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Sprecherin fiir Behindertenpolitik
Obfrau im Petitionsausschuss

Thre Petition gegen Verschlechterung des
Schwerbehindertenrechts

Sehr geehrter Herr Schalski,

die Fraktionsgeschaftsfithrung der Bundestagsfraktion von
Bilindnis 90/Die Griinen hat Ihr Schreiben samt Unterlagen
zustdndigkeitshalber an Frau Riiffer weitergegeben. Frau Riiffer
ist behindertenpolitische Sprecherin der griinen
Bundestagsfraktion und Mitglied im Petitionsausschuss.

Thre Petition haben wir wiederum an den Petitionsausschuss des
Bundestages weitergegeben.

Wir teilen Thre Skepsis gegentiber des Referentenentwurfs zur
Uberarbeitung der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV).
Kritisch sehen wir insbesondere das vorgesehene Kriterium des
»bestmoglichen Behandlungsergebnis" und Planungen zur
Hilfsmittelversorgung. Deshalb hat Frau Riiffer das BMAS bereits
im Oktober 2018 und dann erneut im Mérz 2019 zur
Uberarbeitung der VersMedV befragt. Die Antworten finden Sie
anbei. '

Zuletzt noch eine Information zum Verfahren: Da es sich um eine
Verordnung handelt, ist der Bundestag parlamentarisch nicht
eingebunden. Nur der Bundesrat stimmt iiber die geplante
Verordnung ab (siehe:
www.bundesrat.de/DE/aufgaben/verwaltung/verwaltung).

Wir werden das weitere Vorgehen aber im Rahmen unserer
Mbéglichkeiten kritisch begleiten.

Mit freundlichen Griiflen
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kommen. Zundchst war fiir solche Fille vorgesehen, dass leichte Stérun-
gen mit einem GdB von 20 ,,in Ausnahmefillen‘ zu einem hoheren Ge-
samt-GdB fiihren. Bereits in der Besprechung mit den Léndern im Ok-
tober 2018 hat die Bundesregierung signalisiert, die heutige Fassung bei-
zubehalten. Damit waren auch die Verbédnde einverstanden.

Eine ,,Anerkennungsliicke von Funktionsstorungen* ist aulerdem auch
deshalb ausgeschlossen, weil im Entwurf fiir die 6. AndVO das Vorge-
hen bei der Ermittlung des AusmalBes der Gesamtbeeintrachtigung der
Teilhabe unter Beriicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der
Auswirkungen einzelner Gesundheitsstérungen zueinander klar und ein-
deutig erldutert wird. Die hierzu in der bisherigen Verordnung aufge-
fiihrten Vorgaben stellen ein zentrales Prinzip der versorgungsérztlichen
Begutachtung dar. Dieses Prinzip hat sich tiber Jahrzehnte bewéhrt. An
diesem wird daher festgehalten.

80. Abgeordnete Wie wirkt sich nach Einschdtzung der Bundesre-
Corinna Riiffer gierung das im R"eferentenentwurf zur ,,Sechsten
(BUNDNIS 90/ Verordnung zur Anderung der Versorgungsmedi-

DIE GRUNEN) zin-Verordnung* (http://infothek.paritaet.org/pid/
fachinfos.nsf/0/d1b5¢c893b161af93¢125835
300438b40/$FILE/Entwurf 6-%C3%84ndVO-
VersMedV_2018-08-28.pdf) unterstellte Krite-
rium des ,,bestmoglichen Behandlungsergebnis*
(Punkt 1.2.7) auf die Antragsstellerinnen und An-
tragsteller aus, und wie gro3 diirfen die Unter-
schiede bei der Hilfsmittelverordnung und die
Reha-Leistungen (Hilfsmittel) ausfallen?

Antwort der Parlamentarischen Staatssekretirin Kerstin Griese
vom 4. April 2019

Mit dem Begriff des ,bestmdglichen Behandlungsergebnisses® ist das
unter Anwendung der Kriterien der evidenzbasierten Medizin regelhaft
erreichbare Behandlungsergebnis gemeint. Dieses schlief3t insbesondere
das Ergebnis medikamentdser, operativer und rehabilitativer Therapie-
mafnahmen sowie die Versorgung mit Hilfsmitteln ein. Bei den einzel-
nen Gesundheitsstorungen wird nun konkretisiert, welcher Ausgleich
durch Hilfsmittel dem Grad der Behinderung (GdB) fiir die einzelne Ge-
sundheitsstorung zugrunde liegt.

Bei den GdB, die z. B. bei Verlust einer Extremitét angegebenen sind,
handelt es sich um Mindest-GdB. Wenn also im Einzelfall das Hilfsmit-
tel nicht zum regelhaft erreichbaren Behandlungsergebnis fiihrt und die
Teilhabe dadurch stirker beeintrachtigt bleibt, ist der GdB bei der Be-
gutachtung hoher festzusetzen. Menschen mit Behinderungen profitie-
ren davon, dass damit in der Neufassung klare und rechtsverbindliche
Kriterien vorgegeben werden. Sie miissen nicht nachweisen, ob die Vo-
raussetzungen fiir einen hoheren GdB vorliegen. Dies unterliegt dem
Amtsermittlungsgrundsatz.



