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| . Einleitung

Die Verbande Arbeitskreis der Opferhilfen e.V. (ado), Bundesverband Frauenberatungsstellen und
Frauennotrufe // Frauen gegen Gewalt e.V. (bff), Bundesweiter Koordinierungskreis gegen
Menschenhandel e.V. (KOK) und Verband der Beratungsstellen fiir Betroffene rechter, rassistischer
und antisemitischer Gewalt e.V. (VBRG) mochten die Moglichkeit, den Ersten Arbeitsentwurf eines
Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschddigungsrechts (SGB XllI-E) zu kommentieren, wahrnehmen
und sich fir diese Gelegenheit ausdriicklich bedanken. Die friihzeitige Einbindung der Zivilgesellschaft
ist positiv zu bewerten.

Alle vier an der Stellungnahme beteiligten Verbande haben Beratungsstellen, die in der Praxis direkt
Betroffene von Gewalt unterstiitzen. Auf Grund der sich vielfach tGberschneidenden Rickmeldungen,
die die Verbande von ihren jeweiligen Fachberatungsstellen hinsichtlich der Liicken bei der
Versorgung der verschiedenen Zielgruppen bekommen, wurde eine gemeinsame Stellungnahme
erarbeitet. Dadurch wird die Fachexpertise aus verschiedenen Bereichen gebiindelt und verdeutlicht,
dass existierende Probleme im Bereich der sozialen Entschadigung fir Betroffene verschiedener
Gewaltformen bestehen und somit struktureller Natur sind. Die Verbdande mdéchten mit dieser
Stellungnahme und der darin enthaltenen Expertise aus der Praxis den weiteren Arbeitsprozess hin zu
einer Gesetzesreform weiterhin aktiv unterstitzen.

Die rechtliche Bewertung des Arbeitsentwurfs wurde von Frau Rechtsanwaltin Katrin Inga Kirstein
vorgenommen und erarbeitet. Sie wurde von den Verbdnden hierzu beauftragt.

Die hier zusammengeschlossenen Organisationen beflirworten die geplante Reformierung des
sozialen Entschadigungsrechts. Es soll damit ein seit Jahren geplantes und von allen vier Verbanden
gefordertes Vorhaben in die Tat umgesetzt werden. Auch der Koalitionsvertrag aus dem Jahr 2013
sieht ausdriicklich vor, ,,das Recht der Sozialen Entschddigung und der Opferentschadigung in einem
zeitgemalen Regelwerk zukunftsfest neu [zu] ordnen. Laut Koalitionsvertrag ,gehen mit der
Gesetzesreform keine Leistungsverschlechterung einher®.!

Der vorliegende erste Arbeitsentwurf enthdlt einige aus unserer Sicht begriRenswerte
Verbesserungen, die wir hervorheben mdchten. Insbesondere unterstiitzen wir die geplante
Aufnahme psychischer Gewalt, Menschenhandel und Stalking in die Entschadigungstatbestdande, § 13
Nr. 2 SGB XIII-E. Auch der erleichterte Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung tber Trauma-
Ambulanzen; die Moglichkeit, auch aulervertragliche psychotherapeutische Versorgung zu erhalten
und die Kosteniibernahme fiir Dolmetscher*innen und Ubersetzer*innen fiir die psycho-
therapeutische Behandlung (§ 12 SGB XIII-E) stellen Verbesserungen fiir Betroffene von Gewalt dar.
Positiv zu bewerten ist auch das Vorhaben, die Differenzierung nach der Dauer des Aufenthaltes und
der damit einhergehenden Leistungsbeschrankung fiir Menschen mit rechtmaRigem Aufenthalt
aufzuheben.

Neben diesen Verbesserungen werden jedoch aus Sicht der beteiligten Verbdande grundlegende
Probleme des bisherigen Opferentschadigungsgesetzes (OEG) und des Gesetzes liber die Versorgung
der Opfer des Krieges (BVG) nicht behoben bzw. in einigen Punkten sind tiberdies Verschlechterungen

! Koalitionsvertrag zwischen CDU,CSU und SPD (2013), S. 74:
https://www.bundesregierung.de/Content/DE/_Anlagen/2013/2013-12-17-koalitionsvertrag.pdf?__blob=publicationFile.
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zu beflrchten. Wir mochten deshalb auf einige problematische Punkte hinweisen und dringend
deren erneute Prifung vorschlagen.

Besondere Kritik betrifft das Festhalten an der Kausalitdtsregelung in § 5 Abs. 4 SGB XIII-E. Das
Erfordernis des Nachweises der doppelten Kausalitdit zwischen schadigendem Ereignis,
Gesundheitsstérung und Schadigungsfolge ist eines der umstrittensten Probleme des bisherigen
Opferentschadigungsrechts und wird im vorliegenden Arbeitsentwurf nicht behoben.

Weitere zentrale Verbesserungsforderungen beziehen sich insbesondere auf den Leistungs- und
Anspruchsausschluss bei Anspriichen nach dem SGB VII (§ 17 Abs. 2 SGB XIll-E) sowie die
Zustandigkeitsregelungen fir Widerspruchsverfahren § 49 Abs. 5 SGB XIII-E. Kritisch sehen die
Verbdnde, dass Personen, die im Geltungsbereich des Gesetzes geschadigt wurden, im Tatzeitpunkt
jedoch nicht (mehr) Gber einen rechtmaRigen Aufenthalt verfiigen, lediglich einen Ermessenanspruch
auf Harteleistungen erhalten sollen.

Auch die Regelung der Leistungsausschliisse nach § 18 SGB XIII-E stellen leider eine Fortsetzung der
bisherigen Problematik auch im neuen Sozialen Entschadigungsrecht dar.

Insgesamt befiirchten die an der Stellungnahme beteiligten Verbdnde, dass ohne die Beseitigung der
genannten grundlegenden Problematiken auch in Zukunft groRe Teile gewaltbetroffener Personen
und insbesondere der Zielgruppen der beteiligten Verbdande keinen oder nur eingeschriankten Zugang
zu Leistungen des Sozialen Entschadigungsrechts haben werden.

Im Nachfolgenden mochten wir die oben genannten einzelnen Kritikpunkte sowie weitere
Anmerkungen detailliert erldutern, die Probleme teilweise durch Praxisbeispiele veranschaulichen
und Empfehlungen aussprechen.

II: Grundsatzliche Anmerkungen in Kiirze

Der erste Arbeitsentwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschddigungsrechts (SGB XIII-E)
greift aus Sicht der an dieser Stellungnahme beteiligten Verbdnde einige der grundlegenden Kritiken
am bisherigen Recht und der Praxis der Sozialen Entschadigung auf.

t2aA0A 0

Als positiv werden von den beteiligten Verbanden die folgenden Punkte bewertet:

- die Bericksichtigung von nahestehenden Personen, die mit Geschadigten in enger Lebensge-
meinschaft leben, als Berechtigte im Sinne des Sozialen Entschadigungsrechts, § 3 SGB XIII-E

- die Aufhebung der Differenzierung nach der Dauer des Aufenthaltes und der damit einherge-
henden Leistungsbeschrankung fiir Menschen mit rechtmaRigem Aufenthalt, § 8 SGB XIII-E

- Ausschluss der Ubertragbarkeit von Anspriichen, § 10 SGB XIII-E

- die Moglichkeit der Erteilung eines Grundbescheids tiber das Vorliegen der Voraussetzungen
eines Anspruchs auf Leistungen, § 11 Abs. 1 SGB XIII-E

- die Erbringung von Leistungen von Amts wegen, § 11 Abs. 3 bis 5 SGB XIII-E



Kosteniibernahme fiir Dolmetscher*innen und Ubersetzer*innen, § 12 SGB XIII-E

die Aufnahme von Menschenhandel, Stalking und psychischer Gewalt in die Entschadigungs-
tatbestande, § 13 Nr. 2 SGB XIII-E

die Aufnahme des sogenannten ,Schockschadens” in das Gesetz, § 14 SGB XIII-E

die Anrechnungsfreiheit von Entschadigungszahlungen auf andere Sozialleistungen, § 25 Abs. 2
SGB XIII-E

die Einflhrung eines Fallmanagements, § 26 Abs. 1 SGB XIII-E

Kooperationsvereinbarungen flir Beratungs- und Begleitangebote, § 28 SBG XIII-E

Anspruch auf psychologische Friihintervention, § 31 SBG XIII-E

der teils erleichterte Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung (ber die Trauma-
Ambulanzen und die Moglichkeit, auch weitergehende sowie aullervertragliche psychothera-
peutische Versorgung zu erhalten, §§ 30 ff und § 39 SGB XIII-E

die Regelungen zum Krankengeld und die Erweiterung der Krankengeldberechtigten auf bisher
hauptberuflich selbstandige erwerbstdtige Geschadigte, die keine Wahlerklarung abgegeben
haben und auf geringfiigig Beschaftigte, § 43 Abs. 1 Nr. 1 SGB XIII-E

Versorgung mit Hilfsmitteln, § 40 SBG XIII-E

Erstattung von Zuzahlungen, § 42 SGB XIII-E

Krankengeld der Sozialen Entschadigung fur Geschadigte, § 43 SGB XIII-E

Krankenbehandlung bei Auslandsaufenthalten, § 47 SBG XIII-E

Leistungen zur Teilhabe , §§ 52 bis 55 SBG XIII-E

Anhebung der monatlichen Entschadigungszahlungen und Verzicht auf Uberpriifung wihrend
eines Funf-Jahres-Zeitraumes, § 59 SGB XIII-E

Abfindung, & 60 SBG XIII-E

besondere Leistungen im Einzelfall, §§ 68 ff SBG XIII-E

Leistungen bei Uberfiihrung und Bestattung, §73 SBG XIII-E

Leistungen an Berechtigte mit Wohnsitz oder gewohnlichem Aufenthalt im Ausland, § 75 SBG
XII-E

die Wohnsitzregelung im Hinblick auf die 6rtliche Zustandigkeit, § 85 SGB XIII-E

das Erleichterte Verfahren, § 87 SGB XIII-E

die Vorlaufige Entscheidung, § 91 SGB XIII-E

die etwas verbesserte Ubersichtlichkeit der Vorschriften gegeniiber denen des Bundesversor-
gungsgesetzes
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Aus Sicht der an dieser Stellungnahme beteiligten Verbdande werden jedoch grundlegende Probleme
des bisherigen OEG und BVG nicht behoben. In einigen Punkten ist (iberdies eine Verschlechterung

eingetreten:

eingeschrankte Versorgung fir unmittelbare Tatzeug*innen, § 3 SGB XIII-E

fehlende Klarstellung des Anspruchs nach § 5 Abs. 1 und Abs. 3 SGB XIII-E

Festhalten an der Kausalitatsregelung, § 5 Abs. 4 SGB XIII-E

problematische Regelung zu Kann-Versorgung, § 5 Abs. 5 SGB XIII-E

Beurteilung des Grads der Schadigungsfolgen, § 6 SGB XIII-E

mangelnde Ubersichtlichkeit hinsichtlich der Anspriiche fiir weitere Personen, § 7 SGB XIII-E



Verweis von auslandischen Staatsangehorigen und Staatenlosen ohne rechtmaRigen Aufent-
halt auf Harteleistungen, § 8 Abs. 4 SGB XIII-E

Einschrankung von Amtshaftungsanspriichen gegen Bund oder Lander, § 9 SGB XIII-E

Licken bei Anspruchsberechtigten und Straftatbestanden in § 13 Nr. 1 und 2 SGB XIII-E
fehlende Klarstellung, dass sich bei Betroffenen von Menschenhandel die Schadigungsfolgen
nicht nur aus der Einwirkung auf die freie Willensentscheidung ergeben, sondern auch aus den
erzwungenen (sexuellen) Dienstleistungen/Arbeiten, § 13 SGB XIII-E

Ausschluss von unmittelbaren Tatzeug*innen, die nicht in enger emotionaler Beziehung zu den
unmittelbar Geschadigten stehen, § 15 SGB XIII-E

Leistungs- und Anspruchsausschluss bei gleichzeitigen Anspriichen nach dem SGB VII, § 17 Abs.
2 SGB XIII-E

Aufrechterhaltung der Versagungsgriinde, § 18 SGB XIII-E

die Einschrankungen auf Leistungen des Fallmanagements auf besonders schwere Taten, § 26
Abs. 2 und 3 SGB XIII-E

Erfordernis der Antragstellung in der Trauma-Ambulanz, § 35 SGB XIII-E

Ausschluss von Angehdrigen und Nahestehenden vom Krankengeld der Sozialen Entschadi-
gung, § 43 SGB XIII-E

Zustandigkeitsregelungen, § 49 Abs. 5 SGB XIII-E

zeitliche Befristung der Entschadigungszahlungen, Erfordernis der erneuten Antragstellung
auch bei chronifizierten Schadigungsfolgen und fehlende Moglichkeit der Neufeststellung bei
Verschlimmerung der Schadigungsfolgen, § 59 SGB XIlI-E

Verschlechterung der Regelungen zum Einkommensverlust bei Schadigung in der Kindheit,
§ 64 Abs. 3 SGB XIII-E

fehlende Beriicksichtigung bei der Erziehungsbeihilfe von Kindern von Geschadigten § 69 Abs.
3 SGB XIII-E

Bericksichtigung von Einkommen und Vermégen von Ehepartner*innen und eingetragenen
Lebenspartner*innen sowie von Eltern minderjahriger unverheirateter Geschadigter, § 78 SGB
XII-E



lll: Anmerkungen unimpfehlungeaum SGB XxH

Im Folgenden soll zu einzelnen Paragrafen des SGB XIllI-E Stellung genommen werden. Der Ent-
wurfstext ist zur besseren Lesbarkeit jeweils kursiv voran gestellt. Die vorgeschlagenen Anderungen
sind im Gesetzestext jeweils fett markiert und unterstrichen. Normen, zu denen keine Stellungnahme
(zum jetzigen Zeitpunkt) abgegeben wird, werden nicht aufgefihrt.
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Zide der Sozialen Entschadigung

Die Soziale Entschédigung soll die Berechtigten fiir das erlittene Unrecht entschéidigen. Die Leistungen
der Sozialen Entschddigung sollen gesundheitliche Schédden sowie daraus resultierende Schédigungs-
folgen verhindern, beseitigen oder mildern. Ferner sollen sie die Selbstbestimmung der Berechtigten
und ihre gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft férdern. Hierzu sollen sie insbeson-
dere

1. durch Schnelle Hilfen den Eintritt einer gesundheitlichen Schddigung, einer Behinderung oder
Pflegebediirftigkeit abwenden,

2. die Gesundheitsstérungen beseitigen, bessern oder eine Zunahme des Leidens verhindern, die
Folgen der Schddigung erleichtern oder ausgleichen, eine drohende Behinderung verhliten,
eine Behinderung und deren Folgen mindern, ausgleichen oder eine Verschlimmerung verhin-
dern, Einschrénkungen der Erwerbsfidhigkeit sowie die Pflegebediirftigkeit vermeiden, (iber-
winden, mindern oder eine Verschlimmerung verhiiten,

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

4. die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sowie eine mdglichst selbstéindige und selbstbe-
stimmte Lebensfiihrung erméglichen oder erleichtern,

5. eine angemessene finanzielle Entschédigung gewdhrleisten sowie

6. dariiber hinausgehende Folgen der Schddigung ausgleichen oder mildern.

zu § 2 SGB XIllI-E
Um den gesetzlichen Auftrag der Sozialen Entschadigung klarer zu fassen und dem Erfordernis der

schnellen Intervention Ausdruck zu verleihen, wird die Einfligung einer Formel vergleichbar mit § 1
Nr. 2 SGB VIl angeregt. Es wird darlUber hinaus empfohlen, die bisher in § 10 ff BVG gefassten Ziele
vollsténdig in § 2 SGB XlIl aufzunehmen. Die Behebung der kdrperlichen Beschwerden als eine Auf-
gabe des Sozialen Entschadigungsrechts ist bisher nicht Bestandteil des § 2 SGB XII-E.

Empfehlung zu § 2 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 2 SGB XIII-E wie folgt zu fassen:

§ 2 Ziele der Sozialen Entschadigung

Die Soziale Entschddigung soll die Berechtigten fiir das erlittene Unrecht entschédigen. Die Leistungen
der Sozialen Entschddigung sollen gesundheitliche Schdden sowie daraus resultierende Schédigungs-
folgen mit allen geeigneten Mittelnverhindern, beseitigen oder mildern. Ferner sollen sie die Selbst-




bestimmung der Berechtigten und ihre gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fér-

dern. Hierzu sollen sie insbesondere {(...)

1.

20{

durch Schnelle Hilfen den Eintritt einer gesundheitlichen Schédigung, einer Behinderung oder
Pflegebediirftigkeit abwenden,

die Gesundheitsstérungen beseitigen, bessern oder eine Zunahme des Leidens verhindern, die
Folgen der Schédigung erleichtern oder ausgleichen, eine drohende Behinderung verhiiten,
eine Behinderung und deren Folgen mindern, ausgleichen oder eine Verschlimmerung verhin-
dern, korperliche Beschwerden zu behebediinschrinkungen der Erwerbsfihigkeit sowie die
Pflegebediirftigkeit vermeiden, liberwinden, mindern oder eine Verschlimmerung verhiiten,

die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fdhigkeiten sichern,

die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sowie eine méglichst selbsténdige und selbstbe-
stimmte Lebensfiihrung erméglichen oder erleichtern,

eine angemessene finanzielle Entschédigung gewdhrleisten sowie

dariiber hinausgehende Folgen der Schddigung ausgleichen oder mildern.

D. 9- LLL

Berechtigte

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Berechtigte der Sozialen Entschddigung sind Geschddigte sowie deren Angehérige, Hinter-
bliebene und Nahestehende.

Geschddigte sind Personen, die durch ein schéddigendes Ereignis nach diesem Buch unmittel-
bar eine gesundheitliche Schédigung erlitten haben.

Angehdrige sind Ehegatten, Lebenspartnerinnen und Lebenspartner sowie Kinder von Ge-
schddigten. Als Kinder gelten auch Stiefkinder, in den Haushalt Geschddigter aufgenomme-
ne Kinder von Lebenspartnerinnen und Lebenspartnern sowie Pflegekinder im Sinne des § 2
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Bundeskindergeldgesetzes.

Hinterbliebene sind Witwen, Witwer und hinterbliebene Lebenspartnerinnen und Lebens-
partner sowie Waisen einer an den Folgen einer Schddigung verstorbenen Person.
Nahestehende sind Eltern, Geschwister sowie Personen, die mit Geschddigten dauerhaft in
einer Lebensgemeinschaft zusammen leben, die der Ehe oder Lebenspartnerschaft dhnlich
ist.

zu § 3 SGB XIII-E
Positiv ist die Beriicksichtigung und Anerkennung auch nicht-eingetragener oder nicht-ehelicher Le-

bensgemeinschaften, indem auch Nahestehende als Berechtigte nach SGB XIII-E angesehen werden.
Dagegen ergibt sich aus dem Umkehrschluss von §§ 3 Abs. 1 und Abs. 2, 14 SGB XIII-E und aus & 15
SGB XIII-E eine deutliche Verschlechterung fiir unmittelbare Tatzeug*innen, die in keinem engen

emotionalen Verhaltnis zu unmittelbar Geschadigten stehen. Waren diese durch die Formulierung in

§ 1 Abs. 1 S. 1 OEG , infolge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen, tatlichen Angriffs gegen sich oder

eine andere Person” in den Kreis der anspruchsberechtigten Geschadigten mit aufgenommen, so

fallt diese Gruppe jetzt aus nahezu allen Leistungen heraus. Auch das unmittelbare Erleben eines

Angriffs kann zu massiven psychischen Folgen fiihren, unabhangig davon ob die Tatzeug*innen in

enger emotionaler Beziehung zu den unmittelbar Geschadigten stehen.



Vor dem Hintergrund extremistischer/ terroristischer Angriffe, die oftmals eine Vielzahl von Gescha-
digten und unmittelbaren Tatzeug*innen zur Folge haben, ist der Ausschluss dieses Personenkreises
nicht zu vertreten und sind Nachbesserungen dringend anzuraten, vgl. auch Ausflihrungen zu §§ 14,
15 SGB XIII-E.
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A: Zur besseren Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit des Gesetzes und der entsprechenden Anspruchs-
normen wird dringend empfohlen, in § 4 einen Paragrafen einzufiigen, der klarstellt, welche Berech-
tigten welche Leistungen in Anspruch nehmen kdnnen. Hierbei sollte Bezug auf die jeweiligen Kapitel
und Anspruchstatbestande genommen werden. Dies kdnnte wie folgt umgesetzt werden:

§4
(1) Geschéadigte haben unabhédngig von dem Grad der Schadigungsfolgen Anspruch auf Leistun-
gen der Schnellen Hilfe, ...
(2) Angehorige haben Anspruch auf...
(3) Hinterbliebene haben Anspruch auf...
(4) Nahestehende haben Anspruch auf ... Sie kénnen Anspruch auf ... haben.

B: Im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens und seiner Umsetzung sollten nach Auffassung der an
dieser Stellungnahme beteiligten Verbande dringend eine Qualitatssicherung in Bezug auf medizini-
sche Sachverstandige erfolgen und eine Zertifizierung implementiert werden. Wir halten neben den
notwendigen medizinischen Qualifikationen den Nachweis vertiefter Kenntnisse in der Anwendung
der VersMedV (oder einer entsprechenden Rechtsverordnung) sowie geschlechter- und kultursensib-
ler Aspekte der Begutachtung fiir dringend erforderlich. Uberdies sollten Sachverstindige, die mit
der Erstattung von Gutachten der Aussagepsychologie oder der Psychiatrie/Neurologie beauftragt
werden, einen Nachweis Uber vertiefte Kenntnisse in der Psychotraumatologie erbringen mussen. Bei
Betroffenen mit einer anderen Erstsprache sollte verstarkt darauf hingewirkt werden, dass unter
Einsatz mehrsprachiger Sachverstandiger haufiger als bisher auf den Einsatz von Dolmetschenden im
Rahmen der Begutachtung verzichtet werden kann. Es gilt, mehrsprachige Sachverstandige ausdriick-
lich zu férdern und einzustellen.
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Anspruch auf Leistungen fir Geschadigte
(1) Anspruch auf Leistungen der Sozialen Entschédigung besteht wegen der anerkannten ge-
sundheitlichen und der wirtschaftlichen Folgen einer gesundheitlichen Schédigung, die ur-
sdchlich auf ein schddigendes Ereignis zurlickzufiihren ist.
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(2) Schddigendes Ereignis im Sinne des Absatzes 1 ist ein Ereignis, durch welches einer der Tat-
bestdnde des Abschnitts 2 dieses Kapitels erfiillt wird. Dies kann ein zeitlich begrenztes, ein
wiederkehrendes oder ein (iber ldingere Zeit einwirkendes Ereignis sein.

(3) Ein Anspruch entsprechend Absatz 1 besteht auch fiir

1. die Beschddigung eines am Kérper getragenen Hilfsmittels, einer Brille, von Kontaktlin-
sen oder von Zahnersatz sowie
2. gesundheitliche Schddigungen, die herbeigefiihrt worden sind durch einen Unfall der
Geschddigten
a) auf einem Hin- oder Riickweg, der notwendig ist, um Leistungen nach diesem Buch in
Anspruch zu nehmen,
b) bei Inanspruchnahme der ihnen nach diesem Buch zustehenden Leistungen oder
c) bei der unverziiglichen Erstattung einer Strafanzeige oder auf dem Hin- oder Riickweg
hiervon,
3. gesundheitliche Schédigungen bei einem Unfall im Sinne von Nummer 2, die eine Per-
son bei der notwendigen Begleitung einer geschddigten Person erleidet.

(4) Zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Schddigungsfolge geniigt die Wahrschein-
lichkeit des ursdchlichen Zusammenhangs. Sie ist gegeben, wenn nach dem aktuellen Stand
der medizinischen Wissenschaft mehr fiir als gegen einen urséichlichen Zusammenhang
spricht.

(5) Wenn die zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Schddigungsfolge erforderliche
Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil liber deren Ursache in der medizini-
schen Wissenschaft Ungewissheit besteht, kann mit Zustimmung des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales die Gesundheitsstérung als Schddigungsfolge anerkannt werden; die
Zustimmung kann allgemein erteilt werden.

zu § 5 SGB XIII-E
Zu den Regelungen in § 5 SGB XIII-E soll ausfihrlich Stellung genommen werden.

zu § 5 Abs. 3 Nr. 1 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, den Verlust der aufgefiihrten Hilfsmittel, Sehhilfen oder Zahnersatz zur Klarstel-

lung in der Norm wieder mit aufzufiihren und nicht nur die Beschadigung derselben ausdricklich zu
benennen.

zu § 5 Abs. 4 SGB XIII-E
Das Erfordernis des Nachweises der doppelten Kausalitat zwischen schadigendem Ereignis und der

Schadigung und der verbleibenden Gesundheitsstorung (Schadigungsfolge) ist eines der
umstrittensten Probleme des bisherigen Opferentschadigungsrechts. Dies betrifft insbesondere die
psychischen und psychosomatischen Gesundheitsstérungen und die Frage ihrer Anerkennung als
Schadigungsfolge.

Die im Zusammenhang mit Kausalitdtsfragen in aller Regel durchgefiihrten, teils mehrfachen
Begutachtungen treiben nicht nur die Kosten des Verfahrens in die Héhe und verlangern die Dauer
des Verfahrens um ein Vielfaches. Fir gewaltbetroffene Menschen stellen sie auch eine
auBerordentliche Belastung und oft genug eine weitere viktimisierende Erfahrung dar. Es ist zudem
in der Praxis zu beobachten, dass viele der Sachverstandigen nicht Giber ausreichende Fachkenntnisse
im Bereich der Psychotraumatologie verfiigen. Dies hat nicht nur Auswirkungen auf das Setting der
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Begutachtungen, sondern insbesondere auch auf die Anerkennung von Schadigungsfolgen und die
Hohe des Grades der Schadigungsfolgen, siehe hierzu § 6 SGB XIII-E, und somit auch auf das
Leistungsspektrum, siehe hierzu unten § 59 SGB XIII-E.

Zudem werden die Unterschiede zwischen der naturwissenschaftlich-medizinischen und der versor-
gungsrechtlichen Kausalitat haufig nicht erkannt und beachtet.

Zwar weist die Versorgungsmedizin-Verordnung in Teil C: ,,Begutachtung im sozialen Entschadigungs-
recht” bereits unter Punkt 1 a) darauf hin, dass der versorgungsrechtliche Ursachenbegriff nicht iden-
tisch mit dem medizinischen ist. Schmitt® erldutert klarstellend: ,Der Ursachenzusammenhang zwi-
schen einer Schddigung und einer multikausalen Erkrankung ist kein tatsdchliches, sondern ein recht-
liches Verhdltnis”. Bei Begutachtungen kommt es jedoch haufig dazu, dass die Frage der Ursache
einer bestimmten Gesundheitsstorung aus rein medizinischer Perspektive beantwortet wird und
versorgungsrechtlich nebeneinander stehende Mitursachen nicht dahingehend untersucht werden,
ob sie rechtlich in ihrer Bedeutung fiir den Eintritt der Schadigungsfolge zumindest annahernd
gleichwertig sind.

Zudem werden im Rahmen von psychiatrischen oder sozialmedizinischen Begutachtungen Menschen
mit einer anderen Erstsprache benachteiligt. Nur wenige Sachverstandige sind in der Lage, Begutach-
tungen von migrierten Menschen in ihrer Erstsprache durchzufiihren. Selbst die wenigen mehrspra-
chigen Sachverstandigen werden in der Praxis haufig nicht eingesetzt. Die Dolmet-
schung/Ubersetzung im Begutachtungskontext, insbesondere bei psychischen Gesundheitsstérun-
gen, ist dabei alles andere zielfilhrend. Noch dazu fehlt es der (iberwiegenden Anzahl der Sachver-
standigen an dem notwendigen Wissen in der Transkulturellen Psychiatrie, insbesondere in der
transkulturellen Ausgestaltung von Traumafolgestorungen.

Das Bundessozialgericht hat bereits 1995 einen Weg aufgezeigt, der zumindest fiir den Bereich der
psychischen Gesundheitsstérungen/Schadigungsfolgen aus dem Dilemma der Kausalitatsprifung
fihren konnte. Leider fehlt dem Entwurf zum neuen SGB XIII-E der Mut, die Frage der Kausalitatspri-
fung umfassend zu vereinfachen.

In seiner ersten Entscheidung vom 18. Oktober 1995° fiihrte das BSG im Hinblick auf psychische Fol-
gen eine Beweislastumkehr oder jedenfalls eine Beweiserleichterung fir Gewaltbetroffene ein. Dort
heil3t es:

(...) Die Zweifel, die der Beklagte aus der Kindheits- und Jugendentwicklung der Kldgerin herleitet,
bestdtigen nur das auf allen Rechtsgebieten der Entschéddigung bestehende allgemeine Problem, daf3

flir Krankheiten - anders als fiir Verletzungen - kaum je iiberzeugend festgestellt werden kann, daf8

der nach den einschldgigen Gesetzen entschéddigungspflichtige Vorgang die entscheidende medizi-

nisch wirkende Ursache war. Veranlagung, Umwelteinfliisse, Lebensfiihrung, andere Vorgénge im

Lebenslauf der Geschddigten sind als mehr oder minder stark wirkende Mitursachen praktisch immer
festzustellen, nicht aber sachgerecht zu gewichten. Das gilt besonders fiir seelische Krankheiten, die
nicht auf Nervenverletzungen, sondern auf seelischen Einwirkungen beruhen. In solchen Fdllen hat der

Senat schon wiederholt darauf hingewiesen, dafs medizinische Gutachten im Einzelfall regelmdfig

nichts Uberzeugendes zur Ursachenfrage aussagen kénnen (SozR 3-3200 § 81 Nr 3; Urteil vom 23.

2 Schmitt, Der Ursachenzusammenhang: Keine Tatsachenfeststellung sondern Rechtsanwendung, in: Neue Erkenntnisse der
Psychotraumatologie unter Berlicksichtigung sozialrechtlicher, und finanzieller Konsequenzen (Mainzer Schriften zur
Situation von Kriminalitatsopfern, Bd. 37, 2002, 49 ff zit. nach Doering-Striening (Hrsg.), Opferrechte Handbuch des Anwalts
fur Opferrechte, 1. Auflage 2013, § 3 Opferentschadigung, Rn. 232

3 BSG, Urteil vom 18. Oktober 1995 - 9/9a RVg 4/92 -, BSGE 77, 1-7, SozR 3-3800 § 1 Nr 4, dokumentiert bei JURIS
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Juni 1993 - 9/9a RV 26/90 - HV-Info 1993, 2320; SozR 3-3800 § 1 Nr 3). Die Unsicherheit in der Kausa-
litétsbeurteilung bei seelischen Krankheiten ist dem Senat von vielen Fdllen bekannt, die auf den ver-
schiedenen Gebieten der sozialen Entschddigung zu entscheiden waren. Die als Gutachter bestellten
Psychiater und Psychologen dufSerten sich zwar regelmdfSig auftragsgemdfs entschieden zur Kausali-
tit. Daf8 diese AufSerungen aber nur Lehrmeinungen oder private Meinungen waren, zeigt sich daran,
daf die Gutachter aufSerordentlich oft zu gegensdtzlichen Ergebnissen kamen, die auch durch weitere
Gutachten nicht miteinander in Einklang gebracht werden konnten. Wenn sich nach einem seelisch

belastenden Vorgang ein Dauerleiden einstellt, ISt sich offenbar nicht liberzeugend kldren, ob und

nach welchem psychischen Mechanismus dieser Vorgang das Dauerleiden herbeigefiihrt hat oder ob

und in welchem Umfang schon eine Anlage von Krankheitswert vorhanden war. Das gilt auch fiir die

Auswirkungen von Sexualdelikten. Da bei den Opfern solcher Straftaten nur selten seelische Dauerlei-

den auftreten, spricht einiges dafiir, dafs in diesen seltenen Fdllen schon eine Veranlagung vorlag, die

nur nicht deutlich zutage getreten war. Umgekehrt kann der Ausbruch eines seelischen Leidens gera-

de unmittelbar nach einer Sexualstraftat darauf hindeuten, daf die Straftat nicht nur der zufdllige
Ausléser, sondern die wesentliche Ursache des Leidens war. Vor dieser Unsicherheit hat das private
Unfallversicherungsrecht kapituliert. Nach § 2 Abs IV der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingun-

gen (AUB 88) fallen nicht unter Versicherungsschutz rein «krankhafte Stérungen infolge psychischer
Reaktionen, gleichgiiltig, wodurch diese verursacht sind rein».

Nicht kapitulieren kann das gesetzlich geregelte Schadensersatzrecht, insbesondere nicht das sozi
le EntschadigungsrechWon einem Ursachenzusammenhang zwischen einer bestimmten Belastung

und einer bestimmten Krankheit kann aber auch auf diesem Rechtsgebiet nur dann gesprochen wer-
den, wenn feststeht, dafs Belastungen dieser Art allgemein geeignet sind, Krankheiten dieser Art her-
vorzurufen. Wird eine solche Meinung in der medizinischen Wissenschaft liberhaupt nicht vertreten,
ist der Anspruch ohne weitere Beweiserhebung abzulehnen (vgl BSG SozR 3-3200 § 81 Nr 6 - Selbstté-
tungsfall -; Urteil vom 23. Juni 1993 - 9/9a RV 26/90, aaO - Homosexuellenfall -). Wird eine solche
Ansicht wenigstens von einer wissenschaftlichen Lehrmeinung vertreten, so herrscht in der medizini-
schen Wissenschaft UngewifSheit (ber die Ursache des Leidens. Dann kommt nur eine sogenannte
«Kann-Versorgung» in Betracht (vgl BSG SozR 3-3200 § 81 Nr 9 - Offizierskasinofall -). Erst wenn die
herrschende Lehrmeinung in der medizinischen Wissenschaft die Belastung allgemein fiir geeignet
hdlt, bestimmte Krankheiten hervorzurufen, kann ein Ursachenzusammenhang im Einzelfall ernstlich
in Betracht gezogen werden. Da man den tatsdchlichen Wirkungszusammenhang zwischen Belastung
und Krankheit im allgemeinen nicht kennt und andere Ursachen nie auszuschliefSen sind, ist die M6g-
lichkeit des Ursachenzusammenhangs schon dann anzunehmen, wenn nach dem Erfahrungswissen
der Arzte die Gefahr des Ausbruchs der betreffenden Krankheit nach den betreffenden Belastungen
deutlich erhéht ist. Wenn bei entschéidigungspflichtigen Vorgéingen bestimmter Art und bestimmten

Ausmafes fiir die davon Betroffenen die Gefahr bestimmter Erkrankungen gegentiber den nicht Be-

troffenen besonders deutlich erhéht wird, liegt auch schon die Wahrscheinlichkeit nahe, daf8 der im

Einzelfall von der Gefahr betroffene Kranke dieser Gefahr tatsdchlich erlegen ist. Wie grof8 die Gefahr

sein muf$ und vor allem wie sie festzustellen ist, ist in den verschiedenen Entschédigungsrechtsgebie-
ten unterschiedlich geregelt. Die Regelungen reichen von der Beweislastumkehr (§§ 15 Abs 2, 28 Abs
2, 31 Abs 2 des Bundesentschddigungsgesetzes <BEG>) (iber die Beweiserleichterung (vgl Miinchener
Kommentar, 3. Aufl vor § 249 Nrn 130 ff vor allem fiir das Arzthaftungsrecht) bis zur normativen Auf-
listung der entschddigungspflichtigen Vorgénge und Krankheiten (§ 551 Abs 2 RVO und die Berufs-

krankheiten-Verordnung).”* (Hervorhebung durch die Verfasserin)

% BSG, ebda. Rn. 14 ff, zit. nach JURIS
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In einer weiteren Entscheidung vom 12.06.2003° fiihrte das BSG diese Uberlegungen weiter aus und
bestatigte seine Rechtsprechung aus 1995: Die aus beiden Entscheidungen maRgeblichen Leitsatze
lauten:

9, Ein rechtlich mafigebender ursdchlicher Zusammenhang zwischen einer bestimmten seeli-
schen Krankheit und einem bestimmten seelisch schddigenden Vorgang kommt nur dann in
Betracht, wenn nach allgemeinem medizinischem Erfahrungswissen die Krankheit nach einem
Vorgang dieser Art gehduft auftritt.

1 Ermittlungen zu einer solchen Héufung sind entbehrlich, soweit die durch das BMA® heraus-
gegebenen Anhaltspunkte den generellen Ursachenzusammenhang bejahen.

9 Im Einzelfall ist eine in den Anhaltspunkten aufgefiihrte seelische Krankheit wahrscheinliche
Folge einer dort aufgefiihrten Extrembelastung (hier: Vergewaltigung), wenn die Krankheit in
engem Anschluss an den belastenden Vorgang ausgebrochen ist. Bestehen Zweifel, ob schon
vorher Krankheitssymptome vorhanden waren oder ob andere Ursachen die Krankheit her-
beigefiihrt haben, so geht das nicht zu Lasten des Opfers*

und weiter:

9 . Liegen diejenigen Tatsachen vor, die nach den Anhaltspunkten fiir die drztliche Gutachtertd-
tigkeit im sozialen Entschddigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht geeignet
sind, einen Ursachenzusammenhang zwischen einem belastenden Ereignis und dem Auftreten
einer psychischen Erkrankung zu begriinden, so ist eine bestdrkte Wahrscheinlichkeit anzu-
nehmen, die nur durch einen sicheren anderen Kausalverlauf widerlegt werden kann (Bestditi-
gung und Fortfiihrung von BSG vom 18.10.1995 - 9/9a RVg 4/92 = BSGE 77, 1 = SozR 3-3800 §
1Nr4).%

Insbesondere der vom BSG vorgeschlagenen Beweiserleichterung, bzw. Beweislastumkehr ist im
Rahmen psychischer Schadigungsfolgen zu folgen. Die Beweislastumkehr hatte zur Folge, dass bei
nachgewiesener Tat und nachgewiesener (regelmaRig in Folge solcher Taten vorkommender) Ge-
sundheitsstorung kiinftig auch ohne Kausalitdatsgutachten eine Anerkennung der nachgewiesenen
Gesundheitsstorung als Schadigungsfolge ermdglicht wiirde. Die Beweislast fiir eine andere Kausali-
tat wiirde sodann der Versorgungsverwaltung obliegen. Diese Regelung wirde eines der drangends-
ten Probleme des Sozialen Entschadigungsrechts I6sen.

Von Beratungsstellen und Verbdnden wird die bisherige Praxis der Kausalitdtsbeurteilung sehr haufig
als nicht nachvollziehbar, lebensfern und unangemessen gertigt. Insbesondere das folgende Beispiel
aus der anwaltlichen Tatigkeit der Verfasserin verdeutlicht die Problematik anschaulich:

Ein Madchen wird von seinem 6. bis 12. Lebensjahr Opfer sexualisierter Gewalt durch den Lebensge-
fahrten der Mutter. Das zustandige Versorgungsamt sieht die Taten als nachgewiesen an. Der Tater
wird in der Berufung zu einer Bewdhrungsstrafe verurteilt. Viele Jahre nach der Tat stellt der Vater
flr seine Tochter einen Antrag nach dem OEG. Es wird ein Gutachten eingeholt. Der Widerspruchs-
bescheid nimmt hierauf Bezug. Dort heift es: ,,dass die sexuellen Ubergriffe des damaligen Lebensge-
fdhrten der Mutter zu einer chronifizierten Posttraumatischen Belastungsstérung gefiihrt hdtten, die
mit einem GdS von 30 zu bewerten sei. Der sexuelle Missbrauch hdtte in einem insgesamt problemati-
schen Umfeld stattgefunden, indem Sie neben der Trennung der Eltern auch durch die Alkoholkrank-

® BSG, Urteil vom 12. Juni 2003 — B 9 VG 1/02 R —, BSGE 91, 107-114, SozR 4-3800 § 1 Nr 3

® Gemeint ist das heutige Bundesministerium flr Arbeit und Soziales, Anm. Verfasserin
7 BSG, Urteil vom 18. Oktober 1995 — 9/9a RVg 4/92 —, BSGE 77, 1-7, SozR 3-3800 § 1 Nr 4, zit. nach JURIS

® BSG, Urteil vom 12. Juni 2003 — B 9 VG 1/02 R —, BSGE 91, 107-114, SozR 4-3800 § 1 Nr 3, zit. nach JURIS
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heit der Mutter belastet gewesen seien. Fehlende péddagogische Rahmenbedingungen hdtten lhr Le-
ben in jungen Jahren bestimmt. Drogenkonsum, Schuleschwénzen und Weglaufen vor dem Hinter-
grund elterlicher Uneinigkeit und fehlender Kontrolle hétten zum Scheitern in der Schule, zu Streitig-
keiten und zu Fremdunterbringung gefiihrt. Mit Bescheid vom XX.XX.20XX wurde ein Anspruch nach
dem OEG dennoch abgelehnt, da aus hiesiger Verwaltungsseitiger Sicht die sexuellen Ubergriffe keine
anndhernd gleichwertige oder gar (iberragende Bedingung fiir die geltend gemachte psychische Be-
eintrdchtigung gewesen sei.”

Daher sprechen sich die an der Stellungnahme beteiligten Verbande dafiir aus, eine Beweislastum-
kehr anzunehmen, wenn die Tat nachgewiesen ist und diese Tat nach der VersMedV geeignet ist,
einen Ursachenzusammenhang zwischen der Tat und dem Auftreten einer psychischen Erkrankung
zu begriinden.

zu § 5 Abs. 5 SGB XIII-E
Die Regelung der Kann-Versorgung nach § 5 Abs. 5 SGB XIII-E entspricht der gegenwartigen Rechtsla-

gein § 1 Abs. 3 Satz 2 BVG.

Kritisch an der Kann-Versorgung ist und bleibt auch nach dem SGB XIII-E, dass alle medizinischen
Fragen, insbesondere auch zur Kausalitatsbeurteilung zwar auf der Grundlage des im Entscheidungs-
zeitpunkt neuesten medizinischen-wissenschaftlichen Erkenntnisstandes zu beantworten sind. Insbe-
sondere im Gebiet der psychischen Gesundheitsstérungen, vor allem im Bereich der Psychotrauma-
tologie, ist festzustellen, dass es Sachverstandigen immer wieder an Kenntnissen der neuesten wis-
senschaftlichen Forschung fehlt. So werden depressive Erkrankungen und sogenannte Emotional-
Instabile Personlichkeitsstorungen nur selten als Schadigungsfolge der im Kindesalter erlebten Ge-
walt anerkannt und in der Regel mit Verweis auf eine multifaktorielle Genese abgelehnt. Gleiches gilt
fir die Auswirkungen der von Kindern miterlebten Gewalt gegen die Mutter und der Auswirkungen
von Gewalt gegen Schwangere auf den Fotus.

Empfehlung zu § 5 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 5 SGB XIII-E wie folgt zu fassen:

8§ 5SGB XHE
Anspruch auf Leistungen fir Geschadigte

(1) Anspruch auf Leistungen der Sozialen Entschddigung besteht wegen der anerkannten ge-
sundheitlichen und der wirtschaftlichen Folgen einer gesundheitlichen Schédigung, die ur-
sdchlich auf ein schédigendes Ereignis zurlickzufiihren ist.

(2) Schddigendes Ereignis im Sinne des Absatzes 1 ist ein Ereignis, durch welches einer der Tat-
bestdnde des Abschnitts 2 dieses Kapitels erfiillt wird. Dies kann ein zeitlich begrenztes, ein
wiederkehrendes oder ein liber Iéingere Zeit einwirkendes Ereignis sein.

(3) Ein Anspruch entsprechend Absatz 1 besteht auch fiir

1. die Beschddigung oder den Verluskines am Kérper getragenen Hilfsmittels, einer Bril-

le, von Kontaktlinsen oder von Zahnersatz sowie
2. gesundheitliche Schddigungen, die herbeigefiihrt worden sind durch einen Unfall der
Geschddigten
a) auf einem Hin- oder Riickweg, der notwendig ist, um Leistungen nach diesem Buch
in Anspruch zu nehmen,
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b) bei Inanspruchnahme der ihnen nach diesem Buch zustehenden Leistungen oder
c) bei der unverziiglichen Erstattung einer Strafanzeige oder auf dem Hin- oder
Riickweg hiervon,
3. gesundheitliche Schédigungen bei einem Unfall im Sinne von Nummer 2, die eine Per-
son bei der notwendigen Begleitung einer geschédigten Person erleidet.

(4) Zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Schédigungsfolge geniigt die Wahrschein-
lichkeit des ursdchlichen Zusammenhangs. Sie ist gegeben, wenn nach dem aktuellen Stand
der medizinischen Wissenschaft mehr fiir als gegen einen urséchlichen Zusammenhang
spricht. Die so bestarkte Wahrscheinlichkeit ist nur durch einen sicheren anderen Kausa
verlauf zu widerlegen.

(5) Wenn die zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Schédigungsfolge erforderliche

Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil iiber deren Ursache in der medizini-
schen Wissenschaft Ungewissheit besteht, kann mit Zustimmung des Bundesministeriums
fir Arbeit und Soziales die Gesundheitsstérung als Schddigungsfolge anerkannt werden; die
Zustimmung kann allgemein erteilt werden.

2c{ D. -9 - LLL
Grad der Schadigungsfolgen, Verordnungsermachtigung
(1) Der Grad der Schéidigungsfolgen ist nach den allgemeinen Auswirkungen der kérperlichen,
seelischen, geistigen oder Sinnesbeeintriichtigungen, die durch die als Schédigungsfolge an-
erkannten Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu beurteilen. Er ist
nach Zehnergraden von 10 bis 100 zu bemessen; ein bis zu fiinf Grad geringerer Grad der
Schédigungsfolgen wird vom héheren Zehnergrad mit umfasst. Voriibergehende Gesund-
heitsstérungen sind nicht zu berticksichtigen; als voriibergehend gilt ein Zeitraum von bis zu
sechs Monaten. Bei geschddigten Kindern und Jugendlichen ist der Grad der Schddigungs-
folgen nach dem Grad zu bemessen, der sich bei Erwachsenen mit gleicher Gesundheitssté-
rung ergibt, soweit damit keine Schlechterstellung der Kinder und Jugendlichen verbunden
ist.
(2) Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales wird ermdchtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsdtze aufzustellen, die fiir die medizinische Be-
wertung von Schédigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schédigungsfolgen im
Sinne des Absatzes 1 mafgebend sind, sowie die fiir die Anerkennung einer Gesundheitssté-
rung nach § 5 Absatz 4 und 5 mafsgebenden Grundsdtze und das Verfahren fiir deren Ermitt-
lung und Fortentwicklung zu regeln.

zu § 6 SGB XIII-E
Ausweislich der Begriindung zu § 6 Abs. 2 SGB XIlI-E wird die Versorgungsmedizin-Verordnung

(VersMedV) mit der Anlage zu § 2 VersMedV — Versorgungsmedizinische Grundsatze ihre Giltigkeit
behalten, bzw. auf der Grundlage von § 6 Abs. 2 SGB XlII fortgeschrieben und geandert werden.

Hierzu die folgende Anmerkung:

Aus der Praxis werden konstant viele Fille bekannt, bei denen — insbesondere im Hinblick auf die
psychischen Folgen eines Traumas — sowohl die Begutachtungen als auch die Bewertung der Hohe
des Grades der Schadigungsfolgen eher schematisch vorgenommen werden. Insbesondere wird der
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Allgemeine Hinweis zur GdS-Tabelle aus Teil B Ziffer 1 a.) nicht beachtet, wonach ,,Es (...) unerldsslich
(ist), alle die Teilhabe beeintrédchtigenden kérperlichen, geistigen und seelischen Stérungen im Einzel-
fall zu berticksichtigen”.

Eine Vielzahl der Betroffenen, die von den an der Stellungnahme beteiligten Verbanden unterstitzt
werden, leiden infolge der an ihnen veriibten Taten an schwerwiegenden und langfristigen psychi-
schen Schadigungsfolgen. Die psychischen Beeintrdchtigungen reichen von Depressionen, (teils kom-
plexen) Posttraumatischen Belastungsstorungen, Angst- und Zwangserkrankungen, Suchterkrankun-
gen, schweren somatoformen (Schmerz-)Stérungen sowie psychisch bedingten Essstérungen bis hin
zu schwerwiegenden, tief in die Persdnlichkeit eingreifenden psychischen Veranderungen: Letzteres
vor allem dann, wenn die Gewalt bereits im Kindesalter erlitten oder beobachtet wurde. Nahezu jede
dieser Storungen wirkt sich in besonderem Mal3e auch auf die Beziehung zu Angehérigen und Nahe-
stehenden aus. Aus der Praxis ist bekannt, dass psychische Traumafolgestérungen von den versor-
gungsarztlichen Diensten oder beauftragten Sachverstandigen sehr haufig einheitlich und schema-
tisch mit einem Grad der Schadigungsfolge von 30 bewertet werden. Es ist jedoch gerade Sinn der
VersMedV, ein schematisches Vorgehen im Einzelfall zu verhindern.

In der GdS-Tabelle im Funktionsbereich 3. Nervensystem und Psyche wird unter Punkt 3.7. fur die
Bewertung der Folgen psychischer Traumen hierfiir unter anderem auf die Schwere der damit ver-
bundenen ,Sozialen Anpassungsstorungen” abgestellt. Unterschieden wird bei schweren Stérungen
zwischen mittelgradigen und schweren Auspragungen. Hiermit werden unterschiedliche Beurtei-
lungsspannen hinsichtlich des Grades der Schadigungsfolge mdglich. Zur gutachtlichen Beurteilung
der Begriffe ,mittelgradige und schwere soziale Anpassungsstorungen” sind nach der Rechtspre-
chung die vom medizinischen Sachverstandigenbeirat des BMAS® am Beispiel des "schizophrenen
Residualzustandes" entwickelten Abgrenzungskriterien heran zu ziehen. In der gutachterlichen Praxis
finden sich diese handhabbaren, einfach verstandlichen und letztlich auch dem Beweis zuganglichen
Kriterien nur in den seltensten Fallen wieder. Hier sollte im SGB XlII bzw. in einer Rechtsverordnung
die Chance genutzt werden, diesen Kriterien mehr Geltung zu verschaffen.

Es wird daher angeregt, die vom medizinischen Sachverstandigenbereit entwickelten Kriterien als
Definitionen fiir die Begriffe mittelgradige und schwere soziale Anpassungsstérungen mit in die GdS-
Tabelle der VersMedV aufzunehmen.

21{ D. 9- LLL

Anspruch auf Leistungen fiir weitere Personen

1. Angehdrige, Hinterbliebene und Nahestehende haben Anspruch auf Schnelle Hilfen nach Mafiga-
be der Vorschriften des Kapitels 4 sowie auf besondere psychotherapeutische Leistungen nach
$ 39 Absatz 1 Satz 2.

2. Hinterbliebene haben dariiber hinaus Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
nach § 53 Absatz 4, Entschédigungszahlungen fiir Hinterbliebene nach Kapitel 9 Abschnitt 2, Leis-
tungen zum Lebensunterhalt nach § 69 und Leistungen zur Férderung einer Ausbildung nach
§ 70.

3. Ein Anspruch besteht nicht, wenn ein Ausschlussgrund nach § 17 in der eigenen Person oder in
der Person des Geschddigten vorliegt.

? Rrztlicher Sachverstindigenbeirat auf der Beiratssitzung vom 18./19.03.1998
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zu § 7 SGB XIII-E
Der Standort von § 7 SGB XIII-E im Gesetzesentwurf kann nicht nachvollzogen werden, siehe allge-

meine Anmerkungen zu Kapitel 2.

2y{ D. -9 - LLL
Anspruch auf Leistungen fur auslandische Staatsangehdrige

(1) Ausldndische Staatsangehérige, die weder Staatsangehérige eines Mitgliedsstaates der Eu-
ropdischen Union noch eines Staates sind, fiir den Rechtsvorschriften der Europdischen Uni-
on eine Gleichbehandlung mit Deutschen erforderlich machen, sind anspruchsberechtigt
nach Mafgabe der folgenden Absdtze.

(2) Geschddigte haben Anspruch auf Leistungen, wenn sie sich rechtmdfig im Geltungsbereich
dieses Buches aufhalten. Ein rechtmdfiger Aufenthalt ist auch gegeben, wenn die Abschie-
bung aus rechtlichen oder tatséichlichen Griinden oder aufgrund erheblicher éffentlicher In-
teressen ausgesetzt ist. Verlassen Geschddigte nicht nur voriibergehend den Geltungsbe-
reich dieses Buches, findet § 75 Anwendung.

(3) Anspriiche haben auch Angehdrige, Hinterbliebene und Nahestehende, wenn die geschddig-
te oder verstorbene Person die Voraussetzungen nach Absatz 2 erfiillt oder erfiillt hat.

(4) An ausldndische Staatsangehdrige, die durch ein schéidigendes Ereignis im Geltungsbereich
dieses Gesetzes geschddigt wurden und keinen rechtmdfigen Aufenthalt im Sinne von Ab-
satz 2 hatten, kénnen Leistungen im Wege eines Ausgleichs in Hdrtefdllen nach § 74 er-
bracht werden.

zu § 8 SGB XIII-E
Grundsatzlich wird die die Aufhebung der Differenzierung nach der Dauer des Aufenthaltes und der

damit einhergehenden Leistungsbeschrdankung fir Menschen mit rechtmaRigem Aufenthalt als posi-
tiv betrachtet.

Dennoch wird angeregt, § 8 SGB XIII-E vollstandig zu streichen. Zwar ist § 8 SGB XIII-E als ein Fort-
schritt gegenlber den entsprechenden Regelungen in § 1 Abs. 4 bis 6 OEG anzusehen. Im Hinblick auf
Personen, die zum Tatzeitpunkt iber keinen rechtmaRigen Aufenthalt verfiigten, stellt der Entwurf
jedoch eine bedeutsame Verschlechterung dar:

Nach bisheriger Gesetzeslage und Rechtsprechung hatten ausldndische Staatsangehdérige, die ,die
Voraussetzungen des § 1 Abs 1 OEG (erfillen), bei entsprechender Minderung der Erwerbsfdhigkeit (§
31 BVG) Anspruch auf Beschddigten-Grundrente, sobald eine der besonderen Leistungsvoraussetzun-
gen nach § 1 Abs 4 bis 6 OEG gegeben ist.“™

Damit ist es bis jetzt moglich, dass auch Geschadigte nach Erlangung eines rechtmaRigen Aufenthalts
in den Anspruch nach dem OEG ,hineinwachsen” kénnen. Dies selbst dann, wenn sie im Tatzeitpunkt
ohne rechtmaRigen Aufenthalt waren und einen solchen erst spater erlangten.

Anders als im bisherigen Recht sieht nun § 8 Abs. 4 SGB XIII-E vor, dass Personen, die im Geltungsbe-
reich des Gesetzes geschadigt wurden, im Tatzeitpunkt jedoch nicht (mehr) iber einen rechtméaRigen
Aufenthalt verfiigten, lediglich einen Ermessenanspruch auf Harteleistungen erhalten sollen.

10 BSG, Urteil vom 08. November 2007 - B 9/9a VG 3/05 R-, SozR 4-3800 § 1 Nr. 12, zit. nach JURIS
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Die Aufteilung von Geschadigten nach Staatsangehorigkeit und Rechtmaligkeit des Aufenthalts wer-
den von den an dieser Stellungnahme beteiligten Verbanden vollstindig und in aller Deutlichkeit
abgelehnt. Menschen ohne rechtmaRigen Aufenthalt sind in besonders hohem MaRe gefahrdet, in
Abhangigkeits- und Gewaltverhaltnisse zu geraten, aus denen sie sich nur unter Aufbietung erhebli-
cher Krafte und mit hohem Risiko befreien kdnnen. Aus der Praxis wissen wir: viele Betroffene von
Menschenhandel, (gewaltbetroffene) Frauen im Migrationsprozess sowie Betroffene von rassisti-
scher Gewalt waren im Zeitpunkt der Gewalttat ohne rechtméaRigen Aufenthalt. Die Anwendung von
§ 8 Abs. 4 SGB XIII-E hat zur Folge, dass eine hoch gefidhrdete bzw. bereits betroffene/ ausgebeutete
Gruppe nahezu von allen Leistungen auf Dauer ausgeschlossen bleibt. Sie werden auch dann auf Har-
teleistungen verwiesen, wenn sie spater einen rechtmaRigen aufenthaltsrechtlichen Status erlangen.

Frauen im Migrationsprozess sind in deutlich h6herem MaRe von Gewalt in Paarbeziehungen betrof-
fen™. Dies umso mehr, wenn sie aufgrund der aufenthaltsrechtlichen Verletzlichkeit in Abhingig-
keitsverhaltnissen mit dem Partner leben (mussen).™

Daher ist es dringend erforderlich, Staatenlose und ausldandische Staatsangehorige mit anderen Ge-
schadigten gleich zu stellen, sofern die Gewalttat im Geltungsbereich des Gesetzes veriibt wurde.
Letztlich besagt auch die Begriindung zu § 8 SGB XIII-E nicht anderes: , Die Pflicht des Staates, Perso-
nen auf seinem Territorium vor bestimmten Gefahren, die im sozialen Entschddigungsrecht abgebil-
det sind, zu schiitzen, ist nicht vom Aufenthaltsstatus dieser Personen abhdngig. Gerade Personen mit
unsicherem Aufenthaltsstatus k6nnen besonders gefdhrdet sein, z.B. Opfer von Gewalttaten zu wer-
den. Eine Differenzierung nach Verfestigung des Aufenthaltes und eine Beschrénkung auf bestimmte
Leistungen bei nicht gefestigtem Aufenthalt findet nicht mehr statt”, vgl. Seite 104 der Begriindung.

Die Einbeziehung von Betroffenen von Menschenhandel in § 13 Nr. 2 SGB XIlI-E wird mit § 8 Abs. 4
SGB XIlI-E jedenfalls fur diejenigen Betroffenen auf eine reine Ermessensleistung beschrankt, die
moglicherweise nicht einmal freiwillig in das Bundesgebiet eingereist sind oder aufgrund der an
ihnen veribten schweren Menschenrechtsverletzung nicht einmal die Moglichkeit hatten, einen
rechtmaligen Aufenthalt zu begriinden. Damit wird § 13 Nr. 2 SGB XIlI-E auf nicht hinnehmbare Wei-
se konterkariert.

Empfehlung zu § 8 SGB XIII-E
Es wird dringend empfohlen, § 8 SGB XIII-E vollstandig zu streichen und so Geschaddigte unabhangig

von Staatsangehorigkeit und Aufenthaltsrecht gleichermalien in die Versorgung nach dem Sozialen
Entschadigungsrecht einzubeziehen.

20{ D. -9- LLL

Konkurrenz von Ansprichen

Berechtigte haben wegen eines schéidigenden Ereignisses gegen den Bund oder die Lénder nur die auf
diesem Buch beruhenden Anspriiche; jedoch finden die Vorschriften der beamtenrechtlichen Unfall-
fiirsorge und das Gesetz (iber die erweiterte Zulassung von Schadenersatzanspriichen bei Dienstunfdil-
len in der jeweils geltenden Fassung Anwendung.

1 BMSF) (Hrsg.) Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland. Eine reprasentative Untersuchung
zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland, Zusammenfassung zentraler Studienergebnisse, Tabelle: Vergleich der
Gewaltpravalenzen der Teilpopulationen mit der Hauptuntersuchung, S. 22
12

ebda.
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zu § 9 SGB XIII-E
Nach der Begriindung soll § 9 SGB XIII-E ,die Anspriiche von Berechtigten, die sie aufgrund eines

schddigenden Ereignisses gegen den Bund oder die Ldnder haben, auf Leistungen der Sozialen Ent-
schdadigung” beschranken. Weitergehende Anspriiche bspw. auf Amtshaftung sollen ausgeschlossen
sein.

Damit stellt § 9 SGB XIII-E Berechtigte, die selbst oder deren Angehérige von Beschéftigten des Staa-
tes (Amtstrager*innen) wahrend der Auslibung des Dienstes geschadigt worden sind, ohne sachli-
chen Grund schlechter als die Berechtigten, die von einer Privatperson geschadigt worden sind. Denn
die Amtshaftungsanspriiche umfassen auch den Anspruch auf Schmerzensgeld und den Ersatz von
Vermogensschaden. Hier bestehen erhebliche Zweifel an der VerfassungsmaRigkeit der Norm vor
dem Hintergrund von Art. 3 GG.

Zudem hat die Norm in Anbetracht des umfassenden staatlichen Versagens bei der Aufklarung und
eventuell sogar Verhinderung der Mordserie des sogenannten ,NSU”, der Verstrickung von Amtstra-
ger*innen in die Vernichtung von Beweismaterial und der Tatsache, dass das staatliche Versagen
mittlerweile Gegenstand zweier Untersuchungsausschiisse des Bundestages und diverser Untersu-
chungsausschisse in den Landtagen ist, einen mehr als bitteren Beigeschmack.

Empfehlung § 9 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 9 SGB XIII-E zu streichen.

WA D. -9- LLL

Ausschluss der Ubertragbarkeit von Anspriichen

Anspriiche auf Entschddigungszahlungen nach Kapitel 9 und 23 kénnen weder (ibertragen noch ver-
pfdndet oder gepféndet werden.

zu § 10 SGB XIlI-E
Der Schutz der Entschidigungszahlungen vor Pfindungen und sonstigen Ubertragungen durch § 10

SGB XIII-E wird als positiv bewertet.

v D. -9- LLL
Antragserfordernis und Leistungsbeginn

(1) Das Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen nach § 5 Absatz 1 ist auf Antrag festzustellen.

(2) Leistungen der Sozialen Entschédigung werden grundsdtzlich auf Antrag erbracht.

(3) Antrige auf Leistungen der Krankenbehandlung gelten zugleich als Antrége auf die entspre-
chenden Leistungen der Krankenkasse, Antrége auf Leistungen der Krankenkasse zugleich
als Antréige der entsprechenden Leistungen nach diesem Buch. Leistungen der Krankenbe-
handlung nach Kapitel 5 kénnen auch von Amts wegen erbracht werden.

(4) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
kénnen auch von Amts wegen erbracht werden.

(5) Besondere Leistungen im Einzelfall sind von Amts wegen zu erbringen.

(6) Die Leistungen nach diesem Buch sind, soweit nicht etwas anderes geregelt ist, ab dem Mo-
nat, in dem ihre Voraussetzungen erfiillt sind, zu erbringen, friihestens mit dem Antragsmo-
nat. Sofern Leistungen von Amts wegen erbracht werden, sind diese friihestens ab dem Mo-
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nat zu erbringen, in dem die der Leistung zugrunde liegenden Tatsachen bekannt geworden
sind. Fiir Schnelle Hilfen geniigt es, wenn unverziiglich nach ihrer ersten Inanspruchnahme
ein Antrag gestellt wird. Die Kosten fiir die erste Inanspruchnahme einer Leistung der
Schnellen Hilfen werden in diesem Fall auch dann getragen, wenn Anspriiche nach diesem
Buch nicht bestehen, auch nicht im Erleichterten Verfahren nach § 87.

(7) Leistungen sind auch fiir Zeitrdume vor der Antragstellung zu erbringen, wenn der Antrag
innerhalb eines Jahres nach dem schédigenden Ereignis oder, wenn die anspruchsberechtig-
te Person ohne ihr Verschulden an der Antragstellung verhindert war, innerhalb eines Jahres
ab Wegfall des Verhinderungsgrundes gestellt wird. Leistungen werden ldngstens fiir den
Zeitraum eines Jahres riickwirkend ab Antragstellung erbracht. Dies gilt nicht fiir Leistungen
der Schnellen Hilfen.

(8) Der Antrag auf Leistungen als Gewaltopfer nach Kapitel 2 Abschnitt 2 kann auch liber eine
Unterstiitzungsbehérde eines anderen Mitgliedsstaates der Europdischen Union im Sinne
des Artikels 3 Absatz 1 der Richtlinie 2004/80/EG gestellt werden.

zu § 11 SGB XIlI-E
Grundsatzlich wird die Moglichkeit der Erbringung von Leistungen von Amts wegen befilirwortet.

Daneben wird angeregt, auch eine Erbringung der Leistungen von Amts wegen zu ermoglichen, wenn
Jugendamtern Sachverhalte bekannt werden, in denen Kinder oder Minderjahrige geschadigt worden
sind.

In der Praxis ist zu beobachten, dass bei den Jugenddamtern Uber die Moglichkeit der Antragstellung
nach dem OEG in vielen Fallen keine Kenntnis besteht. In der Vergangenheit war dieser Umstand
haufig Gegenstand von Klageverfahren im Hinblick auf die Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 S. 3 BVG.
Das BSG nimmt in seinem Urteil vom 16. Marz 2016 Bezug auf das Rundschreiben des BMAS vom
15.11.1999 (VI a 2 - 52039) und fihrt aus: ,,Zwar sollte durch dieses Rundschreiben ein bestehendes
erhebliches Informationsdefizit (iber das OEG bei den Jugenddmtern ausgerdumt werden, weil insbe-
sondere die Kenntnis dariiber fehlte, dass auch ohne Strafanzeige Antrdge nach dem OEG mit grund-
sdtzlicher Aussicht auf Erfolg gestellt werden kénnten. Dieser Umstand dndert jedoch nichts an der
ausschliefSlichen Zustdndigkeit fiir Antrdge nach dem OEG durch die Versorgungsverwaltung. Ferner
bewirkt weder die Verfiigung des Landesversorgungsamtes noch das Rundschreiben des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit- und Sozialordnung eine arbeitsteilige Einschaltung der Jugenddmter in das Verwal-
tungsverfahren der Behérden der Versorgungsverwaltung und fiihrt nicht zu einer materiell-
rechtlichen Verkniipfung der Zustindigkeitsbereiche beider Behérden (vergleichbar etwa des Leis-
tungsbezugs aus der Arbeitslosenversicherung mit der Rentenversicherung, hierzu BSG SozR 3-1200 §
14 Nr 22). Damit kann der Beklagte im Rahmen eines sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs auch
nicht fiir eine méglicherweise unterbliebene Auskunft iiber eine Antragstellung nach dem OEG durch
das Jugendamt verpflichtet werden. Dieses ist keine fiir die Auskunft (iber alle sozialen Angelegenhei-
ten nach dem Sozialgesetzbuch zustéindige Stelle (vgl § 15 Abs 1 SGB |). Ein weiter gefasstes Ver-
stédndnis der Pflicht zur Aufkldrung iS des § 13 SGB | und zur Beratung iS des § 14 SGB | wiirde im Ub-
rigen die Antragserfordernisse und Antragsfristen in sozialrechtlichen Leistungsgesetzen unterlaufen
(vgl BSG Urteil vom 27.7.2004 - B 7 SF 1/03 R - SozR 4-1200 § 14 Nr 5 RdNr 15).%

13 BSG, Urteil vom 16. Mérz 2016 —B 9 V 6/15 R —, SozR 4-3100 § 60 Nr 7, Rn. 31, zit. nach JURIS
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Es sollte im Interesse des Gesetzgebers liegen, die Auswirkungen von Gewalt auf Kinder im Hinblick
auf die haufig eintretenden, langfristigen und schwerwiegenden Folgen auf ein Minimum zu begren-
zen. Dies ist nur moglich durch friihe Intervention und umfassende Hilfen. Daher wird angeregt, eine
Pflicht zur Erbringen von Leistungen im Amtswege in geeigneten Fallen der Kindeswohlgefahrdung zu
normieren, siehe hierzu unten Empfehlungen zu § 11 SGB XIII-E.

Bei der Aufklarung des Sachverhaltes im Rahmen von § 11 Abs. 3 bis Abs. 5 SGB XIII-E ist unabdingbar
dafiir Sorge zu tragen, dass Geschadigte nicht zur Mitwirkung herangezogen werden kénnen, wenn
sie hierzu nicht gewillt oder (noch) nicht in der Lage sind.

zu § 11 Abs. 1 SGB XIII-E:
Die Moglichkeit, auf Antrag einen Bescheid liber das Vorliegen des Anspruchs auf Leistungen nach § 5

SGB XIII-E zu erhalten wird als positiv erachtet.
Ein Anerkenntnis als Opfer einer Gewalttat durch den Staat stellt fiir einige Betroffene unabhangig
von den Leistungen in nicht zu unterschitzender Weise zu einem Geflihl der Wertschatzung bei.

zu § 11 Abs. 2 SGB XIII-E:
Generell bestehen gegen das Erfordernis der Antragstellung keine Einwande. Allerdings stellt sich die

Begriindung zu § 11 Abs. 2 SGB XIII-E in Widerspruch zu dem Erfordernis der Antragstellung im Rah-
men der Inanspruchnahme bei Leistungen der Traumaambulanz, wenn es heildt: ,Der Antrag ist
grundsdtzlich nicht fristgebunden, da die Berechtigten selbst entscheiden sollen, wann sie bereit sind,
sich im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht mit dem schédigenden Ereignis auseinanderzusetzen®, vgl. S.
105 der Begriindung.

Siehe hierzu auch die Ausfiihrungen zur Traumaambulanz unter §§ 31 ff.

zu § 11 Abs. 8 SGB XIII-E:
Generell ist die Moglichkeit der Antragstellung auch aus dem EU-Ausland nicht zu beanstanden. Lei-

der fehlt es nach hiesigem Kenntnisstand an ausreichenden Erfahrungen und einer Evaluation tber
die Durchsetzbarkeit und ggfs. Problemlagen bei der Antragstellung aus dem EU-Ausland. Hier be-
steht dringender Forschungsbedarf. Es ist weiter darauf hinzuweisen, dass es fiir Betroffene von
Menschenhandel und Zwangsprostitution mit erheblichen rechtlichen Schwierigkeiten im Herkunfts-
land verbunden sein kann, wenn dort offenbar wird, dass sie (wenn auch gezwungen) in der Prostitu-
tion tatig waren. In vielen Staaten ist Prostitution noch immer verboten. Daher ist Betroffenen von
Menschenhandel und Zwangsprostitution davon abzuraten, einen Antrag bei einer Unterstitzungs-
behdrde zu stellen. In der Praxis wird die Antragstellung aus dem Ausland von den im KOK organisier-
ten Fachberatungsstellen bereits jetzt maRgeblich unterstitzt.

Empfehlung zu § 11 SGB XIII-E
Im Hinblick auf die Haufigkeit der Schadigungen im Kindesalter wird empfohlen, zu § 11 einen weite-

ren Absatz 4 einzufiigen, siehe hierzu auch § 14 SGB XIII-E und § 11 SGB XIII-E wie folgt zu fassen:

8§ 11 SGB XiE

Antragserfordernis und Leistungsbeginn
(1) Das Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen nach § 5 Absatz 1 ist auf Antrag festzustellen.
(2) Leistungen der Sozialen Entschddigung werden grundsdtzlich auf Antrag erbracht.
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(3) Antrdge auf Leistungen der Krankenbehandlung gelten zugleich als Antrdge auf die entspre-
chenden Leistungen der Krankenkasse, Antréige auf Leistungen der Krankenkasse zugleich
als Antréige der entsprechenden Leistungen nach diesem Buch. Leistungen der Krankenbe-
handlung nach Kapitel 5 kénnen auch von Amts wegen erbracht werden.

(4) Im Falle von Kindeswohlgefatiung, demein Sachverhalt im Sinne von 8§ 5 SGB-KI#i-
grunde liegt, geltenLeistungen der Kindeund Jugendhilfe zugleich als Antrag auf &ei
tungen nach diesem Buch.

(5) Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

kénnen auch von Amts wegen erbracht werden.

(6) Besondere Leistungen im Einzelfall sind von Amts wegen zu erbringen. Soweit sich der
Sachverhalt auch ohne die Mitwirkung der Geschadigten aufkldren lasst, erfolgt die E
bringung von Leistungen von Amts unabhangig von der Bereitschaft der Geschéadigten
Angaben zum Sachverhalt zu machdfine Versagung hach § 18 Abs. 2 SGBEXkKbmmt
in diesen Féllen nicht in Betracht.

(7) Die Leistungen nach diesem Buch sind, soweit nicht etwas anderes geregelt ist, ab dem Mo-

nat, in dem ihre Voraussetzungen erfiillt sind, zu erbringen, friihestens mit dem Antragsmo-
nat. Sofern Leistungen von Amts wegen erbracht werden, sind diese friihestens ab dem Mo-
nat zu erbringen, in dem die der Leistung zugrunde liegenden Tatsachen bekannt geworden
sind. Fiir Schnelle Hilfen geniigt es, wenn unverziiglich nach ihrer ersten Inanspruchnahme
ein Antrag gestellt wird. Die Kosten fiir die erste Inanspruchnahme einer Leistung der
Schnellen Hilfen werden in diesem Fall auch dann getragen, wenn Anspriiche nach diesem
Buch nicht bestehen, auch nicht im Erleichterten Verfahren nach § 87.

(8) Leistungen sind auch fiir Zeitrdume vor der Antragstellung zu erbringen, wenn der Antrag
innerhalb eines Jahres nach dem schddigenden Ereignis oder, wenn die anspruchsberechtig-
te Person ohne ihr Verschulden an der Antragstellung verhindert war, innerhalb eines Jahres
ab Wegfall des Verhinderungsgrundes gestellt wird. Leistungen werden ldngstens fiir den
Zeitraum eines Jahres riickwirkend ab Antragstellung erbracht. Dies gilt nicht fiir Leistungen
der Schnellen Hilfen.

(9) Der Antrag auf Leistungen als Gewaltopfer nach Kapitel 2 Abschnitt 2 kann auch iiber eine
Unterstiitzungsbehérde eines anderen Mitgliedsstaates der Européischen Union im Sinne
des Artikels 3 Absatz 1 der Richtlinie 2004/80/EG gestellt werden.

v D. -9- LLL

Ubernahme der Aufwendungen fiir Dolmetscherinnen und Dolmetscher sowie Ubersetzerinnen
und Ubersetzer

Abweichend von § 19 Absatz 2 Satz 3 des Zehnten Buches sollen notwendige Aufwendungen fiir Dol-
metscherinnen und Dolmetscher sowie Ubersetzerinnen und Ubersetzer im Verwaltungsverfahren und
bei der Ausfiihrung von Leistungen von dem Trdger der Sozialen Entschddigung getragen werden,
wenn eine antragstellende oder berechtigte Person ihren gewéhnlichen Aufenthalt seit weniger als
flinf Jahren im Geltungsbereich dieses Buches hat.
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zu § 12 SGB XIII-E
Die Einfiihrung der Ubernahme von Aufwendungen fiir Dolmetscher*innen und Ubersetzer*innen

wird sehr begriit. Sie entspricht einer Forderung der stellungnehmenden Verbande. Die an der Stel-
lungnahme beteiligten Verbande sprechen sich jedoch dafiir aus, die zeitliche Begrenzung auf flinf
Jahre zu streichen. Das Argument aus der Begriindung, dass der Gesetzgeber bei einem Zeitraum von
flnf Jahren von einer starken Integrationsleistung ausgeht (S. 107 der Begriindung), tragt nur be-
grenzt: Bis zur Erteilung eines gesicherten Aufenthalts und des damit verbundenen Anspruchs auf
einen Integrationskurs vergehen teilweise mehrere Jahre.

Zudem kann auch eine Psychotherapie nicht ausreichend wirksam sein, wenn der/die Betroffene nur
Uber einfache Deutschkenntnisse verfiigt. Solange noch nicht ausreichend Behandler*innen mit ent-
sprechenden Erstsprachen zur Verfligung stehen, muss derzeit im Rahmen von psychotherapeuti-
scher Behandlung auf Dolmetscher*innen zuriickgegriffen werden. Zudem ist die Darstellung von
Emotionen und traumatisierenden Lebenserfahrungen in einer (wenn auch sehr gut erlernten)
Fremdsprache meist sehr viel schwieriger als in der Erstsprache, so dass auch sehr gut deutsch spre-
chende Geschéadigte mitunter auf ergdnzende Unterstitzung durch Dolmetschende angewiesen sein
kdénnen.

Empfehlung zu § 12 SGB XIII-E
Es wird vorgeschlagen, § 12 XIII-E wie folgt zu fassen:

8§ 12 SGB XiH

Ubernahme der Aufwendungen fiir Dolmetscherinnen und Dolmetscher sowie Ubersetzerinnen und
Ubersetzer

Abweichend von § 19 Absatz 2 Satz 3 des Zehnten Buches sollen notwendige Aufwendungen fiir Dol-
metscherinnen und Dolmetscher sowie Ubersetzerinnen und Ubersetzer im Verwaltungsverfahren und

bei der Ausfiihrung von Leistungen von dem Tréiger der Sozialen Entschddigung getragen werden,

wenn Berechtigte zur Verstandigung in Deutsch nicht ausreichend sicher in der Lage sind.
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Abschnitt 2 Entschadigungstatbestande

Unterabschnitt 10Opfer von Gewalttaten

§ 13 SGB xH

Opfer von Gewalttaten
Als Opfer einer Gewalttat erhdlt bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 5 Absatz 1 Leistungen der
Sozialen Entschddigung, wer im Inland oder auf einem deutschen Schiff oder Luftfahrzeug eine ge-
sundheitliche Schéddigung erlitten 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, unmittelbar gegen die freie Willensentscheidung
einer Person gerichtetes schwerwiegendes Verhalten (psychische Gewalttat). Ein Verhalten ist
schwerwiegend, wenn es den Tatbestand des Menschenhandels (§§ 232 und 233 des Strafge-
setzbuchs), der Nachstellung (§ 238 des Strafgesetzbuchs), der Geiselnahme (§ 239b des
Strafgesetzbuchs) oder der Bedrohung (§ 241 des Strafgesetzbuchs) erfiillt oder von ver-
gleichbarer Schwere ist.

zu § 13 SGB XIII-E
Die an der Stellungnahme beteiligten Verbande begriiRen ausdriicklich die Einbeziehung psychischer

Gewalttaten, der Tatbestdnde des Menschenhandels, der Nachstellung, der Geiselnahme und der
Bedrohung sowie vergleichbar schwerer Delikte in den Schutzbereich des Sozialen Entschadigungs-
recht. Hiermit werden die entsprechenden Forderungen aus der Praxis umgesetzt. Der raumliche
Geltungsbereich von § 13 SGB XIII-E entspricht dem des bisherigen § 1 Abs. 1 S. 1 OEG.

Teilweise sind in § 13 SGB XIlI-E kleinere Fehler enthalten, die vermutlich dem Entwurfscharakter des
Gesetzes geschuldet sind.

Die an der Stellungnahme beteiligten Verbande mochten dariiber hinaus jedoch kritisch wie folgt
anmerken:

zu § 13 Nr. 1 SGB XIlI-E
Das bisherige Tatbestandsmerkmal des Angriffs ,gegen seine oder eine andere Person” (§ 1 Abs. 1 S.

1 OEG) wird durch das Erfordernis eines unmittelbaren Angriffs auf die geschadigte Person ersetzt.
Nach dem Entwurf muss der vorsatzliche rechtswidrige Angriff damit nunmehr unmittelbar gegen
den eigenen Kérper gerichtet sein. Diese Anderung hat weitreichende Folgen fiir die Entschadigung
von unmittelbaren Tatzeug*innen, die aus dem Schutzbereich des Sozialen Entschadigungsrechts
hinausfallen, wenn sie nicht gemalR § 14 Abs. 2 SGB XIII-E eine enge personliche Beziehung zu
der/dem unmittelbar Geschadigten haben.

Die Regelung wird nahezu zwangslaufig den Eindruck entstehen lassen, dass der Gesetzgeber unmit-
telbare Tatzeug*innen, die bspw. bei Attentaten oder Amoklaufen durch das Miterleben der Gewalt
geschadigt werden hier bewusst aus dem Kreis der Anspruchsberechtigten ausgrenzen wollte. Ein
Gesetzesentwurf, der - nur kurz nach den Taten von Miinchen und Berlin - diese Gruppe von Leistun-
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gen ausschlieBt, kann und wird sicherlich nicht nur bei den beteiligten Verbanden auf Ablehnung
stolRen.

zu § 13 Nr. 2 SGB XIlI-E
Der neue § 13 Nr. 2 SGB XIII-E ist als erster Versuch zu lesen, die in der Praxis sehr haufigen Schadi-

gungen durch psychische Gewalt im Sozialen Entschadigungsrecht zu verankern. So werden einige
Tatbestande des StGB aufgezahlt, mit denen der unbestimmte Rechtsbegriff der ,,schwerwiegenden”
psychischen Gewalttat konkretisiert wird.

Mit der Formulierung in § 13 Nr. 2 5. Alt ,oder von vergleichbarer Schwere” soll die Mdglichkeit er-
offnet werden, die nicht abschliefende Aufzdahlung durch Praxis und Rechtsprechung zu scharfen.
Nicht enthalten sind bisher die neuen Normen des Menschenhandels § 232 StGB bis einschlieRlich &
233 a StGB; hier gehen die unterzeichnenden Verbande von einem Fehler im Lektorat aus.

In Bezug auf die Definition des ,schwerwiegenden Verhaltens” im Sinne von § 13 Nr. 2 SGB XIII-E wird
empfohlen, auch weitere Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung und die personliche Frei-
heit in der Norm aufzunehmen.

Ein bisher nicht erortertes Problem ergibt sich, da die Tathandlungen bei Menschenhandel sich in der
»Anwerbung”, ,Beforderung”, ,Weitergabe“, ,Beherbergung” und , Aufnahme”, vgl. § 232 Abs. 1S. 1
StGB, erschopft. Einfache Tatmittel sind hierbei die Ausnutzung einer persdnlichen oder wirtschaftli-
chen Zwangslage oder einer ,auslandsspezifischen” Hilflosigkeit. Schwere Tatmittel sind Gewalt,
Drohung mit einem empfindlichen Ubel, List, Entfiihrung oder das Sich-Bemachtigen.

Bei der Zwangsprostitution, § 232 a StGB, besteht die Tathandlung im ,Veranlassen“ — im Sinne eines
Einwirkens. Erst in einem zweiten Schritt flihren diese Taten zu einer Beeintrachtigung der sexuellen
Selbstbestimmung.

Die schadigenden Folgen der Taten des Menschenhandels werden aber in der Regel nicht, oder nicht
allein, nur durch die oben beschriebenen Tathandlungen verursacht. Vielmehr ergeben sich die Scha-
digungsfolgen zumeist aus dem Zusammenspiel zwischen Tathandlung, Tatmitteln und der abgeno-
tigten Duldung oder dem Zwang zur Erbringung unfreiwilliger sexueller Handlungen. Im Rahmen von
Taten des Menschenhandels muss aber eben dieses Zusammenspiel als Gewalttat angesehen wer-
den. Zur Erlduterung: Eine hinlanglich Gberzeugend vorgetragene (psychische) Bedrohung von Kin-
dern und Familie kann ausreichen, um eine Person zur Vornahme oder Duldung sexueller Handlun-
gen zu bringen. Die Bedrohung der Familie wird aber in der Regel nicht zu einer Posttraumatischen
Belastungsstérung flihren, wie sie bei Betroffenen von Menschenhandel zur sexuellen Ausbeutung
haufig diagnostiziert wird. Auch wird eine Bedrohung in der Regel nicht das A-Kriterium (nach DSM
V)" einer Posttraumatischen Belastungsstérung (das Trauma) erfiillen. Vielmehr ist es die Drohung
im Zusammenspiel mit den zu erduldenden sexuellen Kontakten, die schwere psychische Folgen ha-
ben kann.

Bei der Zwangsarbeit, § 232 b StGB, kénnen die Schadigungsfolgen gleichermafen durch das Noti-
gungsmittel (bspw. eine Bedrohung), durch die erzwungene Tatigkeit (bspw. durch fehlende Schutz-
kleidung, nicht ausreichende Absicherung einer Baustelle, Verletzungen durch Materialfehler, Verlet-

1 vgl. DreRing, Kriterien bei der Begutachtung der Posttraumatischen Belastungsstdrung (PTBS), Hessisches Arzteblatt
5/2016, Tabelle 2, S. 271 ff, (273)
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zungen in AuslUbung der erzwungenen Tatigkeit) wie auch durch die ausbeuterischen Lebens- und
Arbeitsbedingungen (Folgen des Unterbleibens von arztlicher oder zahnarztlicher Behandlung, Er-
krankungen wie Tuberkulose, etc.) hervorgerufen werden.

Hieran wird deutlich, wie notwendig es ist, dass das schadigende Ereignis bei Menschenhandel und
Zwangsarbeit/ Zwangsprostitution sowohl in der Handlung, als auch in der Abfolge erzwungener,
unfreiwilliger Dienstleistungen sowie den ausbeuterischen und krankmachenden Lebensbedingungen
zu sehen und dies entsprechend klarzustellen.

Empfehlung zu § 13 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 13 SGB XIII-E wie folgt zu fassen:

§ 13 SGB XiH

Opfer von Gewalttaten

Als Opfer einer Gewalttat erhalt bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 5 Absatz 1 Leistungen der
Sozialen Entschadigung, wer im Inland oder auf einem deutschen Schiff oder Luftfahrzeug eine ge-
sundheitliche Schadigung erlitten hat durch einen vorsatzlichen, rechtswidrigen, gegen sich oder eine
andere Person gerichteten tatlichen Angriff (kérperliche Gewalttat), einen Angriff auf die sexuelle

Selbstbestimmung oder durch die rechtmaRige Abwehr eines Angriffs oder ein sonstiges vorsatzli-

ches, rechtswidriges, unmittelbar gegen die freie Willensentscheidung einer Person gerichtetes
schwerwiegendes Verhalten (psychische Gewalttat). Ein Verhalten ist schwerwiegend, wenn es einen
der folgenden Tatbestinde des Strafgesetzbuches
a. Menschenhandel, § 232 StGB
Zwangsprostitution oder Zwangsarbeit, 8§ 232 a und b StGB
Ausbeutung der Arbeitskraft, § 233 StGB
Ausbeutung unter Ausnutzung einer Freiheitsberaubung, § 233 a StGB
Zwangsheirat, § 237 StGB
Nachstellung, § 238 des StGB
Geiselnahme, § 239 b des StGB) oder
h. Bedrohung, § 241 des StGB
erfillt oder von vergleichbarer Schwere ist.

m =0 ooy

Das schadigende Ereignis bei Menschenhandel und Zwangsarbeit/ Zwangsprostitution ist im Zusam-
menspiel zwischen Tathandlung, Tatmittel und erzwungener, unfreiwilliger Dienstleistungen zu se-
hen und dies in der Begriindung des Gesetzes mit folgender Erlauterung entsprechend klarzustellen:

,Das schadigende Ereignis in Fallen des § 13 Nr. 2 SGB XIII-E besteht bei Taten des Menschenhandels
(88 232 StGB), der Zwangsprostitution oder Zwangsarbeit (§ 232 a und b StGB), der Ausbeutung der
Arbeitskraft (§ 233 StGB), der Ausbeutung unter Ausnutzung einer Freiheitsberaubung (§ 233 a
StGB), der Ausbeutung von Prostituierten (§ 180 a StGB) und der Zuhalterei, (§ 181 a StGB) im Zu-
sammenspiel zwischen der Tathandlung, den Tatmitteln, den Tatigkeiten, bei denen die Person aus-
gebeutet wird und den Arbeits-/Lebensbedingungen, denen sie dabei ausgesetzt war.”
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v D. -9- LLL
Gleichstdlungen
(1) Einer Gewalttat stehen gleich:
1. die vorsdtzliche Beibringung von Gift,
2. das Fehlgehen der Gewalttat, so dass sie eine andere Person trifft als die Person, gegen
die sie gerichtet war,
3. ein Angriff in der irrtiimlichen Annahme des Vorliegens eines Rechtfertigungsgrundes
und
4. die wenigstens fahrldssige Herbeifiihrung einer Gefahr fiir Leib und Leben eines ande-
ren durch ein mit gemeingefdhrlichen Mitteln begangenes Verbrechen.

(2) Den Opfern von Gewalttaten stehen Personen gleich, die in Folge des Mitansehens der Tat,
des Auffindens des Opfers oder der Uberbringung der Nachricht vom Tode oder der Verlet-
zung des Opfers eine gesundheitliche Schédigung erlitten haben, wenn zwischen diesen Per-
sonen und dem Opfer im Sinne des § 13 oder des Absatzes 1 eine enge emotionale Bezie-
hung besteht. Eine solche Beziehung besteht in der Regel in Ehen, Lebenspartnerschaften
und nichtehelichen Lebensgemeinschaften sowie zwischen Eltern und Kindern.

zu § 14 SGB XIII-E
Die Gleichstellungen in § 14 Abs. 1 SGB XIII-E entsprechen weitgehend den bisherigen Regelungen in

§ 1 Abs. 2 OEG.

zu § 14 Abs. 1 SGB XIII-E
Im Hinblick auf Haufigkeit und die schweren Folgen, die Vernachlassigung, Gewalt gegen Kinder ha-

ben kann, wird dringend empfohlen, § 14 Abs. 1 eine weitere Nummer hinzuzufiigen.

zu § 14 SGB Abs. 2 XIII-E
Als positiv wird die Aufnahme des sogenannten Schockschadens bewertet, der Angehdrigen eine

Entschadigung zugesteht, die durch die Nachricht vom Tod oder von der schweren Verletzung eines
nahestehenden Menschen eine Schadigung erleiden.

Abgesehen von der Kritik am Ausschluss von Tatzeug*innen ohne besondere Ndhebeziehung zur
geschéadigten Person, vgl. Anmerkungen zu § 13 SGB XIl|, ist nicht ersichtlich, warum bei der Definiti-
on der besonderen Ndhebeziehung nicht Bezug auf Nahestehende gemall § 3 Abs. 5 SGB XIII-E ge-
nommen wird. Eltern und Kinder haben nicht zwangsldufig eine engere Beziehung als Geschwister
untereinander oder langjahrige Lebensgemeinschaften, unabhangig von der sexuellen Orientierung.
Dies misste in § 14 Abs. 2 SGB XIII-E klar gestellt werden.

Empfehlung zu § 14 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 14 SGB XIII-E wie folgt zu fassen.

8§ 14 SGB XiH
Gleichstellungen
(1) Einer Gewalttat stehen gleich:
1. die vorsditzliche Beibringung von Gift,
2. das Fehlgehen der Gewalttat, so dass sie eine andere Person trifft als die Person, gegen die
sie gerichtet war,

28



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

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

5. die Verletzung defFursorge und Erziehungspflicht.

(2) Den Opfern von Gewalttaten stehen Personen gleich, die in Folge des Mitansehens der Tat,
des Auffindens des Opfers oder der Uberbringung der Nachricht vom Tode oder der Verlet-
zung des Opfers eine gesundheitliche Schédigung erlitten haben, wenn zwischen diesen Per-
sonen und dem Opfer im Sinne des § 13 oder des Absatzes 1 eine enge emotionale Beziehung
im Sinne von 8§ 3 Ab8 bis 5 SGB XHbesteht.

v D. -9- LLL
Leistungsberechtigung weiterer Personen
Leistungen der Schnellen Hilfen erhalten Personen, die
1. ein Tatgeschehen im Sinne der §§ 13 oder 14 Absatz 1 unmittelbar miterlebt oder
2. eine durch eine Tat im Sinne der §§ 13 oder 14 Absatz 1 getétete Person aufgefunden haben
und keine enge emotionale Beziehung zum Opfer haben.

zu § 15 SGB XIlI-E
Wie oben bereits erldutert, ergibt sich aus dem Umkehrschluss von § 3 Abs. 1 und Abs. 2, § 14 und §

15 eine deutliche Verschlechterung fiir unmittelbare Tatzeug*innen, die in keinem engen emotiona-
len Verhaltnis zu den unmittelbar Geschadigten stehen. Waren diese durch die Formulierung in § 1
Abs. 1 S. 1 OEG ,infolge eines vorsatzlichen, rechtswidrigen, tatlichen Angriffs gegen sich oder eine
andere Person” in den Kreis der Anspruchsberechtigten Geschadigten mit aufgenommen, so fallen
sie jetzt aus nahezu allen Leistungen heraus.

Empfehlung zu § 15 SGB XIII-E
Aus den oben stehenden Erwagungen wird empfohlen § 15 SGB XIlI-E ersatzlos zu streichen.

M D. -9- LLL
Ausschluss von Anspriichen und Leistungen

(1) Von Anspriichen nach diesem Buch ist ausgeschlossen, wer das schédigende Ereignis verur-
sacht hat.

(2) Von Anspriichen nach diesem Buch ist ferner ausgeschlossen, wer aus demselben Grund An-
spriiche nach dem Siebten Buch oder auf Leistungen der beamtenrechtlichen Unfallfiirsorge
hat.

(3) Anspriiche sind ausgeschlossen bei Schdden aus einem tdtlichen Angriff, die von dem Angrei-
fer durch den Gebrauch eines Kraftfahrzeugs oder eines Anhdngers verursacht worden sind,
wenn Anspriiche gegen die Kraftfahrzeug-Unfallhilfe nach § 12 Pflichtversicherungsgesetz be-
stehen.

(4) Leistungen werden nicht erbracht, wenn sie der Person wirtschaftlich zugutekdmen, die das
schddigende Ereignis verursacht hat.
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zu § 17 SGB XIII-E
Die Regelung zum Ausschluss von Anspriichen gemal} § 17 SGB XIII-E ist in einigen Punkten erheblich
nachzubessern.

zu § 17 Abs. 1 SGB XIII-E
§ 17 Abs. 1 SGB XlII entspricht dem alten § 2 Abs. 1 S. 1, 1. Halbsatz OEG. Der Ausschluss von direkten

Schadiger*innen aus dem Bezug von Leistungen wird von den an der Stellungnahme beteiligten Ver-
banden unterstiitzt. Aus der Praxis der Mitgliedsorganisationen der Verbdande wurde anlasslich des
Gesetzesentwurfs jedoch zurlick gemeldet, dass insbesondere bei Betroffenen von rechter und haus-
licher Gewalt oftmals von einer Versagung wegen Mitverursachung nach dem bisher geltenden § 2
Abs. 2 OEG Gebrauch gemacht wird:

Bei rechten, antisemitischen und rassistischen Taten wird der zugrunde liegende Lebenssachverhalt
haufig verkannt und die Opfer sehen sich damit konfrontiert, dass ihre Notwehrhandlungen als An-
griffe und damit im Rahmen des Sozialen Entschadigungsrechts mindestens als Mitverursachung
angesehen werden.

Bei hauslicher Gewalt kommt es immer wieder zu Entscheidungen, in denen den Opfern vorgeworfen
wird, sie hatten sich leichtfertig der Gefahr einer Gewalttat ausgesetzt und dadurch selbst gefahr-
det.” Aus der Praxis der Mitgliedsorganisationen erhielten die Verbinde die Riickmeldung, dass die
Ablehnungsbescheide in ihrer Form und Sprache Verletzungen bei den Betroffenen hinterlasst und
die Folgen von Straftaten verharmlost und als weniger schwerwiegend eingestuft werden. Drei Bei-
spiele aus der Beratungspraxis™® sollen dies verdeutlichen:

- Einer erwachsenen Frau wurden die Leistungen versagt, weil sie als Flnfjahrige ,freiwillig ge-
gen Zahlung von 5 DM ihre Unterhose ausgezogen” hatte und daraufhin vom Tater sexuell
missbraucht wurde. Diese freiwillige Handlung wurde als Begriindung fiir die Ablehnung mit
aufgefihrt (Bescheid von 2008).

- Eine Klientin wurde im Alter von 12 Jahren Opfer eines sexuellen Missbrauchs. Hier wurde
behauptet, der Geschlechtsverkehr habe in ,beidseitigem Einvernehmen” stattgefunden.

- Ein Mann schieBt mit seinem Gewehr auf seine Ex-Frau. Diese ist schwer verletzt. Das Ver-
sorgungsamt lehnt den Antrag mit Verweis auf Mitverursachung aufgrund vorheriger hausli-
cher Gewalttaten ab.

zu § 17 Abs. 2 SGB XIII-E
Es wird dringend angeregt, den in § 17 Abs. 2 SGB XIII-E normierten Leistungsausschluss bei Zusam-

mentreffen von Anspriichen nach SGB VIl und SGB XIII-E in eine Ruhensvorschrift wie dem derzeiti-
gen § 65 Abs. 1 Nr. 1 BVG zu verwandeln.

Die Norm fiihrt zu einer besonderen Benachteiligung von Angehdrigen, Nahestehenden und Hinter-
bliebenen. Das Recht der Gesetzlichen Unfallversicherung kennt als Leistungen an Hinterbliebene
lediglich ein Sterbegeld, die Kosten der Uberfiihrung, Hinterbliebenenrenten und Beihilfen, vgl. § 63
SGB VII. Die im Rahmen des BVG normierten umfangreichen Anspriiche auf Leistungen der Kriegsop-

B vgl. zur ,leichtfertigen Selbstgefdhrdung” BSG Urteile vom BSG, Urteile vom 18. Oktober 1995 - 9 RVg 5/95 - BSGE 77, 18;
vom 15. August 1996 - 9 RVg 6/94 - BSGE 79, 87 und vom 21. Oktober 1998 - B 9 VG 6/97 R - BSGE 83, 62, dokumentiert bei
JURIS

'8 des ado- Arbeitskreis der Opferhilfen e.V.
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ferflrsorge, §§ 25 ff BVG, stehen Angehdrigen von Versicherten nach dem SGB VII nicht zu. Sie kon-
nen lediglich eine Ermessensleistung in Hartefdllen nach § 39 Abs. 2 SGB VII erhalten. Auch die im-
merhin noch im SGB XIII-E aufgefiihrten Anspriiche auf Schnelle Hilfen nach Maligabe von Kapitel 4,
auf besondere psychotherapeutische Leistungen nach § 39 Abs. 1 S. 2 kdnnten Angehorige in Zukunft
dann nicht geltend machen, wenn die schadigende Tat gleichzeitig einen Arbeitsunfall nach SGB VII
darstellt.

Bei einem Zusammentreffen von Anspriichen kénnen nach geltendem Recht, § 3 Abs. 4 OEG, die
Leistungen nach dem SGB VIl und dem OEG nebeneinander stehen. Dies ist moglich, wenn das scha-
digende Ereignis gleichzeitig als tatlicher Angriff im Sinne von § 1 OEG und als Arbeitsunfall anzuse-
hen ist. Diese Vorschrift sollte erméglichen, dass die ,nachteilige Wirkung” eines Ausschlusses von
moglicherweise hoheren Anspriichen nach der Gesetzlichen Unfallversicherung vermieden wiirde."’
Aufgrund § 65 Abs. 1 Nr. 1 BVG ruhen die Anspriiche nach dem OEG i.V.m. BVG jedoch in Hohe der
Bezlige aus der gesetzlichen Unfallversicherung.

GemaR § 17 Abs. 2 SGB XIII-E sollen kinftig bei einem Zusammentreffen von Leistungen der Gesetzli-
chen Unfallversicherung mit solchen des SGB VIII-E keinerlei Anspriiche nach dem Sozialen Entscha-
digungsrecht mehr bestehen. Dieser Ausschluss flhrt u.a. zu einer Benachteiligung von Geschadig-
ten, die bis zur Schadigung zum Kreis der Geringverdiener*innen gehoérten. Nach der jetzigen Rechts-
lage konnen Leistungen nach dem OEG i.V.m. BVG zusatzlich noch erbracht werden, wenn die Leis-
tungen der Gesetzlichen Unfallversicherung eher gering ausfallen.

Zudem fihrt § 17 Abs. 2 SGB XIII-E zu einer Benachteiligung von Angehorigen, Nahestehenden und
Hinterbliebenen. Das Recht der Gesetzlichen Unfallversicherung kennt als Leistungen an Hinterblie-
bene lediglich ein Sterbegeld, die Kosten der Uberfiihrung, Hinterbliebenenrenten und Beihilfen, vgl.
§ 63 SGB VII. Die im Rahmen des BVG normierten umfangreichen Anspriiche auf Leistungen der
Kriegsopferfiirsorge, §§ 25 ff BVG, stehen Angehdrigen von Versicherten nach dem SGB VIl nicht zu.
Sie kdnnen lediglich eine Ermessensleistung in Hartefallen nach § 39 Abs. 2 SGB VIl erhalten. Auch die
immerhin noch im SGB XIlI-E aufgefiihrten Anspriiche auf Schnelle Hilfen nach MaRRgabe von Kapitel
4 und auf besondere psychotherapeutische Leistungen nach § 39 Abs. 1 S. 2 kdnnen Angehorige
dann nicht geltend machen, wenn die schadigende Tat gleichzeitig einen Arbeitsunfall nach SGB VIl
darstellt.

Es wird dringend angeregt, den in § 17 Abs. 2 normierten Leistungsausschluss bei Zusammentreffen
von Ansprichen nach SGB VIl und SGB XIII-E in eine Ruhensvorschrift wie dem derzeitigen § 65 Abs. 1
Nr. 1 BVG zu verwandeln.

zu § 17 Abs. 4 SGB XIII-E
Nach der Begriindung, soll der Leistungsausschluss fiir das Opfer ein Grund sein, sich aus dem Ein-

flussbereich der schadigenden Person zu entfernen und so etwaige neue Schadigungen, z.B. bei Fal-
len hduslicher Gewalt, zu vermeiden, vgl. S. 109. Hier weisen die an der Stellungnahme beteiligten
Verbdnde gemeinsam nochmals darauf hin, dass es in aller Regel die Gewaltstrukturen selbst sind,
die eine Trennung vom Tater unmaoglich machen. Ebenfalls nicht selten sind Betroffene hauslicher
Gewalt aufgrund der eingetretenen Schadigungsfolgen nicht in der Lage, sich dem Einflussbereich zu
entziehen. Menschen, die in einer solchen gewaltformigen Partnerschaftsstruktur leben, haben hau-
fig bereits als Kind selbst massive Gewalterfahrungen erlitten oder miterlebt. Die unterzeichnenden

7 siehe hierzu auch, Heinz, OEG, § 3 OEG Teil C, Rn. 10
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Verbande bezweifeln, dass ein Ausschluss von Leistungen eine solche Struktur verandern konnte.
Negative/ sanktionierende Ansatze konnen schon bei weniger komplexen Beziehungskonstellationen
wenig ausrichten.

Des Weiteren wurde aulRer Acht gelassen, dass Kinder und Jugendliche nicht frei wahlen kdonnen, ob
sie in Obhut genommen oder das Sorgerecht entzogen wird. Sie sind haufig auch unfreiwillige
Zeug*innen von Gewalt gegentiber innerhalb der Familie.

Die an der Stellungnahme beteiligten Verbande weisen dringend darauf hin, dass kiinftig verhindert
werden muss, gewaltbetroffene erwachsene Frauen, die sich in einer Situation hauslicher Gewalter-
fahrung nicht trennen, von Leistungen der Opferentschadigung auszuschlieRen. Eine solche Mal-
nahme stellt ihrer Ansicht nach eine unzuldssige Diskriminierung dar und ignoriert zugleich alle zuvor
benannten Dynamiken hauslicher Gewalt. § 17 (4) SGB XIlI-E misste in seiner jetzigen Form gestri-
chen und im Sinne einer Losung entsprechend angepasst werden.

Empfehlung zu § 17 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 17 SGB XIII-E wie folgt zu fassen:

§ 17 SGB Xig
Ausschlussind Ruhervon Anspriichen und Leistungen
(1) Von Anspriichen nach diesem Buch ist ausgeschlossen, wer das schédigende Ereignis verur-
sacht hat.
(2) Die Anspiche auf Leistungen nach diesem Buch ruhen, wenn beide Anspriiche auf-derse
ben Ursache beruhen
1. in H6he der Beziige aus der gesetzlichen Unfallversicherung,
2. in HBhe des Unterschieds zwischen einer Versorgung nach allgemeinen beamteirechtl
chen Bestimmungenind aus der beamtenrechtlichen Unfallfiirsorge.
(3) Anspriiche sind ausgeschlossen bei Schdden aus einem tétlichen Angriff, die von dem Angrei-
fer durch den Gebrauch eines Kraftfahrzeugs oder eines Anhdngers verursacht worden sind,
wenn Anspriiche gegen die Kraftfahrzeug-Unfallhilfe nach § 12 Pflichtversicherungsgesetz be-
stehen.
(4) Neuformulierung unter Beriicksichtigung Anmerkung oben.

2 My {9D. - LLL
Versagung von Leistungen

(1) Leistungen sind zu versagen, wenn es aus in dem eigenen Verhalten der Antragstellerin oder
des Antragstellers liegenden Griinden unbillig wdre, eine Entschéddigung zu erbringen.

(2) Leistungen kénnen ganz oder teilweise versagt werden, wenn Geschddigte es unterlassen ha-
ben, das ihnen Mégliche und Zumutbare zur Aufkldrung des Sachverhalts und zur Verfolgung
der Téterin oder des Tdters beizutragen, insbesondere unverziiglich Anzeige bei einer fiir die
Strafverfolgung zusténdigen Behdrde zu erstatten.
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zu § 18 SGB XIlI-E
Die Kritik an der Leistungsversagung wurde in den vergangenen Jahren mehrfach und deutlich be-

tont. Leider halt der Gesetzgeber an dem Institut der Unbilligkeit und dem Erfordernis der Strafan-
zeige fest. Die an der Stellungnahme beteiligten Verbande bedauern sehr, dass so die Chance vertan
wird, die iberalterten und teils diskriminierenden Versagungsgriinde einer grundlegenden Reform zu
unterziehen.

zu § 18 Abs. 1 SGB XIII-E
Ausreichend fiir die Annahme einer Unbilligkeit der Leistungserbringung soll nach der Begriindung

ein mittelbarer Zusammenhang zwischen dem Verhalten der geschadigten Person und dem schadi-
genden Ereignis sein. Dabei muss die Geschadigte nicht selbst die wesentliche Bedingung fiir den
Eintritt der Schadigung gesetzt haben, vgl. S. 110 der Begriindung.

Zu den bisherigen Fallgruppen der Unbilligkeit

Die von der Rechtsprechung gebildeten Fallgruppen zur Unbilligkeit behalten mit § 18 Abs. 1 SGB XIlI-
E voraussichtlich auch nach Einfihrung des SGB XllI ihre Gultigkeit. Zu dem unbestimmten Rechtsbe-
griff der ,,Unbilligkeit” existiert eine (teils mehr als 30 Jahre alte) Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts. Danach soll ,,Unbilligkeit” zu bejahen sein:

1. ,Wenn jemand sich bewusst aufSerhalb der staatlichen Gemeinschaft stellt und sich die damit
verbundene Gefahr in Schddigungen durch eine Gewalttat realisiert:
Wegen rechtsfeindlichen Verhaltens sind deshalb Entschédigungsanspriiche bei Zugehérigkeit
zum illegalen Drogenhandel selbst dann ausgeschlossen, wenn ein Beteiligter sich von dieser
kriminellen Betétigung abgewandt und mit der Polizei zusammengearbeitet hat und deshalb
iiberfallen wurde (BSGE 72, 136, 137 f = SozR 3-3800 § 2 Nr 2).

2. Wenn jemand nicht einem kriminellen Umfeld angehért, sich aber zB. als chronisch Alkohol-
oder Drogenabhdngiger sozialwidrig verhdlt, wenn die Tat aus diesem Milieu entstanden ist.

3. Wer sich, ohne sozial niitzlich (BSGE 52, 281, 288 = SozR 3800 § 2 Nr 3) oder sogar von der
Rechtsordnung erwiinscht (BSGE 66, 115, 118 f = SozR 3800 § 2 Nr 7) zu handeln, der Gefahr
einer Gewalttat bewufSt oder leichtfertig ausgesetzt hat (BSGE 77, 18, 20 = SozR 3-3800 § 2
Nr 3; BSGE 79, 87, 89 = SozR 3-3800 § 2 Nr 5).

4. Wer sich einer von ihm erkannten oder leichtfertig verkannten Gefahr nicht entzieht, obwohl
ihm dies zumutbar und méglich wdre. Wenn also jemand einer sténdigen Gefahr zum Opfer

féllt, aus der er sich bei einem Mindestmap an Selbstverantwortung hdtte befreien kénnen.“*

Hierzu ist in aller Deutlichkeit zu konstatieren:
Die von der Rechtsprechung gebildeten Fallgruppen sind in ihren Annahmen mit heutigen viktimolo-
gischen Erkenntnissen und der Gesamtrechtsordnung nicht mehr in Einklang zu bringen.

Sie sind liberdies teilweise direkt diskriminierend, wenn bspw. suchterkrankte Menschen wegen ih-
res (meist krankheitsbedingten) Lebensstils und ihrer damit einhergehenden marginalisierten sozia-
len Situation von Leistungen ausgeschlossen werden.

® zuletzt BSG, Urteil vom 29. Mé&rz 2007 — B 9a VG 2/05 R —, BSGE 98, 178-183, SozR 4-3800 § 2 Nr. 2, zit nach JURIS
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Zur Versagung wegen Unbilligkeit bei hduslicher Gewalt

Haufig genug wurde zudem aus der Praxis darauf hingewiesen, dass der Versagungsgrund der Unbil-
ligkeit angewandt auf Betroffene von hduslicher Gewalt sowohl viktimologischen Erkenntnissen als
auch sozialwissenschaftlichen und psychologischen Analysen Uber Ursachen, Vorkommen und Aus-
wirkungen von Gewalt in Paarbeziehungen diametral gegenibersteht. Letztlich ist Fallgruppe zu 4
einer der Griinde, warum viele Frauen sich gehindert sehen, die ihnen zustehenden Leistungen auch
nur zu beantragen. Zu Recht befiirchten sie die darin enthaltene Schuldzuweisung und damit ver-
bundene sekundare Viktimisierung. Diese Gruppe wird auch von der Traumaambulanz in Zukunft
nicht profitieren kénnen, s.u.

Das BSG hat sich in seiner Entscheidung aus 2011" mit der Frage der Unbilligkeit und dem MaRstab
auseinandergesetzt, bei dem angenommen werden kann, dass ein Verhalten der Geschadigten dem
Fall der Mitverursachung gleichkommt: ,Nach § 2 Abs 1 Satz 1 2. Alternative OEG sind Leistungen zu
versagen, wenn es unbillig wdre, Entschddigung zu gewdhren. «Unbilligkeit» ist als unbestimmter
Rechtsbegriff so zu konturieren, dafs die darauf beruhende Gegennorm den Leistungsausschlufd ge-
gentiber dem Rechtsanspruch aus § 1 OEG rechtfertigt (BSGE 49, 104, 107 = SozR 3800 § 2 Nr 1; BSGE
83, 62, 65 = SozR 3-3800 § 2 Nr. 9). Der Senat hat bereits entschieden, daf8 nur solche Griinde zur Un-
billigkeit fiihren, die dem in der 1. Alternative des § 2 Abs 1 OEG genannten Fall der Mitverursachung
an Bedeutung anndhernd gleichkommen (BSGE 66, 115, 117 = SozR 3800 § 2 Nr 7; BSGE 83, 62, 65 =
SozR 3-3800 § 2 Nr 9). Der Maf3stab hierfiir ergibt sich aus dem gesetzlichen Zweck der Gewaltopfer-
entschédigung, aus verfassungsrechtlichen Wertentscheidungen, aus Prinzipien der Gesamtrechts-

ordnung und aus viktimologischen Erkenntnissen.“*°

Im Fall der sogenannten ,Selbstgefahrdung” setzt die zur Unbilligkeit fihrende , Leichtfertigkeit”
einen erhohten Grad von Fahrlassigkeit voraus. Dieser entspricht in etwa der groben Fahrlassigkeit®!
im Sinne des birgerlichen Rechts. Jedoch ist hierbei ein individueller SorgfaltsmaRstab anzuwenden,
der auf die personlichen Fahigkeiten der gewaltbetroffenen Person abstellt.

Betroffene von hauslicher Gewalt sind aufgrund fortgesetzter Demitigungen und kérperlicher Angrif-
fe haufig zutiefst verunsichert in ihrem Selbstwertgefiihl. Furcht, mangelndes Selbstvertrauen, feh-
lende soziale Unterstilitzung und psychische Erkrankungen, die sich aufgrund der tber Jahre andau-
ernden Misshandlungen herausgebildet haben kénnen, setzt viele Frauen auRer Stande, sich friher
von dem Tater zu trennen.

Ob dariber hinaus in Fallen, in denen eine Geschadigte langere Zeit nach der Trennung zu dem ge-
walttatigen Partner aktiv zuriickkehrt, eine Versagung wegen Unbilligkeit in Betracht kommt, wird
diesseits bezweifelt, soll aber dahingestellt bleiben.

SchlieBlich verbieten es auch die vom BSG in der oben zitierten Rechtsprechung aufgestellten Krite-
rien, Opfern von hauslicher Gewalt eine Versorgung pauschal zu versagen, wenn sie sich nicht von
dem Tater trennen.

19 BSG, Urteil vom 07. November 2011, B 9 VG 2/01, dokumentiert bei JURIS
%BSG, a.a.0. Rn. 13
*! Grobe Fahrlassigkeit setzt einen objektiv schweren und subjektiv nicht entschuldbaren Verstol3 gegen die Anforderungen,

der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt voraus; diese Sorgfalt muss in ungewdhnlich hohem MaR verletzt und es muss
dasjenige unbeachtet geblieben sein, was im gegebenen Fall jedem Menschen eingeleuchtet hatte.
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Die pauschale Versagung ist vor dem Hintergrund der Rechtsprechung sowie der politischen und
gesetzgeberischen Weiterentwicklungen zum Themenkomplex hausliche Gewalt weder zeitgemaR
noch angebracht.

Es ist zu konstatieren, dass der staatliche Schutz von Frauen vor hauslicher Gewalt erst seit den spa-
ten 1990er Jahren auch auf gesetzlicher Ebene gewahrleistet wird. Zuvor wurde Gewalt in Familien
mehr oder weniger als Privatangelegenheit gehandelt und Frauen auf gesellschaftlicher Ebene die
Verantwortung fiir das Misslingen einer Beziehung und flr veriibte Gewalttaten zugeschrieben. Das
Entstehen der Frauenberatungsstellen und Notrufe geht auf die der Neuen Frauenbewegung und
zivilgesellschaftlichem Engagement zuriick. Die Einrichtungen wurden ohne staatliche Unterstiitzung
und Finanzierung aufgebaut und in den Anfangsjahren ausschlieBlich ehrenamtlich aufrechterhalten.

Erst in seiner Sitzung vom 01.12.1983, 08.02.1985 und 12.03.1986 hat sich das Plenum des Deut-
schen Bundestages erstmals mit der Lage der Frauenhauser befasst. So heillt es in der BT-Drucksache
11/2848 (S. 4) aus dem Jahr 1988:

,(...) Es bestand dabei Ubereinstimmung in der Notwendigkeit von Frauenhéusern als Zufluchtsort fiir
misshandelte Frauen und ihre Kinder, in der erforderlichen Absicherung ihrer finanziellen Grundlagen
und in der Wiirdigung der von den Frauenhdusern und ihren Mitarbeiterinnen mit liberdurchschnittli-
chem Einsatz geleisteten Arbeit von hohem gesellschaftlichem Rang. Ergebnis dieser Plenardiskussio-
nen und der Beratungen im federfiihrenden Ausschuss fiir Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit
war eine in die Plenarsitzung vom 10.12.1986 angenommene EntschliefSung mit einem MafSsnahmen-
katalog zur Unterstiitzung der Frauenhausarbeit und zur Sicherung des Fortbestandes von Frauen-
hdusern. (...)"

Erst im Jahr 1998 wurde Vergewaltigung in der Ehe strafbar.

Das sogenannte ,Ziichtigungsrecht” der Eltern wurde im Jahr 2000 mit der Einflihrung des Gesetzes
zur Achtung der Gewalt in der Erziehung” abgeschafft und Kindern ein Recht auf gewaltfreie Erzie-
hung zugestanden.

Den zivilrechtlichen Schutz vor Gewalttaten im hauslichen Rahmen bietet das im Jahr 2002 in Kraft
getretene Gewaltschutzgesetz.

Die Entscheidung des Bundessozialgerichts, in dem erstmals eine Unbilligkeit bei Verbleib in einer
,gefahrgeneigten Beziehung” angenommen wurde, datiert dagegen aus dem Jahr 1984 und ist da-
mit Gber 30 Jahre alt.

Seit dieser Zeit habe die aufgefiihrten Gesetzesdanderungen und -einfihrungen eine verdnderte
Wahrnehmung der Hintergriinde und Ursachen ermoglicht und zu einer anderen Bewertung von
hauslicher Gewalt gefiihrt. Im Vergleich zu den zuvor geltenden WertmaRstdben sind die gesetzgebe-
rischen Initiativen zum Schutz vor hauslicher Gewalt geradezu ,,NEU” zu nennen.

Ein Festhalten an der Fallgruppe der , Unbilligkeit wegen Verbleibs in einer gefahrgeneigten Bezie-
hung“ erscheint daher nachgerade antiquiert.

22 BSG, Urteil vom 03. Oktober 1984, 9 a RVg 6/83
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Zutreffend hat das hessische Landessozialgericht in einem Urteil von 1993 bei einem Zusammenle-
ben in hduslicher Gemeinschaft mit langeren konfliktreichen Partnerbeziehungen nur dann eine Ver-
sagung der Entschadigung fir rechtmaBig erachtet, wenn dem Opfer selbst ein vorwerfbares, rechts-
feindliches Verhalten als Ursache oder zumindest Mitursache fiir den zu beurteilenden tatlichen An-
griff vorgehalten werden kann.

Weiter verbieten auch die in den letzten Jahren gewonnenen viktimologischen Erkenntnisse eine
schematische Versagung von Entschadigung in Fallen hauslicher Gewalt. Die Probleme, sich von dem
Tater zeitnah zu trennen, entsprechen geradezu ,klassisch” den typischen Verhaltensweisen von
Opfern hauslicher Gewalt.

Die erste bundesweite, reprasentative Studie zur ,Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von
Frauen in Deutschland“* bestatigt die Erkenntnisse der viktimologischen Forschung, die seit den
spaten 1970er Jahren zu Viktimisierungsprozessen im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt gewon-
nen wurden. Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass mindestens jede vierte Frau schon einmal kor-
perliche oder sexuelle Ubergriffe durch einen Partner oder Ex-Partner erlebt hat. Nach der Studie
sind Frauen von hduslicher Gewalt mehr bedroht als durch andere Gewaltdelikte wie Korperverlet-
zung mit Waffen oder Raub.

Nach einer neueren Erhebung haben in Deutschland von allen Frauen mit Partner*in (derzeitig oder
friiher) 22 % seit dem 15. Lebensjahr korperliche und/oder sexuelle Gewalt von einem Partner/einer
Partnerin erfahren.”

Ausmald und Folgen der Gewalt waren nach den Erkenntnissen der Studie von 2004 dann am groR-
ten, wenn der Tater ein Partner oder Ex-Partner war - sowohl hinsichtlich der Verletzungsfolgen als
auch hinsichtlich der psychischen, psychosozialen und gesundheitlichen Folgen.

Hausliche Gewalt tritt oft im Kontext von Trennungs- und Scheidungssituationen auf oder verstarkt
sich zu diesem Zeitpunkt. Frauen und ihre Kinder sind in dieser Phase einem besonders hohen Risiko
von eskalierender Gewalt ausgesetzt. Dies macht eine weitere, im Jahr 2009 veréffentliche, Studie®
in erschreckendem Mal3e deutlich:

»Die Ergebnisse dieser und vorangegangener nationaler und internationaler Studien zeigen auf, dass
Trennung und Scheidung aus Paarbeziehungen mit einem hohen Risiko einhergehen, schwere oder
eskalierende Gewalt durch Partner zu erleben, und Frauen, die sich aus Paarbeziehungen ein- oder
mehrmals gelést haben, eine besonders héufig durch kérperliche/sexuelle Gewalt belastete Bevilke-
rungsgruppe darstellen. Im Zuge der Trennung und Scheidung kann bereits in der Partnerschaft be-
stehende Gewalt noch weiter eskalieren oder erstmals Gewalt durch einen Partner veriibt werden. Es
handelt sich hier héufiger, wie sich auch bei den Auswertungen der Schweregrade von Gewalt durch
friihere Partner bereits angedeutet hat, um vergleichsweise schwerwiegende kérperliche und sexuelle
Gewalt durch Partner.”’(...) Im direkten Kontext der Trennungs- und Scheidungssituation berichteten
in der Studie, wie die weiter vertiefenden Auswertungen zeigen, etwa 8 - 10 Prozent der Frauen, die

315G Hessen, Urteil vom 25. Mérz 1993 — L 5 Vg 615/90 —, Rn. 35, zit. nach JURIS

2 Miiller U, Schrottle M. Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland. Eine reprdsentative Unter-
suchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland. Zusammenfassung zentraler Studienergebnisse. BMFSFJ; 2004.

» FRA, Gewalt gegen Frauen — Eine EU-weite Erhebung, Ergebnisse auf einen Blick, Tabelle 1, S. 19

% Schrottle, Gewalt gegen Frauen in Paarbeziehungen - eine sekunddranalytische Auswertung zur Differenzierung von
Schweregraden, Mustern, Risikofaktoren und Unterstiitzung nach erlebter Gewalt- Kurzfassung, 2009

*7 schréttle, 2009, S. 41
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sich getrennt haben, von Gewaltdrohungen und gewaltsamen Ubergriffen durch (Ex-) Partner, welche
sich gegen Eigentum, gegen die Frau selbst, aber auch gegen die Kinder richteten.

(..) Werden alle berichteten gewaltsamen Ereignisse, die Frauen im Zusammenhang mit Tren-
nung/Scheidung sowie Umgangs-/Besuchsrecht berichteten, zusammengenommen, dann handelte es
sich am hdufigsten um kérperliche/sexuelle Gewalt und Mordversuche gegen Frauen und — seltener —
die Kinder (46 Prozent), gefolgt von Gewaltdrohungen ohne realisierte Gewalt (35 Prozent) und Ge-
walt gegen Eigentum oder Wohnungseinbriiche (19 Prozent). Drohungen im Kontext von Trennung
und Scheidung waren hdufig (etwa zur Hdlfte) mit realisierter Gewalt verbunden, allerdings nicht in
dem Mafie wie bei Gewalt in bestehenden Paarbeziehungen. In gut einem Drittel der Fdille, in denen
Gewaltdrohungen ausgesprochen wurden (35 Prozent), wurden auch realisierte kérperliche/sexuelle
Ubergriffe zumeist gegen die Frauen, teilweise auch gegen Kinder berichtet.”?

Unter dem Gesichtspunkt von Hochrisikosituationen stellt die Trennungs- und Scheidungssituation mit

die héchste Gefdhrdung fiir Frauen dar, Opfer von kérperlicher und/ oder sexueller Gewalt durch

Partner zu werden:*° (Hervorhebung durch die Verfasserin)

Damit ist die Angst vor eskalierender Gewalt des Taters bei einer Trennung mehr als real, weshalb
haufig mehrere Versuche notwendig sind, eine endgliltige Entscheidung fiir das Verlassen des Scha-
digers treffen zu kbnnen. Dies hat nichts mit einer vorwerfbaren Leichtfertigkeit zu tun. Vor diesem
Hintergrund ist Betroffenen von hduslicher Gewalt eine Entschadigung nicht zu versagen, wenn sie
nicht in der Lage waren, sich von dem Schadiger zu trennen.

Zur Versagung bei schuldhafter Unterlassung moglicher Schadensverhinderung oder - Minderung
Nach der Begriindung zu § 18 Abs. 1 SGB XIlI-E kommt eine Versagung weiter dann in Betracht, wenn
die geschadigte Person nach der Tat, trotz entsprechender Méglichkeit, schuldhaft den Eintritt des
Schadens oder die Minderung des Schadens unterlassen hat, vgl. S. 110 der Begriindung.

Hier ist fraglich, ob gemeint sein soll, dass Betroffene eine bestimmte Form der Krankenbehandlung
oder der psychotherapeutischen Intervention , leisten” missen, wenn sie nicht Gefahr laufen wollen,
von der Ermessensversagung betroffen zu sein.

Es wird empfohlen, die Versagung wegen Unbilligkeit auf diejenigen Falle zu begrenzen, in denen die
Gewalttat wahrend der Begehung oder aufgrund von schweren Straftaten (Verbrechen) der spater
geschadigten Person verlibt wird.

zu § 18 Abs. 2 SGB XIII-E
Der neue § 18 Abs. 2 SGB XIII-E Gbernimmt die Ermessensversagung aus § 2 Abs. 2 OEG. Es ist aus

Sicht der an dieser Stellungnahme beteiligten Verbande durchaus nachvollziehbar, dass aus Griinden
des Regress und der Aufklarung des Sachverhalts die Erstattung einer Strafanzeige fur notwendig
erachtet wird.

Aus der Beratungspraxis ist jedoch bekannt, dass es bei fehlender Strafanzeige von Seiten der Ver-
sorgungsverwaltung haufig nicht nur zu einem Ermessennichtgebrauch kommt, sondern im Antrags-
verfahren nahezu regelhaft eine Leistung versagt wird, wenn keine Strafanzeige vorliegt.

% Schréttle, 2009, S. 42
29
ebda.
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Ausweislich der Begriindung kann die Behdrde zwar auch dann Leistungen erbringen, wenn die Mit-
wirkung der/ dem Geschéadigten nicht zumutbar ist; insbesondere wenn zu d. Schadiger*in ein enges
verwandtschaftliches Verhaltnis besteht, vgl. S. 110. Es ware jedoch hilfreicher, wenn bereits im Ge-
setzestext eine Klarstellung erfolgt, dass im Rahmen familidrer Beziehungen und bei sexualisierter
Gewalt (sowohl gegen Kinder als auch gegen Erwachsene) eine Strafanzeige nicht erwartet werden
kann. Insbesondere, weil es sich bei diesen Taten um Offizialdelikte handelt und Geschadigte eine
Strafanzeige nicht ,zurlickziehen” kénnen, wenn sie sich dem Strafverfahren nicht gewachsen fihlen.
Gleiches misste gelten, wenn sich die geschadigte Person einem organisierten Taterkreis bzw. einer
sehr hohen Gefdhrdung durch die Tater*innen gegeniiber sieht, wie bspw. in einigen Fallen des Men-
schenhandels. Oder aber, wenn Geschadigte nach den bisherigen Geschehensabldufen damit rech-
nen missen, erneut Opfer weiterer Gewalttaten zu werden oder nahestehende Personen mit einer
Strafanzeige in Gefahr zu bringen, wie bspw. bei politisch rechtsmotivierter Gewalt durch in rechten
Strukturen organisierte Tater*innen.

Die an der Stellungnahme beteiligten Verbande sprechen sich dafiir aus, das sozialrechtliche Verfah-
ren auf Leistungen nach dem SGB XIII-E grundsatzlich vom Strafverfahren zu entkoppeln. Dem Straf-
verfahren sollte in Zukunft lediglich eine zuséatzliche Indizwirkung fir das Vorliegen der Anspruchsvo-
raussetzungen nach § 5 SGB XIlI-E zukommen. Im Hinblick auf einen moéglichen Regress wird ein zivil-
rechtliches Verfahren gegen die schadigende Person fiir ausreichend erachtet.

Nur mit dem Verzicht auf das Strafverfahren lasst sich sicherstellen, dass Geschadigte auch dann eine
Entschadigung erhalten kdnnen, wenn sie sich der immensen Belastung eines Strafverfahrens nicht
gewachsen sehen.

Des Weiteren sollte in Fallen der Erbringung von Leistungen von Amts wegen auf das Erfordernis der
Strafanzeige ganzlich verzichtet werden.

Empfehlung zu § 18 SGB XIII-E
§ 18 SGB XIII-E sollte wie folgt gefasst werden:

§ 18 SGB XIII-E
Versagung von Leistungen

(1) Leistungen sind zu versagen, wenn die Gewalttat anldsslich oder aufgrund von schwerwie-
genden Straftaten im Sinne von § 12 Abs. 1 StGB (Verbrechen) der geschddigten Person ver-
libt wird.

(2) Leistungen kénnen ganz oder teilweise versagt werden, wenn Geschddigte es unterlassen ha-
ben, das ihnen Mégliche und Zumutbare zur Aufkldrung des Sachverhalts und zur Verfolgung
der Tiiterin oder des Tiiters beizutragen, insbesondere unverziiglich Anzeige bei einer fiir die
Strafverfolgung zustdndigen Behérde zu erstatten, sofern die Anzeigenerstattung flr
den/die Geschédigte zumutbar isBei Taten im familidren Umfeld, desrganisierten Ki-
minalitat, bei Hassverbrechen und anhaltender Bedrohungslamvie bei Offizialdelikten
sind an das Erfordernis der Zumutbarkeit besonders hohe Anforderungen zu stellen.

(3) In_ Fallen von § 11 Abs. 3 bis 6 SGBKIkKommt eine Versagung it Abs. 2 nicht in &
tracht.
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Kapitel 3Leistungsgrundsatze

§ 25 SGB XH

Verhaltnis zu anderen Leistungsanspriichen

(1) Auf Rechtsvorschriften beruhende Leistungsanspriiche wegen eines schiddigenden Ereignisses
nach diesem Buch gegen Andere, insbesondere Tréger anderer Sozialleistungen, gehen den
Leistungen nach diesem Buch vor, soweit dieses Buch nichts anderes bestimmt.

(2) Entschddigungszahlungen nach diesem Buch werden nicht auf andere Sozialleistungen ange-
rechnet.

(3) Leistungsanspriiche aus privaten Sicherungs- oder Versorgungssystemen sind auf Leistungen
nach diesem Buch nicht anzurechnen, soweit dieses Buch nichts anderes bestimmt.

zu § 25 Abs. 1 SGB XIII-E
Siehe Anmerkung zu § 17 Abs. 2 SGB XIII-E.

zu § 25 Abs. 2 SGB XIII-E

Die Anrechnungsfreiheit von Entschadigungszahlungen auf andere Sozialleistungen in § 25 Abs. 2 SGB
XI-E wird ausdricklich begriRt. Nach den Erfahrungen aus der Praxis wird empfohlen, weiter klarzu-
stellen, dass auch die Nachzahlung von Entschadigungszahlungen oder angespartes Vermoégen aus
Entschadigungszahlungen von der Anrechnung ausgenommen sind.

Empfehlung zu § 25 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 25 wie folgt zu fassen:

§ 25 SGB XIII-E
Verhdltnis zu anderen Leistungsanspriichen
(1) Entschddigungszahlungen nach diesem Buch, Nachzahlumgen von Entschadigungszahlungen
sowie aus Entschadigungszahlungen angespartes Vermdgen wende auf andere Sozi-
alleistungen angerechnet.

(2) Leistungsanspriiche aus privaten Sicherungs- oder Versorgungssystemen sind auf Leistungen
nach diesem Buch nicht anzurechnen, soweit dieses Buch nichts anderes bestimmt.
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Kapitel 4 Leistungen der Schnellen Hilfen

Abschnitt 1 Begleitung und Beratung

Unterabschnitt 1Fallmanagement

§ 26 SGB XxH

(1) Das Fallmanagement ist die aktivierende und koordinierende Begleitung der Berechtigten durch das

Antrags- und Leistungsverfahren, um zu gewdhrleisten, dass Leistungen der Sozialen Entschédigung

sowie Leistungen anderer Trédger von Sozialleistungen ziigig und aufeinander abgestimmt erbracht

werden.

(2) Berechtigte kénnen ein Fallmanagement erhalten.

(3) Geschddigte haben Anspruch auf ein Fallmanagement, wenn

1.

2.

das schddigende Ereignis eine Straftat gegen das Leben oder die sexuelle Selbstbestimmung
war,
sie minderjéhrig sind oder bei Eintritt des schédigenden Ereignisses waren.

(4) Das Fallmanagement kann insbesondere umfassen:

1.
2.

6.

die Kontaktaufnahme mit méglicherweise berechtigten Personen,

die Ermittlung des médglichen Hilfebedarfs, der durch das schédigende Ereignis unter Berlicksich-
tigung der besonderen Umstdnde des Einzelfalls entstanden ist,

die Beratung iiber die in Betracht kommenden Sozialleistungen,

die Aufkldrung (iber den Ablauf des Verfahrens in der Sozialen Entschéddigung und liber dessen
Fortgang,

die Einleitung des Verfahrens in der Sozialen Entschédigung, insbesondere durch die Unterstiit-
zung bei der Antragstellung und

die Begleitung des Verfahrens in der Sozialen Entschédigung.

(5) Soweit Berechtigte Anspriiche gegen andere Tridger von Sozialleistungen nach den Kapiteln 5, 6, 7

und 11 haben oder haben kénnten, kann das Fallmanagement insbesondere umfassen:

S LA WNR

die Kontaktaufnahme mit diesen Tréigern,

die Unterstiitzung der Berechtigten bei der Antragstellung,

die Begleitung des weiteren Verfahrens,

die Uberpriifung des Verfahrensstandes,

die Erstellung eines Hilfeplans fiir den Bereich der Sozialen Entschéddigung und

die Sicherstellung ziigiger und aufeinander abgestimmter Leistungen im Rahmen der Zustdndig-
keit der Sozialen Entschddigung.

(6) Dariiber hinaus kann das Fallmanagement die Kooperation mit anderen Trégern von Sozialleistun-

gen, insbesondere bei Verfahren zur Ermittlung des Teilhabebedarfs sowie bei der Erstellung von

Teilhabe- und anderen Hilfeplénen und von trdgeriibergreifenden persénlichen Budgets, umfassen.

(7) Leistungen des Fallmanagements werden im Einvernehmen mit den Berechtigten erbracht.

zu § 26 SGB XIlI-E
Der Gesetzesentwurf sieht erstmals ein umfassendes Fallmanagement durch den Trager der Sozialen Ent-

schadigung vor. Die Einrichtung eines Fallmanagements zur Uberpriifung von Verwaltungsschritten, der

Vereinfachung und Beschleunigung des Verfahrens wird diesseits generell begriRt.
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Nach Kenntnis der an der Stellungnahme beteiligten Verbdande werden bisher lediglich in Nordrhein-
Westfalen und Baden-Wirttemberg Strukturen des Fallmanagements erprobt. Daher kann im jetzigen Zeit-
punkt und vor dem Hintergrund der noch fehlenden Rechtsverordnung noch keine abschlieBende Stellung-
nahme zur Frage des Fallmanagements abgegeben werden. Die Qualitdt und Ausbildung der Fallmana-
ger*innen sowie die Ausgestaltung und Befugnisse des Fallmanagements werden sehr groRen Einfluss da-
rauf haben, ob das an sich gute Konzept fiir die Betroffenen hilfreich sein kann. Nach Auffassung der an der
Stellungnahme beteiligten Verbande sollten die Aufgaben des Fallmanagements Gberwiegend auf die In-
formation Uber den aktuellen Sachstand, Koordinierung der Abldufe innerhalb der Versorgungsverwaltung
und der Abstimmung mit anderen Sozialleistungstragern beschranken. Sie sollten sich folglich auf Effektivi-
tat des Verwaltungshandelns, Verfahrensvereinfachung fiir die Betroffenen sowie Verfahrensbeschleuni-
gung beschranken.

Die an der Stellungnahme beteiligten Verbande regen dringend an, dass von Seiten des Fallmanagements
im Rahmen der Kooperation an die spezialisierten Fachberatungsstellen verwiesen werden muss. Auch
sollte eine Kooperation mit den spezialisierten Fachberatungsstellen als Standard festgeschrieben und fi-
nanziert werden.

Klarungsbediirftig sind die folgenden Fragen:

- Fir welchen Zeitraum werden die Leistungen des Fallmanagements gewahrt?

- Wie wird ein spezialisiertes Beratungs- und Unterstiitzungsangebot sichergestellt, wenn sich in der
Region der Geschadigten keine Fachberatungsstelle befindet?

- Wie wird der Datenschutz sichergestellt?

- Welche Position hat das Fallmanagement, wenn Betroffene gegen Entscheidungen der Sachbear-
beitung Widerspruch oder Klage erhebt?

- Hat das Fallmanagement bei der Gewahrung einzelner Leistungen oder bei der Durchfiihrung be-
stimmter MalBnahmen Weisungskompetenz oder muss das Fallmanagement zumindest beteiligt
werden?

Zu § 26 Abs. 2 und 3 SGB XIII-E
Die Einschrankung des Rechtsanspruchs auf Fallmanagement auf besonders schwere Taten bzw. auf Taten

gegen minderjdhrige/Kinder ist jedoch vor dem Hintergrund der Zielbeschreibung zu kritisieren. Die Aus-
wirkungen einer Tat hangen nicht in jedem Fall von der Schwere der Tat ab, sondern auch von zusatzlichen
Faktoren wie Sprachkenntnissen, Gelbtheit im Umgang mit Behérden und Institutionen, behinderungsbe-
dingten Einschrankungen, Resilienz-Faktoren etc. Es wird daher gefordert, einen Anspruch auf Leistungen
flr alle Berechtigten zu normieren. Die Leistung sollte auf Antrag erfolgen.

Der generelle Ausschluss von Geschadigten mit ausldandischer Staatsangehorigkeit, die zum Tatzeitpunkt
keinen rechtmaligen Aufenthalt hatten, ist zu kritisieren. Diese besonders vulnerable Gruppe bendtigt in
den Fallen des § 26 Abs. 3 SGB XIII-E die Leistungen des Fallmanagements erst recht.

Es bleibt unklar, ob der Personenkreis nach § 15 SGB XIII-E (Tatzeug*innen und Personen, die Geschadigte
aufgefunden haben und die keine enge emotionale Beziehung zum Opfer haben) unbedingten Rechtsan-
spruch oder Ermessensanspruch auf Leistungen des Fallmanagements hat. Dies misste klargestellt werden,
sofern an § 15 SGB XIII-E festgehalten wird.
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Empfehlung zu § 26 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 26 SGB XlII-E wie folgt zu fassen:

§ 26 SGB XiE
Leistungen des Fallmanagements

(1) Das Fallmanagement ist die aktivierende und koordinierende Begleitung der Berechtigten durch das
Antrags- und Leistungsverfahren, um zu gewdbhrleisten, dass Leistungen der Sozialen Entschédigung
sowie Leistungen anderer Trdger von Sozialleistungen ziigig und aufeinander abgestimmt erbracht
werden.

(2) Geschddigte haben Anspruch auf ein Fallmanagement, Berechtigte kénnen ein Fallmanagement
erhalten.

(3) Das Fallmanagement kann insbesondere umfassen:
die Kontaktaufnahme mit méglicherweise berechtigten Personen,

1. die Ermittlung des mdéglichen Hilfebedarfs, der durch das schédigende Ereignis unter Be-
riicksichtigung der besonderen Umstéinde des Einzelfalls entstanden ist,

2. die Beratung (iber die in Betracht kommenden Sozialleistungen,

3. die Aufkldrung iiber den Ablauf des Verfahrens in der Sozialen Entschddigung und (iber des-
sen Fortgang,

4. die Einleitung des Verfahrens in der Sozialen Entschédigung, insbesondere durch die Unter-
stiitzung bei der Antragstellung und

5. die Begleitung des Verfahrens in der Sozialen Entschddigung.

(4) Soweit Berechtigte Anspriiche gegen andere Triger von Sozialleistungen nach den Kapiteln 5, 6, 7
und 11 haben oder haben kénnten, kann das Fallmanagement insbesondere umfassen:

=

die Kontaktaufnahme mit diesen Trdgern,

die Unterstiitzung der Berechtigten bei der Antragstellung,
die Begleitung des weiteren Verfahrens,

die Uberpriifung des Verfahrensstandes,

die Erstellung eines Hilfeplans fiir den Bereich der Sozialen Entschédigung und

o A W N

die Sicherstellung ziigiger und aufeinander abgestimmter Leistungen im Rahmen der Zustéindig-
keit der Sozialen Entschddigung.

(5) Dartiber hinaus kann das Fallmanagement die Kooperation mit spezialisierten Fachberatungsdte
len undanderen Trdgern von Sozialleistungen, insbesondere bei Verfahren zur Ermittlung des Teil-
habebedarfs sowie bei der Erstellung von Teilhabe- und anderen Hilfepldnen und von trdgeriiber-
greifenden persénlichen Budgets, umfassen.

(6) Leistungen des Fallmanagements werden im Einvernehmen mit den Berechtigten erbracht.
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Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales wird ermdchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates die qualitativen Anforderungen an das Fallmanagement zu regeln. Mindestinhalte der Ver-
ordnung sind:

1. die Anforderungen an die Qualifikation der Fallmanagerinnen und Fallmanager und

2. die Abgrenzung der Tdtigkeiten des Fallmanagements zur Sachbearbeitung und zur Aufklérung und Bera-
tung im Sinne des Ersten Buches.

zu § 27 SGB XIII-E
Die in § 27 SGB XIlI-E enthaltene Verordnungsermachtigung wird fir unerlasslich gehalten. Im Rahmen ei-

ner bundeseinheitlichen Verordnung sind nach diesseitigem Daflirhalten die Abgrenzung zwischen Sachbe-
arbeitung und Fallmanagement, die Kompetenzen innerhalb der Versorgungsbehérde bspw. im Verhaltnis
zum Versorgungsmedizinischen Dienst, zur Sachbearbeitung und die Rechtsposition im Rahmen von Wider-
spruchs- und Klagverfahren zu regeln. Auch das Verhaltnis zu den Einrichtungen der professionellen Opfer-
hilfe ist regelungsbediirftig.

Die Beratung und Begleitung muss jedoch dringend den spezialisierten Fachberatungsstellen und der pro-
fessionellen Opferhilfe, bzw. der anwaltlichen Beratung vorbehalten werden, um die Qualitdt und Unab-
hangigkeit der Beratung und Begleitung auch weiterhin zu gewahrleisten. Hierfiir ist eine ausreichende
Finanzierung der spezialisierten Fachberatungsstellen sowie einer anwaltlichen Erstberatung sicherzustel-
len.

2 HYy {9D. - LLL

Kooperationsvereinbarungen fir Beratungsnd Begleitangebote

Die Trdger der Sozialen Entschddigung kénnen Kooperationsvereinbarungen mit Organisationen schliefSen,
die eine umfassende qualititsgesicherte Beratung und Begleitung der Berechtigten sicherstellen. Dabei be-
riicksichtigen sie Angebote, die sich an Angehédrige besonders schutzbediirftiger Personengruppen richten.
Sie kénnen diesen Organisationen dabei Sach- und Geldmittel zur Verfiigung stellen.

zu § 28 SGB XIlI-E
Die in § 28 SGB XIII-E genannten Kooperationsvereinbarungen werden bleiben hinsichtlich Inhalt, Ziel,

Finanzierung und Ausgestaltung nach dem Gesetzesentwurf noch zu vage, um genauer Stellung nehmen zu
koénnen. Es sei nur darauf hingewiesen, dass angesichts der Personalschliissel, der Dauer der Verfahren
sowie der Komplexitdt des Antragsverfahrens eine gesicherte Finanzierung des Mehraufwandes bei den
Fachberatungsstellen gewahrleistet sein misste.

Die Moglichkeit der Kooperationen mit Fachstellen qualitatsgesicherter Beratung und Begleitung von Be-
rechtigten wird diesseits ausdricklich begriiRt. Hierfiir ist die ausreichende, langfristige und sichere Finan-
zierung der Fachberatungsstellen dringend erforderlich. Hinsichtlich § 28 S. 3 SGB XIII-E ist darauf zu ach-
ten, dass zur Verfligung gestellte Sach- und Finanzmittel den Bedarf an Personal und Fortbildung fir die
jeweils zu Gbernehmenden Aufgaben ausreichend decken missten.

Die Beratung und Begleitung misste jedoch dringend den spezialisierten Fachberatungsstellen vorbehalten

werden, um die Qualitat und Unabhangigkeit von Beratung und Begleitung auch weiterhin zu gewahrleis-
ten. Dies kann nicht durch ehrenamtlich Tatige geleistet werden.
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Ein wesentliches Qualitatsmerkmal der Mitgliedsorganisationen von ado, bff, KOK und VBRG ist der Ansatz
einer niedrigschwelligen, schnellen und auf Wunsch auch anonymen Hilfe fiir Betroffene verschiedener
Gewaltformen. Haufig ist dariiber hinaus eine Beratung und Begleitung in verschiedenen Erstsprachen und
oder die Arbeit mit Dolmetschenden sichergestellt.

Direkte Unterstitzungsleistungen kénnen sein: psychosoziale Beratung und Begleitung, Unterstiitzung bei
der Klarung der rechtlichen Situation, Prozessbegleitung im Strafverfahren, aber auch die Durchsetzung von
Entschadigungsanspriichen. Die Mitarbeitenden in unseren Mitgliedsorganisationen organisieren eine ge-
schitzte Unterbringung fiir Gewaltbetroffene und vermitteln in medizinische Versorgung und Beratung. Sie
fihren entweder selbst traumazentrierte Beratung durch oder vermitteln therapeutische MaRnahmen. Die
Mitarbeiter*innen der Fachberatungsstellen verfligen liber qualifizierte und staatlich anerkannte Abschlis-
se, z.B. in Sozialarbeit oder Psychologie, sowie weitere, fir die Beratungsarbeit relevante Berufsqualifikati-
onen und Fortbildungen. Es besteht also mit diesen Fachberatungsstellen eine hoch qualifizierte, bewahrte
und gut etablierte Unterstltzungsstruktur fir Betroffene von Gewalttaten.

Gerade die Unterstiitzung bei der Geltendmachung der Anspriiche nach dem OEG ist einer der Bestandteile
der Leistungsangebote der spezialisierten Fachberatungsstellen. Sie informieren die Betroffenen tber die
Moglichkeiten, unterstiitzen diese bei der Antragstellung, begleiten sie wahrend der Verfahren — angefan-
gen von der Antragstellung beim Versorgungsamt bis eventuell zu den Verfahren vor den Gerichten. Sie
schalten ggfs. Rechtsanwalt*innen aus dem Sozialrecht ein, stehen in regelmaRigem Austausch mit den
Versorgungsamtern. Die Verbdnde ado, bff, kok und VBRG haben diese Tatigkeiten auch in ihren Qualitats-
standards fiir die Arbeit der spezialisierten Fachberatungsstellen aufgenommen.

Abschnitt 3 Traumaambulanz

8§ 30 SGB XH

Leistungen in einer Traumaambulanz

In einer Traumaambulanz, mit der eine Vereinbarung nach § 36 besteht, wird psychologische Betreuung
erbracht, um den Eintritt einer psychischen Gesundheitsstérung oder deren Chronifizierung zu verhindern.

zu § 30 SGB XIII-E
Allgemein wird die Einrichtung von Traumaambulanzen begrift.

Die psychotherapeutische Versorgung von gewaltbetroffenen Menschen, ihren Angehorigen,
Nahestehenden und Hinterbliebenen ist in vielen Regionen schlicht katastrophal. Eine anlasslich dieser
Stellungnahme erstellte Umfrage in den Mitgliedsorganisationen von ado, bff, VBRG und KOK hat gezeigt,
dass in allen Bundesldndern (insbesondere aber in den ostdeutschen Bundesldndern) und allen
Beratungsfeldern die psychotherapeutische Versorgung als absolut unzureichend benannt wird. Es werden
Wartezeiten von sechs Monaten (Mindestzeitraum) bis zwoIf Monate genannt. Generell besteht ein
erheblicher Mangel an Psychotherapeut*innen, die liber ausreichende Qualifikation in der Behandlung
psychischer Traumata verfligen. Fiir Menschen mit nicht hinreichenden deutschen Sprachkenntnissen,
einem prekéren/irreguldren Aufenthaltsstatus oder fehlender Krankenversicherung ist der Zugang zu
psychotherapeutischer Versorgung in der Praxis nahezu ausgeschlossen. Es gibt kaum Psycho-
therapeut*innen, die in anderen Erstsprachen behandeln oder bereit waren, unter Einsatz von
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Dolmetscher*innen zu arbeiten. Erfahrungen in transkulturellen Trauma-Folge-Stérungen oder auch nur
transkultureller Psychiatrie sind in den wenigsten Fallen vorhanden. Zudem kénnen bspw. Betroffene von
Menschenhandel, hd&uslicher, rassistischer sowie sexualisierter Gewalt in der Kindheit und im
Erwachsenenalter Gewalt mehrfach traumatisiert sein.

Hinsichtlich  Angebot, Ausgestaltung und Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme der
Traumaambulanzen zeigt sich bereits jetzt, dass es aus den Mitgliedsorganisationen der in der
Stellungnahme vertretenen Verbande unterschiedliche Erfahrungen und hilfreiche Kritiken gibt. In einigen
Bundeslandern existieren bereits Erfahrungen der Fachberatungsstellen mit den bisherigen Angeboten der
Traumaambulanzen. Leider wird der sehr positive Ansatz einer schnellen psychologischen Intervention
nach Riickmeldungen aus der Praxis durch die hochschwelligen Voraussetzungen haufig zu Nichte gemacht.

Aus den Mitgliedsorganisationen haben die Verbande die folgenden Rickmeldungen zu den bisherigen
Erfahrungen mit Traumaambulanzen erhalten:

- Die Traumaambulanzen sind noch immer an zu hohe/birokratische Bedingungen geknlpft: Viele
Betroffene wiirden gerne friihe psychotherapeutische Intervention in Anspruch nehmen. Viele Rat-
und Hilfesuchende sind jedoch vom Erfordernis der Antragstellung auf Leistungen nach dem OEG
abgeschreckt. Gerade in der Phase der akuten Belastung wiinschen und brauchen die meisten Ge-
schadigten zunachst vorbehaltlose Unterstiitzung, die nicht an Bedingungen geknlipft ist.

- Vereinzelt wurde mitgeteilt, dass einige Traumaambulanzen auch ohne Einbeziehung der Patientin-
nen dazu lbergegangen sind, direkt mit der Krankenversicherung abzurechnen, da dies sich einfa-
cher gestaltet. Zwar kommt es dann nicht zu den Belastungen in Bezug auf die Antragstellung. Je-
doch verhindert ein solches Vorgehen auf der anderen Seite, dass Betroffene unter Umstanden die
umfassenderen Leistungen nach dem bisherigen OEG/BVG in Anspruch nehmen kénnen.

- Die Andockung an Traumaambulanzen an Psychiatrische Krankenhduser und der Riickgriff auf das
arztliche und psychotherapeutische Personal der Psychiatrie werden von Gewaltbetroffenen als
stigmatisierend empfunden.

- Vielerorts sind die behandelnden Psychotherapeut*innen in den Traumaambulanzen nicht (ausrei-
chend) in der Behandlung von Traumata ausgebildet.

- Fir Betroffene ist es belastend, wenn sie aufgrund der Tat eine Vielzahl unterschiedlicher Stellen
(Polizei/Gericht, Rechtsanwaélt*in, Fachberatungsstelle, Traumaambulanz, nach Inkrafttreten des
SGB XIII-E dann zusétzlich noch Fallmanagement/ Trager der Krankenversicherung, Unfallkasse etc.)
aufsuchen miussen. Viele Betroffene wiirden die Behandlung in der Fachberatungsstelle durch Psy-
chotherapeut*innen beflirworten.

- Traumaambulanzen sind fiir Langzeit- und komplextraumatisierte Geschadigte mit schweren Trau-
ma-Folgestérungen nicht geeignet. Denn 5-15 Stunden traumatherapeutische Behandlung sind fiir
diese Zielgruppe absolut unzureichend. Es ist diesen Personen weiterhin schlecht zumutbar, nach
dieser kurzen Zeit, den/ die Therapeut/in zu wechseln zu dem/ der sie Vertrauen gefasst haben. Die
Aussicht auf eine Bewilligung eines OEG Antrages sind in der Regel gering, da der Anspruch des
doppelten kausalen Zusammenhangs bei Langzeit- und komplextraumatisierten Geschadigten auf-
grund ihrer vielfachen Belastung selten nachgewiesen werden kann. Somit besteht die groRe Ge-
fahr, dass diese Zielgruppe nach kurzer Inanspruchnahme von Traumatherapie ohne weiteren An-
spruch auf Behandlung entlassen wird.

- Die Mehrsprachigkeit der Behandler*innen in der Traumaambulanz, zumindest aber die Moglich-
keit des Einsatzes von Dolmetscher*innen muss gewahrleistet sein.
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- Eine anschlieBende Behandlung durch qualifizierte Trauma-Therapeutinnen musste gewahrleistet
sein. Es reicht nicht aus, die Betroffenen auf andere Psychotherapie-Verfahren zu verweisen.

- In einigen Bundeslandern wurden die Traumaambulanzen erst kirzlich eingerichtet, so dass noch
keine Erfahrungen gesammelt werden konnten.

- In einigen Bundeslandern existieren Traumaambulanzen bisher nur fir Minderjahrige, wie z.B. in
Sachsen-Anhalt.

Empfehlung zu § 30 SGB XIII-E
Eine psychotraumatologische Friihintervention ist nur unter Einbeziehung posttraumatischer Lebensbelas-

tungen/ sekundarer Viktimisierungsrisiken sinnvoll maoglich. Eine Verengung auf lediglich medizinisch-
psychotherapeutische Hilfen ist in der Regel vollkommen unzureichend. Daher ist einer traumatherapeuti-
schen Behandlung bzw. traumazentrierter Beratung in Opferberatungsstellen mit zielgruppenspezifischer
psychosozialer Unterstlitzung der Vorzug zu geben.

Zumindest sollte die enge Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen Fallmanagement, Traumaambulanz
und den Fachberatungsstellen als Standard in den entsprechenden Verordnungen festgehalten werden.
Hierzu ist eine bundesgesetzlich abgesicherte Finanzierung der Fachberatungsstellen erforderlich.

Wird dem Vorschlag gefolgt, alle auslandischen Staatsangehdérigen und Staatenlose auch dann in die Leis-
tungen des Sozialen Entschadigungsrechts mit einzubeziehen (vgl. Anmerkungen zu § 8 SGB XIII-E), so ist
darauf zu achten, dass von der leistenden Stelle der schnellen Hilfe keine Pflicht zur Ubermittlung von Da-
ten an die Auslanderbehorden gemald § 87 Abs. 2 AufenthG bestehen.

204 D. -9- LLL

Anspruch auf psychologische Frihintervention

Geschddigte haben Anspruch auf psychologische Friihintervention in einer Traumaambulanz, wenn die erste
Sitzung innerhalb von zwélf Monaten nach dem schddigenden Ereignis erfolgt. Berechtigte nach
§ 7 Absatz 1 haben einen Anspruch, wenn die erste Sitzung innerhalb von zwélf Monaten erfolgt, nachdem
sie von dem schddigenden Ereignis Kenntnis erlangt haben.

zu § 31 SGB XIlI-E
Die Verankerung eines Rechtsanspruchs auf schnelle Hilfe, insbesondere in Form von psychotraumatologi-

scher Intervention wird diesseits ausdriicklich begrufst.

Es wird angeregt, den engen zeitlichen Rahmen fiir die Inanspruchnahme der psychologischen Friihinter-
vention aufzuheben. Zwar mag es zutreffen, dass die therapeutischen Erfolge besser erzielt werden kon-
nen, wenn die Intervention moglichst friihzeitig erfolgt. Jedoch gibt es eine Vielzahl von Fallgestaltungen, in
denen dies (den Betroffenen) nicht moglich ist.

Aus der Praxis ist bekannt, dass eine hohe Anzahl gewaltbetroffener Menschen zunachst hofft, dass sich die
psychische Situation von selbst verbessert, wenn das Strafverfahren erst abgeschlossen ist. Die Erkenntnis,
dass hierzu unter Umstanden Hilfe bendtigt wird, setzt haufig erst spater ein. Auch der Kontakt zu Bera-
tungsstellen wird teilweise erst dann gesucht, wenn bewusst wird, dass eine ,normale” Verarbeitung des
traumatischen Geschehens nicht erfolgt.

Diesem Dilemma kann jedoch nicht mit einer starren Frist begegnet werden. Vielmehr sollte es den Be-
handler*innen obliegen zu beurteilen, ob eine schnelle, psychotherapeutische Intervention noch méglich
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und sinnvoll erscheint. Nur so kann dem Ziel eines schnellen und unbiirokratischen Zugangs Geltung ver-
schafft werden.

Empfehlung zu § 31 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 31 SGB XIII-E wie folgt zu fassen:

§ 31 SGB XIlI-E
Berechtigte im Sinne von § 3 SGB XIlI-E haben Anspruch auf psychologische Intervention in einer
Traumaambulanz.

2 oH {9D. - LLL

Anspruch auf psychologische Intervention in anderen Fallen

Berechtigte haben auch dann einen Anspruch auf Betreuung in einer Traumaambulanz, wenn ein mehr als
zwélf Monate zuriickliegendes schéidigendes Ereignis zu einer aktuellen psychischen Belastung gefiihrt hat
und die erste Sitzung innerhalb von zw6lf Monaten nach Auftreten der aktuellen Belastung erfolgt.

zu § 32 SGB XIII-E
Wenn und soweit die Empfehlung aus § 31 SGB XIlI-E Glbernommen wird, konnte § 32 SGB XIII-E ersatzlos

gestrichen werden. Ansonsten sprechen sich die an dieser Stellungnahme beteiligten Verbande fiir eine
Beibehaltung von § 32 SGB XIII-E aus.

2 op {9D. - LLL

Obliegenheiten der Traumaambulanz

Uber das Vorliegen des fiir die Leistungserbringung notwendigen Antrags vergewissert sich die Traumaam-
bulanz vor Leistungsbeginn. Liegt kein Antrag vor, wirkt die Traumaambulanz darauf hin, dass ein Antrag
unverziiglich nach der ersten Sitzung an die zustdndige Stelle weitergeleitet wird.

zu § 35 SGB XIII-E
Es wird auf die Ausfiihrungen zu § 30 SGB XIII-E verwiesen, insbesondere auf das hohe Hindernis, dass die

Voraussetzung der Antragstellung fiir die Inanspruchnahme der Leistungen der Traumaambulanz darstellt.
Zudem bleibt bei der Antragstellung nach Gesetzestext und Begriindung offen, wie die Traumaambulanz
hierauf ,hinwirken“ soll. Es wird gebeten, hierzu Ausfiihrungen in der Begriindung nachzuholen.
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20§ D. 9- LLL
Krankenbehandlung
(1) Geschddigte, die Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse oder nach § 10 des Fiinften Buches fami-
lienversichert sind, erhalten Krankenbehandlung nach den Vorschriften, zu denen ihre Krankenkasse
nach dem Dritten Kapitel, Fiinfter bis Neunter Abschnitt des Fiinften Buches und kraft Satzung, mit
Ausnahme der Bereiche medizinische Vorsorge und Leistungen von Hebammen bei Mutterschaft
und Schwangerschaft, verpflichtet ist. Satz 1 gilt nur, soweit dieses Buch nichts anderes bestimmt.
(2) Fiir Geschddigte, die weder Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse noch nach § 10 des Fiinften
Buches familienversichert sind, gelten die Vorschriften fiir Leistungen, zu denen die nach § 49 Ab-
satz 2 zustéindige Krankenkasse ihren Mitgliedern nach dem Dritten Kapitel, Fiinfter bis Neunter Ab-
schnitt des Fiinften Buches und kraft Satzung, mit Ausnahme der Bereiche medizinische Vorsorge
und Leistungen von Hebammen bei Mutterschaft und Schwangerschaft verpflichtet ist, entspre-
chend. Satz 1 gilt nur, soweit dieses Buch nichts anderes bestimmt.

zu § 38 SGB XIII-E

Der Ausschluss von unmittelbaren Tatzeug*innen ohne engeres Ndheverhéltnis wurde bereits oben kriti-
siert. Im Gegensatz zu § 38 SGB XIII-E sehen die Regelungen noch dazu im bisherigen § 10 Abs. 4 und 5 BVG
auch Anspriiche von Personen vor, die zu der Geschadigten in ,,einem gewissen Abhangigkeitsverhaltnis
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stehen und die ihre medizinische MaRnahme nicht selbst sicherstellen kbnnen™*, also selbst liber keine

Krankenversicherung verfiigen.

Auch ist nicht nachvollziehbar, warum Leistungen von Hebammen bei Mutterschaft und Schwangerschaft
nicht schadigungsbedingt sein kénnten, vgl. S. 116 der Begriindung. So kann die Schwangerschaft selbst
schadigungsbedingt sein, wie bspw. nach Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung. Auch kénnen
(und werden) Schwangere und junge Mitter Opfer von Gewalttaten im Sinne von § 13 SGB XIII-E.

Empfehlung zu § 38 SGB XIII-E
Es wird daher empfohlen, § 38 SGB XIII-E wie folgt zu fassen:

$ 38 SGB XIII-E
Krankenbehandlung

(3) Berechtigte die Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse oder nach § 10 des Fiinften Buches fami-
lienversichert sind, erhalten Krankenbehandlung nach den Vorschriften, zu denen ihre Krankenkasse
nach dem Dritten Kapitel, Fiinfter bis Neunter Abschnitt des Fiinften Buches und kraft Satzung ver-
pflichtet ist. Satz 1 gilt nur, soweit dieses Buch nichts anderes bestimmt.

(4) Fur Berechtigte die weder Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse noch nach § 10 des Fiinften
Buches familienversichert sind, gelten die Vorschriften fiir Leistungen, zu denen die nach § 49 Ab-
satz 2 zusténdige Krankenkasse ihren Mitgliedern nach dem Dritten Kapitel, Fiinfter bis Neunter Ab-
schnitt des Flinften Buches und kraft Satzung verpflichtet ist, entsprechend. Satz 1 gilt nur, soweit
dieses Buch nichts anderes bestimmt.

%0 Rohr/straRer/Dahm, BVG Kommentar, § 10 Nr. 11
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3 bpB. 9 LLL
Erganzende Leistungen der Krankenlglllung
(1) Geschddigte erhalten liber die Leistungen der Krankenbehandlung nach § 38 hinaus ergdnzende Leis-
tungen, wenn sie zum Ausgleich der Schddigungsfolgen und zur Sicherung des Behandlungserfolges
notwendig sind. Sie umfassen:
1. besondere psychotherapeutische Leistungen, die
a) iiber die anerkannten Behandlungsformen hinausgehen,
b) die zuldssigen Héchstgrenzen der maximalen Stundenzahl fiir das jeweilige Verfahren und die
Behandlungsfrequenz pro Woche (iberschreiten oder
¢) von qualifizierten Therapeutinnen und Therapeuten erbracht werden, die nicht an der ver-
tragsdrztlichen Versorgung teilnehmen,

2. besondere zahndirztliche, implantologische, kieferchirurgische und kieferorthopddische Leistun-
gen sowie Mehrleistungen fiir Zahnersatz,

3. besondere verschreibungspflichtige oder nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige
Arzneimittel,

4. besondere (iber die allgemeinen Krankenhausleistungen hinausgehende Leistungen im Rahmen
einer stationdren Behandlung, sofern der Gesundheitszustand der Geschddigten oder die Ei-
genart der Erkrankung dies erfordern.

Leistungen nach Satz 2 Nummer 1 werden auch an Angehérige, Hinterbliebene und Nahestehende erbracht.

(2) Kosten fiir Leistungen nach Absatz 1 Satz2 Nummer 2, die in Umfang, Material oder Ausfiihrung
liber das schddigungsbedingt Notwendige hinausgehen, sind von den Geschddigten selbst zu tragen.

zu § 39 SGB XIII-E
Insgesamt wird die Regelung der Uber das Leistungsspektrum von SGB V hinausgehenden, erganzenden

Leistungen der Krankenbehandlung sehr begriit. Die kumulative Voraussetzung, dass die Behandlung zum
Ausgleich der Schadigungsfolgen und zur Sicherung des Behandlungserfolges notwendig sein muss, wird
jedoch nicht fiir notwendig erachtet und ist missverstandlich. Der Text der Norm kdnnte dahingehend aus-
gelegt werden, dass MaRnahmen, die dem Ausgleich der Schadigungsfolgen nur mittelbar dienen, aber
positive Auswirkungen auf den Behandlungserfolg der Behandlung der Schadigungsfolgen dienen, nicht
erfasst sind. Hier ist z.B. an physiotherapeutische Behandlung bei Angsterkrankungen zu denken, die in
Folge der Schadigung aufgetreten sind.

Die Leistungen sollten auch dem in § 15 SGB XIII-E genannten Personenkreis zur Verfligung gestellt werden.

Empfehlung zu § 39 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 39 SGB XIII-E wie folgt zu fassen:

8§ 39SGB XHE
Erganzende Leistungen der Krankenbehandlung
(1) Geschddigte erhalten iiber die Leistungen der Krankenbehandlung nach § 38 hinaus ergdnzende
Leistungen, wenn sie zum Ausgleich der Schddigungsfolgen oder zur Sicherung des Behandlungser-
folges notwendig sind. Sie umfassen:
1. besondere psychotherapeutische Leistungen, die
a) iber die anerkannten Behandlungsformen hinausgehen,
b) die zuldssigen Héchstgrenzen der maximalen Stundenzahl fiir das jeweilige Verfahren und die Be-
handlungsfrequenz pro Woche (iberschreiten oder
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¢) von qualifizierten Therapeutinnen und Therapeuten erbracht werden, die nicht an der vertragsdrztli-
chen Versorgung teilnehmen,

2. besondere zahndirztliche, implantologische, kieferchirurgische und kieferorthopddische Leistungen sowie
Mebhrleistungen fiir Zahnersatz,

3. besondere verschreibungspflichtige oder nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel,

4. besondere liber die allgemeinen Krankenhausleistungen hinausgehende Leistungen im Rahmen einer
stationdren Behandlung, sofern der Gesundheitszustand der Geschddigten oder die Eigenart der Erkran-
kung dies erfordern.

Leistungen nach Satz 2 Nummer 1 werden auch an Angehérige, Hinterbliebene und Nahestehende erbracht.

(2) Kosten fiir Leistungen nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2, die in Umfang, Material oder Ausfiihrung iiber
das schddigungsbedingt Notwendige hinausgehen, sind von den Geschddigten selbst zu tragen.

MAD. 9 LLL

Versorgung mit Hilfsmitteln

(1) Geschddigte haben Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln, um schddigungsbedingte Gesund-
heitsstérungen und deren Folgen auszugleichen, zu mindern oder zu beseitigen.

(2) Fiir die Hilfsmittelversorgung gilt § 31 des Siebten Buches. Zahnersatz ist ausgenommen.

zu § 40 SGB XIII-E
Der Verweis auf die Hilfsmittelversorgung nach § 31 SGB VII wird ausdriicklich begriRt. Hierdurch wird si-

chergestellt, dass eine Beschriankung auf Festbetrage der Krankenversicherung bei Hilfsmitteln nur dann
moglich ist, wenn das Ziel der Heilbehandlung mit Festbetrdgen zu erreichen ist. MaRgeblich bleibt dabei
der Grundsatz nach § 26 SGB VII, wonach die Heilbehandlung , mit allen geeigneten Mitteln zu erbringen
ist”. Damit ist nicht irgendeine, sondern die optimale Versorgung von Berechtigten sichergestellt.

2nf D. 9- LLL
Erstattung von Zuzahlungen
Geschddigte haben Anspruch auf Erstattung von schddigungsbedingten Zuzahlungen.

zu § 42 SGB XIII-E
Die Klarstellung im Gesetzestext wird ausdriicklich begriif3t.

2nd D. 9+ L LL

Krankengeld der Sozialen Entschadigung

Geschddigte erhalten Krankengeld der Sozialen Entschédigung entsprechend den Regelungen zum Kranken-

geld des Fiinften Buches mit der MafSgabe, dass

1. hauptberuflich selbstindige Erwerbstiitige ohne Wahlerklérung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Num-

mer 2 des Fiinften Buches, Beschdftigte ohne Wahlerklérung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3
des Fiinften Buches und geringfiigig Beschdftigte, deren Beschdftigung keine Versicherungspflicht
nach § 5 Absatz 1 des Fiinften Buches begriindet, anspruchsberechtigt sind,
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2. es 80 Prozent des Regelentgelts betrdgt und das entgangene regelmdfige Nettoarbeitsentgelt nicht
libersteigen darf. Das Regelentgelt wird bis zur Héhe der jeweils geltenden Leistungsbemessungs-
grenze beriicksichtigt. Leistungsbemessungsgrenze ist der 360. Teil der jédhrlichen Beitragsbemes-
sungsgrenze der allgemeinen Rentenversicherung,

3. der Anspruch fiir die nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz Versicherten sowie fiir Versicher-
te, die eine Wahlerklédrung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 des Flinften Buches abgegeben ha-
ben, zu den in § 46 Satz 1 des Fiinften Buches geregelten Zeiten beginnt. § 46 Satz 2 und 3 des Fiinf-
ten Buches finden keine Anwendung,

4. der Anspruch fiir Versicherte, die eine Wahlerklérung nach § 44 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 des Fiinf-
ten Buches abgegeben haben, nicht gemdfs § 49 Absatz 1 Nummer 7 des Flinftes Buches in den ers-
ten sechs Wochen der Arbeitsunfdhigkeit ruht,

5. es nicht vor dem Ende einer stationéren Behandlung endet,

6. es bis zum Beginn von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder einer weiteren medizinischen
Mafnahme weiter zu zahlen ist, wenn diese nach Abschluss der Krankenbehandlung erforderlich
sind und aus Griinden, die die Geschddigten nicht zu vertreten haben, nicht unmittelbar anschlie-
Bend durchgefiihrt werden kénnen. Dies gilt nur, wenn Geschddigte arbeitsunfdhig sind und ihnen
kein Anspruch auf Krankengeld nach dem Fiinften Buch zusteht oder ihnen nach Wiedererlangung
der Arbeitsféhigkeit keine zumutbare Beschdiftigung vermittelt werden kann.

zu § 43 SGB XIII-E
Berechtigt nach & 43 SGB XIlI sind nur Geschadigte und Gleichstellte.

Dies stellt insofern eine Verschlechterung dar, als nach dem bisherigen § 16 Abs. 1 ¢ BVG Versorgungskran-
kengeld ,,auch Witwen und hinterbliebenen Lebenspartnern, Waisen und versorgungsberechtigten Eltern
(erhalten) wenn sie arbeitsunféhig werden sofern ihnen Krankenbehandlung zu gewdhren ist”.

zu § 43 Abs. 1 Nr. 1 SGB XIII-E
Die Erweiterung auf bisher hauptberuflich selbstandige Erwerbstatige Geschadigte, die keine Wahlerkla-

rung abgegeben haben und auf geringfligig Beschaftigte nach § 43 Abs. 1 Nr. 1 SGB XIIl wird als positiv be-
wertet.

zu § 43 Abs. 1 Nr. 3 SGB XIII-E
Dies ist positiv zu bewerten, die hier genannten Geschadigten wiirden ansonsten gemaR § 46 S. 2 und 3

SGB V einen Anspruch auf Krankengeld erst ab der siebten Woche der Arbeitsunfahigkeit haben.

zu § 43 Abs. 1 Nr. 4 SGB XIII-E
Die ,Wahlerklarung nach § 44 Abs. 2 S. 1 Nr. 3 SGB V“ meint Krankenversicherte, die nicht mindestens 6

Wochen Anspruch auf Lohnfortzahlung im Krankheitsfall haben, aber gegeniliber der Krankenkasse erklart
haben, dass die Mitgliedschaft in der Kasse den Anspruch auf Krankengeld umfassen soll.
Diese Regelung ist ebenfalls positiv zu bewerten, siehe oben.

zu § 43 Abs. 1 Nr. 5 SGB XIII-E
Die Regelung ist als positiv zu bewerten, weil sie — anders als § 18 Abs. 7 BVG — eine Verlangerung des

Krankengeldes auch bei Eintritt eines sogenannten Dauerzustandes gewahrleistet, wenn die stationare
Behandlung auch nach Abschluss der 78 Wochen weiterlauft.
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zu § 43 Abs. 1 Nr. 6 SGB XIII-E
Die Regelung entspricht derer des jetzigen § 16 e BVG. Die Beibehaltung der weitergehenden Versorgung
mit Krankengeld ist als positiv zu bewerten.

n{ D. 9 LLL
Krankenbehandlung bei Auslandsaufenthalten

(1) Geschddigten werden bei einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland Kosten der notwendigen
Krankenbehandlung erstattet. Der Anspruch auf Erstattung besteht héchstens bis zur Héhe der Ver-
glitung, die die Krankenkassen bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hdétten.

(2) Abweichend von Absatz 1 kénnen die Kosten bis zur entstandenen Héhe libernommen werden,
wenn

1. eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behand-
lung nicht im Inland méglich ist oder
2. ein akuter, unaufschiebbarer Behandlungsbedarf bestand.

(3) In Féllen des Absatzes 1 und 2 kénnen auch weitere im Zusammenhang mit der Krankenbehandlung
anfallende notwendige Kosten fiir Geschddigte und fiir eine erforderliche Begleitperson ganz oder
teilweise erstattet werden.

(4) Teilstationdre und stationdre Krankenhausleistungen kénnen nur nach vorheriger Zustimmung
durch die zustindige Verwaltungsbehérde in Anspruch genommen werden. Die Zustimmung darf
nur versagt werden, wenn die gleiche oder eine fiir Geschéidigte ebenso wirksame, dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung rechtzeitig bei einem
Vertragspartner der zustéindigen Krankenkasse im Inland erlangt werden kann. War die stationdire
Krankenhausbehandlung akut und unaufschiebbar, darf den Geschédigten das Fehlen der vorheri-
gen Zustimmung nicht entgegen gehalten werden, soweit und solange sie an der Einholung gehin-
dert waren.

(5) Erhalten Geschddigte Kostenersatz nach Absatz 1 und 2, haben sie unter den Voraussetzungen des
§ 43 Anspruch auf Krankengeld der Sozialen Entschddigung. “

zu § 47 SGB XIII-E
Die Regelung wird begriift.

nepD. -9 LLL

Zustandigkeit

(1) Fiir Geschddigte, die Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse oder nach § 10 des Fiinften Buches fami-
lienversichert sind, erbringt ihre Krankenkasse im Rahmen des bestehenden Versicherungsverhdltnisses
die Krankenbehandlung nach § 38 Absatz 1 fiir die zustdndige Verwaltungsbehérde. Diese Krankenkasse
erbringt auch das Krankengeld der Sozialen Entschédigung gemdfs § 43. Leistungen gemdf3 § 43, die liber
das Krankengeld nach dem Fiinften Buch hinausgehen, werden nicht im Rahmen des bestehenden Versi-
cherungsverhdltnisses erbracht.

(2) Fiir Geschddigte, die weder Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse noch nach § 10 des Fiinften Buches
familienversichert sind, werden die Krankenbehandlung nach § 38 Absatz 2 sowie das Krankengeld der
Sozialen Entschddigung nach § 43 von einer Krankenkasse ihrer Wahl fiir die zustédndige Verwaltungsbe-
hérde erbracht. Das Wahlrecht ist innerhalb von zwei Wochen nach Feststellung des Anspruchs nach § 5
Absatz 1 auszuliben. Wird es nicht fristgerecht ausgelibt, gilt § 175 Absatz 3 Satz 2 des Fiinften Buches
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entsprechend. Kein Wahlrecht besteht fiir Geschddigte, fiir die bereits eine Krankenkasse nach § 264 Ab-
satz 3 des Fiinften Buches zustdndig ist. Dieser Krankenkasse obliegt auch die Leistungserbringung nach
Satz 1.

(3) Die Hilfsmittelversorgung nach § 40 erbringt die zustdndige Unfallkasse des Landes fiir die zustdndige
Verwaltungsbehérde.

(4) Alle tibrigen Leistungen erbringt die zustédndige Verwaltungsbehérde.

(5) Uber Widerspriiche gegen Verwaltungsakte von Krankenkassen, die im Rahmen der Leistungserbringung
nach Absatz 1 erlassen werden, entscheidet die fiir die Krankenkasse nach § 85 Absatz 2 Satz 1 Nummer
1 Sozialgerichtsgesetz zustindige Widerspruchsbehérde. Uber Widerspriiche gegen Verwaltungsakte, die
im Rahmen der Leistungserbringung von Krankenkassen nach Absatz 2 und von Unfallkassen der Ldnder
nach Absatz 3 erlassen werden, entscheidet die fiir die Verwaltungsbehdérde zustéidndige Widerspruchsbe-
hérde.

zu § 49 SGB XIII-E
Bereits im bisherigen Recht ist die Leistungserbringung durch die Kassen fiir Betroffene von Gewalt kaum

durchschaubar. Leider besteht auch bei den Krankenversicherungen und Behandler*innen nach Erfahrung
der Verfasserin eine grofle Verunsicherung und Unkenntnis Uber die Form der Leistungserbringung und
Uber die erweiterten Anspriiche von BVG-Berechtigten. Dies wird durch die in § 49 SGB XIII-E vorgenom-
mene weitere Aufsplittung in Leistungserbringung durch die Krankenkassen, § 49 Abs. 2 SGB XIII-E und Un-
fallkassen, § 49 Abs. 3 SGB XIII-E noch verscharft. Insbesondere fiir Betroffene, die kein Fallmanagement
erhalten wird die Zustdndigkeitsregelung weitere Probleme mit sich bringen und eher dazu fiihren, dass
Betroffene die ihnen zustehenden Leistungen nicht in Anspruch nehmen (kénnen), weil sie die komplexen
Regelungen nicht kennen oder nicht verstehen.

zu § 49 Abs. 5 SGB XIII-E
Nach § 49 Abs. 5 SGB XIII-E soll Uber die Widerspriiche gegen Verwaltungsakte die im Rahmen der

Leistungserbringung von Krankenkassen erlassen werden, nicht mehr die Versorgungsbehorde, sondern die
Krankenkasse entscheiden. Dies betrifft insbesondere die psychotherapeutische Behandlung, aber auch alle
anderen Krankenbehandlungen.

Die neue Zustandigkeitsregelung des § 49 Abs. 5 SGB XIII-E ist hoch problematisch.

Nach dem bisherigen § 18 c Abs. 2 S. 2 BVG entscheidet (iber Widerspriche gegen Verwaltungsakte, die im
Rahmen der Leistungserbringung von Krankenkassen erlassen werden, die fiir die Verwaltungsbehorde
zustandige Widerspruchsbehorde. Nach § 85 Abs. 2 SGG kann die Widerspruchstelle der Krankenkasse nur
in Angelegenheiten der Sozialversicherung, nicht aber in Angelegenheiten des Sozialen Entschadigungs-
rechts entscheiden. Dies ist auch sinnvoll, da sich die Widerspruchsstelle in der Regel mit den Aufgaben und
Zielen sowie den umfassenderen Anspriichen von Berechtigten nach dem Bundesversorgungsgesetz nicht
auskennt und es dementsprechend haufig zu rechtsfehlerhaften Entscheidungen kommt.

Die Krankenbehandlung hat als Leistung des Sozialen Entschadigungsrechts andere Aufgaben als die Kran-
kenbehandlung nach § 27 SGB V. § 27 Abs. 1 SGB V bestimmt, dass der Anspruch auf Krankenbehandlung
nach § 27 SGB V besteht, wenn er ,notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.” Demgegeniiber soll nach den Zielen
der Sozialen Entschadigung gemafll § 2 Abs. 2 SGB XIlI-E Krankenbehandlung , die Gesundheitsstérungen
beseitigen, bessern oder eine Zunahme des Leidens verhindern, die Folgen der Schadigung erleichtern oder
ausgleichen, eine drohende Behinderung verhiiten, eine Behinderung und deren Folgen mindern, ausglei-
chen oder eine Verschlimmerung verhindern, Einschrankungen der Erwerbsfadhigkeit sowie die Pflegebe-
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durftigkeit vermeiden, Gberwinden, mindern oder eine Verschlimmerung verhiiten”. Der genannte Zweck
der Heilbehandlung (bisher geregelt in § 10 Abs. 2 BVG), die Folgen der Schadigung zu erleichtern oder aus-
zugleichen eroffnet damit auch die Moglichkeit der Behandlung, wenn ,keine Krankheit im Sinne der ge-

setzlichen Krankenversicherung vorliegt, weil der Zustand nicht behandlungsbediirftig ist.“*

Der Begriff der Gesundheitsstérung ist haufig identisch mit dem der , Krankheit im Sinne von SGB V“. Er
kann aber auch Dauerschiaden ohne akuten Krankheitswert mitumfassen®.*

Auch die Auslegung des Begriffs der Behandlungsbedurftigkeit, bzw. -notwendigkeit orientiert sich an dem
in § 10 Abs. 1 Abs. 4 BVG genannten Zweck. Nach der Rechtsprechung des BSG* liegt Behandlungs-
bedirfigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht vor, wenn der Leidenszustand ohne arztliche Hilfe nicht mit
Aussicht auf Erfolg behoben, gebessert oder Verschlimmerung bewahrt werden kann. Eine Ver-
schlimmerungsgefahr braucht nicht unmittelbar zu drohen. Das Leiden braucht dem Betroffenen auch
keine besonderen Schmerzen oder Beschwerden bereiten. Es genligt, wenn sich das Leiden, unbehandelt,
wahrscheinlich verschlimmern wiirde. Daraus folgt, dass bspw. im Rahmen der Krankenversicherung eine
beantragte Psychotherapie abgelehnt werden kann, wenn sich eine Posttraumatische Belastungsstorung
derart chronifiziert hat, dass eine Besserung des Zustands kaum zu erwarten ist. Indem jedoch der Zweck
der Krankenbehandlung im Sozialen Entschadigungsrecht weiter geht, namlich auch auf die Milderung der
Folgen der Schadigung gerichtet sein kann, kann bei einem Widerspruch im Rahmen des Sozialen
Entschadigungsrechts eine Psychotherapie bei chronifizierten Schadigungsfolgen nicht abgelehnt werden.
Mit der bisherigen Regelung konnte so im Rahmen von Widerspruchsverfahren die Versorgungsbehoérde als
Korrektiv auf die Krankenversicherung einwirken. Diese dringend notwendige Moglichkeit entfiele, sofern
die Krankenversicherung nunmehr Uber die Widerspriiche aus dem Sozialen Entschadigungsrecht
entscheiden sollte. Die rein an der finanziellen Verantwortlichkeit orientierte Argumentation aus der
Begriindung (vgl. S. 122 des Entwurfs) flir diese weitreichende Veranderung liberzeugt nicht.

Empfehlung zu § 49 Abs. 5 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 49 Abs. 5 SGB XIII-E wie folgt zu fassen.

8§ 49 SGB XiH

(...)

(5) Uber Widerspriiche gegen Verwaltungsakte, die im Rahmen der Leistungserbringung von Krankenkassen
und von Unfallkassen der Lidnder erlassen werden, entscheidet die fur die Verwaltungsbehérde zustindige
Widerspruchsbehdte.

*! Rohr/straRer/Dahm, BVG, § 10 Nr. 2
32 Erlenkdmper, Sozialrecht fir Mediziner, Thieme Verlag, 1981, S. 201 ff.
33 BSG, Urteil vom 18. November 1969, 3 RK 75/66, zit. nach JURIS
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zu § 52 SGB XIII-E bis § 55 SGB XIII-E

Die Regelungen werden als positiv bewertet. Insbesondere wird beflirwortet, dass die Leistungen kiinftig -
mit Ausnahme der Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft - ohne Einsatz von Einkommen
und Vermogen erbracht werden kdnnen und ein Grundbescheid flir den Bezug der Leistungen weitgehend
ausreichend ist.

A~
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pdD. 9 LLL

Monatliche Entschddigungszahlung

(1) Geschddigte erhalten eine monatliche Entschddigungszahlung von
1. 250 Euro bei einem Grad der Schédigungsfolgen von 30 und 40,
2. 500 Euro bei einem Grad der Schéidigungsfolgen von 50 und 60,
3. 750 Euro bei einem Grad der Schédigungsfolgen von 70 und 80,
4. 1 250 Euro bei einem Grad der Schédigungsfolgen von 90,
5. 1 750 Euro bei einem Grad der Schédigungsfolgen von 100.
(2) Die Entschddigungszahlungen nach Absatz 1 Nummer 1 bis 4 werden fiir die Dauer von fiinf Jahren

geleistet. Wdhrend dieses Zeitraums findet eine Priifung, ob sich der Grad der Schédigungsfolgen
verdindert hat, nicht statt. Entschddigungszahlungen nach Absatz 1 werden auf Antrag fiir jeweils
weitere fiinf Jahre erbracht, wenn die Voraussetzungen zum Antragszeitpunkt vorliegen. lhre Héhe
richtet sich nach dem jeweils neu festgestellten Grad der Schédigungsfolgen.

(3) Fiir die Entschddigungszahlung nach Absatz 1 Nummer 5 gilt Absatz 2 mit der Mafsgabe, dass die
Leistungsdauer jeweils zehn Jahre betrdgt. Ist eine Besserung der Schddigungsfolgen nicht zu erwar-
ten, kann die Entschédigungszahlung unbefristet erbracht werden.

(4) § 48 des Zehnten Buches findet wéhrend der nach Absatz 2 und 3 festgestellten Leistungsdauer kei-
ne Anwendung.

zu § 59 SGB XIII-E
Die Anhebung der Betrdge der monatlichen Entschadigungszahlen (bisher Grundrente nach § 31 BVG) wird

begriilit. Es ist notwendig, dass diese Betrdge auch weiter wie bisher angepasst werden.

Analog der Gewahrung von Renten wegen Erwerbsminderung wird jedoch empfohlen, nach zweimaliger
Gewahrung auf Zeit eine unbefristete Entschadigung zu gewahren. Liegen die Schadigungsfolgen dann noch
vor, ist davon auszugehen, dass sich der Zustand chronifiziert hat. In diesem Fall ist es auch widersinnig,
wenn lediglich ein Ermessensanspruch formuliert wird. Hier ist ein Rechtsanspruch zu formulieren. Es ist
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jedoch nicht nachvollziehbar, warum die unbefristete Entschadigungszahlung als Ermessensvorschrift aus-
gestaltet ist. Es wird empfohlen, hier eine Regelung vergleichbar mit § 102 Abs. 2 SGB VI zu treffen.

Der Wortlaut der Regelung in § 59 Abs. 3 S. 2 SGB XIII-E ist missverstandlich. Nach dem Wortlaut bezieht
sich der Ermessensanspruch auf unbefristete Entschadigungszahlungen ausschlieBlich auf Betroffene mit
einem Grad der Schadigungsfolgen von 100. Soweit nicht zu erwarten ist, dass sich die Schadigungsfolgen
bessern, sollte auch bei allen anderen Graden der Schadigungsfolgen Entschadigungszahlung unbefristet
gewahrt werden kdénnen.

Die fehlende Moglichkeit der Neufeststellung in der Zeit der Leistungsdauer, wie in § 59 Abs. 4 SGB XIII-E
wird abgelehnt. Die Regelung benachteiligt diejenigen, bei denen sich die Schadigungsfolgen aufgrund des
Hinzutretens weiterer Schadigungsfolgen oder in ihrer Ausprdagung erheblich verschlimmern. Eine Ver-
schlimmerung oder Ausweitung von Schadigungsfolgen kommt auch immer haufiger durch Krankenhaus-
keime oder mangelnde Hygiene in Krankenh&dusern vor. Daher muss auch weiter die Mdglichkeit bestehen,
eine Erhéhung des GdS wahrend des 5-Jahreszeitraums zu erlangen.

Empfehlung zu § 59 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 59 SGB XIII-E wie folgt zu fassen.

§ 59 SGB XIII-E

Monatliche Entschddigungszahlung

(1) Geschddigte erhalten eine monatliche Entschédigungszahlung von
1. 250 Euro bei einem Grad der Schédigungsfolgen von 30 und 40,
2. 500 Euro bei einem Grad der Schéiidigungsfolgen von 50 und 60,
3. 750 Euro bei einem Grad der Schédigungsfolgen von 70 und 80,
4. 1 250 Euro bei einem Grad der Schédigungsfolgen von 90,
5. 1 750 Euro bei einem Grad der Schédigungsfolgen von 100.

(2) Die Entschédigungszahlungen nach Absatz 1 Nummer 1 bis 4 werden fiir die Dauer von fiinf Jahren
geleistet. Entschéddigungszahlungen nach Absatz 1 werden auf Antrag fiir jeweils weitere fiinf Jahre
erbracht, wenn die Voraussetzungen zum Antragszeitpunkt vorliegen. lhre Héhe richtet sich nach
dem jeweils neu festgestellten Grad der Schidigungsfolgen.

(3) Flir die Entschddigungszahlung nach Absatz 1 Nummer 5 gilt Absatz 2 mit der Mafgabe, dass die
Leistungsdauer jeweils zehn Jahre betrdgt.

4) Wdhrend der Zeitrdume nach Abs. 2 undf@idet eine Priifung, ob sich der Grad der Schiddigungsfolgen
verédndert hat, nicht statt. Die Entschéddigungszahlungen nach Abs. 1 werden unbefristet erbracht,
wenn eine Besserung deBchadigungsfolgen nicht zu erwarten ist. Hiervon ist bei Ents¢éhad
gungszahlungen nach Nr. 1 bis 4 nach einer Gesamtdauer der Befristung von 10 Jahreneauszug
hen. Bei Entschadigungszahlungen nach Abs. 1 Nr. 5 ist eine Besserung nicht zu erwarten, wenn
der Grad der Schadigungsfolgen nach Ablauf der zehn Jakrest weiterhin 100 betragt.

(4) § 48 Abs. 1 Nr. 2 bis dles Zehnten Buches findet wdhrend der nach Absatz 2 und 3 festgestellten
Leistungsdauer keine Anwendung.
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Abfindung
(1) Geschddigte, die einen Anspruch auf eine monatliche Entschddigungszahlung nach § 59 Absatz 1
Nummer 1 bis 4 haben, erhalten auf Antrag eine Abfindung. Der Antrag ist innerhalb eines Jahres
nach Bewilligung der Entschddigungszahlung zu stellen. Die Abfindung betrdigt
1. 15 000 Euro fiir Geschddigte nach § 59 Absatz 1 Nummer 1,
2. 30 000 Euro fiir Geschdédigte nach § 59 Absatz 1 Nummer 2,
3. 45 000 Euro fiir Geschddigte nach § 59 Absatz 1 Nummer 3,
4. 75 000 Euro fiir Geschddigte nach § 59 Absatz 1 Nummer 4.
Auf diese Abfindung sind bereits geleistete monatliche Entschédigungszahlungen anzurechnen.
(2) Mit Zahlung der Abfindung sind Anspriiche nach § 59 fiir die Dauer von fiinf Jahren abgegolten.

zu § 60 SGB XIII-E
Die Regelung wird begrift.
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Anmerkungen zu Abschnitt 2 SGB XIII-E
In ihrer Gesamtheit stellen die Regelungen des Abschnitts 2 eine erhebliche Verschlechterung fir Hinter-

bliebene gegeniiber den § 38 ff BVG dar.

Die Verwandten der aufsteigenden Linie (Eltern, Adoptiveltern, Stief- und Pflegeeltern, GroReltern, wenn d.
Verstorbene ihnen Unterhalt geleistet hat oder hatte), sind anders als bisher in §§ 38 und § 49 BVG nicht
mehr bericksichtigt. Zudem fallen der Schadensausgleich nach § 40 a BVG der Pflegeausgleich nach § 40 b
BVG sowie auch die Ausgleichsrente nach § 41 BVG fiir Hinterbliebene vollstandig weg. Der Betrag wird
auch nicht ausreichend durch die Anhebung der monatlichen Entschadigungszahlung nach § 61 SGB XIII-E
ausgeglichen.

Hier muss dringend eine Nachbesserung erfolgen.
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zu Kapitel 10
Die Regelungen zum Einkommensverlustausgleich und deren Berechnung kdnnen wegen der Komplexitat

der alten Regelungen zum Berufsschadensausgleich und der Neufassung mit Ausnahme der Regelung in
Abs. 3 nicht ausfiihrlich kommentiert werden.

2 c¢cn {9D. - LLL
Einkommensverlustausgleich
(1) Sind Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht mehr er-

folgversprechend und zumutbar, erhalten Geschddigte, bei denen ein Grad der Schédigungsfolgen
von mindestens 30 anerkannt worden ist und die infolge der erlittenen gesundheitlichen Schéddigung
einen Einkommensverlust haben, hierfiir einen Ausgleich.

(2) Der Ausgleich nach Absatz 1 ist der errechnete Differenzbetrag zwischen dem Nettobetrag des ho-
heren durchschnittlichen Einkommens vor der Schddigung und dem Nettobetrag des Einkommens
nach der Schédigung aus gegenwdrtiger Erwerbstdtigkeit oder aus schddigungsbedingten Leistun-
gen fiir friihere Erwerbstdtigkeit (Einkommensverlust).

(3) Haben Geschddigte, bei denen ein Grad der Schédigungsfolgen von mindestens 50 anerkannt wor-
den ist, auf Grund der Schéddigungsfolgen keine Berufsausbildung beginnen oder abschliefSen kén-
nen, tritt an Stelle des durchschnittlichen Einkommens vor der Schéidigung der Nettobetrag eines
Zwélftels der BezugsgrofSe nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches. Der Ausgleich wird ab dem 189.
Lebensjahr geleistet.

(4) Ein Ausgleich nach Absatz 2 und 3 wird gezahlt, sofern der Einkommensverlust mindestens 50 Euro
monatlich betrdgt. Der Ausgleich ist auf 4 000 Euro monatlich begrenzt.
(5) Der Ausgleich wird bei erstmaliger Antragstellung fiir die Dauer von Iéngstens fiinf Jahren erbracht.

Wird gleichzeitig eine monatliche Entschddigungszahlung nach § 59 geleistet, endet der Ausgleich
mit dem Ende dieser Zahlung. Der Ausgleich kann auf Antrag fiir jeweils fiinf weitere Jahre erbracht
werden, wenn die Voraussetzungen vorliegen.

(6) Bei der Berechnung des Ausgleichs nach Absatz 5 Satz 3 tritt an die Stelle des Einkommens nach der
Schédigung das Einkommen aus gegenwdirtiger oder friiherer Erwerbstdtigkeit, das der Geschddigte
vor Beginn des neuen Feststellungszeitraums erzielt hat.

(7) § 48 Absatz 1 Satz 1 des Zehnten Buches findet wéhrend der nach Absatz 5 festgestellten Leistungs-
dauer keine Anwendung.

zu § 64 Abs. 3 SGB XIlI
Auch das bisherige Recht sieht einen Berufsschadensausgleich in Fallen einer vor Beginn der Berufsausbil-

dung, also in der Regel im Kindesalter erlittenen Gewalttat vor. Fir den Berufsschadensausgleich nach § 30
Abs. 3 BVG ist Voraussetzung, dass d. Beschadigte einen wirtschaftlichen Schaden erlitten hat, der durch
die Schadigung verursacht worden ist, d.h. die anerkannten Schadigungsfolgen miissen wesentlich zur Ein-
kommensminderung beitragen haben.* Bisher ist keine Voraussetzung, dass die Betroffenen, die diese
Voraussetzungen erfillen, auch UGber eine bestimmte Hohe des Grades der Schadigungsfolgen verfligen
missten. Eben dies wird jetzt mit der Einflhrung von § 64 Abs. 3 SGB XIII-E gefordert, wonach nur solche
Geschadigte, bei denen ein GdS von mindestens 50 festgestellt worden ist, in den Genuss der Leistungen

** BSG vom 06. Juli 1971 — 9 RV 514/68 — in Breithaupt 1971 S. 1017 zit. nach Rohr/StriRer/Dahm, BVG, § 30 4. b) S. 21
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kommen sollen. Zwar wird in der Regel bei Menschen, die bereits in der Kindheit geschadigt wurden und
infolgedessen keinen Beruf erlernen konnten, ein GdS von mindestens 50 zu bejahen sein. Es sind aber
auch Konstellationen denkbar, in denen die Voraussetzung eines GdS von 50 nicht erreicht werden kann
und dennoch ein erheblicher schadigungsbedingter Einkommensverlust zu bejahen ist.

Damit werden Menschen, die bereits in der Kindheit Gewalttaten (mit-) erleben mussten, ohne hinreichen-
den sachlichen Grund gegeniiber anderen Gewaltopfern schlechter gestellt. Daher wird empfohlen, den
Einkommensverlustausgleich bei Geschadigten, die aufgrund der Schadigungsfolgen keine Berufsausbildung
beginnen oder abschliefen konnten ohne weitere Voraussetzung zu gewahren.
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(1) Geschddigte erhalten Besondere Leistungen im Einzelfall, soweit und solange sie nicht oder nicht
ausreichend in der Lage sind, den jeweiligen Bedarf aus ihrem Einkommen und Vermégen zu de-
cken, und dieses Unvermégen durch die Schddigungsfolgen entstanden ist.

(2) Fiir den Einsatz von Einkommen und Vermégen gelten die Bestimmungen des Kapitels 16.

(3) Ein Zusammenhang zwischen den Schddigungsfolgen und dem Unvermdégen, den jeweils anzuer-
kennenden Bedarf aus dem eigenen Einkommen und Vermdgen zu decken, wird vermutet, sofern
nicht das Gegenteil offenkundig oder nachgewiesen ist. Der Zusammenhang ist stets anzunehmen
bei minderjdhrigen Geschddigten sowie Geschddigten, die Entschddigungszahlungen bei einem
Grad der Schddigungsfolgen von 100 und einen Einkommensverlustausgleich nach Kapitel 10 oder
die Leistungen bei Pflegebediirftigkeit nach Kapitel 7 erhalten.

(4) Besondere Leistungen im Einzelfall sind:

1. Leistungen zum Lebensunterhalt nach § 69,

2. Leistungen zur Férderung einer Ausbildung nach § 70,

3. Leistungen zur Weiterfiihrung des Haushalts nach § 71 sowie
4. Leistungen in sonstigen Lebenslagen nach § 72.

(5) Hinterbliebene erhalten Leistungen nach Absatz 4 Nummer 1 und 2, soweit und solange sie nicht
oder nicht ausreichend in der Lage sind, den jeweiligen Bedarf aus ihrem Einkommen und Vermé-
gen zu decken, und dieses Unvermdgen durch den Tod der Geschddigten entstanden ist. Ein Zu-
sammenhang zwischen dem Tod der Geschddigten und diesem Unvermégen wird vermutet, sofern
nicht das Gegenteil offenkundig oder nachgewiesen ist. Der Zusammenhang ist stets anzunehmen
bei Hinterbliebenen, die voll erwerbsgemindert im Sinne des Sechsten Buches sind.

zu § 68 SGB XIII-E
Flr positiv wird die Moglichkeit erachtet, dass ein Anspruch auf Besonderen Leistungen nach Zuerkennung

eines Grundbescheides moglich ist, sofern die Inanspruchnahme schadigungsbedingt ist. Ebenfalls befir-
wortet wird die gesetzliche Vermutung bei minderjahrigen Geschadigten nach Abs. 3.

Die Regelungen fir Hinterbliebene nach Abs. 5 sind nach diesseitigem Dafiirhalten auf Nahestehende aus-
zudehnen.

59



2chD. 9 LLL
Leistungen zum Lebensunterhalt

(1) Geschddigte erhalten Leistungen zum Lebensunterhalt. Hinterbliebene erhalten Leistungen nach
Satz 1 fiir einen Zeitraum von bis zu fiinf Jahren nach dem Tod der Geschddigten. Die Bestimmun-
gen des Dritten und Vierten Kapitels des Zwélften Buches gelten entsprechend unter Berlicksichti-
gung der besonderen Lage der Geschddigten und Hinterbliebenen.

(2) Sind fiir Geschddigte und Waisen Leistungen zum Lebensunterhalt wéhrend der Erbringung von
Leistungen zur Erziehung nach den Bestimmungen des Achten Buches erforderlich, erbringt diese
der Trdger der Sozialen Entschddigung nach MafSgabe des Absatzes 1, soweit nicht der Tréger der
offentlichen Jugendhilfe Leistungen nach § 39 des Achten Buches erbringt.

(3) Sind fiir Geschddigte weitere Leistungen zum Lebensunterhalt wéhrend der Erbringung von Leis-
tungen zur Ausbildungsférderung nach den Bestimmungen des Bundesausbildungsférderungsge-
setzes erforderlich, erbringt diese der Tréger der Sozialen Entschiddigung nach MafSgabe des Ab-
satzes 1.

zu § 69 SGB XIII-E
Die Regelungen des § 69 SGB XIlI-E werden grundsatzlich begriiit. Es wird jedoch empfohlen, die Leistun-

gen auch auf Nahestehende auszudehnen.

Die Leistungen des Abs. 3 soll die bisherige Erziehungsbeihilfe des § 27 BVG ersetzen. Die Erziehungsbeihilfe
wird bisher nur an Waisen, die Rente oder Waisenbeihilfe beziehen und Geschadigten, die Grundrente be-
ziehen fir ihre Kinder gewahrt. Geschadigte Kinder waren bisher nicht direkt anspruchsberechtigt nach §27
BVG.* Dieses Problem hat § 69 Abs. 3 SGB XIII-E nun zwar geldst, jedoch wird nun der Anspruch auf Ge-
schadigte beschrankt, so dass Kinder von Geschéadigten kiinftig nicht mehr in den Genuss der Leistungen
kommen.

29 tTnZ M TH {D. - LLL

§ 70 SGB XIII-E
Leistungen zur Forderung einer Ausbildung

Soweit bei Geschddigten und Waisen die Férderung einer Ausbildung nach den Bestimmungen des Bundes-
ausbildungsférderungsgesetzes als Darlehen erfolgt, iibernimmt der Trdger der Sozialen Entschddigung auf
Antrag die Riickzahlung des Darlehens.

§ 71 SGB XIII-E
Leistungen zur Weiterfihrung des Haushalts

Geschddigte erhalten Leistungen zur Weiterfiihrung des Haushalts; fiir die Leistungsberechtigung sowie fiir
den Umfang der Leistungen gilt § 70 des Zwélften Buches entsprechend. Uber die Regelung des § 70 Ab-
satz 1 Satz 3 des Zwélften Buches hinaus sollen Geschddigte die Leistungen auch dann unbefristet erhalten,
wenn die Unféhigkeit, den Haushalt zu fiihren, auf den Schddigungsfolgen beruht und unwahrscheinlich ist,
dass diese Unfdhigkeit behoben werden kann.

%5 7u dieser Problematik: Heinz, Anspriiche nach dem Recht der sozialen Entschadigung fir gewaltgeschadigte Kinder, SGb 2007,
145-153
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§ 72 SGB XIII-E
Leistungen in sonstigen Lebenslagen

Geschddigte kénnen Leistungen auch in sonstigen Lebenslagen erhalten, wenn diese den Einsatz éffentlicher
Mittel rechtfertigen.

zu §§ 70, 71, 72 SGB XIII-E
Die Regelungen werden diesseits ausdricklich begriiit. Insbesondere die Erfassung und Berlicksichtigung

atypischer Bedarfe nach § 72 SGB XIII-E wird fiir sinnvoll erachtet.
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Leistungen bei Uberfiihrung und Bestattung
(1) Sterben Geschddigte an den Folgen der Schédigung, sind die erforderlichen und angemessenen
Kosten der Uberfiihrung und Bestattung derjenigen Person, die sie getragen hat, bis zur Héhe des
Betrages von 4 000 Euro zu erstatten. Der Tod gilt stets dann als Folge der Schéidigung, wenn Ge-
schddigte an einer Gesundheitsstérung sterben, die als Folge einer Schddigung anerkannt ist.
(2) Auf diesen Betrag werden einmalige Leistungen, die aus Anlass des Todes aus Mitteln der Sozial-
versicherung, sonstigen Gffentlichen Mitteln oder berufsstdndischer Versorgungssysteme erbracht
werden, angerechnet.

zu § 73 SGB XIII-E
Besonders positiv ist zu bemerken, dass bei dem schadigungsbedingten Tod einer geschadigten Person mit

§ 73 SGB XIII-E die Kosten einer jeden Uberfiihrung iibernommen werden. In der Regelung des bisherigen
§ 36 Abs. 5 und 5 BVG waren die Kosten der Uberfiihrung nur dann zu erstatten, wenn die geschidigte Per-
son aulerhalb des standigen Wohnsitz starb. Bei Tod im Ausland bestand lediglich ein Ermessensanspruch
auf eine Beihilfe.

Nunmehr kommt auch die Uberfiihrung an einen Ort auRerhalb des gewdhnlichen Wohnsitzes in Betracht.
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Ausgleich in Harteféllen
(1) Soweit sich im Einzelfall aus der Anwendung der Vorschriften dieses Buches eine besondere Hdirte
ergibt, kann mit Zustimmung der zustdndigen obersten Landesbehérde ein angemessener Aus-
gleich erbracht werden. Eine besondere Hdrte ist gegeben, wenn der Ausschluss von Leistungen
insgesamt oder von einzelnen Leistungen dem Sinn und Zweck dieses Buches widerspricht.
(2) Die zustdndige oberste Landesbehérde kann Hdrteausgleichen in gleichgelagerten Fallgestaltun-
gen allgemein zustimmen.

zu § 74 SGB XIlI-E
In der Regelung des § 74 SGB XIII-E kénnen nun Hartefélle erfasst werden. Es wird aber nicht ersichtlich, wie

der Ausgleich ausgestaltet sein sollte. Auch besteht lediglich ein Ermessensanspruch. Der Hauptanwen-
dungsbereich dieser Norm werden nach dem jetzigen Entwurf aller Voraussicht nach Fallgestaltungen sein,
in denen Personen geschadigt wurden, die im Tatzeitpunkt keinen rechtmaRigen Aufenthalt hatten oder
dem Personenkreis nach § 15 SGB XIII-E zugerechnet werden.

Wie oben in den Anmerkungen zu §§ 8 und 15 SGB XIII-E ausgefiihrt, ist der generelle Ausschluss beider
Gruppen vom Leistungssystem des SGB XIlI-E nicht mit dem Sinn des Sozialen Entschadigungsrechts verein-
bar und benachteiligt diese gegeniiber anderen Geschadigten ohne ersichtlichen Grund.

Es wird sich dennoch dafiir ausgesprochen, die Moglichkeit des Harteausgleichs fiir nicht vorhersehbare
Sonderfalle beizubehalten, in denen ein Leistungsausschluss dem Sinn und Zweck des Sozialen Entschadi-
gungsrechts widersprache.
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Leistungen an Berechtigte mit Wohnsitz adgewthnlichem Aufenthalt im Ausland

(1) Geschddigte, ihre Angehdrigen oder Hinterbliebenen sowie Nahestehende, die ihren Wohnsitz oder
gewdhnlichen Aufenthalt im Ausland haben, erhalten Leistungen nach Mafgabe der folgenden
Absditze.

(2) Leistungen der Schnellen Hilfen nach Kapitel 4 werden im Inland erbracht. Die im Zusammenhang
mit der Inanspruchnahme der néchstgelegenen Traumaambulanz erforderlichen Fahrkosten wer-
den in angemessenem Umfang erstattet.

(3) Die nachgewiesenen Kosten fiir medizinisch notwendige und angemessene Leistungen der Kran-
kenbehandlung fiir Schddigungsfolgen im Umfang der §§ 38 und 39 werden bis zur Héhe des Zwei-
fachen der Vergiitung, die die Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu erbringen
hdtte, erstattet. In besonders begriindeten Féllen kann auch der dariiber hinausgehende Betrag
teilweise oder ganz erstattet werden. Die Krankenbehandlung kann auch im Inland nach vorheri-
ger Genehmigung durch die zustdndige Verwaltungsbehérde durchgefiihrt werden, wenn medizi-
nische oder Kostengriinde dies erfordern. Reisekosten kénnen in diesem Fall in angemessenem

Umfang erstattet werden. Leistungen nach den Séitzen 1 bis 3 werden erbracht, soweit die Bedarfe
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nicht durch einen zumutbaren Versicherungsschutz gegen Krankheit und Pflegebediirftigkeit ge-
deckt werden kénnen. § 25 Absatz 3 findet keine Anwendung. Sind eine Versorgung mit Hilfsmit-
teln, die Erbringung eines Krankengeldes der sozialen Entschddigung oder eine Beihilfe bei erhebli-
cher Beeintrdchtigung der Erwerbsgrundlage im Staat des Wohnsitzes oder des gewdhnlichen Auf-
enthaltes nicht méglich und entstehen dem Geschddigten hieraus Nachteile, ist der Geschddigte so
zu stellen, als hditte er die Leistungen im Inland erhalten.

(4) Bei Pflegebediirftigkeit im Sinne des § 56 Absatz 1 kann ein Pflegegeld in Héhe der Leistungen
nach § 37 des Elften Buches erbracht werden. Kosten fiir weitere Leistungen nach § 57 werden nur
dann erstattet, wenn entsprechende Sachleistungen auch im Wohnsitzstaat vorgesehen sind.

(5) Leistungen bei Blindheit nach § 58 werden erbracht.

(6) Entschddigungszahlungen nach den Kapitel 9 werden erbracht, soweit der Leistungszweck erreicht
werden kann. Der Leistungszweck wird insbesondere dann nicht erreicht, wenn der Aufenthalts-
staat Zahlungen nach diesem Buch auf eigene Sozialleistungen ganz oder teilweise anrechnet. Die
Sdtze 1 und 2 gelten nicht, wenn ein ausldndischer Staat subsidiéire Leistungen als Entschddigung
wegen eines schidigenden Ereignisses erbringt, das in Deutschland stattgefunden hat.

(7) Einkommensverlustausgleich nach Kapitel 10 wird Geschddigten, die ihren Wohnsitz oder gewéhn-
lichen Aufenthalt im Ausland haben oder ihn dorthin verlegen, als Abfindung erbracht in Héhe der
bis zum Ende der Frist nach § 64 Absatz 5 zustehenden Summe. Auf diese Abfindung sind bereits
geleistete monatliche Zahlungen anzurechnen. Mit dem Entstehen des Anspruchs auf die Abfin-
dung erlischt der Anspruch auf Einkommensverlustausgleich.

(8) Leistungen zum Lebensunterhalt nach § 69 kénnen erbracht werden, soweit Berechtigte keine an-
derweitigen Leistungen fiir denselben Leistungszweck, insbesondere aus sozialen Sicherungs- und
Fiirsorgesystemen des Aufenthaltsstaates, erhalten. Art, Form und Umfang der Leistung und der
Einsatz von Einkommen und Vermégen richten sich nach den besonderen Verhdltnissen des Auf-
enthaltsstaates unter Beriicksichtigung der notwendigen Lebensbediirfnisse vor Ort.

(9) Leistungen zur Férderung einer Ausbildung nach § 70 werden erbracht.

zu § 75 SGB XIII-E
Bisher wurden die Leistungen fiir Betroffene, die aus dem Bundesgebiet ausreisen oder abgeschoben wur-

den, nach § 1 Abs. 7 auf eine Abfindung begrenzt. Die zu begriifende Neuregelung sieht nunmehr auch vor,
dass ein GroRteil des Leistungsspektrums auch Berechtigten mit Wohnsitz im Ausland zu Gute kommen
kann.

Die Mitgliedsorganisationen von KOK und VBRG beraten und begleiten sehr viele Klient*innen, die keine
deutsche Staatsangehorigkeit haben und eventuell ihren Wohnsitz (spater) wieder in ihr Herkunftsland
verlegen mochten oder - durch Abschiebung in das Herkunftsland, bzw. Riickfiihrung im Rahmen des Dublin
[l Abkommens in ein anderes EU-Land - einnehmen missen. Hier werden nach den bisherigen Erfahrungen
(in Bezug auf Leistungen der Gesetzlichen Unfallversicherung) grofRe personelle und zeitliche Ressourcen
fir die Unterstitzung bei der Geltendmachung der Anspriiche nach § 75 SGB XIlI-E sowie der praktischen
Umsetzung zur Verfligung gestellt werden missen, dies betrifft bspw. Einsatz von Sprachmittler*innen,
Organisation von Visa bei Durchfiihrung der Krankenbehandlung im Inland, Organisation von Anreise und
Aufenthalt, Unterstiitzung bei der Anforderung und Ubersetzung von &rztlichen und anderen Dokumenten
etc.)

Den Fachberatungsstellen missen hierfiir dringend ausreichende Mittel der Finanzierung zur Verfligung
gestellt werden.
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Grundsatze
(1) Die Regelungen dieses Kapitels gelten fiir die
1. Leistungen fiir Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung bei stationdren und teilstationd-
ren Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft nach § 55 Absatz 2,
2. Leistungen fiir Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung bei stationdiren und teilstationd-
ren Leistungen bei Pflegebediirftigkeit nach § 57 Absatz 3 sowie
3. Besonderen Leistungen im Einzelfall nach Kapitel 11.

(2) Fiir den Begriff und den Einsatz von Einkommen und Vermégen sowie die Verpflichtungen anderer
gelten die Bestimmungen des Elften Kapitels des Zwélften Buches sowie der hierzu erlassenen Ver-
ordnungen entsprechend, soweit in den folgenden Vorschriften nichts Abweichendes geregelt ist.

(3) Abweichend von Absatz 2 gelten fiir den Begriff und den Einsatz von Einkommen fiir die Leistungen
zur Férderung einer Ausbildung nach § 70 die Bestimmungen des Abschnitts IV sowie § 18a Ab-
satz 1 des Bundesausbildungsforderungsgesetzes entsprechend. Vermdgen ist insoweit nicht zu
beriicksichtigen.

(4) Einkommen und Vermdgen sind nicht einzusetzen, wenn der Bedarf ausschliefSlich auf den Schddi-
gungsfolgen beruht.

(5) Leistungen der Sozialen Entschédigung diirfen nicht von dem Einsatz von Einkommen oder dem
Einsatz oder der Verwertung von Vermégen abhéngig gemacht werden, soweit dies flir diejenigen,
die Einkommen oder Vermdgen einzusetzen haben, und fiir ihre unterhaltsberechtigten Angehéri-
gen eine unzumutbare Hdrte bedeuten wiirde.

zu § 77 SGB XIII-E
Es wird begrifBt, dass - ebenso wie im bisherigen Recht - auch nach der Neuregelung bei ausschlieBlich

schadigungsbedingten Bedarfen kein Einkommen und Vermogen eingesetzt werden muss. In der Praxis ist
die Frage, ob es sich um einen ausschlielRlich schadigungsbedingten Bedarf handelt, jedoch héchst umstrit-
ten. Insbesondere bei psychischen Schadigungsfolgen ist haufig die Abgrenzung zwischen schadigungsbe-
dingten Stérungen und solchen, die unter Umstanden auf einer anderen Ursache beruhen, schwer zu zie-
hen. Insbesondere das Zusammenspiel und die Auswirkungen, die die Schadigungsfolgen auf die Nicht-
Schadigungsfolgen haben, waren dringend zu beriicksichtigen. Hier ware eine Regelung angemessen, die
darauf abgestellt wird, dass die Inanspruchnahme auch schadigungsbedingt sein muss oder eine gesetzliche
Vermutung einflhrt, wann von einem ausschlief8lich schadigungsbedingten Bedarf auszugehen ist.

Empfehlung zu § 77 Abs. 4 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 77 Abs. 4 SGB XIII-E wie folgt zu fassen:

§ 77 SGB XIII-E

(4) Einkommen und Vermodgen sind nicht einzusetzen, wenn der Bedarf (auch) auf den
Schadigungsfolgen beruht.
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Bertcksichtigung von Einkommen

(1) Nicht als Einkommen zu beriicksichtigen sind die Entschddigungszahlung sowie die Besonderen
Leistungen im Einzelfall.

(2) Als Einkommen gilt auch das Einkommen der nicht getrennt lebenden Ehegattinnen und Ehegatten
oder Lebenspartnerinnen und Lebenspartner, soweit es die fiir die Leistungsberechtigten mafSsgeb-
liche Einkommensgrenze nach § 79 Absatz 1 (ibersteigt. Bei minderjéihrigen unverheirateten Leis-
tungsberechtigten ist Einkommen der Eltern oder eines Elternteils nach Mafsgabe des § 79 Ab-
satz 2 zu beriicksichtigen. Zahlungen auf Grund eines biirgerlich-rechtlichen Unterhaltsanspruches
sind insoweit Einkommen der Leistungsberechtigten, als das Einkommen der Unterhaltspflichtigen
die fiir sie nach § 79 Absatz 1 zu ermittelnde Einkommensgrenze libersteigt. Ist ein Unterhaltsbe-
trag gerichtlich festgesetzt, sind die darauf beruhenden Zahlungen Einkommen der Leistungsbe-
rechtigten.

zu § 78 Abs. 2 SGB XIII-E
Die Beriicksichtigung von Einkommen und Vermdgen von Ehepartner*innen und eingetragenen Lebens-

partner*innen sowie von Eltern minderjahriger, unverheirateter Geschadigter wird kritisiert. Sofern bei
Geschadigten die Notwendigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen bei stationdren und teilstationaren
Leistungen bei Pflegebedirftigkeit oder Besonderen Leistungen im Einzelfall gegeben ist, wird es sich in der
Regel um solche Geschadigte handeln, die wirtschaftlich besonders schlecht gestellt sind oder die aufgrund
der Pflegebediirftigkeit dringend auf Unterstiitzung durch die Gesellschaft angewiesen sind. Um eine Ver-
armung auch der Angehoérigen und Nahestehenden nicht Vorschub zu leisten, wird dringend empfohlen, die
Einkommensanrechnung nach § 78 Abs. 2 SGB XIII-E ersatzlos zu streichen.
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Ortliche Zustandigkeit
(1) Die értliche Zustdndigkeit der Behdrden nach § 84 bestimmen die Léinder.
(2) Bei der Entschédigung von Gewaltopfern (§§ 13 bis 15) ist dasjenige Land zustdndig, in dem die
Antragstellerin oder der Antragsteller zum Zeitpunkt der Antragstellung ihren oder seinen
Wohnsitz hat.

zu § 85 SGB XIlI-E
Die Wohnsitzregelung des § 85 Abs. 2 wird sehr begriRt. Die bisherige Regelung, wonach sich die Zustan-

digkeit nach dem Tatort richtete, war insbesondere bei bundeslander-tbergreifenden oder mehreren Tat-
orten in der Praxis mit groBen Schwierigkeiten verbunden.
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Erleichtertes Verfahren

(1) Fiir die Erbringung der Leistungen der Schnellen Hilfen geniigt es, wenn eine summarische Priifung
ergibt, dass die antragstellende Person nach dem Recht der Sozialen Entschédigung anspruchsbe-
rechtigt sein kann. Fiir die summarische Priifung ist der im Antrag dargelegte Sachverhalt als wahr
zu unterstellen, wenn nicht dessen Unrichtigkeit offensichtlich ist.

(2) Im Falle einer Entscheidung nach Absatz 1 wird weder eine Feststellung liber die Richtigkeit oder
Unrichtigkeit des von der antragstellenden Person vorgetragenen Sachverhaltes noch (iber das Be-
stehen oder Nichtbestehen weiterer, iiber die Schnellen Hilfen hinausgehender Anspriiche getroffen.

(3) Die Entscheidung nach Absatz 1 ergeht unter dem Vorbehalt des Widerrufs fiir den Fall, dass die
Priifung im weiteren Verfahren nach § 88 ergibt, dass keine Anspriiche auf Leistungen der Sozialen
Entschéddigung bestehen.

zu § 87 SGB XIII-E
Die Moglichkeit des Erleichterten Verfahrens ist begriiBenswerte und grundlegende Bedingung fiir das Er-

reichen der Ziele einer ,,schnellen Hilfe“. Es wird jedoch auch angeregt, zusatzlich auch das Versorgungs-
krankengeld sowie die Krankenbehandlung im Erleichterten Verfahren zu erbringen. Insbesondere bei
schwer korperlich verletzten oder psychisch stark traumatisierten Geschadigten kann so das Eintreten von
finanzieller Bedirftigkeit oder der Verweis auf Leistungen des SGB Il und auch eine auf der Schadigung be-
ruhende Verschuldung von Geschadigten vermieden werden. Es ist davon auszugehen, dass auch in der
Anwendung des Neuen Rechts bei der Sachbearbeitung weiterhin mit langen Zeitrdumen bis zu einer end-
glltigen Entscheidung zu rechnen ist. Dies insbesondere, weil an der Regelung zur Kausalititsfrage festge-
halten wird.

2y ¥ D. 9- LLL
Weiteres Verfahren

(1) Nach der Entscheidung im Erleichterten Verfahren wird gepriift, ob Anspriiche auf Leistungen der
Sozialen Entschddigung bestehen, es sei denn, die antragstellende Person hat den Antrag ausdriick-
lich auf Schnelle Hilfen beschrénkt.

(2) Ergibt die weitere Priifung, dass keine Leistungsanspriiche der Sozialen Entschddigung bestehen, ist
zugleich mit der Ablehnung des Antrags ein zuvor im Erleichterten Verfahren ergangener Verwal-
tungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

(3) Ergibt die weitere Priifung, dass Leistungsanspriiche der Sozialen Entschéidigung bestehen, erging
im Erleichterten Verfahren aber ein ablehnender Verwaltungsakt, ist die antragstellende Person un-
ter Aufhebung des im Erleichterten Verfahren ergangenen Verwaltungsaktes auf die Anspriiche auf
Leistungen der Sozialen Entschddigung hinzuweisen.

zu § 88 SGB XIII-E
Die an der Stellungnahme beteiligten Verbande sprechen sich dafiir aus, dafiir Sorge zu tragen, dass in den

Versorgungsbehorden eine héhere Anzahl von Sachbearbeitenden gewahrleistet ist. Offensichtlich wurde
in den meisten Bundeslandern mit den geringer werdenden Zahlen in der Versorgung von Geschadigten aus
den beiden Weltkriegen auch Personal eingespart. Dies geht bisher nicht nur zu Lasten des Personals der
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Behorden, sondern auch der Qualitat und Schnelligkeit der Entscheidung und damit auch zu Lasten der
Geschadigten.

Zu § 88 Abs. 3 SGB XIII-E:
Ein bloRer Hinweis auf die Anspriiche auf Leistungen der Sozialen Entschddigung wird nach diesseitiger

Meinung in der Regel nicht geniligen, wenn die Entscheidung im erleichterten Verfahren abgelehnt worden
sein sollte. Fir rechtsunkundige Geschadigte oder jene, die weder in einer Fachberatungsstelle noch in
anwaltlicher Beratung sind wird in der Regel nicht nachvollziehbar sein, was die beiden divergierenden
Entscheidungen fir sie bedeuten.

Es wird angeregt, in diesen Fallen im Rahmen des Fallmanagements eine ausfiihrliche Beratung lber die
Rechte und Anspriiche nach diesem Buch zu fihren.

Empfehlung zu § 88 Abs. 3 SGB XIII-E
Es wird empfohlen, § 88 Abs. SGB XIlI-E wie folgt zu fassen:

§ 88 Abs. 3 SGB XIII-E

(4) Ergibt die weitere Priifung, dass Leistungsanspriiche der Sozialen Entschddigung bestehen, erging
im Erleichterten Verfahren aber ein ablehnender Verwaltungsakt, wird der im Erleichterten Verta
ren ergangene Verwaltungsakt aufgehoben. Die aagstellende Person erhélt unverziglich &ei
tungen des Fallmanagements nach § 26 SGB XI.

yd@D. 9 LLL

Beweiserleichterungen
Die Angaben der antragstellenden Person, die sich auf die mit der Schédigung im Zusammenhang ste-
henden Tatsachen beziehen, sind, wenn Beweismittel nicht vorhanden oder nicht zu beschaffen oder
ohne Verschulden der antragstellenden Person oder ihrer Hinterbliebenen verlorengegangen sind, der
Entscheidung zugrunde zu legen, soweit sie nach den Umstdnden des Falles glaubhaft erscheinen. Die
Verwaltungsbehérde kann von der antragstellenden Person die Abgabe einer eidesstattlichen Versiche-
rung verlangen.

zu § 89 SGB XIII-E
Die Beweiserleichterung durch die Moglichkeit der Glaubhaftmachung ist ein wichtiges Instrument in der

Geltendmachung von Anspriichen nach dem Sozialen Entschadigungsrecht. Grundsatzlich muss der Nach-
weis der Tat im Vollbeweis erbracht werden. Die Beweiserleichterung des bisherigen § 15 Satz 1 KOVVfG ist
aber dann anwendbar, wenn fiir den schadigenden Vorgang — beweisende Unterlagen nie existiert haben
und lediglich - keine Zeugen vorhanden sind.>* Nach dem Sinn und Zweck des § 15 Satz 1 KOVV{G sind da-
mit nur Tatzeugen gemeint, die zu den zu beweisenden Tatsachen aus eigener Wahrnehmung Angaben
machen kénnen®’.

Dies ist auch bei der Beweiserleichterung nach § 89 SGB XIII-E gefordert.

3 BSG, Urteil vom 31. Mai 1989, Az.: 9 RvVg 3/89, BSGE 65, 123, 125, dokumentiert bei JURIS
37 BSG, Urteil vom 17. April 2013, Az.: B9V 3/12 R, USK 2013-34, dokumentiert bei JURIS
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Aus der Praxis ist anzumerken, dass insbesondere schwer geschadigte Personen nur selten von der Be-
weiserleichterung des bisherigen § 15 KOVV{G profitieren. Es drdangt sich zunehmend der Eindruck auf, dass
bei Antragen, die angesichts der Schwere der Schadigungsfolgen eine hohe Kostenintensivitat beflirchten
lassen, § 15 KOVV{G eher restriktiv angewandt wird. Nach den Riickmeldungen der in den Verbanden ver-
tretenen Mitgliedsorganisationen treten in der Anwendung von § 15 KOVVfG haufig folgende Probleme
auf:

- Die Tater*in bleiben unbekannt und es stehen keine Zeug*innen zur Verfligung. Eine solche Tat ist
eigentlich ein klassischer Anwendungsfall von § 15 KOVVfG. Gerade bei Betroffenen von rechter
Gewalt wurden jedoch Antrdage abgelehnt, ohne dass die Betroffenen darauf hingewiesen wurden,
dass eine Glaubhaftmachung moglich ware.

- Das strafrechtliche Ermittlungsverfahren ist nicht ordnungsgemaf durchgefiihrt worden, mit der
Folge, dass die die Gewalttat nicht nachgewiesen werden kann.*®

- Der gewaltbetroffene Mensch leidet unter einer schadigungsbedingten Amnesie und Zeug*innen
sind nicht vorhanden.

- Die Geschadigte bendétigt Jahre, um Uberhaupt Uber die Tat sprechen zu kdnnen und mogliche
Zeug*innen sind mittlerweile verstorben. Hier wird den Betroffenen entgegen gehalten, sie hatten
die Beweisnot selbst verschuldet, weshalb Glaubhaftmachung nicht in Frage kime®. Dies wird der
Situation gerade von Betroffenen sexualisierter Gewalt in der Kindheit nicht gerecht. Gerade sexua-
lisierte Gewalt an Kindern wird in vielen Familien vertuscht, verschwiegen und den Betroffenen
selbst von engen Familienangehdorigen nicht geglaubt, bzw. geleugnet. Die innerfamilidaren Dynami-
ken bei sexualisierter Gewalt in der Kindheit sind hinlanglich bekannt. Sexualisierte, aber auch kor-
perliche Gewalt gegen Kinder wird haufig genug auch von dem Elternteil in Abrede gestellt, das
nicht an der Misshandlung beteiligt ist. Der Zwang zum Schweigen-Missen ist in den meisten Fallen
eng mit der Gewalt verbunden. Vor diesem Hintergrund sind auch die haufig erst sehr spaten ers-
ten Offenbarungen gegeniiber Dritten zu verstehen. Gegeniber staatlichen Stellen gelingt vielen
Betroffenen eine Offenbarung gar nicht oder erst noch spater, wie auch die Untersuchungen des
Unabhingigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs zeigen.*

- Die vorhandenen Tatzeug*innen sind von den Tater*innen eingeschiichtert oder gegeniber dem
Opfer voreingenommen, wie es haufig bei Betroffenen von rechter Gewalt vorkommt.

- Die Geschadigte hat bereits eine Psychotherapie in Anspruch genommen. Zur Erlduterung: Seit dem
Urteil des BSG vom 17.04.2013 zur fehlenden Zeugeneigenschaft des als Tater Beschuldigten*! und
den Einschrankungen, denen ein aussagepsychologisches Gutachten im Rahmen von § 15 KOVVfG
unterliegt®, ist eine bedenkliche Anderung in der Verwaltungspraxis festzustellen. Mit steigender
Tendenz wird davon ausgegangen, es lage eine Suggestionswirkung der Psychotherapie vor, es
handele sich um Scheinerinnerungen, oder das Stérungsbild mache eine Glaubhaftmachung im
Rahmen einer Eidesstattlichen Versicherung von vornherein unmaoglich. Diesen Annahmen kann ei-
ne Geschadigte in aller Regel nicht erfolgreich entgegentreten.

Empfehlung zu § 89 SGB XIII-E
Siehe hier die Empfehlung zu § 17 Abs. 2 SGB XIII-E: Die an der Stellungnahme beteiligten Verbédnde spre-

chen sich dafir aus, das sozialrechtliche Verfahren auf Leistungen nach dem SGB XIII-E grundsatzlich vom

3 siehe zu dhnlicher Fallgestaltung: SG Dusseldorf, Urteil vom 13. Juni 2013 — S 35 VG 21/10 —, Rn. 43, dokumentiert bei JURIS

3 vgl. hierzu bspw. LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 29. Juni 2016 — L 4 VG 2/16 —, dokumentiert bei Juris

10 Fegert,-et.al, Endbericht der wissenschaftlichen Begleitforschung zur Anlaufstelle der Unabhdngigen Beauftragten zur
Aufarbeitung des sexuellen Kindesmissbrauchs Dr. Christine Bergmann, Bundesministerin a.D., S. 70 f

a BSG, Urteil vom 17. April 2013 -B 9V 1/12 R —, BSGE 113, 205-221, SozR 4-3800 § 1 Nr 20, Rn 41, dokumentiert bei JURIS

42 BSG, a.a.0, Rn 56, dokumentiert bei JURIS
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Strafverfahren zu entkoppeln. Dem Strafverfahren sollte in Zukunft lediglich eine zusatzliche Indizwirkung
flr das Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen nach § 5 SGB XlII-E zukommen. Im Hinblick auf einen mog-
lichen Regress gegen die schadigende Person wird ein zivilrechtliches Verfahren fiir ausreichend erachtet.
Nur mit dem Verzicht auf das Strafverfahren lasst sich sicherstellen, dass Geschadigte auch dann Entschadi-
gung erhalten, wenn sie sich der immensen Belastung eines Strafverfahrens nicht gewachsen sehen.

24 D. 9- LLL

Beiziehung von Unterlageand Anhérung

(1) Mit Einverstdndnis oder auf Wunsch der antragstellenden Person kann die zusténdige Behérde von
Offentlichen, freien gemeinnliitzigen und privaten Krankenanstalten sowie Krankenanstalten, éffent-
lich-rechtlicher Kérperschaften und Trédgern der Sozialversicherung Krankenpapiere, Aufzeichnun-
gen, Krankengeschichten, Sektions- und Untersuchungsbefunde sowie Réntgenbilder zur Einsicht
beiziehen. Die Verwaltungsbehérde hat fiir die Wahrung des drztlichen Berufsgeheimnisses Sorge zu
tragen. Unter denselben Voraussetzungen kann die Verwaltungsbehérde von privaten Arzten, die
die antragstellende Person behandeln oder behandelt haben, Auskiinfte einholen und Untersu-
chungsunterlagen zur Einsicht beziehen.

(2) Die Verwaltungsbehdérde ist befugt, von den Auskunftspersonen die eidesstattliche Versicherung zu
verlangen, dass sie nach bestem Wissen die reine Wahrheit gesagt und nichts verschwiegen haben.
In gleicher Weise kann von den Sachverstindigen die eidesstattliche Versicherung verlangt werden,
dass sie das Gutachten unparteiisch und nach bestem Wissen erstattet haben.

(3) Ist die Anhérung vor den zusténdigen Verwaltungsbehérden mit Schwierigkeiten verbunden, na-
mentlich wegen der Entfernung des Aufenthaltsorts der zu hérenden Personen vom Sitz der Verwal-
tungsbehérde, so kann eine andere Verwaltungsbehérde und, wenn die Anhérung vor dieser eben-
falls Schwierigkeiten unterldge, eine andere Behérde um die Erledigung ersucht werden. Dasselbe
gilt bei Gefahr im Verzug.

zu § 90 SGB XIII-E
Die Regelungen des § 90 SGB XIII-E sind zu begriRen. Insbesondere die Beiziehung von Krankenunterlagen

kann dann hilfreich sein, wenn die Tat im Rahmen einer stationdaren Behandlung veriibt wurde und das
Klinikum bisher eine Akteneinsicht aus Griinden des arztlichen Berufsgeheimnisses erfolgreich verwehren
konnte.

2N D. 9- LLL

Vorlaufige Entscheidung

(1) Kann nach dem Ergebnis der Ermittlungen iiber den Anspruch oder einen Teil des Anspruchs noch
nicht endgiiltig entschieden werden, sind die Voraussetzungen fiir die Bewilligung einzelner Leistun-
gen jedoch mit Wahrscheinlichkeit gegeben, kann (iber die Erbringung vorléufig entschieden wer-
den. Voraussetzung hierfiir ist, dass ein entsprechender Antrag vorliegt, ein berechtigtes Interesse
an der vorldufigen Entscheidung besteht und die Leistung dringend erforderlich ist.

(2) Bevor die Anspruchsvoraussetzungen nach § 5 festgestellt sind, kénnen Geschddigte Leistungen der
Krankenbehandlung sowie Leistungen zur Teilhabe und Besondere Leistungen im Einzelfall erhalten,

69



wenn diese dringend erforderlich sind und die Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen wahr-
scheinlich ist.

(3) Umfang und Grund der Vorlédufigkeit sind in der Entscheidung anzugeben. Die Entscheidung kann
mit einem Widerrufsvorbehalt versehen werden. Nach Abschluss der Ermittlungen ist unverziiglich
die endgiiltige Entscheidung zu treffen.

zu § 91 SGB XIII-E
Die Regelung von § 91 Abs. 1 SGB XIII-E entspricht der bisherigen Regelung in § 22 KOVV{G. Hinsichtlich der

Krankenbehandlung war bisher ein Ermessensanspruch in § 10 Abs. 8 BVG ausgestaltet. In der Praxis der an
der Stellungnahme beteiligten Verbande waren beide Normen zwar nicht unbekannt. Soweit bekannt, wur-
de in der Praxis aller Verbande erst in einem einzigen Fall* eine vorlaufige Entscheidung tiber die Bewilli-
gung von Psychotherapie getroffen. Regelhaft wird jedoch zumeist von Seiten der Versorgungsverwaltung
mitgeteilt, wenigstens das rechtskraftige Ende des Strafverfahrens miisse abgewartet werden. Hier ist ins-
besondere die Verwaltungspraxis zu andern und die sachgerechte Ermessensausiibung sicherzustellen.

Y LA Wit MR GA 71X . SNRAOK(G dzyR 51 4SyaokKdzil

20 D. -9- LLL

dzy RSaadl GAadal]

(1) Das Bundesamt fiir Soziale Entschéidigung nach Kapitel 20 erstellt aus den ihm von den Tréigern der
Sozialen Entschddigung nach § 98 (ibermittelten und den von ihm bei der Durchfiihrung der Sozialen
Entschédigung nach § 83 Absatz 2 erhobenen Daten eine Bundesstatistik

1. zur Zahl der Leistungsempfinger und Leistungsempfdngerinnen sowie
2. zu den Ausgaben und Einnahmen der Sozialen Entschédigung.

(2) Das Bundesamt fiir Soziale Entschddigung legt die Statistiken nach Absatz 1 vierteljdhrlich bis zum
15. des Folgemonats dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales vor und verdffentlicht sie in
geeigneter Form.

zu § 94 SGB XIII-E
Die Bundesstatistik sollte nach Ansicht der hier stellungnehmenden Verbande weiter enthalten:

- Aufschliisselung nach bewilligten sowie abgelehnten Antrdge nach Geschlecht und Staatsangeho-
rigkeit
- Anzahl und Tatbestand der abgelehnten Antrage mit Schliissel fiir die einzelnen Begriindungen
0 kein Entschadigungstatbestand
Tat nicht nachgewiesen
fehlende Berechtigung
Versagungsgriinde

o O O O

Ausschlussgriinde

* Nach einem rassistischen Angriff erhielten drei Geschadigte eine vorlaufige Bewilligung iber Traumatherapiestunden bei einer
kassenarztlich nicht zugelassenen arabisch sprechenden Psychotherapeutin.
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IMAD. 9 LLL

Beirat beim Bundesamt
(1) Beim Bundesamt wird ein Beirat eingerichtet, der das Bundesamt und das Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales in grundsdtzlichen Fragen der Aufgabenwahrnehmung im Bereich der Sozialen
Entschddigung beriit.

(2) Mitglieder des Beirats sind:

1.  fiinf Vertreterinnen oder Vertreter von Verbénden, die die Interessen von Gruppen der Berech-
tigten der Sozialen Entschddigung wahrnehmen,

2. drei Vertreterinnen oder Vertreter der Lénder und

3. drei Vertreterinnen oder Vertreter der Wissenschaft, die sich mit den medizinischen, psycholo-
gischen und sozialen Folgen schddigender Ereignisse im Sinne dieses Buches beschdftigen.

Die Mitglieder nach Nummer 2 werden auf gemeinsamen Vorschlag der Lédnder ernannt.

(3) Die Mitglieder werden fiir einen Zeitraum von drei Jahren vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales ernannt. Scheidet ein Mitglied vorzeitig aus, wird fiir den Rest der Amtszeit eine Nachfol-
gerin oder ein Nachfolger berufen. Die Mitglieder sind ehrenamtlich téitig. Sie haben Anspruch auf
Erstattung ihrer notwendigen Auslagen.

(4) Der Beirat arbeitet auf der Grundlage einer durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
zu erlassenden Geschdftsordnung.

(5) Die Geschdftsfiihrung des Beirats erfolgt durch das Bundesamt.

zu § 103 SGB XIII-E
Die an der Stellungnahme beteiligten Verbdande sind an der Mitarbeit in den Gremien und dem Beirat

ausdrucklich sehr interessiert.

Kritisch wird die Geschaftsfiihrung des Beirats durch das Bundesamt gesehen. Diese sollte durch den Beirat
selbst erfolgen.
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mn{cD. 9- LLL

Besonderer zeitlicher Geltungsbereich fur Opfer von Gewalttaten

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Personen, die in der Zeit vom 16. Mai 1976 bis [Tag des Auferkrafttretens des OEG] geschddigt

worden sind, erhalten Leistungen nach diesem Buch, wenn die Voraussetzungen nach dem Opfer-

entschédigungsgesetz in der zum Tatzeitpunkt geltenden Fassung erfiillt waren. Wurde die Schédi-

gung durch mehrere Taten herbeigefiihrt, findet diese Vorschrift Anwendung, wenn die letzte Tat in

dem in Satz 1 genannten Zeitraum stattgefunden hat.

Hinterbliebene einer in der Zeit vom 16. Mai 1976 bis [Tag des AufSerkrafttretens des OEG] geschd-

digten Person erhalten Leistungen nach diesem Buch, wenn die Voraussetzungen nach Absatz 1 fiir

die geschddigte Person erfiillt waren.

Personen, die in der Zeit vom 23. Mai 1949 bis 15. Mai 1976 geschddigt worden sind, erhalten Leis-

tungen nach diesem Buch, wenn sie

1. die Voraussetzungen nach dem Opferentschddigungsgesetz in der zum [Tag des Auferkrafttre-
tens des OEG] geltenden Fassung erfiillen,

2. allein in Folge dieser Schédigung einen Grad der Schddigungsfolgen von mindestens 50 haben,

3. bediirftig sind und

4. ihren Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt im Inland haben.

Bediirftig sind Personen, wenn sie nicht oder nicht ausreichend in der Lage sind, ihren Lebensunter-

halt aus ihrem Einkommen und Vermégen zu decken. Fiir den Einsatz von Einkommen und Vermé6-

gen gelten die Bestimmungen des Kapitels 16. Die Entschéddigung umfasst alle nach diesem Buch

vorgesehenen Leistungen mit Ausnahme des Einkommensverlustausgleichs.

Hinterbliebene einer in der Zeit vom 23. Mai 1949 bis 15. Mai 1976 geschddigten Person erhalten

Leistungen fiir Hinterbliebene nach diesem Buch, solange sie bediirftig sind und ihren Wohnsitz oder

stdndigen Aufenthalt im Inland haben. Absatz 3 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

In dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet gilt dieses Buch nur fiir Anspriiche aus

Taten, die nach dem 2. Oktober 1990 begangen worden sind. Absatz 1 und 2 gelten entsprechend.

Fiir Taten im Sinne von Absatz 3 Satz 1, die in diesem Gebiet in der Zeit vom 7. Oktober 1949 bis zum

2. Oktober 1990 begangen worden sind, werden Leistungen nach diesem Buch erbracht, wenn die

Voraussetzungen von Absatz 3 oder 4 dieser Vorschrift erfiillt sind.

Fiir Taten vor dem 23. Mai 1949 werden keine Leistungen nach diesem Buch erbracht. In dem in Ar-

tikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet gilt dies fiir Taten vor dem 7. Oktober 1949.

zu § 106 SGB XIII-E
Es sei darauf hingewiesen, dass Betroffene von Menschenhandel entgegen Art. 17 der europaischen Richtli-

nie zur Bekdmpfung des Menschenhandels und zum Schutz seiner Opfer (2011/36/EU) vor allem aber auch

entgegen Art. 15 der Konvention des Europarates zur Bekdampfung des Menschenhandels faktisch keinen

Zugang zu den staatlichen Entschadigungsleistungen hatten.

Daher sei hier dringend angemahnt, abweichend von Abs. 1 eine Hartefallregelung fiir diejenigen Betroffe-

nen vorzuhalten, die deshalb keine Leistungen nach dem OEG erhielten, weil die Tat mangels Einsatzes kor-

perlicher Gewalt nicht die Voraussetzungen von § 1 OEG erfiillte. Dies ist im Rahmen von § 117 SGB XIII-E

klar zu stellen und die Zustimmung des BMAS zu erteilen.
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V. sAbi ck

Die Verbdnde ado, bff, KOK und VBRG wissen den in diesem Arbeitsentwurf offenbar werdenden
Reformwillen zu schatzen und begriilen ausdriicklich die positiven Veranderungen gegeniiber dem
geltenden Recht. Aufgrund der direkten Zusammenarbeit mit den Betroffenen wird dennoch deutlich, dass
es an einigen Stellen noch Verbesserungs- und Anderungsbedarf gibt. Daher wird hoflich darum gebeten,
die Hinweise und Kritiken im weiteren Prozess zu priifen und aufzunehmen. Insgesamt befilirchten die an
der Stellungnahme beteiligten Verbdnde, dass ohne die Beseitigung der genannten grundlegenden
Problematiken in einem Neuen Sozialen Entschadigungsrecht auch in Zukunft groRe Teile gewaltbe-
troffener Personen und insbesondere der Zielgruppen der beteiligten Verbande keinen oder nur einge-
schrankten Zugang zu Leistungen der Opferentschadigung haben werden.

M. An der Stellungnahme beteiligte Verb

Ado: Im Arbeitskreis der Opferhilfen in Deutschland e.V. (ado) sind 20 Mitgliedsorganisationen mit ca. 55
professionell arbeitenden Beratungsstellen zusammengeschlossen. Eine wesentliche Aufgabe des ado liegt
darin, sich fiir die Belange der Opfer einzusetzen und gesetzliche Initiativen anzuregen. Die dem ado
zugehorigen Beratungsstellen bieten Beratung flir Menschen, die Opfer einer Straftat geworden sind.

Oldenburgerstr. 38, 10551 Berlin; Tel.: 030 / 394 077 80, Email: info@opferhilfen.de
www.opferhilfen.de/

Im bff: Bundesverband Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe sind rund 175 Frauenberatungsstellen
und Frauennotrufe zusammengeschlossen. Seit mehr als 30 Jahren finden Frauen und Madchen, die von
Gewalt betroffenen sind, durch diese unkompliziert und wohnortnah Hilfe. Der bff reprasentiert die
Beratung in diesem Bereich in Deutschland.

Petersburger Strale 94, 10247 Berlin; Tel.: 030 / 32 29 95 00, E-Mail: info@bv-bff.de
www.frauen-gegen-gewalt.de/

KOK e.V.: Der bundesweite Koordinierungskreis gegen Menschenhandel — KOK e.V. setzt sich fiir Betroffene
von Menschenhandel und fiir von Gewalt betroffenen Migrantinnen ein. Der KOK ist nicht nur bundes-
sondern auch europaweit die einzige Koordinierungsstelle mit diesem Fokus und vernetzt die Mehrheit aller
in diesem Bereich tdtigen NGOs. Im KOK eV. sind neben Fachberatungsstellen fiir Betroffene von
Menschenhandel auch andere Organisationen, die sich mit diesem Themenbereich auseinandersetzten,
organisiert.

Kurfirstenstr. 33, 10785 Berlin; Tel.: 030 / 263 911 76, E-Mail: info@kok-buero.de
www.kok-gegen-menschenhandel.de

Der VBRG e.V.: ist der Bundesverband unabhéngiger Beratungsstellen fiir Betroffene rechter, rassistischer
und antisemitischer Gewalt in Deutschland. Er koordiniert die Vernetzung der Beratungsstellen, vertritt
deren gemeinsame Interessen und unterstiitzt den flaichendeckenden Auf- und Ausbau unabhéangiger
fachspezifischer Beratungsstrukturen.

Beusselstr. 35 (HH), 10553 Berlin; Tel.: 030 / 55 57 43 71, E-Mail: info@verband-brg.de
www.verband-brg.de/
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VIt Verfasserin

Katrin Inga Kirstein ist Rechtsanwaltin in Hamburg und arbeitet im Schwerpunkt zum Sozialen
Entschadigungsrecht. Seit 2008 bildet sie regelmaRig Fachberatungsstellen zum Thema Leistungen fiir
gewaltbetroffene Menschen nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) und der gesetzlichen
Unfallversicherung (SGB VII) fort.

Sie ist Verfasserin der durch das Deutsche Institut flir Menschenrechte herausgegebenen Handreichung fir
Beratungsstellen ,Entschddigung nach dem Opferentschddigungsgesetz und der gesetzlichen

“* sowie mehrerer

Unfallversicherung - Betroffenen von Ausbeutung und Gewalt zu ihren Rechten verhelfen
Teile der vom KOK elV. im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales herausgegebenen
Forschungsstudie , Entwicklung tragfdhiger Unterstiitzungsstrukturen fiir die Betroffenen von

Menschenhandel zur Arbeitsausbeutung"®.

Neue GroRe Bergstrale 6, 22767 Hamburg, Tel.: 040 / 29 88 68 30, E-Mail: kirstein@kanzlei-kirstein.de
www.kanzlei-kirstein.de
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