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Stellungnahme des BeB zum Entwurf des Bundesministe
Arbeit und Soziales zur Sechsten Verordnung zur And
Versorgungsmedizin-Verordnung

Der Bundesverband evangelische Behindertenhilfe (BeB) unterstutzt und
begleitet als Zusammenschluss von evangelischen Einrichtungen, Diensten
und Initiativen Menschen mit geistiger, seelischer, kdrperlicher oder mehrfacher
Behinderung und deren Angehorige. Als einer der Fachverbénde fir Menschen
mit Behinderung sieht er seine zentrale Aufgabe in der Wahrnehmung der
Interessen und Rechte von Menschen mit Behinderung in einer sich stets
wandelnden Gesellschaft. In den Einrichtungen und Diensten des BeB werden
eine Vielzahl von Menschen mit Behinderung und/oder psychischen
Erkrankungen betreut, fur die die Feststellung des Grades der Behinderung
von hochster Relevanz ist. Vor diesem Hintergrund nimmt der BeB zu dem
vorgelegten Entwurf in Bezug auf ausgewahlte Punkte, die wesentlich fur den
von ihm betreuten Personenkreis sind, wie folgt Stellung:

I. Vorbemerkung

Mit dem Entwurf sollen die in Anlage zu 8 2 der VersMedV festgelegten
sversorgungsmedizinischen Grundsatze* (VMG) auf der Grundlage des
aktuellen Stands der medizinischen Wissenschaft unter Anwendung der
Grundsatze der evidenzbasierten Medizin fortentwickelt werden. Ziel ist es, die
Begutachtungskriterien durch Anpassung an den aktuellen Stand der
evidenzbasierten Medizin unter Beachtung des bio-psycho-sozialen Modells
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(sog. Moderner Behinderungsbegriff) der ICF der WHO zu verbessern. Die
Anpassung der Verordnung ist Teil des Nationalen Aktionsplans der
Bundesregierung zur Umsetzung der UN-BRK.

Der BeB begrufdt dieses Vorhaben, das im Zuge der Verdnderung des
Behinderungsbegriffs in 8 2 SGB 1X dringend notwendig und folgerichtig ist.
Der Entwurf beinhaltet wichtige Verbesserungen; er wird insgesamt allerdings
nicht dem Anspruch der UN-BRK gerecht, da er z.B. nicht durchgangig dem
veranderten und umfassenden Behinderungsbegriff des § 2 SGB IX Rechnung
tragt.

Der BeB mochte im Folgenden einzelne grundsatzliche Punkte herausgreifen,
deren Veranderung er fir notwendig erachtet bzw. wo Fragen offen bleiben.
Der BeB beschrénkt sich dabei im Wesentlichen auf Teil A der Verordnung
(Gemeinsame Grundséatze).

I. Im Einzelnen

1. Einleitung E.1 und E.3

Es ist aus Sicht des BeB zu bezweifeln, dass es -wie im Einleitungstext
dargestellt- zu keiner Steigerung des Erfullungsaufwandes kommen
wird. Die Zugrundelegung des biopsychosozialen Modells stellt eine
nicht unerhebliche inhaltliche Veranderung fur die Verwaltung sowie
Birgerinnen und Burger dar. Um eine korrekte Sachverhaltsermittlung
und Anwendung zu gewdhrleisten, muissen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Verwaltung, insbesondere der Versorgungsamter,
entsprechend geschult und fortgebildet werden. Ebenso muissen
Formulare angepasst werden. Dieser Aufwand muss berucksichtigt
werden, sollen die Veranderungen in der Praxis einer guten Umsetzung
zugefihrt werden.

2. Teil Aallgemein, Ziffern 1.1.3,1.1.4

Nach 8 2 SGB IX besteht eine Behinderung dann, wenn bei einem
Menschen korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen vorliegen, die in Wechselwirkung mit
eistellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate hindern konnen. Behinderung ist insofern die Folge
dieser Wechselwirkung in Bezug auf die individuelle Person. Dieser
Behinderungsbegriff ist durchgangig in der VersMedV anzuwenden.
Dies ist bislang nicht der Fall.

Unklarheiten bleiben auch in Bezug auf die Anwendung der ICF im
Rahmen der Feststellung der Behinderung. Die ICF misste stets
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angewendet werden, um die individuellen Einschrankungen einer
Person im Vergleich zu einer Person ohne Behinderung in einer
standardisierten Umwelt abzubilden. Es ist aber nicht deutlich, in
welcher Art und Weise und an welcher Stelle der Begutachtung die
Beeintrachtigung der Aktivitaten, die Teilhabe und die Kontextfaktoren
tatsachlich und konkret ihren Niederschlag finden. Aus Sicht des BeB
kann dies nicht allein Gber die Beurteilungsspannen in Teil B geregelt
werden, die in vielen Féllen, insbesondere bei nach dem biosozialen
Modell der ICF ermittelten schweren Beeintrachtigungen, nicht
ausreichend sein werden. Insofern ist es notwendig, individuelle
Abweichungen differenziert zu erheben. Wie dies im Rahmen des
Begutachtungsverfahrens umgesetzt werden soll, bleibt bislang offen.

3. Ziffer 1.2
Die Beschreibung der Faktoren der Teilhabe entsprechend der ICF wird
begrufdt. Es ist allerdings nicht deutlich, wie der Therapieaufwand
bestimmt wird.

4. Ziffer 1.2.7i. V. m. Teil B, Ziffer 1.3.4

Als problematisch und dringend verbesserungsbedrftig sieht der BeB
an, dass zukunftig bei einer Begutachtung regelhaft von dem
bestmdglichen Behandlungsergebnis ausgegangen wird, dieses also
als Standard vorausgesetzt wird. Dies entspricht nicht den Erfahrungen
vieler Menschen mit Behinderung in der Praxis, insbesondere im
Bereich der Versorgung mit Hilfsmitteln, wo sehr haufig die
medizinische Versorgung hinter der bestmdglichen zurtickbleibt. In der
Folge wird diese Handhabung dazu fuhren, dass standardmafig
Begutachtungsergebnisse erzielt werden, die die Realitat der
Behinderung in einer Vielzahl der Félle nicht abbildet, zumal im
Funktionsteil der GdB teilweise in Hinblick auf das bestmogliche
Behandlungsergebnis herabgesetzt wurde (Kapitel 19). Die weitere
Folge ist, dass Menschen mit Behinderung ihrerseits dann regelmafig
den Nachweis flhren muissen, dass eine bestmogliche Versorgung
nicht vorliegt. Der BeB geht davon aus, dass dieser Effekt, der einer
standardméanRigen Beweislastumkehr gleich kommt, nicht Ziel der
Regelung sein kann. Diesbezlglich ware es auch nicht sachgerecht, auf
die an sich zu begrif3ende Regelung in Ziffer 1.3.4 zu verweisen,
wonach der GdB erhdht werden kann, wenn im Einzelfall nachgewiesen
ist, dass das bestmogliche Behandlungsergebnis nicht erreicht ist und
deswegen eine wesentlich hohere Teilhabebeeintrachtigung vorliegt.
Die Vorschrift stellt von ihrem Wortlaut eine Ausnahmereglung im
Einzelfall dar und ist entsprechend restriktiv ausgestaltet. Sie ist nicht
geeignet, haufigen oder Standardabweichungen gerecht zu werden. Die
Regelung muss daher Uberarbeitet werden.
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5. Ziffer 1.3.6

Nach 1.3.6 ist bei Gesundheitsstérungen, deren Ausmaf} im Verlauf
regelhaft abnimmt, die Teilhabebeeintrachtigung zu Grunde zu legen,
die der voraussichtlich dauerhaft verbleibenden
Teilhabebeeintrachtigung entspricht. Verursacht die
Gesundheitsstérung eine im Verlauf regelhaft unterschiedlich stark
ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung, so ist bei der Bewertung die
durchschnittliche Teilhabebeeintrachtigung zu Grunde zu legen. Der
BeB halt das Abstellen auf eine nicht ndher bestimmte und auch nicht
objektiv bestimmbare durchschnittliche Teilhabebeeintrachtigung als
Grundlage auch fir ein Absenken des GdB fir ganzlich ungeeignet.
Diese  Handhabung wiurde insbesondere Krankheiten und
Funktionseinschréankungen, die in Schiben verlaufen, nicht gerecht
werden.  Statt dessen sollte fir die  Beurteilung  der
Funktionsbeeintrachtigung und Teilhabeeinschrankung auf das
Kriterium der nachsten sechs Monate abgestellt werden und nach
diesem Zeitpunkt ggf. eine Neubewertung vorgenommen werden.

6. Ziffer 6.4

Die Norm regelt, dass fur den Fall, dass eine Neufeststellung zu einem
niedrigeren Gesamt-GdB flhren wiirde, es bis zum 31.12.2022 bei dem
bisherigen Gesamt-GdB verbleibt, wenn dieser vor dem Datum des
Inkrafttretens der Verordnung festgestellt worden ist. Dies gilt nicht far
die Falle des Ablaufs der Heilungsbewahrung oder nach Ablauf eines
festgesetzten begrenzten Zeitraums. Aus Sicht des BeB ist diese
Bestandsschutzregelung nicht ausreichend, um wirklichen
Bestandschutz fur die betroffenen Menschen mit Behinderung zu
gewabhrleisten. Insbesondere ist nicht verstandlich, warum hier eine
Ubergangsfrist, die noch dazu sehr kurz ist, gesetzt wird. Es handelt
sich bei unbefristeten Bescheiden im Ergebnis letztlich um eine
rickwirkende Befristung und ist  insofern bereits  aus
Vertrauensschutzgrinden problematisch. Um dem Schutzbedurfnis der
betroffenen Menschen mit Behinderung gerecht zu werden ist es aus
BeB-Sicht notwendig, im Sinne einer Stichtagsregelung einen
unbefristeten Bestandschutz fiir alle vor dem Inkrafttreten der neuen
VersMedV bestandskraftigen Feststellungen des Gesamt-GdB
vorzusehen.

(L A e

Prof. Dr. Jurgen Armbruster
Stellv. Vorsitzender

Menschlichkeit stéirken! Diakonie &2



Bundesverband
evangelische
Behindertenhilfe

Der Bundesverband evangelische Behindertenhilfe ist ein Fachverband im Evangelischen Werk
fur Diakonie und Entwicklung. Seine rund 600 Mitgliedseinrichtungen halten Angebote fur mehr als
100.000 Menschen mit Behinderung oder psychischer Erkrankung aller Altersstufen bereit. Damit
deckt der BeB wesentliche Teile der Angebote der Behindertenhilfe sowie der Sozialpsychiatrie in
Deutschland ab. Als Zusammenschluss von evangelischen Einrichtungen, Diensten und Initiativen
fordert, unterstitzt und begleitet der BeB Menschen mit Behinderung oder psychischer Erkrankung
und deren Angehérige und wird selbst durch zwei Beirdte aus diesen Interessengruppen kritisch
begleitet.
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