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Gesetzentwurf

des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes liber die Fortfiihrung von Unterstiitzungen der Biirger
der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik bei Gesundheitsschéden
infolge medizinischer MaBnahmen

(Unterstiitzungsfortfiihrungsgesetz — UntFortG)

A. Zielsetzung

Nach dem Einigungsvertrag gilt die Anordnung iiber eine erwei-
terte materielle Unterstiitzung fiir Biirger bei Gesundheitsschaden
infolge medizinischer MaBnahmen (EmU) vom 28. Januar 1987
(GBL.INr. 4 S. 34) fiir Schadensereignisse vor dem 3. Oktober 1990
fort, laufende Zahlungen sind weiterzugewdhren. Die EmU ist von
den Lindermn in der vorliegenden Form nicht vollziehbar. Erforder-
lich sind Regelungen {iber den Leistungskatalog, die Dynamisie-
rung der Leistungen, das Verwaltungsverfahren, den Rechtsweg
und die Kostenlast.

B. Lésung

Durch ein Unterstiitzungsfortfiihrungsgesetz sollen die Fortfiih-
rung von Unterstiitzungen an ehemalige DDR-Biirger, die durch
medizinische MaBnahmen in der DDR erhebliche Gesundheits-
schiaden erlitten haben, erméglicht und die EmU aufgehoben
werden. Die Gewédhrung von Leistungen wird an das Soziale
Entschddigungsrecht mit klar definierten und dynamisierten
Anspriichen angebunden. Die Verweisung auf das Verfahrens-
recht des Sozialgesetzbuches X ermdglicht, die in allen Stadien
schwebenden Verfahren abzuschlieBen und Neufeststellungen
wegen Anderung der Verhiltnisse vorzunehmen. Der Rechtsweg
zu den Sozialgerichten wird erdffnet. Die mit der Ausfiihrung
betraute Versorgungsverwaltung in den neuen Bundesldndern
und im Ostteil des Landes Berlin ist in der Lage, das Unterstiit-
zungsfortfiihrungsgesetz kurzfristig zu vollziehen.
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C. Alternativen

Keine

D. Kosten

Die Gesamtausgaben fiir die Schadensfédlle nach der EmU liegen in
den neuen Bundeslandern und im Ostteil Berlins im Haushaltsjahr
1992 etwa bei 5,4 Millionen Deutsche Mark. Der Bundesanteil von
40 vom Hundert bewegt sich bei 2,16 Millionen Deutsche Mark.
Die Kosten steigen in den Folgejahren analog zu den Renten aus
der gesetzlichen Rentenversicherung, laufen dann aber allméhlich
aus, da die Zahl der Antrdge zuriickgehen wird und Berechtigte
ableben.
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Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler Bonn, den 6. Mai 1993
021 (313) — 231 00 — Un 1/93

An die Prasidentin
des Deutschen Bundestages

Hiermit iibersende ich geméB Artikel 76 Abs. 3 des Grundgesetzes den vom
Bundesrat in seiner 652. Sitzung am 12. Februar 1993 beschlossenen Entwurf eines
Gesetzes tiber die Fortfithrung von Unterstiitzungen der Biirger der ehemaligen
Deutschen Demokratischen Republik bei Gesundheitsschdden infolge medizini-
scher MaBnahmen (Unterstiitzungsfortfiihrungsgesetz — UntFortG) mit Begrin-
dung und Vorblatt (Anlage 1).

Ich bitte, die BeschluBfassung des Deutschen Bundestages herbeizufiihren.
Federfiihrend ist das Bundesministerium fiir Gesundheit.

Die Auffassung der Bundesregierung zu dem Gesetzentwurf ist in der als Anlage 2
beigefiigten Stellungnahme dargelegt.

Dr. Helmut Kohl
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Anlage 1

Entwurf eines Gesetzes iiber die Fortfithrung von Unterstiitzungen der Biirger
der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik bei Gesundheitsschaden

infolge medizinischer MaBnahmen

(Unterstitzungsfortfilhrungsgesetz — UntFortG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesra-
tes das folgende Gesetz beschlossen:

§1
Anspruch auf Unterstiitzung

(1) Deutsche Staatsangehorige, die vor dem 3. Ok-
tober 1990 in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages
genannten Gebiet unter den in Absatz 2 genannten
Voraussetzungen durch medizinische Betreuungs-
maBnahmen einen erheblichen Gesundheitsschaden
erlitten haben, erhalten auf Antrag Unterstiitzung
zum Ausgleich der durch die Schddigung bedingten
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen.

(2) Voraussetzung fir Unterstiitzung ist

1. die Durchfiihrung eines medizinischen Eingriffs,
der zu einer erheblichen Gesundheitsschadigung
gefiihrt hat, die im krassen MiBverhéltnis zu dem
Risiko stehen muB, von dem nach den Erfahrungen
der medizinischen Wissenschaft und den Erfahrun-
gen der &rztlichen Praxis zum Zeitpunkt des Ein-
griffs ausgegangen werden konnte. Medizinische
Eingriffe im Sinne dieses Gesetzes sind alle diagno-
stischen und therapeutischen MaBnahmen, die mit
operativ-chirurgischen oder anderen instrumentel-
len Handlungen verbunden sind. Dazu zdhlen auch
funktionsdiagnostische und physiotherapeutische
MaBnahmen sowie therapeutische MaBnahmen
unter Anwendung von Quellen ionisierender
Strahlung;

2. die bestimmungsgemé&Be Anwendung eines arzt-
lich verordneten Arzneimittels mit der Folge einer
erheblichen Gesundheitsschadigung, die nach
dem Stand der medizinischen Wissenschaft auf die
bisher nicht bekannte oder nicht vorhersehbare
schddliche Wirkung des Arzneimittels zuriickzu-
fiihren ist;

3. die arztlich angewiesene und bestimmungsge-
méBe Anwendung eines medizintechnischen Er-
zeugnisses mit der Folge einer erheblichen
Gesundheitsschédigung, die nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft auf bisher nicht
bekannte oder nicht vorhersehbare schadliche
Wirkungen oder auf technisches Versagen des
medizintechnischen Erzeugnisses zuriickzufiihren
ist.

(3) Als erheblicher Gesundheitsschaden gilt eine
gesundheitliche Schdadigung mit einer Minderung der
Erwerbsfdhigkeit um wenigstens 50 vom Hundert.

4

§2
AusschluB und Mitwirkungspflicht

(1) Ein Anspruch auf Unterstiitzung besteht nicht,
wenn dem Geschadigten ein zivilrechtlicher Scha-
densersatzanspruch zusteht.

(2) Als besondere Mitwirkungspflicht obliegt dem
Geschéadigten, bei Verdacht auf Vorliegen eines zivil-
rechtlichen Schadensersatzanspruchs, diesen bis zur
erstinstanzlichen Entscheidung durch ein Gericht
oder bis zu einer Entscheidung iiber die ProzeBkosten-
hilfe geltend zu machen. Er hat auf Verlangen der
zustdndigen Behérden mogliche Schadensersatzan-
spricche abzutreten. Die zustdndigen Behorden sind
berechtigt, fiir den Geschadigten Schadensersatzan-
spriche gerichtlich und auBergerichtlich geltend zu
machen.

§3
Umifang der Unterstiitzung

(1) Die Bemessung der Minderung der Erwerbsfa-
higkeit einschlieBlich ihrer Héherbewertung wegen
besonderer beruflicher Betroffenheit sowie die Ge-
wiéhrung der Unterstiitzung erfolgen in entsprechen-
der Anwendung der Vorschriften des Bundesversor-
gungsgesetzes. Ausgenommen sind die Hinterbliebe-
nenversorgung, der Ehegattenzuschlag, der Kinder-
zuschlag, der Berufsschadensausgleich, die Anerken-
nung von Gesundheitsstéorungennach § 1 Abs. 3 Satz 2
Bundesversorgungsgesetz sowie die Leistungen der
Kriegsopferfiirsorge.

(2) Die Grundrente einschlieflich der Ausgleichs-
rente ruht, soweit das Einkommen, das bei der Fest-
stellung der Ausgleichsrente zu beriicksichtigen ist,
die Halfte der Beitragsbemessungsgrenze der Renten-
versicherung ubersteigt. Die Beitragsbemessungs-
grenze ist durch den fiir das jeweilige Jahr giiltigen
Umrechnungswert nach Anlage 10 zum Sechsten
Buch Sozialgesetzbuch zu teilen.

(3) Mit Vollendung des 65. Lebensjahres des
Berechtigten werden sémtliche Geldleistungen nach
diesem Gesetz mit Ausnahme der Pflegezulage um
25 vom Hundert gekiirzt.

(4) Die Unterstiitzung nach diesem Gesetz fir die
Zeit vor dem 1. Januar 1991 auf Grund von vor dem
3. Oktober 1990 gesteliten, aber noch nicht entschie-
denen Antragen auf Gewédhrung einer erweiterten
materiellen Unterstiitzung nach der Anordnung iber
eine erweiterte materielle Unterstiitzung fiir Biirger
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bei Gesundheitsschiaden infolge medizinischer MaB-
nahmen vom 28. Januar 1987 (GBL I Nr. 4 S. 34)
— EmU-Anordnung — ist entsprechend den MaBga-
ben des Einigungsvertrages fiir das Bundesversor-
gungsgesetz mit einem Vomhundertsatz von

40,30 fiir die Zeit ab 1. Juli 1990 und
20,15 fir die Zeit vor dem 1. Juli 1990

zu berechnen.,

(5) Nach der EmU-Anordnung bereits bewilligte
Leistungen werden fiir den Zeitraum ab 3. Oktober
1990 auf die Leistungen nach Absatz 1 mit der
MaBgabe der Absétze 2 und 3 umgestellt. Die bisher
nach der EmU-Anordnung von Behoérden der Deut-
schen Demokratischen Republik erbrachten Leistun-
gen werden so lange weitergewdhrt, bis Leistungen
nach diesem Gesetz erbracht werden. Die bereits
erfolgten Zahlungen werden angerechnet. Liegt die
nach diesem Gesetz neu festgestellte Unterstiitzung
unter den bisher erbrachten Leistungen, werden diese
weitergewdhrt.

§4
Antragstellung

(1) Antrdge auf Gewdhrung einer Unterstiitzung
nach diesem Gesetz kénnen innerhalb von vier Jahren
nach Durchfiihrung einer vor dem 3. Oktober 1990
ausgefiihrten medizinischen MaBnahme gestellt wer-
den, spitestens jedoch bis zum Ablauf von zehn
Jahren, wenn die erhebliche Gesundheitsschddigung
erst nach Ablauf von vier Jahren bekannt wird.

(2) Antrage auf Gewdahrung einer erweijterten mate-
riellen Unterstitzung nach der EmU-Anordnung,
iiber die bis zum Tag der Verkiindung dieses Gesetzes
noch nicht entschieden wurde, gelten als Antrdge
nach diesem Gesetz,

§5
Zustandige Behorde

(1) Die Unterstiitzung nach diesem Gesetz obliegt
den fiir die Durchfithrung des Bundesversorgungsge-
setzes zustdndigen Behérden. Die ortliche Zusténdig-
keit bestimmt sich nach Landesrecht.

(2) Zur Gewédhrung der Unterstiitzung ist das Land
verpflichtet, in dem die Schadigung eingetreten ist.

§6

Kostentrager

Der Bund tragt 40 vom Hundert der Ausgaben, die
den Ldandern durch die Geldleistungen nach diesem
Gesetz entstehen. Hierzu zdhlen nicht Geldleistun-
gen, die zur Abgeltung oder an Stelle einer Sachlei-
stung gewdhrt werden. '

§7
Verfahren, Rechisweg

(1) Das Gesetz iiber das Verwaltungsverfahren in
der Kriegsopferversorgung, mit Ausnahme der §§ 3
und 4, das Erste und Zehnte Buch Sozialgesetzbuch
sowie die Vorschriften des Sozialgerichtsgesetzes
iiber das Vorverfahren sind entsprechend anzuwen-
den.

(2) Uber Streitigkeiten auf Grund dieses Gesetzes
entscheiden die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit.

§8
Schluibestimmungen

Dieses Gesetz tritt mit Wirkung vom 3. Oktober 1990
in Kraft. Gleichzeitig tritt die Anordnung tiiber eine
erweiterte materielle Unterstiitzung fir Biirger bei
Gesundheitsschdden infolge medizinischer MaBinah-
men vom 28. Januar 1987 (GBL I Nr. 4 S. 34), zuletzt
gedndert durch Anlage II Kapitel X Sachgebiet D
Abschnitt ITI Nr. 6 des Einigungsvertrages vom 31. Au-
gust 1990 in Verbindung mit Artikel 1 des Gesetzes
vom 23. September 1990 (BGBI1. 1990 II S. 885, 1220),
auBer Kraft. ‘
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Begriindung

A. Aligemeines

Die Anordnung iiber eine erweiterte materielle Unter-
stiitzung (EmU) fiir Blrger bei Gesundheitsstérungen
infolge medizinischer MaBinahmen vom 28. Januar
1987 (GBL. I S. 34) gilt nach Anlage II Kapitel X
Sachgebiet D Abschnitt ITI Nr. 6 des Einigungsvertra-
ges fiir Schaden weiter, die auf medizinische MaBnah-
men vor dem Beitritt zurlickzufiihren sind. Bereits
bewilligte Dauerleistungen sind fortzufithren. Nach
der EmU werden ungewoéhnliche Risiken medizini-
scher Eingriffe, unbekannte Risiken von Arzneimit-
teln sowie die Risiken aus dem Versagen medizinisch-
technischer Apparate entschddigt. Voraussetzung ist
allerdings, daB kein zivilrechtlicher Schadensersatz-
anspruch besteht und eine erhebliche Gesundheits-
schddigung zu einer wesentlichen Anderung der
bisherigen Arbeits- und Lebensbedingungen oder zu
einer erheblichen Beeintrdchtigung der Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben bzw. im Wohlbefinden
des Geschadigten gefiihrt hat. Laufende Zahlungen
konnten in der Regel nur an Berufstitige als Ausgleich
fir Minderverdienste bis zu einer Hohe von 90 vom
Hundert des Nettodurchschnittsverdienstes gewdhrt
werden. Die Entscheidung traf die Bezirksgutachter-
kommission. Es gab eine Beschwerdeinstanz, der
Rechtsweg zu den Gerichten war ausgeschlossen. Mit
dem Beitritt der DDR zur Bundesrepublik Deutschland
wurden laufende Zahlungen, erst von der Deutschen
Versicherungs-AG (Allianz) im Auftrag des Bundes,
dann von den Versorgungsdmtern der neuen Bundes-
lander fortgefiihrt. Noch nicht abgeschlossene Ver-
fahren und Neuantrdge konnen von den nun zustin-
digen Ldndern nicht entschieden werden, da eine
EmU in der vorliegenden Form rechtsstaatlichen
Anforderungen nicht entspricht. In der EmU sind
weder die Bewertungskriterien der gesundheitlichen
Schadigung noch der Leistungsumfang definiert, eine
Dynamisierung der Leistung fehlt. Die Entscheidung
durch Kommissionen und der fehlende Rechtsweg
sind grundgesetzwidrig. Deshalb muB auch das Ver-
fahren auf eine neue Grundlage gestellt werden.

Wegen des umfangreichen Anderungsbedarfs wird
ein Ablésungsgesetz geschaffen, das die Fortfiithrung
von Unterstiitzungen gewdhrleistet und die EmU
abldst. Mit der Anbindung an das soziale Entschédi-
gungsrecht wird eine praktikable Losung erreicht, die
in einer eingespielten Behorde vollzogen werden
kann. Durch Modifikation des Leistungskatalogs des
Bundesversorgungsgesetzes werden die einschrén-
kenden Regelungen der EmU weitgehend ubertra-
gen. Mit dem Leistungsumfang ist die Balance zwi-
schen Fortfiihrung der Unterstiitzung an geschéadigte
ehemalige DDR-Biirger als Vertrauensschutz nach
dem Einigungsvertrag und méglicher Ungleichbe-
handlung gegeniiber vergleichbaren Personengrup-
pen der alten Bundeslander zu halten. Das Unterstiit-
zungsfortfiihrungsgesetz beschrénkt deshalb die Un-
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terstiitzung auf schwere Félle und hélt den Leistungs-
umfang gegeniiber der EmU eher niedriger. Aus
diesem Grund wird der Leistungskatalog des Bundes-
versorgungsgesetzes restriktiv angewendet, ein Ru-
hen von Leistungen bei Einkommen {iber der halben
abgesenkten Beitragsbemessungsgrenze eingefiihrt
und die zu Leistungen fiihrende untere Grenze der
Minderung der Erwerbsfihigkeit auf mindestens
50 vom Hundert erhéht. Nach der EmU begannen
Zahlungen ab einem Grad des Korperschadens
20 vomn Hundert, ihre Héhe war durch Ausgleichszah-
lungen bis zu 90 vom Hundert des Nettoverdienstes
begrenzt, der ohne Schaden erreicht worden wiére.

Die Versorgungsdmter sind mit dem vorliegenden
Gesetzentwurf in der Lage, die noch offenen Falle
schnell zu entscheiden und vor allem die notwendigen
MaBnahmen zur medizinischen Versorgung und
Rehabilitation der Geschédigten zu ergreifen.

B. Zu den einzelnen Vorschriften

1. Zu § 1

Absatz 1 legt fest, daB Biirger der ehemaligen DDR,
die in der DDR unter bestimmten Voraussetzungen
Gesundheitsschéden erlitten haben, unterstiitzungs-
berechtigt sind. Einbezogen sind also auch Personen,
die aus der DDR in die Bundesrepublik Deutschland
verzogen sind und bei denen die Staatliche Versiche-
rung die Zahlungen fiir eine anerkannte Gesundheits-
schddigung eingestellt hatte, da Leistungen nur an
»Burger der DDR" (§ 1 EmU) gewdhrt werden konn-
ten,

Mit Absatz 2 werden die Voraussetzungen fiir eine
Unterstiitzung dem Grunde nach aus der EmU iiber-
nommen.

Nach der EmU ist ein Leistungsanspruch nur bei
einem ,erheblichen Gesundheitsschaden” gegeben.
Absatz 3 definiert diesen in justitiabler Weise mit einer
Minderung der Erwerbsfédhigkeit (MdE) um wenig-
stens 50 vom Hundert. '

2. Zu § 2

Absatz 1 tibernimmt die Subsidiaritat der Unterstiit-
zung zu zivilrechtlichen Anspriichen aus der EmU.

In Absatz 2 sind dazu besondere Mitwirkungspflich-
ten des Antragstellers normiert, um die Nachrangig-
keit der Leistung gegentiber zivilrechtlichen Scha-
densersatzanspriichen zu sichern. Zudem wird die
Bewilligungsbehérde erméchtigt, die Schadenser-
satzanspriiche ggf. selbst fiir den Berechtigten geltend
zu machen.
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3. Zu§ 3

Zu Absatz 1

Die Bemessung der Minderung der Erwerbsfahigkeit
und damit die Bestimmung der Hohe der Grundrente
richtet sich nach den bewédhrten Bewertungskriterien
des Bundesversorgungsgesetzes (BVG). Haben sich
die Schédigungsfolgen nachteilig auf den vor der
Schddigung ausgeiibten oder angestrebten Beruf aus-
gewirkt, soist die MdE nach den Vorschriften des BVG
hoher zu bewerten. Dadurch kann auch bei geringe-
rem Gesundheitsschaden die MJE-Grenze von 50
erreicht und die Schadensgrenze an das Niveau der
EmU angendhert werden. EmU-Leistungen setzten
bereits bei einem Grad des Koérperschadens 20 vom
Hundert ein.

Der Leistungskatalog des BVG ist erheblich einge-
schrénkt. Es fehlen die Ehegatten- und Kinderzu-
schlage, die sog. ,Kannversorgung*, die Hinterblie-
benenversorgung und der Berufsschadensausgleich.
Dagegen werden Heil- und Krankenbehandlungen,
Grundrente, Schwerbeschéadigtenzulage und Pflege-
zulage sowie die Ausgleichsrente gewdéhrt. Ahnliche
Einschréankungen finden sich z. B. im Gesetz {iber die
Entschadigung von Opfern von Gewalttaten (OEG).
Es wird damit eine Grundversorgung vor allem hin-
sichtlich der medizinischen MaBnahmen und der
Pflege garantiert.

Zu Absatz 2

Der Grundgedanke der EmU, die Leistungen bei
90 vom Hundert des Nettodurchschnittsverdienstes zu
limitieren, wird durch § 3 Abs. 2 aufgenommen. Die
Regelung fihrt dazu, da die Kappungsgrenze bei
Gesamteinkilinften = etwas unterhalb des Durch-
schnittsverdienstes in den neuen Bundeslandemn
beziehungsweise in der ehemaligen DDR liegt.

Zu Absatz 3

Die Geldleistungen miissen mit Vollendung des
65. Lebensjahres weiter abgesenkt werden, da die
EmU laufende finanzielle Beihilfen weitgehend nur
wihrend des Erwerbslebens zuliel. Andererseits wir-
ken sich schddigungsbedingte Minderverdienste
auch auf die Rentenhohe aus. Soweit die Leistungen
nach der EmU eine Genugtuungsfunktion haben, dem
Nachteilsausgleich oder der Wiedereingliederung in
die Gesellschaft dienen, miissen sie aber in abgesenk-
ter Hohe auch im Rentenalter weiterlaufen. Die vol-
lige Einstellung der Leistungen ist allen vergleichba-
ren Entschadigungssystemen unbekannt. Die DDR-
Regelung hatte einen anderen politischen Hinter-
grund (Abkoppelung der Rentner von der Lohnent-
wicklung, praktisch kostenlose Versorgung mit Heim-
und Pflegeplatzen), der heute nicht mehr vorhanden
ist.

Zu Absatz 4

Absatz 4 trifft eine pauschalierende Sonderregelung
zur Berechnung von falligen Leistungen fir Zeiten vor
dem 3. Oktober 1990 bei noch nicht entschiedenen
Antrdgen aus der DDR-Zeit. Der Ableitungssatz
0,4030 entspricht der Leistungshoéhe fiir die Entsché-
digung nach dem Bundesversorgungsgesetz, die wei-
tere Halbierung fiir die Zeit vor dem 1. Juli 1990
beriicksichtigt die Wahrungsumstellung. Mit diesen
MaBgaben ist es moglich, die Nachzahlungen zu
berechnen.

Zu Absatz 5

Satz 1 regelt, daB nach der EmU anerkannte Leistun-
gen rickwirkend ab 3. Oktober 1990 auf den Katalog
des Bundesversorgungsgesetzes umzustellen sind.
Satz 2 sichert den Besitzstand von laufenden Zahlun-
gen und entspricht der Ubergangsregelung des Eini-
gungsvertrags fiir die Umstellung der Impfschadens-
leistungen nach DDR-Recht auf die Leistungen nach
dem Bundes-Seuchengesetz.

4. Zu § 4

§ 4 Ubernimmt die Fristenregelung der EmU fiirneuzu
stellende Antrige. AuBerdem ist die Ubernahme der
offenen Antrédge vorgesehen. Wer bereits nach der
EmU einen Antrag gestellt hat, iiber den noch nicht
entschieden wurde, benétigt keinen neuen Antrag
nach dem Unterstiitzungsfortfihrungsgesetz.

5.Zu§ 5

Entsprechend der Unterstiitzungsgewédhrung in An-
wendung des Bundesversorgungsgesetzes soll der
Vollzug den fir das BVG zustindigen Behoérden
lUbertragen werden.

Die Ausfiihrung der EmU wird nach dem Einigungs-
vertrag den Ldndern zugewiesen. Die ortliche Zustén-
digkeit nach dem Verursacherprinzip entspricht den
bewéhrten Festlegungen im Opferentschéddigungsge-
setz (OEQ).

6. Zu § 6

Die Regelung zur Kostenteilung zwischen Bund und
Lédndern folgt ebenfalls dem OEG. Die EmU ist par-
tielles Bundesrecht. Die Schadensereignisse, ganz
klar ist dies bei den Arzneimittelschdaden, kénnen
nicht in allen Fallen der Verantwortlichkeit der neuen
Bundeslander zugeordnet werden. Die EmU diente
letztlich auch dazu, Schéiden, die durch die Organisa-
tionsmangel des gesamten Gesundheitssysstems ent-
standen sind (vor allem durch unzureichende Medika-

7



Drucksache 12/4874

Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode

mentenversorgung, fehlende Geréte zur Diagnostik
etc.), abzudecken. Ein ,Verschulden” der einzelnen
Klinik war nicht nachzuweisen, dieses lag beim
Gesamtstaat. Es ist deshalb gerechtfertigt, die Zahllast
nicht allein den neuen Bundesldndern und dem Land
Berlin aufzubiirden.

7. Zu § 7
§ 7 regelt das Verfahren und den Rechtsweg. Die §§ 3

und 4 des Gesetzes liber das Verwaltungsverfahren in
der Kriegsopferversorgung sind wegen anderweitiger

Regelungen in §§ 1 und 5 des Entwurfs nicht anzu-
wenden.

8. Zu§ s

Das Unterstiitzungsfortfithrungsgesetz soll die offe-
nen und bereits entschiedenen Bestandsfélle aus der
DDR auf rechtsstaatlicher Grundlage regeln, Unter-
stlitzungen fortfithren und die EmU ablésen. Aus
diesem Grund ist das Inkrafttreten ab 3. Oktober 1990
geboten bei gleichzeitigem AuBerkrafttreten der
EmU. '
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Anlage 2

Stellungnahme der Bundesregierung

Die Bundesregierung stimmt dem Gesetzentwurf mit
folgenden Anderungsvorschldgen zu:

Gesetzes entsprechend kann nur eine Unterstiit-
zung fiir die nunmehr in den alten Bundesldndern

1. Zur Uberschrift des Gesetzentwurfs

Bezeichnung, Kurzbezeichnung und Abkiirzung
des Gesetzentwurfs sind wie folgt zu fassen:

LJEntwurf eines Gesetzes iliber den Abschluf
von Unterstiitzungen der Biirger der ehemali-
gen Deutschen Demokratischen Republik bei
Gesundheitsschdden infolge medizinischer
MaBnahmen (UnterstiitzungsabschluBgesetz —
UntAbschlG)“.

Begriindung

Das Gesetz soll die Unterstiitzung von Gesund-
heitsschaden, die vor dem 3. Oktober 1990 in dem
in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten
Gebiet durch medizinische BetreuungsmaBnah-
men entstanden sind, regeln und die Anordnung
der ehemaligen Deutschen Demokratischen Re-
publik iiber eine erweiterte materielle Unterstiit-
zung fiir Biirger bei Gesundheitsschéden infolge
medizinischer MaBnahmen (AO-EmU) ablésen.
Da keine neuen, ab dem 3. Oktober 1990 entstan-
denen Félle von derartigen Gesundheitsschéden
unterstiitzt werden sollen und die Anordnung in
§ 8 auBer Kraft gesetzt wird, sollte in der Uber-
schrift zum Ausdruck gebracht werden, daB diese
Form der Unterstiitzung, die dem Recht der Bun-
desrepublik Deutschland bis zum Beitritt unbe-
kannt war, abgeschlossen wird.

.Zu§ 1 Abs. 1

In § 1 ist Absatz 1 wie folgt zu fassen:

«(1) Deutsche Staatsangehorige, die ihren
Wohnsitz oder gewthnlichen Aufenthalt in der
Bundesrepublik Deutschland haben und vor dem
3. Oktober 1990 in dem in Artikel 3 des Einigungs-
vertrages genannten Gebiet unter den in Absatz 2
genannten Voraussetzungen durch medizinische
Betreuungsmafnahmen einen erheblichen Ge-
sundheitsschaden erlitten haben, erhalten auf
Antrag Unterstiitzung zum Ausgleich der durch
die Schadigung bedingten wirtschaftlichen Fol-
gen.”

Begriindung

Aus Griinden der Gleichbehandlung miissen
auch diejenigen Geschadigten in den Kreis der
Anspruchsberechtigten miteinbezogen werden,
die zwischenzeitlich aus dem Beitrittsgebiet ver-
zogen sind. Dem fiirsorgerischen Charakter des

wohnenden Geschédigten erfolgen, nicht aber fiir
diejenigen, die inzwischen ihren Wohnsitz im
Ausland genommen haben.

Die AO-EmU orientiert sich in der Leistungshohe
nicht an der Héhe der gesundheitlichen Schédi-
gung, vielmehr werden nur wirtschaftliche Folgen
ausgeglichen. Soweit der Gesetzentwurf eine
Grundrente nach dem Bundesversorgungsgesetz
vorsieht, die sich nach der Héhe der Minderung
der Erwerbsfahigkeit richtet, wird dies dem
Zweck der ehemaligen Regelung nicht gerecht.
Dem Sinngehalt der AO-EmU entspricht vielmehr
eine am Berufsschadensausgleich des Bundesver-
sorgungsgesetzes angelehnte Regelung. Deshalb
ist eine Unterstiitzung fiir die ,gesundheitlichen”
Folgen der Schadigung nicht vorzunehmen, son-
dern nur fiir die ,wirtschaftlichen” und die ent-
sprechende Formulierung zu streichen.

Soweit damit verbunden ist, daB Geschédigte
keine Heil- und Krankenbehandlung nach die-
sem Gesetz gewdhrt wird, entspricht dies der
Regelung in der AO-EmU, die dies ebenfalls nicht
vorsah. Notwendige Rehabilitationsleistungen
werden bei diesem Personenkreis, wie sonst auch,
im Rahmen des Sozialversicherungsrechts oder
einer freiwilligen Versicherung bzw. der Sozial-
hilfe gewdéhrt. ‘

Durch die Formulierung ,durch die Schadigung
bedingten. . ." wird sichergestellt, daBl grundsétz-
lich nur die durch die Schadigung ursachlichen
Einkommensverluste ausgeglichen werden, nicht
aber schddigungsunabhédngige Einkommensein-
bufien.

. Zu § 1 Abs.2Nr. 2

In § 1 Abs. 2 Nr. 2 ist der zweite Halbsatz wie folgt
zu fassen:

»die nach dem damaligen Stand der medizini-
schen Wissenschaft auf damals nicht bekannte
oder nicht vorhersehbare schédliche Wirkung des
Arzneimittels zurlickzufihren ist;".

Begrindung
Die Anderung stellt klar, daB auf dem Kenntnis-

stand zum Zeitpunkt der Gesundheitsschddigung
abzustellen ist.
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Zu § 1 Abs. 2Nr. 3

In § 1 Abs. 2 Nr. 3 ist der zweite Halbsatz wie folgt
zu fassen:

.die nach dem damaligen Stand der medizini-
schen Wissenschaft auf damals nicht bekannte
oder nicht vorhersehbare schddliche Wirkungen
oder auf technisches Versagen des medizintech-
nischen Erzeugnisses zurtickzufiihren ist.”

Begriindung
Wie zu Nummer 3.

Zu § 1 Abs. 3

§ 1 Abs. 3 ist wie folgt zu fassen:

»(3) Ein Anspruch auf Unterstiitzung besteht
nicht, wenn dem Geschédigten ein zivilrechtli-
cher Schadensersatzanspruch zusteht.*

Begriindung

GeméB der bisherigen Rechtslage sind laufende
und einmalige Unterstiitzungen unter den ent-
sprechenden Voraussetzungen zu zahlen. Dies
entspricht auch der Praxis. Aufgrund der unter-
schiedlichen Anspruchsvoraussetzungen sind ge-
trennte Vorschriften in § 3a (neu) bis § 3¢ (neu)
vorzusehen.

Die vorgeschlagene Formulierung entspricht § 2
Abs. 1 des Gesetzentwurfs und beinhaltet eine
Klarstellung der Subsidiaritdt des Anspruchs.

.Zug§ 2
§ 2 ist wie folgt zu fassen:
n§ 2
Begriffsbestimmungen

(1) Soweit in diesem Gesetz der Begriff der
Minderung der Erwerbsfdhigkeit verwandt wird,
richtet sich die Bemessung nach § 30 Abs. 1 Bun-
desversorgungsgesetz.

(2) Das Bruttoeinkommen im Sinne dieses
Gesetzes bemiBt sichnach § 9 Berufsschadensaus-
gleichsverordnung.” '

Begriindung

Da die Mitwirkungspflicht in Absatz 2 unzumut-
bar ist, sollte dieser Absatz gestrichen werden.

Aus systematischen Griinden sollten an dieser
Stelle die notwendigen Begriffsbestimmungen
aufgenommen werden.

.Zu §3

§ 3 ist wie folgt zu fassen:

"8 3

Die Unterstiitzung besteht aus laufenden und
einmaligen Zahlungen.”

Begrindung

Da auch einmalige Zahlungen erfolgen sollen, um
einzelne Verfahren abschlieBen zu kénnen, soll-
ten in § 3 nur die Grundsétze der Unterstiitzung
geregelt werden, die Einzelheiten der beiden
Zahlungsarten (laufende und einmalige) in den
folgenden Vorschriften.

. Zug§ 3

Nach § 3 ist ein § 3a mit folgendem Wortlaut
einzufigen:

»§3a
Laufende Zahlungen

(1) Laufende Zahlungen erhalten Geschadigte,
deren Erwerbsféahigkeit um mindestens 50 vom
Hundert gemindert ist und deren Einkommen aus
friitherer oder gegenwdrtiger Erwerbstétigkeit
durch die Schadigungsfolgen gemindert ist (Ein-
kommensverlust), wenn sie das 18. Lebensjahr vor
Inkrafttreten dieses Gesetzes vollendet haben.
Die laufende Zahlung wird in Héhe des Einkom-
mensverlustes gewédhrt. Der Einkommensverlust
ist der Unterschiedsbetrag zwischen dem Brut-
toeinkommen aus gegenwdértiger und fritherer
Tatigkeit (derzeitiges Einkommen) und dem
hoéheren Vergleichseinkommen. Das Vergleichs-
einkommen bemiBt sich nach § 30 Abs. 5 Bundes-
versorgungsgesetz in Verbindung mit §§ 2 bis 5
der Berufsschadensausgleichsverordnung und ist
um 20 vom Hundert zu senken.

(2) Wird durch nachtrégliche schdadigungsunab-
hangige Einwirkungen oder Ereignisse das Brut-
toeinkommen aus gegenwadrtiger Tatigkeit vor-
aussichtlich auf Dauer gemindert (Nachschaden),
gilt statt dessen als Einkommen das Durch-
schnittseinkommen der Berufs- oder Wirtschafts-
gruppe, der der Geschddigte ohne den Nachscha-
den angehoren wiirde. Arbeitslosigkeit oder
altersbedingtes Ausscheiden gelten nicht als
Nachschaden.

(3) Mit Vollendung des 65. Lebensjahres des
Berechtigten wird das Vergleichseinkommen
nach Absatz 1 um 25 vom Hundert gemindert.

(4) Geschadigten, bei denen nach Inkrafttreten
dieses Gesetzes mit Vollendung des 18. Lebens-
jahres ein Anspruch auf eine Invalidenrente nach
§ 11 Rentenverordnung vom 23. November 1979
(GBL. I Nr. 43 S. 401), zuletzt gedndert durch
Artikel 35 des Renten-Uberleitungsgesetzes vom
25. Juli 1991 (BGBL. I S. 1606), oder nach Arti-
kel 2 § 10 des Renten-Uberleitungsgesetzes vom
25. Juli 1991 (BGBL I S. 1606, 1663) entsteht, wird
von dem Monat an, in dem das 18. Lebensjahr
vollendet wird, eine laufende Zahlung in Hoéhe
der Grundrente eines Beschddigten mit einer
Minderung der Erwerbsfdhigkeit von 50 vom
Hundert nach § 31 Bundesversorgungsgesetz
gewahrt. Das gleiche gilt fiir Geschédigte, die bei
Inkrafttreten dieses Gesetzes Anspruch auf eine
Invalidenrente nach § 11 Rentenverordnung ha-
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ben. Geschéddigte, die nach dem 1. Dezember
1996 das 18. Lebensjahr vollenden, erhalten eine
Abfindung in Hohe des 100fachen der monatli-
chen Grundrente nach Satz 1, wenn sie wegen der
Schddigungsfolgen keine Erwerbstdtigkeit auf-
nehmen kénnen.

(5) Solange der Geschddigte infolge der Scha-
digung so hilflos ist, daB er fiir die gewdhnlichen
und regelméBig wiederkehrenden Verrichtungen
im Ablauf des tdglichen Lebens in erheblichem
Umfang fremder Hilfe dauernd bedarf, wird eine
Pflegezulage in entsprechender Anwendung des
§ 35 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz gewahrt.

{6) Befindet sich der Geschddigte wegen der
Schadigungsfolgen nicht nur voriibergehend in
Heimpflege, werden die Kosten der Unterbrin-
gung unter Anrechnung auf die Pflegezulage
tbernommen. Wéhrend einer stationdren Kran-
kenbehandlung ruht der Anspruch auf Pflegezu-
lage vom Ersten des auf die Aufnahme folgenden
Monats. Die Leistung wird mit Beginn des Entlas-
sungsmonats wieder gewabhrt.

(7) Werden Leistungen nach den §§ 55 bis 57 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch gewahrt, sind
diese auf die Pflegezulage anzurechnen, hoch-
stens jedoch mit dem in § 57 genannten Betrag.

(8) Bereits nach der Anordnung iiber eine
erweiterte materielle Unterstiitzung fir Birger
bei Gesundheitsschdden infolge medizinischer
MaBnahmen vom 28. Januar 1987 (GBL. I Nr. 4
S. 34), die nach Anlage II Kapitel X Sachgebiet D
Abschnitt III Nr. 6 des Einigungsvertrages vom
21. August 1990 in Verbindung mit Artikel 1 des
Gesetzes vom 23. September 1990 (BGBI. 11 S. 885,
1220) mit MaBgaben fortgilt, geleistete monatli-
che Zahlungen sind anzurechnen. Dies gilt auch
fir Leistungen an Geschéddigte, soweit bisher
Pflegekostenbeitrége an Erziehungsberechtigte,
Ehepartner oder andere Familienangehoérige ge-
leistet wurden. Sind die bisher gewdéhrten Lei-
stungen hoher als die nach diesem Gesetz, so
werden die bisherigen Leistungen weiter ge-
wdhrt, bis sie durch Anpassungen erreicht sind.
Soweit Leistungen nach diesem Gesetz mit dem
Folgemonat der Bekanntgabe nicht mehr zuste-
hen, sind bereits gewdhrte Leistungen nicht zu
erstatten.”

Begrindung

Zu Absatz 1

Die Anspruchsvoraussetzung, daB eine Minde-
rung der Erwerbsféhigkeit in Héohe von 50 vom
Hundert vorliegen muB, wie es der Gesetzentwurf
vorsieht, sollte fir laufende Zahlungen tibernom-
men werden, da bei geringeren Gesundheitssto-
rungen in der Regel kein dauerhafter wirtschaft-
licher Schaden vorliegt. Soweit weniger bedeut-
same Gesundheitsstdrungen vorliegen und au-
Berdem ein wirtschaftlicher Schaden nachgewie-
sen ist, wird diesen weniger gravierenden Ver-
trauensschutztatbestanden durch Anspiliche auf
einmalige Leistungen bzw. auf einen Hérteaus-

gleich Rechnung getragen. Eine Entschddigung
gesundheitlicher Schéden in Form von Grund-
und Ausgleichsrente entsprechend dem sozialen
Entschddigungsrecht, wie sie in der Gesetzes-
initiative vorgesehen ist, erscheint nicht sinnvoll.
Dem Zweck der laufenden Zahlungen der AO-
EmU, Verluste beim Nettoeinkommen auszuglei-
chen, wird eine Unterstiitzung in Anlehnung an
die Berufsschadensausgleichsregelung des Bun-
desversorgungsgesetzes besser gerecht. Im Gbri-
gen wird in Absatz 1 hinsichtlich der Héhe der
Zahlung im Gegensatz zum Gesetzentwurf, der
wesentlich hohere Zahlungen vorsieht, nur auf
den Einkommensverlust und dessen Berechnung
abgestellt.

Die durch die Verweisung auf § 30 Abs.5
Bundesversorgungsgesetz in Verbindung mit §§ 2
bis 5 Berufsschadenausgleichsverordnung be-
wirkte pauschalierte Errechnung des Einkom-
mensverlustes ist verwaltungsékonomischer als
die konkrete Berechnungsart, wie sie in der AO-
EmU vorgesehen war. Auch wird dadurch pro-
blemlos die jéhrliche Anpassung erméglicht.

Die Minderung des Vergleichseinkommens um
20 vom Hundert bewirkt, daB im Ergebnis nur
90 vom Hundert des Einkommensverlustes, so wie
es die AO-EmU vorsah, ausgeglichen wird.

Zu Absatz 2

Die Nachschadensregelung, die verhindern will,
daB schadigungsunabhéngige Einkommensver-
luste ausgeglichen werden, ist wegen des Kausa-
litdtsprinzips in § 1 Abs. 1, wonach nur schéadi-
gungsbedingte wirtschaftliche Folgen ausgegli-
chen werden, erforderlich. Die vorgesehene
Nachschadensregelung, die wie im Bundesver-
sorgungsgesetz Arbeitslosigkeit und schédi-
gungsbedingtes vorzeitiges Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben nicht als Nachschaden betrachtet,
entspricht der Regelung im Entwurf, die insoweit
generell auf das Bundesversorgungsgesetz ver-
weist. Da im Rahmen der Stellungnahme nicht
mehr allgemein auf das Bundesversorgungsge-
setz verwiesen wird, ist eine besondere Nachscha-
densregelung erforderlich.

Zu Absatz 3

Die Regelung entspricht § 3 Abs.3 des Ent-
wurfs.

Zu Absatz 4

Die Abfindung wiirde sich zur Zeit auf 23 800 DM
belaufen.

Zu Absatz 5

Die Regelung erfolgt entsprechend § 6 Abs. 1

- Buchstabe ¢ der AO-EmU und in Anlehnung an

§ 35 Bundesversorgungsgesetz. Diese Pflegezu-
lage wird auf das Pflegegeld im Sinne von § 69
Bundessozialhilfegesetz angerechnet.

11
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Durch die Regelung erhalten Geschéddigte einen
Anspruch, der — im Gegensatz zum Bundesozial-
hilfegesetz — nicht als subsidiér gilt.

Mit diesem Gesetz werden alle Anspriiche, im
Gegensatz zur AO-EmU, auf den Geschéadigten
konzentriert. Angehérige erhalten unmittelbar
keine Leistungen mehr. Mdgliche Hartefélle
bezogen auf die Angehérigen, die bisher die
Pflege geleistet haben, sollen durch § 3a Abs. 8
(neu) aufgefangen werden.

Zu Absatz 6

Wihrend einer stationdren Krankenbehandlung
entstehen keine wesentlichen Kosten, die durch
eine Pflegezulage aufzufangen wéren.

Zu Absatz 7

Die Vorschrift iiber die Anrechnung anderer Pfle-
geleistungen soll eine Uberversorgung vermei-
den, soweit es sich um gleichartige Leistungen
handelt.

Zu Absatz 8

Diese Vorschrift betrifft im Falle von Pflegezula-
gen fiir Angehorige auch diese mit der Folge, daf
sie alte Zahlungen einbehalten konnen, diese
Zahlungen aber auf die Pflegezulage im Sinne
von § 3a Abs. 5 (neu) anzurechnen sind.

Zu § 3a (neu)

Nach § 3a (neu) ist ein § 3b mit folgendem
Wortlaut einzufligen:

n§ 3b
Einmalige Zahlungen

(1) Eine einmalige Zahlung erhalten Gescha-
digte, die- wegen der Gesundheitsschdadigung nur
in beschranktem Umfang am geselischaftlichen
Leben teilnehmen kénnen oder deren Wohlbefin-
den erheblich oder fiir langere Zeit beeintréchtigt
wird und deren Minderung der Erwerbsfahigkeit
mindestens 20 vom Hundert betrégt. Die einma-
lige Zahlung betrdgt bei einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit

20 bis 40 vom Hundert
5 000 Deutsche Mark,

von mehr als 40 bis 70 vom Hundert
7 500 Deutsche Mark,

von mehr als 70 bis 100 vom Hundert
10 000 Deutsche Mark.

(2) Fir Geschadigte, die einen Anspruch auf
eine Pflegezulage haben, betrdgt die einmalige
Zahlung 15 000 Deutsche Mark.

um

(3) Bereits nach der Anordnung tber eine
erweiterte materielle Unterstiitzung fiir Biirger
bei Gesundheitsschdden infolge medizinischer
MaBnahmen vom 28. Januar 1987 (GBL I Nr. 4
S. 34), die nach Anlage II Kapitel X Sachgebiet D

10.

Abschnitt III Nr. 6 des Einigungsvertrages vom
21. August 1990 in Verbindung mit Artikel 1 des
Gesetzes vom 23. September 1990 (BGBL. 11 S. 885,
1220) mit MaBgaben fortgilt, geleistete Ab-
schlagszahlungen sind anzurechnen, vor dem
1. Juli 1990 gezahlte Betrdge im Verhdltnis
2:1.°

Begriindung

Die Regelung entspricht § 6 Abs. 1 Buchstabe d
der AO-EmU. Die einmalige Zahlung soll bewir-
ken, daB Féalle unter 50 vom Hundert Minderung
der Erwerbsfdhigkeit sozialvertrdglich abge-
schlossen werden kénnen.

Zu Absatz 2

Die Pflegezulage richtet sich nach § 3a Abs. 5
(neu).

Zu Absatz 3

Diese Regelung entspricht § 3a Abs. 8 (neu) bei
laufenden Zahlungen.

Mit dem Gesetz zum Vertrag iiber die Schaffung
einer Wéahrungs-, Wirtschafts- und Sozialunion
zwischen der Bundesrepublik Deutschland und
der Deutschen Demokratischen Republik wurde
die Einfiihrung der Deutschen Mark als offizielles
Zahlungsmittel in der DDR ab dem 1. Juli 1990
festgelegt. GemdB Anlage I Artikel 6 Abs. 2
wurden Guthaben natiirlicher Personen, soweit
sie bestimmte Betrdge liberstiegen, im Verhéltnis
von 2 Mark der DDR zu 1 Deutsche Mark umge-
stelit.

Zu § 3b (neu)

Nach § 3b (neu) ist ein § 3¢ mit folgendem
Wortlaut einzufiigen:

«§ 3c
Hérteregelung

Soweit sich aus den Vorschriften dieses Geset-
zes eine besondere Hirte ergibt, kann mit Zustim-
mung der obersten Landesbehdrde ein Ausgleich
gewdhrt werden. Eine Hérte kann insbesondere
vorliegen, wenn eine bisherige Dauerleistung
durch die Anwendung dieses Gesetzes weg-
falnt.”

Begriindung

Fiir Héartefdlle soll die Behorde im Rahmen einer
Ermessensvorschrift die Moglichkeit bekommen,
diese Félle einer sozialvertrdglichen Ldsung
zufiihren zu konnen.
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Zu § 4

In § 4 sind Uberschrift und Absatz 1 wie folgt zu
fassen:

n§ 4

Antragstellung, Anderung, Beendigung
und Zahlung

(1) Antrage auf Gewdhrung einer Unterstiit-
zung nach diesem Gesetz kénnen innerhalb von
einem Jahr nach Verkiindung dieses Gesetzes
gestellt werden. In diesen Féllen beginnt die
Zahlung mit Inkrafttreten dieses Gesetzes."

Begriindung

Die Uberschrift ist zu &ndern, da in § 4 mehr als die
Antragstellung geregelt werden soll.

Da die Gesundheitsschdden bei Inkrafttreten die-
ses Gesetzes mittlerweile mehr als drei Jahre
zuriickliegen, ist eine kiirzere Antragsfrist fiir
Neuantrdge gerechtfertigt, zumal der Gedanke
dieses Gesetzes darauf beruht, die AO-EmU abzu-
schlieBen.

Zu § 4 Abs. 2

In § 4 sind nach Absatz 2 folgende neue Absétze
anzufiigen:

»(3) Fiir Anderung, Beendigung und Zahlung
von Leistungen nach diesem Gesetz gelten die
§§ 60, 62 Abs. 1 und § 66 des Bundesversorgungs-
gesetzes entsprechend.

(4) Nach der Anordnung tiber eine erweiterte
materielle Unterstiitzung fiir Blirger bei Gesund-
heitsschdden infolge medizinischer MaBnahmen
vom 28. Januar 1987 (GBL I Nr. 4 S. 34), die nach
Anlage II Kapitel X Sachgebiet D Abschnitt III
Nr. 6 des Einigungsvertrages vom 21. August 1990
in Verbindung mit Artikel 1 des Gesetzes vom
23. September 1990 (BGBI. II S. 885, 1220) mit
MaBgaben fortgilt, bis zum 31. Dezember 1990
abschlieBend geregelte Anspriiche kénnen nicht
wieder aufgenommen werden."

Begrindung
Zu Absatz 3

Die Verweisung auf die entsprechenden Vor-
schriften des Bundesversorgungsgesetzes ist er-
forderlich, um die Modalitdten der Zahlung zu
regeln. Inhaltlich entspricht diese Regelung im
wesentlichen dem Gesetzentwurf, der generell
auf das Bundesversorgungsgesetz verweist. Da
aber nicht allgemein auf das Bundesversorgungs-
gesetz verwiesen werden sollte, ist eine ausdriick-
liche Regelung notwendig.

Zu Absatz 4

Ein Grundgedanke dieses Gesetzes ist, daB es die
AO-EmU zum Abschlu8 bringen soll. Daher soll-
ten alte Verfahren, die bis zum Inkrafttreten
dieses Gesetzes (1. Januar 1991) abschlieBend

13.

14.

15.

geregelt worden sind, nicht wieder aufleben kén-
nen. Diese Regelung entspricht Artikel 19 des
Einigungsvertrages.

Zu § 5 Abs. 2

In § 5 ist Absatz 2 wie folgt zu fassen:

»(2) Zur Gewdhrung der Unterstiitzung ist das
Land verpflichtet, in dem der Geschddigte zum
Zeitpunkt der medizinischen BetreuungsmabB-
nahme seinen Wohnsitz oder gewohnlichen Auf-
enthalt hatte.”

Begriindung

In der Regel leben die Geschéddigten in dem
Bundesland, in dem die Gesundheitsschddigung
erfolgt ist. Eine Ausnahme bildet Berlin mit den
iberregionalen Krankenhdusern. Um Berlin nicht
mit besonderen Kosten zu belasten, sollte das
Bundesland, in dem der Geschddigte seinen
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt hat, fir
die Unterstiitzung verpflichtet sein.

Zu § 6

§ 6 ist zu streichen.

Begrindung

Die beabsichtigte Kostentragungsregelung (40 vom
Hundert Bund, 60 vom Hundert Lédnder) ent-
spricht der Kostenaufteilung der Geldleistungen
des Opferentschadigungsgesetzes (OEG). Die
Leistungsempfanger des OEG (Opfer vorsatzli-
cher, rechtswidriger tatlicher Angriffe) und der
AO-EmU sind nicht vergleichbar. Eher vergleich-
bar sind die Empféanger von Unterstiitzungen der
AO-EmU mit den Leistungsempfdngern des Bun-
des-Seuchengesetzes (z. B. Impfgeschéadigte),
dessen Kosten voll von den Lédndern getragen
werden. Eine Beteiligung des Bundes an den
Kosten kann daher nicht in Frage kommen.

Des weiteren wird durch die Neuordnung des
bundesstaatlichen Finanzausgleichs die Finanz-
kraft der neuen Lénder erheblich gestarkt, so daB
eine finanzielle Beteiligung des Bundes fir wei-
tere Einzelbetriebe ausscheiden muf.

Zu § 8
§ 8 ist wie folgt zu fassen:

"§ 8
SchluBibestimmungen, Inkrafttreten

(1) Die Bestimmungen des Bundesversorgungs-
gesetzes und die zu seiner Durchfiihrung erlasse-
nen Vorschriften, die nach diesem Gesetz ent-
sprechende Anwendung finden, gelten jeweils
mit den in Anlage I Kapitel VIII Sachgebiet K

13
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Abschnit III des Einigungsvertrages vom 31. Au-
gust 1990 (BGBL. II S. 885, 1067) aufgefiihrten
MabBgaben.

(2) Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1991 in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Anordnung iiber eine erwei-
terte materielle Unterstiitzung fiir Biirger bei
Gesundheitsschéden infolge medizinischer MaB-
nahmen vom 28. Januar 1987 (GBl. I Nr. 4 S. 34),
die nach Anlage II Kapitel X Sachgebiet D
Abschnitt III Nr. 6 des Einigungsvertrages vom
31. August 1990 in Verbindung mit Artikel 1 des
Gesetzes vom 23. September 1990 (BGBI. II
S. 885, 1220) mit MaBgaben fortgilt, auBer Kraft
mit Ausnahme des § 6 Abs. 1 Buchstabe a. Diese
Vorschrift gilt bis zu ihrem Zeitablauf wei-
ter.”

Begrindung zu Absatz 2

Die Verweisung auf das Bundesversorgungsge-
setz, das im Beitrittsgebiet erst zum 1. Januar 1991
in Kraft gesetzt wurde, macht ein zeitgleiches
Inkrafttreten dieses Gesetzes notwendig.

§ 6 Abs. 1 Buchstabe a sieht Zahlungen in Héhe
von 90 vom Hundert des Nettodurchschnittsver-
dienstes bis zur Wiederherstellung der Arbeitsfa-
higkeit, langstens fiir die Dauer von 78 Wochen
vor. Die Weitergeltung des § 6 Abs. 1 Buchstabe a
der AO-EmU ist wegen des riickwirkenden
Inkrafttretens und der noch offenen Krankengeld-
antrdge notwendig. Neue Krankengeldantriage
sind davon nicht erfaBt, da Vertrauensschutz nach
dem Einigungsvertrag nur fiir gewédhrte Dauerlei-
stungen begriindet werden sollte.

Es haben die Lander Berlin, Brandenburg und Thiirin-
gen Kostenschdtzungen auf der Grundlage der in
dieser Stellungnahme vorgeschlagenen Regelungen
abgegeben. Fir das kommende Jahr 1994 wiirden
Regelungen auf der Grundlage des Gesetzentwurfs
und dieser Stellungnahme folgende Kosten verursa-
chen:
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Laufende Zahlungen (§ 3a):

Berlin
(51 Félle nach einer Umfrage
des Bundesministeriums fiir Gesundheit,

Stand 1. Juni 1992) 143 000 DM
Brandenburg

(107 Féalle nach o.g. Umirage) 117 000 DM
Thiiringen

(107 Falle nach o.g. Umfrage) 800 000 DM.

Dies ergibt Kosten fiir diese drei Lander in Héhe von
1 060 000 DM (pro Person/Jahr 4 000 DM). Zur Beglei-
chung aller Félle in den neuen Bundesldndern und
Berlin (716 Félle nach o.g. Umfrage) ergeben sich
hochgerechnet Gesamtkosten in Héhe von 2 864 000
DM fiir das Jahr 1994,

Einmalige Zahlungen (§ 3b):
Hinsichtlich der einmaligen Zahlungen haben die
Lander Berlin und Brandenburg folgende Schétzun-
gen abgegeben:
Berlin
Brandenburg

50 000 DM
170 000 DM.

Auf alle 716 Félle der neuen Bundesldnder und Berlin
hochgerechnet, wobei nur ein Teil der Geschédigten
Einmalzahlungen erhdlt, ergibt dies Kosten in Héhe
von 996 672 DM.

Es ist zu beriicksichtigen, da8 ein momentan nicht
abschdétzbarer Teil der Geschddigten nur Einmalzah-
lungen und keine laufenden Zahlungen erhalten
wiirde; diese Personengruppe ist dann bei der
Gesamtrechnung (716 Félle) hinsichtlich der laufen-
den Zahlungen fiir 1994 abzuziehen. Da aber die
Daten fehlen, kann dies bei der Schétzung nicht
beriicksichtigt werden.

Es sind aufgrund dieser Stellungnahme keine Auswir-
kungen auf Einzelpreise und auf das Preisniveau,
insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau, zu
erwarten, da das Volumen der Gesamtzahlungen an
die Geschddigten pro Jahr so gering ist, daf mit
keinen nachfragewirksamen Auswirkungen zu rech-
nen ist.
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