im Hinblick auf die Erweiterung
der Leistungen bei Krankheit nach § 42 Abs. 2 bis 4
und zur Wahrung des Grundsatzes, dass die Absi-
cherung des Pflegerisikos der Absicherung des
Krankheitsrisikos folgt, ist diesem Personenkreis
auch ein Leistungsanspruch bei Pflegebediirftigkeit
fiir Nicht-Schéddigungsfolgen einzurdumen, da sie
wegen der fehlenden Krankenversicherung nicht
pflegeversichert sind.

C Anderungsvorschlag
In § 71 wird folgender Absatz 2 eingefiigt:

,,(2) Ist eine Gesundheitsstérung im Sinne einer Ver-
schlimmerung als Folge einer Schadigung anerkannt,
besteht abweichend von Absatz 1 Anspruch auf Leis-
tungen bei Pflegebediirftigkeit fiir die gesamte Ge-
sundheitsstorung. Dies gilt nicht, wenn die als Folge
einer Schddigung anerkannte Gesundheitsstérung
auf den Zustand, der Leistungen bei Pflegebediirftig-
keit erfordert, ohne Einfluss ist.*

Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.
§ 71 wird um folgenden Absatz 4 ergénzt:

,,(4) Berechtigte auf Leistungen der Krankenbehand-
lung nach § 42 Absatz 2 bis 4 haben Anspruch auf
Leistungen bei Pflegebediirftigkeit, wenn sie nicht
auf Grund einer anerkannten Schiadigungsfolge pfle-
gebediirftig sind.“

Art. 1 § 72SGB XIV Pflegebediirftigkeit und Pflege-
grad

A Beabsichtigte Neuregelung

Es wird geregelt, dass der Begriff der Pflegebedtirftig-
keit in der Sozialen Entschddigung mit dem des

SGB XI iibereinstimmt. Die Entscheidung der Pflege-
kasse gilt auch fiir die Soziale Entschddigung. Sofern
keine Versicherung bei sozialen oder privaten Pfle-
geversicherung besteht, kann die zustdndige Verwal-
tungsbehorde die Pflegebediirftigkeit durch den Me-
dizinischen Dienst der Krankenversicherung feststel-
len lassen.

B Stellungnahme
Die Regelung ist sachgerecht.
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C Anderungsvorschlag
Keiner

Art. 1 § 73 SGB XIV Kosteniibernahme vor Pflegebe-
diirftigkeit im Sinne des Elften Buches

A Beabsichtigte Neuregelung

Es konnen schdadigungsbedingte Mehraufwendungen
erstattet werden, wenn aufgrund der geringen Dauer
des Bedarfs an pflegerischen Leistungen keine Pfle-
gebediirftigkeit im Sinne des SGB XI vorliegt.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht.

C Anderungsvorschlag

Keiner

Art. 1 § 74 SGB XIV Leistungen bei Pflegebediirftig-
keit

A Beabsichtigte Neuregelung

Es werden die Leistungen bei schddigungsbedingter
Pflegebediirftigkeit auflistet. Neben den nach SGB XI
vorgesehenen Leistungen erhalten Berechtigte auch
besondere Leistungen der Sozialen Entschddigung.

B Stellungnahme

Der Umfang des Leistungsanspruches der Berechtig-
ten nach § 71 Absatz 4 (s. Anderungsvorschlag) fiir
nicht aufgrund einer anerkannten Schadigungsfolge
eingetretene Pflegebediirftigkeit, wird auf den Leis-
tungsanspruch nach dem Elften Buch begrenzt.

C Anderungsvorschlag

Der bisherige Text des § 74 SGB XIV wird Absatz 1
und folgender Absatz 2 angefiigt:

(2) Berechtigte nach § 71 Absatz 4 erhalten bei Pfle-
gebediirftigkeit im Sinne des Abschnitts 1 Leistun-
gen bei Pflegebediirftigkeit entsprechend dem Vier-
ten Kapitel des Elften Buches.

Art. 1 § 75 SGB XIV Erginzende Leistungen bei
Pflegebediirftigkeit

A Beabsichtigte Neuregelung

Fiir Leistungsbereiche, in denen nach dem SGB XI
eine Hochstgrenze fiir Leistungen - insbesondere bei
der ambulanten und stationdren Pflegesachleistung —
besteht, werden zur vollstandigen Deckung der scha-
digungsbedingten Bedarfe ergdnzende Leistungen
bei Pflegebediirftigkeit erbracht.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht.
C Anderungsvorschlag
Keiner

Art. 1 § 76 SGB XIV Hiusliche Pflege im Arbeitge-
bermodell

A Beabsichtigte Neuregelung

In der Sozialen Entschddigung ist auch die Erstat-
tung von Kosten fiir eine Pflegekraft oder mehrere
Pflegekrafte moglich, die die geschéddigte Person
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selbst als Arbeitgeber beschiftigt (Arbeitgebermo-
dell). Da in diesem Fall keine Leistung des SGB XI
unmittelbar greift, werden hier die angemessenen
Kosten voll erstattet, das Pflegegeld nach dem SGB
XI wird jedoch angerechnet. Die Ergebnisse der Pfle-
gebegutachtung nach dem SGB XI sind auch hier zu
beachten.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht.
C Anderungsvorschlag
Keiner

Art. 1 § 77 SGB XIV Zustindigkeit fiir die Leistun-
gen bei Pflegebediirftigkeit

A Beabsichtigte Neuregelung

Es wird die Zustdndigkeit fiir die Erbringung der
Leistungen bei Pflegebediirftigkeit geregelt. Die im
SGB XI vorgesehenen Leistungen werden von der
Pflegekasse fiir die zustdndige Verwaltungsbehorde
erbracht. Von der zustdndigen Landesunfallkasse
werden Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbes-
sernde MafBnahmen fiir die Verwaltungsbehorde er-
bracht. Die zustdndige Verwaltungsbehorde erbringt
alle anderen Leistungen bei Pflegebediirftigkeit.

B Stellungnahme

Fir Angehorige, Hinterbliebene und Nahestehende
bedarf es einer Regelung der zustdndigen Pflegekasse
entsprechend den Bestimmungen fiir Geschadigte.

Fir die Pflege sollte zudem eine Ergédnzung erfolgen,
dass das Meldeverfahren auch gegeniiber den Pflege-
kassen gilt.

C Anderungsvorschlag
In § 77 wird folgender neuer Absatz 4 eingefiigt:

(4) Die Zustdndigkeit einer Pflegekasse nach Absatz
3 gilt entsprechend fiir Angehorige, Hinterbliebene
und Nahestehende, die Leistungen nach § 71 Absatz
4 erhalten.

Bis bisherigen Absitze 4 und 5 werden Absétze 5
und 6.

(7) § 57 Absatz 7 bis 9 gilt entsprechend.
Art. 1 § 78 SGB XIV Widerspriiche
A Beabsichtigte Neuregelung

Es wird geregelt, das wie bisher, die fiir die Verwal-
tungsbehorde zustdndige Widerspruchsbehorde iiber
Widerspriiche gegen Entscheidungen der Pflegekasse
oder der Unfallkasse iiber Leistungen bei Pflegebe-
dirftigkeit entscheidet.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht.

Die Bezeichnung sollte vergleichbar zu § 58 sein.
C Anderungsvorschlag

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst: ,,Zustindig-
keit zur Entscheidung iiber Widerspriiche*

Art. 1 § 79 SGB XIV Dateniibermittlung
A Beabsichtigte Neuregelung

Die Vorschrift verpflichtet die Leistungserbringer bei
Pflegebediirftigkeit, der zustdndigen Pflegekasse, der
Unfallkasse des Landes oder der zustdndigen Ver-
waltungsbehorde die bezeichneten Daten zu iiber-
mitteln, soweit die Informationen fiir deren jeweilige
Aufgabenerfiillung erforderlich sind.

B Stellungnahme
Die Regelung ist sachgerecht.

Da es um Leistungen bei Pflegebediirftigkeit geht,
muss jedoch auf die entsprechenden Rechtsvor-
schriften des SGB XI Bezug genommen werden.

C Anderungsvorschlag

Die Worte ,,294, 294a, 295, 298, 301, 302 und 303
des Fiinften Buches“ werden durch die Worte ,,104
bis 108 des Elften Buches* ersetzt.

Art. 1 § 119 SGB XIV Vorzeitige Leistungen und
vorlaufige Entscheidung

A Beabsichtigte Neuregelung

Es werden die Voraussetzungen fiir vorldufige Ent-
scheidungen iiber Leistungen der Krankenbehand-
lung getroffen.

B Stellungnahme

Es bleibt unklar, ob die Krankenkasse diese Feststel-
lungen in eigener Zustdndigkeit zu treffen hat oder
ob sie der Verwaltungsbehorde obliegen. Es sollte
klargestellt werden, dass die Krankenkasse vorldu-
fige Leistungen nur zubilligen kann, wenn die Ver-
waltungsbehorde die Grundentscheidung tiber die
Feststellung des wahrscheinlichen Vorliegens der
Anspruchsvoraussetzungen getroffen hat.

C Anderungsvorschlag

§ 119 Abs. 1 SGB XIV wird um folgenden Satz 2 er-
gdnzt:

,Die Feststellung, ob die Anspruchsvoraussetzungen
nach § 4 wahrscheinlich vorliegen, trifft die Verwal-
tungsbehorde; sie teilt der zustdndigen Krankenkasse
ihre Entscheidung mit.“

Art. 1 § 151 Abs. 1 SGB XIV Besitzstinde: Absiche-
rung gegen Krankheit

A Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Vorschrift soll sichergestellt werden, dass
Personen, die bis zum AuBerkrafttreten des BVG
nach § 10 Abs. 2 und 4 bis 6 BVG Leistungen der
Heil-und Krankenbehandlung fiir Nichtschddigungs-
folgen erhalten haben, weiterhin umfassend gegen
das Risiko Krankheit abgesichert bleiben. Die Leis-
tungen sollen von der Krankenkasse erbracht wer-
den, die die Person zum Zeitpunkt des AuBerkraft-
tretens des BVG nach den Grundsitzen des § 173
SGB V wihlt.

B Stellungnahme

Personen, die im Rahmen der Besitzstandsregelung
Anspruch auf Leistungen bei Krankheit wegen
Nichtschddigungsfolgen haben, kénnen hiernach nur
einmalig eine Krankenkasse gemdl § 173 SGB V
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wiahlen, nachdem die zustdndige Krankenkasse bis-
lang durch § 18c Abs. 2 Satz 1 BVG vorgegeben war.
Ein Wechselrecht wird ihnen trotz der moglicher-
weise noch jahrelangen Leistungserbringung nach §
151 SGB XIV nicht zugebilligt. Ein Grund fiir diese
Ungleichbehandlung mit Geschéddigten ist nicht er-
sichtlich. Auch praktische Probleme diirften
dadurch nicht entstehen, da auch die Geschéddigten
ein Wechselrecht zu einer anderen Krankenkasse ha-
ben.

Bislang erfolgt die &rztliche und zahnérztliche Ver-
giitung der Leistungen fiir Berechtigte, die wegen
Nichtschaddigungsfolgen Anspruch auf Leistungen
der Heil- und Krankenbehandlung nach dem BVG
haben, nach Einzelleistungen. In § 151 SGB XIV
sollte ebenso wie in § 54 SGB XIV klargestellt wer-
den, dass auch kiinftig nach Einzelleistungen gema0
EBM abgerechnet werden soll und die EBM-hinter-
legten Bewertungen fiir die drztlichen Leistungen
und Sachkosten ohne Budgetierungen vergiitet wer-
den. Im zahnérztlichen Bereich ist nach BEMA abzu-
rechnen. Regional bestehende Budgetierungen fiir
Leistungen fiir gesetzliche Versicherte sind nicht an-
wendbar, weil dieser Personenkreis in den kollektiv-
vertraglichen Regelungen zur Vergiitung nicht ent-
halten ist.

Die Durchfiithrung des SGB XIV erfordert ein geregel-
tes, elektronisches Meldeverfahren. Derzeit erhalten
die Krankenkassen von den Verwaltungsbehérden
Kopien von Bescheiden oder die Betroffenen wen-
den sich selbst mit solchen Bescheiden an eine
Krankenkasse. Elektronische Verfahren sollten im
Zeitalter der Digitalisierung das nicht mehr zeitge-
méBe papiergebundene Verfahren ersetzen. Auch
aus Grilinden des Datenschutzes sollte eine eindeu-
tige Rechtsgrundlage fiir die Dateniibermittlung von
der Verwaltungsbehorde an die Krankenkasse vor-
handen sein.

Zu dessen Vorbereitung und um einmalig bei den
Krankenkassen einen validen Bestand herzustellen,
sind zum Inkrafttreten des SGB XIV Bestandsmel-
dungen vorzusehen.

C Anderungsvorschlag

Nach Satz 4 ist folgender Satz 5 einzufiigen: ,,§ 175
Absatz 4, Satz 1, 2 und 4 des Fiinften Buches gilt
entsprechend.”

Nach dem neuen Satz 7 wird folgender Satz 8 ange-
fugt: ,,§ 54 Absatz 1 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.”

Es wird folgender Absatz 4 ergénzt:

,,(4) Die Verwaltungsbehorde hat der Krankenkasse
zum (einsetzen: Datum des Inkrafttretens) die Perso-
nen nach Absatz 1 durch gesicherte und verschliis-
selte Dateniibertragung aus systemgepriiften Pro-
grammen oder mittels maschineller Ausfiillhilfen zu
melden, fiir die sie zustdndig ist. Endet die Zustén-
digkeit einer Krankenkasse fiir Personen nach Absatz
1, ist ihr dies von der Verwaltungsbehorde durch ge-
sicherte und verschliisselte Dateniibertragung aus
systemgepriiften Programmen oder mittels maschi-
neller Ausfiillhilfen zu melden. § 57 Absatz 8 gilt
entsprechend.”
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Art. 6 Anderung des Soldatenversorgungsgesetzes

Nr. 4 (Ubergangsregelung aus Anlass des Gesetzes
zur Regelung des Sozialen Entschidigungsrechts)

A Beabsichtigte Neuregelung

Durch die Aufthebung des Bundesversorgungsgeset-
zes (BVG)zum 01.01.2024 besteht das Erfordernis,
die Verweisungsnorm im Soldatenversorgungsgesetz
auf das BVG in der zuletzt geltenden Fassung fiir die
Zeit nach dem 01.01.2024 bis zum Inkrafttreten ei-
nes neu zu fassenden Entschddigungsgesetzes fiir
Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr entspre-
chend zu regeln.

Durch Art. 6 Nr. 4 wird durch den neu eingefiigten §
107 SVG festgelegt, dass fiir diesen Personenkreis in
der Ubergangszeit die Vorschriften des BVG, in der
zuletzt geltenden Fassung, weiterhin anzuwenden
sind.

B Stellungnahme

Die Beibehaltung der Vorschriften des BVG hat zur
Folge, dass die pauschale Kostenerstattung nach § 20
BVG fiir Anspruchsberechtigte nach dem SVG wei-
terhin durchzufiihren ist.

Bislang erfolgt die pauschale Abgeltung der Erstat-
tungsanspriiche der Krankenkassen nach § 20 BVG
nicht getrennt nach einzelnen Anspruchsgrundla-
gen. Demzufolge kann kein Anteil des pauschalen
Abgeltungsbetrages ermittelt werden, der auf die An-
spruchsberechtigten nach dem SVG entfillt. Um eine
sachgerechte Erstattung der Aufwendungen fiir die
Anspruchsberechtigten nach dem SVG fiir die Kran-
kenkassen bis zu einer Neuregelung der Versor-
gungsanspriiche der Soldatinnen und Soldaten in ei-
nem gesonderten Entschddigungsgesetz zu gewéhr-
leisten, wird fiir eine voriibergehende Zeit eine Er-
stattung der Aufwendungen der Krankenkassen wie
fiir die Anspruchsberechtigten nach dem Vierzehn-
ten Buch Sozialgesetzbuch vorgesehen. Damit wird
auch gewdhrleistet, dass die Krankenkassen ab In-
krafttreten des SGB XIV weiterhin einheitliche Ab-
rechnungsgrundlagen haben.

C Anderungsvorschlag

Der bisherige Text des § 107 SVG wird Absatz 1 und
es wird folgender Absatz 2 angefiigt:

»(2) Abweichend von Absatz 1 findet § 20 des Bun-
desversorgungsgesetzes keine Anwendung. Die Er-
stattung der Aufwendungen der Krankenkassen er-
folgt in entsprechender Anwendung des § 60 Absatz
1 und 2 des Vierzehnten Buches Sozialgesetzbuch.

Art. 32 Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch

§ 291 Abs. 2 Nr. 7 SGB V Elektronische Gesund-
heitskarte als Versicherungsnachweis

A Beabsichtigte Neuregelung

Folgednderung aufgrund der Aufhebung des BVG
und des Inkrafttretens des SGB XIV. Die zuldssigen
Angaben auf der elektronischen Gesundheitskarte
werden um Anspriiche nach § 151 Abs. 1 SGB XIV
erganzt.
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B Stellungnahme

Die Berechtigten nach dem SGB XIV haben ihre An-
spriiche auf Soziale Entschiédigung gegeniiber Arzten
und anderen Leistungserbringern durch ihre elektro-
nische Gesundheitskarte oder eine technisch kompa-
tible Karte nachzuweisen (§ 45 SGB XIV)

Durch die geplante Anderung wird der Status einer
auftragsweisen Betreuung nach § 151 Abs. 1 SGB
XIV eingefiigt und betrifft damit nur einen Teil der
Berechtigten der Sozialen Entschddigung. Durch die
geplante Anderung kann der Umfang von Ansprii-
chen der Sozialen Entschddigung weiterhin nicht auf
den Karten hinterlegt werden. Eine Differenzierung
zwischen schidigungsbedingten und schidigungs-
unabhédngigen Behandlungen ist fiir die Abrechnung
der Aufwendungen nach § 60 SGB XIV zwingend er-
forderlich.

C Anderungsvorschlag

In § 291 Abs. 2 Nummer 7 werden nach den Wortern
,nach § 264 Abs. 2“ anstelle des Entwurfs ,,und §
151 Abs. 1 SGB XIV* die Waorter ,,und den Berechtig-
ten der Sozialen Entschddigung® eingefiigt.

In § 291 Abs. 2 wird die Nummer 7a ,,die anerkann-
ten Schéddigungsfolgen der Sozialen Entschadigung*
eingefiigt.

Art. 33 Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsver-
ordnung

A Beabsichtigte Neuregelung

Es werden Folgednderungen durch Aufhebung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) und Einfithrung
des XIV. Buches Sozialgesetzbuch vorgenommen

B Stellungnahme

Die vorgenommenen Folgednderungen sind sachge-
recht.

C Anderungsvorschlag
Keiner
Art. 48 Anderung des Anti-D-Hilfegesetzes

Nr. 4 Buchstabe b Beginn, Ende und Zahlung der
Hilfe

A Beabsichtigte Neuregelung

Nach dem neuen § 7 Abs. 3 Satz 2 Anti-D-Hilfege-
setz soll das Krankengeld der Sozialen Entschadi-
gung nach § 47 SGB XIV tageweise zuerkannt und
mit Ablauf jeder Woche gezahlt werden.

B Stellungnahme

Die vorgesehene Regelung eines Zahlungsrhythmus
war bisher in § 66 Abs. 1 Satz 2 BVG, aufden § 7
Abs. 2 Anti-D-Hilfegesetz a.F. verweist, enthalten.
Diese Regelung aus dem BVG wurde in das SGB XIV
nicht iibernommen. Ein Bedarf dafiir ist auch nicht
ersichtlich.

Um fiir die Personenkreise des Sozialen Entschédi-
gungsrechts nach einheitlichen Regelungen verfah-
ren zu konnen, darf diese Regelung auch nicht in das
Anti-D-Hilfegesetz iibernommen werden.

C Anderungsvorschlag

Im neuen Absatz 3 des § 7 Anti-D-Hilfegesetz ist der
Satz 2 zu streichen.

Artikel 39 Anderung des Elften Buches Sozialgesetz-
buch

A Beabsichtigte Neuregelung

Es werden Folgednderungen durch Authebung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) und Einfiihrung
des XIV. Buches Sozialgesetzbuch vorgenommen.

B Stellungnahme

Die vorgenommenen Folgednderungen sind sachge-
recht.

In § 5 Abs. 1 Nr. 6 SGB V wird gemal Artikel 32 Nr.
2 von der Versicherungspflicht in der Krankenversi-
cherung nur der Personenkreis nach § 151 SGB XIV
ausgenommen. Im Gegensatz dazu sollen in § 20
Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB XI von der Versicherungs-
pflicht in der Pflegeversicherung samtliche Perso-
nenkreise nach dem SGB XIV ausgenommen wer-
den. Damit wiirde der Grundsatz ,,Pflegeversiche-
rung folgt Krankenversicherung” durchbrochen,
ohne dass dafiir ein nachvollziehbarer Grund er-
sichtlich ist.

C Anderungsvorschlag
Artikel 32 Nr. 2 wird wie folgt gefasst:

In § 20 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 werden die Wor-
ter ,,die Leistungen werden nach den Vorschriften
des Bundesversorgungsgesetzes erbracht” durch die
Worter ,,sie gehdren zu dem Personenkreis des § 151
des Vierzehnten Buches* ersetzt.

II1. Anderungs-/Ergdnzungsvorschlige aus Sicht des
AOK-Bundesverbandes

Art. 1 NEU § 76a SGB XIV Vergiitung fiir Leistun-
gen bei Pflegebediirftigkeit

Anderungsvorschlag

1) Die Leistungserbringer der Leistungen bei Pflege-
bediirftigkeit nach § 74 Absatz 1 Nummer 1 und Ab-
satz 2 haben Anspruch auf die Vergiitung, die fiir die
Leistungen bei Pflegebediirftigkeit der Versicherten
der sozialen Pflegeversicherung zu zahlen ist.

(2) Der Anspruch ist bei der nach § 77 Absatz 2 bis 4
zustdndigen Pflegekasse geltend zu machen.

Begriindung:

Analog zu § 54 SGB XIV bedarf es einer Regelung zu
den Vergiitungsanspriichen fiir Leistungen bei Pfle-
gebediirftigkeit.

Redaktionell:

Art. 1 § 50 Abs. 3 (Erstattung von Kosten bei selbst-
beschaffter Krankenbehandlung)

Die Worte ,,die MaBnahme* sind nicht vor der Auf-
zdhlung sondern zu Beginn der Nummer 1 einzufi-
gen.

Begriindung:

Die Worte ,,die MaBnahme* ergeben fiir die Nummer
2 keinen sinnvollen Satz.

87



Ausschussdrucksache 19(11)505

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Art. 1 § 58 (Zustédndigkeit zur Entscheidung iiber
Widerspriiche)

Statt auf § 57 Abs. 4 muss auf § 57 Abs. 5 verwiesen
werden.

Begriindung;
Redaktionelle Korrektur eines Fehlers.

Art. 1 § 64 Abs. 1 (Unterhaltssichernde und ergin-
zende Leistungen)

Statt auf § 64 muss auf § 63 verwiesen werden
Begriindung:
Redaktionelle Korrektur eines Fehlers.

Art. 1 § 83 Abs. 3 (Monatliche Entschidigungszah-
lung)

In Satz 2 und 3 muss, statt auf ,,Satz 2,“ auf ,Satz 1
verwiesen werden

Begriindung:
Redaktionelle Korrektur eines Fehlers.
Art. 1 § 113 Abs. 3 (Ortliche Zustindigkeit)

Der Verweis auf ,,§ 7 Absatz 2“ muss in ,,§ 8 Absatz
2“ gedndert werden.

Begriindung:
Der § 7 hat keine Absétze; richtig ist § 8 Absatz 2.

Art. 1 § 118 Abs. 1 (Beiziehung von Unterlagen und
Anhoérung)

Am Ende des letzten Satzes muss das Wort ,,bezie-
hen“ durch das Wort ,,beiziehen“ ersetzt werden.

Begriindung:
Redaktionelle Korrektur eines Fehlers.

Art. 1 § 140 (Besonderer zeitlicher Geltungsbereich
fiir Zivildienstgeschidigte)

Die Worte ,,Tag des AuBerkrafttretens des BVG* sind
durch die Worte ,, Tag des AuBerkrafttretens der §§
47 bis 51 Zivildienstgesetz“ zu ersetzen.
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Begriindung:

Analog zu den §§ 138 und 139 muss statt auf den
,Tag des AuBerkrafttretens des BVG* auf ,,den Tag
des AuBerkrafttretens der §§ 47 bis 51 Zivildienstge-
setz“ verwiesen werden.

Art. 6 Nt. 3 Buchstabe a (Anderung des Soldaten-
versorgungsgesetzes: Beschidigtenversorgung)

Anderung des § 88 Abs. 4 Nr. 1 SVG:

Vor dem Wort ,,am” muss das Wort ,,der” eingefiigt
werden.

Begriindung:
Redaktionelle Korrektur eines Fehlers.

Art. 27 (Anderung der Versorgungsmedizin-Verord-
nung zum Jahr 2022)

In der Uberschrift ist die Jahreszahl ,,2022“ durch
die Jahreszahl ,,2024“ zu ersetzten.

Begriindung:

Redaktionelle Korrektur eines Fehlers.
Art. 32 Nr. 10 (Anderung des SGB V)
Die Nummer 10 kann entfallen.
Begriindung:

Der zu dndernde § 249a SGB V hat keinen Absatz 1
und die zu ersetzenden Worte fehlen in dem Text
des § 249a SGB V. Vermutlich ist § 294a SGB V ge-
meint, fiir den die Anderungen aber in Artikel 32 Nr.
13 enthalten sind. Artikel 32 Nr. 10 kann demzu-
folge entfallen.

Art. 32 Nr. 13 (Anderung des § 294a SGB V)

Nach dem Wort ,,Satz* muss die Zahl ,,1* eingefiigt
werden.

Begriindung:

Redaktionelle Korrektur eines Fehlers.
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Arbeitskreis der Opferhilfen in Deutschland e.V.

Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschidigungs-

rechts - BT-Drs. 19/13824

Der Arbeitskreis der Opferhilfen in Deutschland
(ado) bedankt sich herzlich fiir die Einladung zur Ex-
pertenanhorung zum Entwurf der Bundesregierung
eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschédi-
gungsrechts (,,SGB XIV“).

Zu unserem grofen Bedauern konnen wir den Ter-
min wegen einer Terminiiberschneidung nicht wahr-
nehmen.

Der ado schliefst sich allerdings den Ihnen ja schon
vorliegenden 14 ,, Gemeinsamen Eckpunkten® — wie
sie durch 11 Verbdnde vom ,,bff bis zum ,, Weillen
Ring“, die wie wir in der Hilfe fiir Kriminalitdtsopfer
engagiert sind, erarbeitet wurden — in vollem Um-
fang an.

Ergdnzend setzen wir uns fiir eine Hdrtefallregelung
fiir diejenigen Personen ein, die nach altem Recht
keinen Anspruch auf Entschddigungsleistung hatten,
insbesondere fiir Betroffene von schwerem, fortge-
setzten Stalking (sie stellt ,nur” psychische Bedro-
hung dar) und fiir Betroffene von Menschenhandel.

Die Hartefallregelung sollte, angelehnt an die heuti-
gen § 10a und b OEG, beinhalten, dass diejenigen
auf Antrag Versorgung erhalten, die

(1.) aufgrund von fortgesetzter, psychischer Gewalt
oder von Menschenhandel betroffen sind,

(2.) aufgrund der Taten allein einen GdS von 30 auf-
weisen (anders im jetzigen Recht, da wird mindes-
tens 50 vorausgesetzt) und

(3.) bediirftig sind.

Die vorgesehene Hartefallregelung in § 100 des Re-
gierungsentwurfs erscheint nicht ausreichend, weil
voraussichtlich immer die Zustimmung der oberen
Bundesbehorde, bzw. Landesbehorde erforderlich
ist, mit deren Erteilung nach den Erfahrungen der
Praxis kaum je zu rechnen sein wird.

Ohne dass dies den Inhalt des Gesetzentwurfes
selbst betridfe, gestatten Sie dem ado ferner die Anre-
gung, die Kurzbezeichnung der Neuregelung nicht,
wie anscheinend geplant, SGB XIV, sondern, wie es
ein liickenfreier Anschluss an das vorangehende
SGB XII nahelegte, SGB XIII lauten zu lassen. Die
,13“ aus blof abergldubischer Scheu zu vermeiden,
widersprache jeder aufgeklarten Tradition.
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