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Inhalt:
1. Historisches zur Versorgungsverwaltung

2. Schwerbehindertenrecht
3. Soziales Entschadigungsrecht mit Ausblick SGB XIV

Dr. med. D. Dominok, leitende Versorgungsarztin Berlin
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Historie der Versorgungsverwaltung

1871 Militar- Pensions- und

Versorgungsgesetz (Deutsch-Franzdsischer
Krieg)

1887 konfessionelle FUrsorgebewegung
der ev. Pastoren Theodor Schafer und
Theodor Hoppe wirbt Spendengelder ein,
da die 1884 eingefUhrte KV nicht fur die
Behandlung von Behinderungen auftkam.
(Schimpfwort ,,Kroppel* wird fur
Werbezwecke eingesetzt)
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Historie der Versorgungsverwaltung

Konrad Biesalski, Kinderarzt / Orthopdde, konnte
staatliche Instanzen zur ,,Kroppelzdhlung® im
eutschen Reich bewegen.

+Kroppelfirsorge*: vom Almosenempfdnger zum
Steuerzahler - Gedanke einer umfassenden
Rehabilitation von Kindern mit Behinderungen zu
erwerbstahigen Erwachsenen
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Historie der Versorgungsverwaltung

Bis 1919 war die Versorgung der Soldaten und ihrer
Hinterbliebenen Aufgabe der Militarbehorden,

1.Weltkrieg (1914-1918)

ab 1920 soziale Aufgabe des Staates: Versorgung der
Opfer des Krieges sowie der im Dienst verunfallten und
erkrankten Soldaten einschlieBlich ihrer
Hinterbliebenen (1920 — Reichsversorgungsgesetz)

1916 wissenschaftlicher Senat der Kaiser-Wilhelm-

Akademie begrindet die ,Anhaltspunkte”.  —— BERLIN
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Istorie der Versorgungsverwaltung

» 935 - 1945 Zustandigkeit der Militarbehorden fur die
Versorgung

®» Nach 1945 in vier Besatzungszonen sehr unterschiedliche
Regelungen fur Kriegsbeschadigte

» 950 Gesetz Uber die Versorgung der Opfer des Krieges
(Bundesversorgungsgesetz — BVG)
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Die Entwicklung in der ehem. DDR

. Befehl der sowjetischen MilitGradministration in
Deutschland (SMAD) — zentrale Abteilung for
Gesundheitswesen — SofortmalBnahme

2. lentralverwaltung — Aufbau Strukturen Versorgung
Kriegsversehrter und Versorgungsstrukturen geschadigter
Kinder

3. 1946 — Verordnung Uber die Zahlung von Renten an
Kriegsinvaliden und Kriegshinterbliebenen




Die Entwicklung in der DDR

1. 50er Jahre- ,,neues’ Rehabillitations — und

Schwerbeschadigtenwesen - Wiedereingliederung als
manifestes Rehabilitationsziel)

2. 1956 - erste Ferienlager fur korpergeschadigte Kinder

3. 1957 Forschungsgemeinschaft Rehabilitation der AG
Sozialhygieniker — Kurt Winter




Die Entwicklung in der DDR

. Recht aut Arbeit und Pflicht zur Arbeit — auch for
Geschadigte

. 1971 Reform in Schwerbeschadigtenbetreuung und
Rehabilitation (z.B. Renten erhoht, Befreiung von der
Besteuerung fur Blindengeld)

3. 1981 - schwerbeschdadigte Menschen als Zielgruppe
sozialpolitischer MaBnahmen




Soziales Entfschadigungsrecht

» 1950 Bundesversorgungsgesetz - BVG

(gilt aufgrund des Einigungsvertrages seit dem 01.01.1991 auch
Beitrittsgebiet)

» 1955 Haftlingshilfegesetz - HHG

w1957 Soldatenversorgungsgesetz — SVG

» 1960 Zivildienstgesetz - /DG

» 1961 Bundesseuchengesetz — BSeuchG (abgeldst durch IfSG)

» 1976 Opferentschadigungsgesetz — OEG

fL'L?rngz::]d'heii und Soziales B E R L I N




Soziales Entschadigungsrecht

» 992 Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz -StrRehaG
» 994 Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsgesetz -
VwRehaG

» 994 Gesetz Uber den Abschluss von UnterstUtzungen der
BUrger der ehem. DDR bei Gesundheitsschaden infolge
medizinischer MaBnahmen — UntAbschlG

2000 Infektionsschutzgesetz — IfSG

= 7000 Anti-D-Hilfegesetz — AntiDHG

» 7019/2024 SGB XIV - Soziale Entschddigung

» 7021/2024 Soldatenentschadigungsgesetz - SEG oo | BEDIIN




BVG-Anderungsgesetz (Dez.2007)

Das BSG Forderung: Verrechtlichung der Anhaltspunkte fur
die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschddigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht demokratische Legitimation).

Die ,,Anhaltspunkte* galten bis zur Verrechtlichung 2009 als
antizipierte Sachverstndigengutachten wie
untergesetzliche Normen.

Umbenennung Minderung der Erwerbstahigkeit (MdE,
Angabe in v.H.) in Grad der Schadigungsfolgen (GdS -

ohne Prozentangabe) | BERLIN
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Schwerbehindertenrecht

1974 Schwerbehindertengesetz (SchwbG)

Menschen

Ab 01.01.2017 sukzessives Inkrafttreten des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG)

Tellhabe schwerbehinderter Menschen
(Schwerbehindertenrecht)

2001 SGB IX : Rehabilitation und Teilhabe behinderter

ab 01.01.2018 SGB IX, Teil 3: Besondere Regelungen zur
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Fragene
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Zusatzwelterbildung Sozialmedizin

— 22.09.2023

Schwerbehindertenrecht
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Schwerbehindertenrecht SGB IX

» SGB |IX: Rehabilitation und Teilhabe

» SGB IX Tell 1: Regelungen fur Menschen mit Behinderungen und von
Behinderung bedrohte Menschen

» SGB IX Tell 2: Besondere Leistungen zur selbstbestimmien
Le@bﬁ(nsfohrung (Eingliederungshilferecht)

» SGB IX Tell 3: Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter
enschen (Schwerbehindertenrecht)

» DurchfUhrung SGB IX Teil 3 - Versorgungsverwaltungen,
Integrationsdmtern, Haupftfursorgestellen (bzw. Kommunalverband)
und den Werkstatten fUr behinderte Menschen
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VersMedV - Anlage Versorgungsmedizinische Grundsatze

| L, » Weitere Informationen
uber das
Bundesministerium fur
VERSORGUNGS- Arbeit und Soziales

MEDIZIN- www.bmas.de
VERORDNUNG

- VersMedV -

Versorgungsmedizinische Grundsdtze

= Cave:
Anderungsverordnungen

» Die Broschure kostenlos
(BMAS)




Arbeitskompendium

« PDF-Datei als Download:
www.rp.giessen.hessen.de = Soziales 2>

4 Versorgungsverwaltung = Arbeitskompendium
Band lund Il
Arbeitskompendium
- « Versorgungsmedizinische Grundsatze
versorgungsmedizinisch ..
tatigen Leitenden « Anderungsverordnungen
Ao e e « Nicht verrechtlichte Teile der VMG

| der Lander - - —
Wd dqr&md!sw -

* relevante Beiratbeschlusse bis 12/2020

G « BeschlUsse der AG



http://www.rp.giessen.hessen.de/

Grad der Behinderung (GdB) /Grad der Schddigungsfolge (GdS)

GdB und GdS werden nach gleichen Grundsatzen bemessen.
GdB: final, d.h. auf alle Gesundheitsstorungen unabhdngig von
ihrer Ursache bezogen (Schwerbehindertenrecht)

dS: kausal, d.h. fUr Schadigungsfolgen im sozialen
Enfschadigungsrecht

sowohl| GdB als auch GdS ohne Prozentangabe, Angabe Iin
/ehnergraden
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lielsetzung und Bedeutung der VersMedV

Grundlage -
sachgerechte,

einwandfreie und bei gleichen Sachverhalten

einheitliche Bewertung

von Gesundheitsstorungen

unter besonderer Berucksichtigung

sachgerechten Relation untereinander

einer
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Versorgungsmedizinverordnung

§ 2 Anlage ,,Versorgungsmedizinische Grundsatze*
§ 3 Beirat

Alt:
Arztliche Sachverstdndigenbeirat 17 Mitglieder

itberatungsrecht Verbdnde: 2 sachverstndige Personen — Vorschlag durch
Deutschen Behindertenrat, Moglichkeit von externen arztlichen
Sachverstandigen und Arbeitsgruppen

» Geplante Neuregelung i.R. des SGB XIV: Sachverstdndigenbeirat (Arzte
(Vorschldge aus den Landern) und Mitglieder aus den Verbdnden mit
Stimmrecht).
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Behinderungsbegrift (§ 2 SGB IX)

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die

kOrperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrchtigungen haben, die sie In
Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der

gleichberechtigten Teillhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit |Gnger als sechs Monate
hindern kdnnen.
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§ 1562 SGB IX Feststellung der Behinderung

Feststellung des GdB auf Anirag durch zustdndigen Behdrde

Auswirkungen auf Teilhabe am Leben in der Gesellschaft - Grad
der Behinderung (GdB)

Feststellung ab GdB von mindestens 20

Schwerbehinderung ab GdB von mindestens 50
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Grad der Behinderung (GdB)

Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen in allen
Lebensbereichen (nicht nur Einschrdnkungen im allgemeinen
Erwerbsleben)

Ma@ fUr die korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen
Auswirkungen einer Funktfionsbeeintrachtigung aufgrund eines
Gesundheitsschadens
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Funkfionssysteme

Funktionssysteme sollen zusammengefasst beurteilt werden!

*  Gehirn einschlieBlich Psyche

«  Augen
«  Ohren
«  Atmung

Herz-Kreislauf
«  Verdauung

« Harnorgane

« Geschlechtsapparat

«  Haut

« Blut einschlieBlich blutbildendes Gewebe und Immunsystem
* Innere Sekretion und Stoffwechsel

c  Arme
« Beine
*  Rumpf

esam
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Gesamt-GdB-Bildung

/undchst Bestimmung der Einzel-GdB-Werte nach der

GdB-Tabelle

Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrdchtigungen

Berucksichtigung ihrer
zueinander.

Keine Rechenmethoden!

wechselseifigen

Beziehungen
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Gesamt-GdB-Bildung

Eine Funktionsbeeintrdchtigung kann sich auf eine andere
besonders nachteilig auswirken.

Die  Auswirkungen von FunktionsbeeintrGchfigungen
kOnnen sich Uberschneiden.

Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung werden
durch eine hinzutretende Gesundheitsstorung nicht
verstarkt.
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Gesamt-GdB

Vergleiche mit Gesundheitsschdden, zu denen in der
Tabelle feste (GAB)GdS-Werte angegeben sind.
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Beispiele fur GdB 50

» Verlust einer Hand

» \erlust eines Beines im Unterschenkel

» vollstandige Versteifung groBer Abschnitte der WirbelsGule
Hirnschdden mit mittelschwerer Leistungsbeeintrdchtigung

» Finschrankungen der Lungenfunktion oder Herz-Kreislaufschaden mit
nachgewiesener Leistungsbeeintrachtigung bereits bei leichter
Belastung

= Achtung: Die 6. AVO der VersMedV wird kommen
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Keine Ruckschlusse

- auf Ausmal3 der Leistungsfahigkeit

- unabhdngig vom ausgeubten oder angestrebten
Beruf
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Lebensalter

Der GdB - Regelwidrigkeit gegenuber dem Lebensalter
typischen Zustand

Gilt auch bei Kindern und alten Menschen

UnberUcksichtigt - physiologische Veranderungen im Alter

uuuuuuuuu
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Heillungsbewdhrung

LukUnftige Gesundheitsstorungen — keine Berucksichtigung bel
der GdB-Beurteilung

Cave: Heillungsbewdhrung bei Gesundheitsstorungen, die zu
Rezidiven neigen

Rechtfertigung eines hoheren GdB-Wert, als er sich aus dem
festgestellten Schaden
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Hellungsbewdhrung

Ablauf der Heilungsbewdhrung

- wesentliche Anderung der Verhdltnisse

BERLIN




Merkzeichen - Schwerbehindertenausweisverordnung
(SchwbAwV)

Nachweis gesundheitlicher Merkmale, um Nachteilsausgleiche geltend zu machen:
G erhebliche Gehbehinderung

aG auBergewohnliche Gehbehinderung

Notwendigkeit stndiger Begleitung

Hilflosigkeit

ErmaBigung von der Rundfunkbeitragspflicht
Blindheit

Gehdrlosigkeit

Taubblind

1.KI' 1.Klasse-Reisen
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G (erhebliche Gehbehinderung)

In seiner Beweglichkeit Im StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt ist, wer infolge einer EinschrGnkung des
Gehvermdogens, auch durch innere Leiden, oder infolge
von Anfdllen oder von Storungen der
Orientierungstahigkeit nicht ohne Gefahren fUr sich und
andere Wegsirecken im Ortsverkehr zuruckzulegen
vermag, die Ublicherweise noch zu Ful3 zurUckgelegt
werden.
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aG (aulBergewdhnliche Gehbehinderung)

AulBergewohnlich gehbehindert ist die Person, die sich wegen
der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit groBBer Anstrengung
auBBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kann.

mobilitatsbezogener GAB von min. 80

dauerhaft auch fur sehr kurze Entfernungen aus medizinischer
Notwendigkeit auf die Verwendung eines Rollstuhls angewiesen
(z.B. auch neuromuskuldre oder mentaler Einschrnkungen,
Storungen des kardiovaskuldren oder Atmungssystems)
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B (Notwendigkeit standiger Begleitung)

regelmaBig Hilfe bei der Benutzung von offentlichen

Verkehrsmitteln bendtigen (Ein- und Ausstiegshilfe, Hilfe

wahrend der Fahrt oder Hilfen zum Ausgleich von
rientierungsstorungen)

Die Voraussetzungen liegen bei Querschnittgeldhmten,

Ohnhdandern, Blinden und Sehbehinderten,
Horbehinderten, geistig behinderten Menschen und
Anfallskranken VO, wenn die erhebliche
BeeintrGchtigung der Bewegungstahigkeit im

StraBenverkehr ebenfalls gegeben ist.
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H (Hilflosigkeit)

Hilflos ist der schwerbehinderte Mensch, der
infolge  der Behinderung nicht  nur
vorUbergehend fur die gewdhnlichen und
regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen
Im  Ablauf des taglichen Lebens In
erheblichem Umfang fremder Hilfe dauernd

bedarf.
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H (Hilflosigkeit)

Bel bestimmten Funktionsbeeintrdchtigungen (z.B.
Querschnittsldhmung, Verlust mehrerer GliedmaBen,
schweren Hirnschdden mit einem GdB von 100 usw.)
wird die Hilflosigkeit im Allgemeinen unterstellt.

Besonderheiten bei der Beurteilung von Hilflosigkeit bei
Kindern und Jugendlichen
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RF (ErmaBigung Rundfunkbeitrag)

Blinde oder nicht nur vorUbergehend wesentlich
Sehbehinderte mit GdB ab 60 allein wegen der
Sehbehinderung

HOrgeschddigte, die gehdrlos sind, denen eine
ausreichende Verstndigung Uber das Gehdr auch
mit Horhilfen nicht moglich ist oder mit einem GdB
von 50 allein wegen der Schwerhorigkeit.
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RF (ErmaBigung Rundfunkbeitrag)

Behinderte ab einem  Gesamit-GdB  von
mindestens 80, die wegen ihres Leidens an
offentlichen  Veranstaltungen standig nicht
telnehmen kdnnen (weder im Freien noch im
geschlossenen  Rdumen), auch nicht mit
Hilfsmitteln (z.B. Rollstuhl) oder Begleitperson. (Dies
kommt letztlich einem Offentlichkeitsausschluss
gleich.)
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Bl (Blindheit)

Blind ist der behinderte Mensch, dem das
Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind ist auch der
anzusehen, dessen Sehschdrfe auf keinem Auge
und auch nicht bei beiddugiger PrGfung mehr als
1/50 betragt oder wenn andere Storungen des
Sehvermogens von einem solchem Schweregrad
vorliegen, dass sie dieser Beeintrdchtigung der
Sehscharfe gleichzusetzen sind.

Beachte BSG Urtell:
Vorrausetzung ist Nachweis morphologischer Vernderung
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Gl (Gehorlosigkeit)

Gehorlos sind Personen, bel denen Taubheit
beiderseits vorliegt, sowie horbehinderte
Menschen mit einer an Taubheit
grenzenden Schwerhorigkeit beiderseits,
wenn daneben schwere Sprachstorungen
bestehen. Das sind in der Regel
Horbehinderte, bel denen die an Taubheit
grenzende  Schwerhorigkeit  angeboren
oder in der Kindheit erworben worden ist.
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TBI (Taubblind)

TBl: der schwerbehinderte Mensch hat wegen

einer Storung der

Horfunktion mindestens einen GdB von 70 und

wegen einer Storung des

Sehvermogens einen GdB von 100.
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1.KI (1.Klasse-Reisen)

Benutzung der 1.Klasse mit Fahrausweis der 2.
Klasse bei Fahrten mit der Deutschen Bahn AG
fOr Schwerkriegsbeschadigte und Verfolgte im
Sinne des Bundesentschddigungsgesetzes mit
einem Grad der Schadigungsfolge von
mindestens 70

ErmaBigung auch bei BahnCard 25 und 50
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Merkzeichen bei Kindern

» Prgfung der Merkzeichen G, B und aG
auch bei Kindern

» Kriterien identisch mit Erwachsenen mit
gleichen Gesundheitsstorungen

» Keine Prufung von tatsdchlichen
behindertenbedingten Nachteilen
oder behinderungsbedingten
Mehraufwendungen
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Merkzeichen bei Kindern (s. Arbeitshilfe)

Geistige Behinderung — min. GdB 80 - G, B —i.d.R. bis
Vollendung 18. LJ

lefgreifende Entwicklungsstorung (z.B. Autismus-
Spektum)- mind. 50 — (B) als Einzelfallentscheidung bis
voll. 18.LJ

Schweres Bronchialasthma —min. 80 —-i1.d.R. 16. LJ

Angeborene Herzfehler — min. 50 — G- |[Gngstens bis 16.LJ
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bevorzugte Einstellung/Beschaftigung
Besonderer KUndigungsschutz

Hilfen zur Teillhabe am Arbeitslebben, z.B. technische
Arbeitshilfen

eschaftigungsmadglichkeit in Werkstatten fur behinderte
Menschen

Bezahlter Zusatzurlaub (5d)
Freistellung von Mehrarbeit

Besonderheiten bzgl. Altersrente und vorzeitiger Versetzung
in den Ruhestand bei Beamten (BBG)

Nachteilsausgleiche fUr schwerbehinderte Menschen
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Nachteilsausgleiche fUr schwerbehinderte Menschen

Erhohter Steuerfreibetrag (570 €)
Schutz bei Wohnungskundigung

undenermdadBigung bei Lehrern —2h (§ 10 LehrArbZVO)
BeitragsermaBigung bei z.B. Automobilclubs (z.B. ADAC)
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Fragen?
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