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1 Grundsatze

Die Auftragserfillung der Bundeswehr hangt wesentlich von ihrer personellen Einsatzbereitschaft und
damit von den Menschen ab, die in der Bundeswehr ihren Dienst leisten. Die Soldatinnen und Soldaten
sowie die zivilen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind auf vielfaltige Weise durch die Besonderheiten

des Dienstes gefordert.

Die Bundesrepublik Deutschland hat seit Beginn der 1990er Jahre mit der Teilnahme an Auslands-
einsétzen eine gesteigerte sicherheitspolitische Verantwortung tbernommen. Wie die zweite Seite
einer Medaille ist damit eine gesteigerte Verantwortung des Staates gegenilber den Menschen
verbunden, die als Angehdrige der Bundeswehr in besonderen Auslandsverwendungen einer erheblich

hdheren Gefahrdung fiir Leib und Leben ausgesetzt sind.

Diese Verantwortung wird im WeiRbuch der Bundesregierung vom 13. Juli-2016* besonders hervor-

gehoben.

Die in der Konzeption der Bundeswehr (KdB)? festgelegte konsequente Einsatzorientierung der

Bundeswehr

..-..fordert von den Angehorigen der Bundeswehr ein hiohes Mald an physischer und psychischer
Robustheit. Fursorge und Planungssicherheit im Gegenzug ist Selbstverpflichtung der Bundeswehr
gegenuber all ihren Angehdrigen. Vor diesem Hintergrund haben Betreuung und Firsorge einen hohen
Stellenwert; sie sind eine FUhrungsaufgabe fir die Vorgesetzten aller Ebenen. Firsorge ist die
Verpflichtung des Dienstherrn, fur die Soldaten und Soldatinnen und zivilen Mitarbeiter und Mitarbeiter-

innen der Bundeswehr sowie ihrer Angehérigen im Rahmen ihrer berechtigten Anspriiche zu sorgen.”

Da Einsatzfolgen in vielen Fallen-erst lange nach dem Dienstzeitende auftreten, kann und darf diese

Fursorgeverpflichtung nicht mit dem Ausscheiden aus dem aktiven Dienstverhaltnis enden.

2 Zielsetzung, Zweck und Anwendungsbereich

Zielsetzung dieses Konzepts ist die Verbesserung der Hilfe und Firsorge fiir die ehemaligen
Bediensteten der Bundeswehr, die physisch oder psychisch unter Einsatzfolgen leiden und einen
Einsatzunfall® erlitten haben. Dies erfolgt unter Einbeziehung ihrer Angehdérigen. Die Information und
Identifikation des betroffenen Personenkreises ist eine besondere Herausforderung, da die Folgen
eines Einsatzes teilweise erst viele Jahre spater auftreten. Hier gilt es, neue Wege zu gehen, um die
betroffenen Menschen auch dann zu erreichen, wenn sie mit der Bundeswehr ,nichts mehr zu tun

haben wollen“.

Weil3buch 2016 zur Sicherheitspolitik und zur Zukunft der Bundeswehr.
.Konzeption der Bundeswehr" K-1/1.
3 Einsatzunfall nach § 63 c Soldatenversorgungsgesetz.
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Die Betreuung von ehemaligen Angehdrigen der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden, ist bisher
Gegenstand zahlreicher Einzelregelungen. Eine derartige Fiirsorge bedarf nicht nur stindig Verbesse-
rungen, sondern auch einer systematischen ganzheitlichen Betrachtung. Daher wurde das vorliegende
Konzept ,Betreuung von ehemaligen Angehérigen der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden” als
fachibergreifendes ,Dachdokument” fir die Verbesserung der Beratung, Betreuung und Versorgung
erstellt. Ziel ist letztlich, dass fir ehemalige Angehérige der Bundeswehr mit Einsatzschaden ganz
allgemein die Tur in der Bundeswehr weit offensteht, um ihnen unburokratisch, schnell und wirksam zu

helfen.

3 Vorgaben und Rahmenbedingungen

Fur ehemalige Angehdrige der Bundeswehr mit einsatzbedingten Schadigungen kann in vielen
Bereichen auf dieselben Regelungen wie fir Einsatzgeschadigte, die noch Dienst leisten, zurtick-
gegriffen werden. Nach 8§ 31 Abs. 1 Soldatengesetz (SG) besteht eine Firsorgeverpflichtung auch tber
das Dienstzeitende hinaus. Das Soldatenversorgungsgesetz (SVG)-und das Bundesversorgungs-
gesetz (BVG) gelten fir ehemalige Soldatinnen und Soldaten mit einsatzbedingten Schadigungen
ebenso wie das Einsatz-Weiterverwendungsgesetz (EinsatzWVG) und die Einsatzunfallverordnung
(EinsatzUV). Soweit spezifische Normen nur fir aktive Soldatinnen und Soldaten Anwendung finden
(z. B. 830 Abs. 1 SG zur unentgeltlichen truppenarztlichen Versorgung), werden fir ehemalige

Soldatinnen und Soldaten die allgemeinen Regeln.(z. B. des Sozialgesetzbuchs (SGB) V) angewandt.

Dieses Regelungswerk bedarf jedoch der Anpassung, insbesondere, wenn Ehemalige — evtl. auch wegen
des Krankheitsbildes — in Distanz zur Bundeswehr stehen oder von Leistungen, z. B. wegen ihres Alters,

nicht mehr profitieren kénnen. Einzelheiten sind bei den jeweiligen Handlungsfeldern dargestellt.

Das Konzept ,Betreuung und Fursorge in der Bundeswehr” K-9000/019 legt spezifische bundeswehr-
gemeinsame Standards fir die.Betreuung und Firsorge fest. Das Konzept ist bedarfsorientiert und hat
Einsatzbezug. Adressaten~der Betreuung und Fursorge sind aktive und ehemalige Bundeswehr-
angehorige (militérisch/zivil), deren Familien und Angehorige sowie Hinterbliebene. Insofern gibt es

gemeinsame Schnittmengen mit dem vorliegenden Konzept.

Die Agenda ,Bundeswehr in Fihrung — Aktiv. Attraktiv. Anders.” sieht u. a. die Unterstitzung der
Bundeswehrangehdrigen und ihrer Familien ,aus einer Hand" vor. Dazu sind an allen 263 Standorten
der Zielstruktur ,Infopunkte einzurichten. Diese ,Infopunkte* werden in das zuklnftige ,Haus der

Betreuung" integriert und bilden dort die erste Anlaufstelle fir Hilfe.

Nach der Definition der einzelnen Handlungsfelder ergab die Bestandsaufnahme, dass bereits heute
fur ehemalige Bundeswehrangehdrige eine breite und umfangreiche Palette an materiellen Leistungen,
medizinischer Versorgung und psychosozialer Unterstiitzung zur Verfligung steht. Dennoch sind in den
Handlungsfeldern weitere Verbesserungen identifiziert worden. In einem néachsten Schritt wurden

daraus Teilziele abgeleitet und fur deren Erreichung erste konkrete Maflinahmen skizziert. In einem
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weiteren Schritt wurden die Mal3nahmen dann mit den Verbanden abgestimmt und um gegebenenfalls
weitere MalRhahmen erganzt. Dadurch soll eine mdglichst hohe Wirksamkeit und Akzeptanz bei den

Betroffenen erzielt werden.

4 Aufgaben und Handlungsfelder

Betreuung & Flrsorge
fir ehemalige Bw-Angehorige, die unter
Einsatzschaden leiden

HANDLUNGSFELDER / AUFGABEN

Information materielle medizinische psycho- Unterstiitzung
Unterstlitzung Versorgung soziale durch
Unterstiitzung Dritte

Netzwerk der
Hilfe"

niederschwelliger Zugang
(Koordinierung der Unterstutzung und Verantwortlichkeiten)

Abb.-1: Handlungsfelder und Aufgaben
Die Aufgaben und Handlungsfelder der Betreuung und Unterstiitzung von ehemaligen Angehdrigen der
Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden, umfassen folgende S&aulen:

4.1 Identifikation und Information von ehemaligen Angehdrigen der Bundeswehr, die unter

Einsatzfolgen leiden,
4.2 Materielle Unterstitzung,
4.3 Medizinische Versorgung,
4.4 Psychosoziale Beratung und Betreuung durch die Bundeswehr,

4.5 Unterstutzung durch der Bundeswehr nahestehende Organisationen und Einrichtungen

(, Netzwerk der Hilfe*) sowie Vereine und Verbande und schlie3lich

4.6 Koordinierung der Unterstiitzung und Verantwortlichkeiten.
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Zunachst wurde in den einzelnen Handlungsfeldern eine Bestandsaufnahme im Sinne einer Defizit-
analyse durchgefiihrt. Nachfolgend werden die Ergebnisse und die erkannten Verbesserungsmaglich-

keiten mit moglichen MalRnahmen beschrieben.

4.1 Identifikation und Information von ehemaligen Angehdérigen der
Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden

Unterstiitzungsangebote und Hilfen kdnnen nur dann angenommen werden, wenn sie den betroffenen
Menschen bekannt sind. Die Information tber die Unterstiitzungsmaglichkeiten durch die Bundeswehr
darf sich daher nicht nur an Bundeswehrangehdrige wahrend ihrer Dienstzeit richten, sondern muss
auch ehemalige Bundeswehrangehdrige erreichen, die unter Einsatzfolgen leiden. Zudem gilt es, das
dienstliche und private Umfeld mit der Information tber die Unterstlitzungsangebote der Bundeswehr

wirksam zu erreichen.

4.1.1 Individuelle Identifikation und Information des Personals, das an

Auslandseinséatzen teilgenommen hat

Einsatzbedingte Erkrankungen und Belastungen werden oft ‘erst Jahre nach dem Dienstzeitende
offenkundig. Viele Betroffene wenden sich nicht oder sehr<spéat an die Bundeswehr mit der Bitte um
Hilfe. In wissenschaftlichen Studien (z. B. Prof. Dr.. Wittchen und Dr. S. Schdnfeld ,Pravalenz und
Inzidenz von traumatischen Ereignissen, posttraumatischen Belastungsstorungen und anderen
psychischen Stérungen bei Soldaten mit und ohne Auslandseinsatz* vom 26. November 2013) wurde
dementsprechend eine erhebliche Dunkelziffer ehemaliger unter Einsatzfolgen leidender Angehdoriger
der Bundeswehr festgestellt, ohne dass diese Personen der Bundeswehr bekannt sind. Ziel muss es
daher sein, samtliche Personen individuell festzustellen, die an einem besonderen Auslandseinsatz
teilgenommen haben und zwischenzeitlich infolge des Einsatzes erkrankt sind, um diesen Menschen

auch nach dem Dienstzeitende die ihnen zustehenden Hilfen und Leistungen gewahren zu kénnen.

In einem ersten Schritt muss dazu festgestellt werden, wer wann an welchem Einsatz teilgenommen
hat.

Das ,Personalwirtschaftssystem der Bundeswehr (PersWiSysBw)“ und das ,Wehrersatzwesen-
Informationssystem (WEWIS)" decken hierzu nicht den gesamten Informationsbedarf ab. Hinzu kommt,
dass die Adressen nur dann aktuell sind, wenn die Personen seit ihrer Dienstzeit nicht mehr umgezogen

sind oder ihren Umzug angezeigt haben.

Insgesamt ist Uber PersWiSysBw und WEWIS nur eine teilweise Erfassung des Personals der Bundes-
wehr, das an Auslandseinséatzen teilgenommen hat, darstellbar. Adressen sind jedoch nur mit den

genannten Einschrénkungen aktuell.

In einem zweiten Schritt muss mit den so identifizierten Personen im Sinne einer aktiven Betreuung

Kontakt aufgenommen und gehalten werden, um vor allem bei spater auftretenden einsatzbedingten
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Erkrankungen die ihnen zustehenden Unterstiitzungsleistungen sicherstellen und weitere notwendige

MalRnahmen einleiten zu kénnen.

Eine derartige Nutzung der Daten fir eine ,nachgehende Firsorge” bedarf, selbst wenn sie im Sinne
der Betroffenen erfolgt, aufgrund des Eingriffs in das allgemeine Persdnlichkeitsrecht einer gesetzlichen

Grundlage®, die derzeit nicht vorhanden ist.

Eine Kontaktaufnahme mit allen ehemaligen Bundeswehrangehdrigen aufgrund eines jeweils
individuell abgegebenen Einverstandnisses ware zuldssig. Eine Kontaktaufnahme auf diesem Weg ist

derzeit jedoch nicht mdglich, da derartige Erklarungen noch nicht eingeholt werden.

4.1.2 Interne MalRnahmen zur Information wahrend der Dienstzeit

Die Kenntnis Uber moégliche Einsatzfolgen und die hierfir bestehenden Beratungs- und Hilfsangebote
der Bundeswehr sind wesentliche Voraussetzung fiir deren Inanspruchnahme durch Betroffene. Durch
konsequente Information und Aufklarung, insbesondere in der Einsatzvorbereitung, sind bei den
Bundeswehrangehorigen die Kenntnisse Uber mdgliche Einsatzfolgen gestiegen. Gleichzeitig ist die

Schwelle bei Betroffenen gesunken, sich bei psychischen Problemen zu offenbaren.

Die interne Information und Ausbildung aller Angehdrigen:der Bundeswehr noch wéhrend ihrer aktiven

Dienstzeit umfasst im Wesentlichen folgende praventive Ma3nahmen:

e Bewusstseinsbildung bei Vorgesetzten

Im Rahmen der trainings-/lehrgangsgebundenen Fuhrerausbildung werden allen militArischen
Vorgesetzten der Ebenen Einheit und-Verband Grundkenntnisse zur Thematik psychischer Einsatz-
schadigungen ebenen- und bedarfsgerecht vermittelt. Ausbildungsziel ist es, die Handlungs-
kompetenz von militarischencFuhrern und Fihrerinnen in der Erkennung und im Umgang mit
psychischen Einsatzschadigungen zu erhéhen und diese zu befahigen, notwendige Praventions-
und TherapiemaRnahmen fir die unterstellten Soldatinnen und Soldaten zu veranlassen. Die
Lehrgangsteilnehmenden werden befahigt, Uber einzuleitende MaRnahmen der Betreuung und
Fursorge sowie Uber die Mdglichkeiten der Zusammenarbeit im Rahmen des Psychosozialen
Netzwerkes (PSN) (Truppenarztinnen und Truppenarzte, Psychologischer Dienst, Militérseelsorge,
Sozialdienst der Bundeswehr, siehe Abschnitt 4.4.1) zu informieren.

4 Eine vergleichbare Ermachtigung zu einer Befragung tUber mogliche Erkrankungen gibt es beispielsweise im
Bereich des medizinischen Arbeitsschutzes. Danach werden Angehérige der Bundeswehr, die eine Tatigkeit
unter Einwirkung krebserzeugender Gefahrstoffe in der Bundeswehr ausiiben, tber ihr Dienstzeitende hinaus
bis zu ihrem 75. Lebensjahr regelmafRig medizinisch untersucht. Dabei melden die Dienststellen den Beginn
und die Beendigung einer Exposition eines bzw. einer Angehdrigen der Bundeswehr gegentiber einem krebs-
erzeugenden Gefahrstoff sowie den Zeitpunkt seines bzw. ihres Ausscheidens aus der Bundeswehr an den
Organisationsdienst fir nachgehende Untersuchungen der Bundeswehr (ODIN Bw).

Seite 9



Offen
K-9000/031 Aufgaben und Handlungsfelder

e Psychische Fitness
Die psychische Fitness wird als ein gleichberechtigter Bestandteil der Gesundheit neben der
physischen Fitness gesehen. Diese ganzheitliche Betrachtung geht dabei insbesondere von der
Annahme gesunder und durch Training weiter ausbaubarer Verhaltensweisen aus, um die psycho-
soziale Belastbarkeit effizient und nachhaltig zu erhalten und zu erh6hen. Auf diese Weise wirkt der
Ansatz langfristig und praventiv. Zur Umsetzung wurden das Konzept ,Erhalt und Steigerung der
psychischen Fitness von Soldatinnen und Soldaten K-9000/011 VS-NfD sowie dessen Folge-
dokumente, die Allgemeinen Regelungen (AR) ,Fachberatungsseminare Betreuung und Flrsorge
unter einem Dach” A-2640/33 und ,Lotsinnen und Lotsen fir Einsatzgeschadigte” A-2640/30 sowie
das Konzeptionelle Regelungsnahe Dokument ,Umgang mit psychisch und/oder physisch Einsatz-

geschadigten in der Bundeswehr* KRD-10/4 erarbeitet.

Das Konzept K-9000/011 VS-NfD skizziert eine Reihe von Mal3nahmen hierzu, z. B. die Erfassung
der psychischen Fitness vor und nach dem Auslandseinsatz, die ,Psychologischen Ausgleichs- und

Starkungselemente (PAUSE)" sowie die Einsatznachbereitungsseminare.

Bundeswehrangehorige erhalten so im Laufe ihrer Dienstzeit_ umfangreiche Informationen Uber
mdgliche Einsatzfolgen, vor allem psychische Erkrankungen,qin unterschiedlicher Intensitat und Form.
Vor allem im Rahmen der Einsatzvor- und -nachbereitung nimmt dieses Thema breiten Raum ein. Dies

wurde und wird weiter ausgebaut. Ebenso werden Vorgesetzte sensibilisiert und informiert.

4.1.3 Breite Information der Gesellschaft

In vielen Fallen lassen Betroffene sich erst,durch ihr Umfeld dazu bewegen, Hilfen durch die Bundes-
wehr in Anspruch zu nehmen. Die Infermation des Umfelds, vor allem Familienangehdrige, Freunde,
Bekannte, Arbeitskollegen, Arztecdes zivilen Gesundheitssystems etc., ist daher von besonderer

Bedeutung.

Betroffene ehemalige Angehtrige der Bundeswehr finden eine erste und niederschwellige Unter-
stitzung in der Regel durch den Sozialdienst der Bundeswehr sowie durch die neuen Medien (Internet,

anonyme Telefon-Hotline).

e Telefon-Hotline, Internet
Das Psychotraumazentrum am Bundeswehrkrankenhaus Berlin (PTZ) bietet unter der kostenlosen
Nummer 0 800 588 7957 Informationen zu psychischen Erkrankungen, Hilfsangeboten und

Ansprechstellen an.

Im Internet gibt es eine Vielzahl an Seiten, die Hilfen fir ehemalige Angehdrige der Bundeswehr,

die unter Einsatzschaden leiden, anbieten.
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,PTBS-Hilfe.de"

Diese Seite des bzw. des ,Beauftragten fur einsatzbedingte posttraumatische Belastungsstorungen

und Einsatztraumatisierte im Bundesministerium der Verteidigung (Beauftr PTBS)“ bietet
Informationen zu

+ psychischen Erkrankungen,

Ansprichen bei Gesundheitsschaden im Einsatz,

Kameradenhilfe,

Hilfsangeboten,

Ansprechstellen, vor allem des PSN, sowie

+ 4+ + o+ 4+

Hinweis auf die Telefon-Hotline.

Schlielich kann in einem Online-Test nach Posttraumatischer Stress-Skala (PTSS-10) eine

magliche persdnliche Belastung gepriift werden.
Anfragen auf ,PTBS-Hilfe.de" werden durch das PTZ beantwortet.

,angriff-auf-die-Seele.de”

Diese Seite des Vereins ,Angriff auf die Seele — Psychosoziale Hilfe fir Angehdrige der Bundeswehr
e. V."“ enthalt umfangreiche Informationen zu Arten und Symptomen von psychischen Erkrankungen,
vor allem PTBS. Unter dem Stichwort ,Hilfe* werden Ansprechstellen fur Therapien und Hilfen sowie
Hinweise zu den lokalen PSN gegeben. Eine ,Hilfe- und Kontaktdatenbank” sowie eine Seite
.Ehrenamtliche Hilfen“ enthalten weiterfihrende Angebote. Dariliber hinaus werden der Online-Test
nach PTSS-10 und ,Rat vom Fachmann“ angeboten. Anfragen auf dieser Seite werden durch das

PTZ bearbeitet, das auch die Inhalte fachlich begleitet.

,bundeswehr-support.de*

ist ein gemeinschaftliches Projekt der Arbeitsgruppe 3 des Netzwerks der Hilfe, des Deutschen
BundeswehrVerbandes (DBwV) und der Bundeswehr. Es ist keine offizielle Website der Bundes-
wehr. Es bietet u. a. Unterstiitzungs- und Hilfsleistungen von im Netzwerk der Hilfe vertretenen
Organisationen und Initiativen fir einsatzgeschadigte aktive und ehemalige Soldatinnen und
Soldaten sowie fir zivile Angehérige der Bundeswehr. Dartiber hinaus ermdglicht es einen nieder-
schwelligen Zugang zu Lotsen bzw. Lotsinnen fur Einsatzgeschadigte, Truppenpsychologinnen bzw.

Truppenpsychologen, zu medizinischer Hilfe oder aber auch zu den Info-Punkten der Bundeswehr.

,bundeswehr-netz.de“

vertritt Organisationen, die sich als Hauptaufgabe mit der Wahrnehmung von Soldatinnen und
Soldaten sowie ihren Familien in der Gesellschaft befassen. Die Website unterstiitzt das Netzwerk
der Hilfe mit Aktionen, fordert den Dialog untereinander und tréagt Nachrichten dazu in die
Offentlichkeit hinaus. Die Seite ,Gemeinsam was bewegen“ dokumentiert die Entwicklung, die
gemeinsame Arbeit im Netzwerk der Hilfe und wie mit konstruktivem Dialog im Netzwerk die

Bundeswehr und die Gesellschaft voneinander profitieren konnen.
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Broschiren
Die Broschire ,Hinweise zur finanziellen und sozialen Absicherung bei besonderen Auslands-
verwendungen“ enthélt eine Zusammenfassung der einschlagigen Gesetze, Verordnungen und

Erlasse zu diesem Thema.

Weitere Informationen enthélt die Broschire ,Hinweise zur sozialen Absicherung der Soldatinnen

und Soldaten der Bundeswehr*.

Diese vom Bundesministerium der Verteidigung (BMVQ) herausgegebenen Broschiren kénnen im

Internet und im Intranet der Bundeswehr unter www.sozialdienst.bundeswehr.de herunter geladen

werden.

Das PTZ hat zwei Broschiren herausgebracht, die als Druckausgabe abgegeben sowie unter

www.angriff-auf-die-seele.de heruntergeladen werden kénnen:

Die Broschire ,Wenn der Einsatz nicht endet...” richtet sich an alle Soldatinnen und Soldaten der

Bundeswehr, die psychisch belastet aus einem Auslandseinsatz heimgekehrt sind.

Die Broschire ,Wenn der Einsatz noch nachwirkt...“ wendet sich an alle Angehérigen von denjenigen
Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr, die psychisch' belastet aus einem Auslandseinsatz

heimgekehrt sind.

PTBS-App

Die App ,,CoachPTBS* soll als ,Therapeut fur.die Hosentasche* vor allem psychisch Geschadigten
im Alltag helfen. Die Hilfe vom Handy-soll die lbliche Psychotherapie erganzen. Sie enthalt
Informationen Uber

+ PTBS,

+ weitere Traumafolgen,

+ professionelle Hilfe (Ansprechpartner im Gesundheitswesen),

+ Behandlung und Beratung sowie

+ Angebote der Bundeswehr.

Die PTBS-App wurde im Sommer 2016 eingefiihrt.
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ﬁrkannte Verbesserungsmaoglichkeiten im Handlungsfeld , Information“: \

Die Information und individuelle Erfassung des Personals, das an einem Auslands-
einsatz teilgenommen hat und unter Einsatzfolgen leidet, sowie dessen Umfeld

kénnen weitergehend verbessert werden.

Das bestehende Informationsangebot ist breit gefachert. Es wendet sich an aktive und
ehemalige Bundeswehrangehorige sowie an deren Umfeld. Jedoch ist die Méglichkeit,
dass man sich auch nach dem Ausscheiden aus dem aktiven Dienst beim Auftreten

von Einsatzfolgen an die Bundeswehr wenden kann, in der Gesellschaft noch nicht

Q]reichend bekannt. /

Mdgliche MaRnahmen im Handlungsfeld , Information®:

a) Die regelmafige und wiederholte Kontaktaufnahme mit ehemaligen Bundeswehrangehérigen,

die an wenigstens einem Auslandseinsatz oder_ einer einsatzgleichen Verpflichtung im
Ausland teilgenommen haben, um nach mdéglicherweise einsatzbedingten Erkrankungen zu

fragen, ware fur die Zukunft grundsatzlich realisierbar.
Voraussetzung ware eine entsprechende Gesetzesanderung zur Erméchtigung der Abfrage.

Alternativ konnte die individuelle vorherige Einholung eines Einverstandnisses zu der Abfrage, z. B.
im Rahmen der Entlassung oder einer Reservistendienstleistung, eingefiihrt werden. Dies héatte den
Vorteil, dass die Kontakte nicht gegen den Willen der Betroffenen aufgenommen wirden. Bei beiden

Varianten bliebe aber das Problem, die Adressdaten zweckbestimmt auf aktuellem Stand zu halten.

b) Wichtig ist die Information der Gesellschaft und dabei insbesondere des familiaren und beruf-

c)

lichen Umfeldes darlber, dass die Bundeswehr auch nach Ausscheiden noch Hilfe und Unter-
stitzung fur Ehemalige, die unter Einsatzfolgen leiden, anbietet. Dazu wird eine breit angelegte
Informationskampagne Uber die Bundeswehr geprift werden, die als fursorglicher Dienstherr
bzw. Arbeitgeber auch ehemaligen Bundeswehrangehorigen, die unter Einsatzfolgen leiden, zur
Seite steht. Die Aufklarung Gber Unterstitzungs- und Hilfsangebote im Umfeld Betroffener kdnnte
daruber hinaus im gunstigsten Fall bei den Betroffenen die Sorge bzw. Angst vor Stigmatisierung
mindern und ihre Bereitschaft erhdhen, sich Hilfe zu suchen. Diese Kampagne sollte vor allem auch
soziale Netzwerke wie z. B. Facebook einbeziehen.

In bundeswehrinternen Medien sollten positive Beispiele gezeigt werden, wie Menschen, die unter

Einsatzfolgen leiden, unterstitzt werden.

d) Bereiche aul3erhalb der Bundeswehr (vor allem auf medizinischem oder therapeutischem Gebiet

zivil Behandelnde sowie Hausarzte bzw. Hausarztinnen und Betriebsarztinnen bzw. Betriebsarzte)
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sollen gezielt Uber Unterstiitzungsmoglichkeiten der Bundeswehr informiert werden, um sie fir
Einsatzfolgeerkrankungen zu sensibilisieren.

e) Verpflichtung zur obligatorischen Teilnahme an Entlassungsunterrichten, Fihrung eines
Nachweises sowie der Aushandigung der o.g. Broschire® mit Dokumentationspflicht z. B. im
PersWiSysBw, um sicherzustellen, dass niemand die Bundeswehr verlasst, ohne tber die Moglich-

keiten der Unterstitzung Uber das Dienstzeitende hinaus informiert zu sein.

4.2  Materielle Unterstltzung

Die Versorgung der Soldatinnen und Soldaten, die im Einsatz eine gesundheitliche Schadigung
erleiden, umfasst Leistungen der Beschadigtenversorgung, des EinsatzWVG und des Schwer-
behindertenrechts. Beamtinnen und Beamte mit Einsatzschadigungen erhalten Versorgungs-
leistungen, die mit den fir Berufssoldatinnen und Berufssoldaten vorgesehenen Leistungen

vergleichbar sind.

Nach mittlerweile vier Gesetzesanderungen, zuletzt durch das Gesetz zur Steigerung der Attraktivitat
des Dienstes in der Bundeswehr vom 13. Mai 2015, wurde insbesondere die 2002 geschaffene
Einsatzversorgung kontinuierlich verbessert. Dabei hat die Heilung stets Vorrang vor finanziellen

Leistungen, die grundsatzlich nur subsididren Charakter haben (fur den Fall, dass die Heilung nicht

gelingt).

4.2.1 Beschéadigtenversorgung

Nach Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses stehen neben freier Heilbehandlung (einschlieflich
Versorgungskrankengeld bei Arbeitsunféhigkeit), beruflicher Rehabilitation sowie Rentenleistungen
weitere Leistungen zur Verflugung (beispielsweise Zulagen und Firsorgeleistungen in besonderen
Fallen, orthopadische Versorgung). Bei Vorliegen der Voraussetzungen (einkommensabhangig) kommt

ein Berufsschadensausgleichin Hoéhe von 42,5 Prozent des Einkommensverlustes in Betracht.
Die Hohe der Grundrente nach den Vorschriften des BVG richtet sich nach dem Grad der
Schéadigungsfolgen (GdS).

In besonderen Féllen kommen zum Ausgleich ein monatlicher Pauschbetrag fur den auf3ergewdhn-
lichen Verschleif? an Kleidung und Wasche sowie ein Zuschuss zum Kauf, Umbau und Unterhalt eines

Kraftfahrzeuges in Betracht.

5 Hinweise zur sozialen Absicherung der Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr*.
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4.2.2 Einsatzversorgung

Die Einsatzversorgung setzt einen Einsatzunfall voraus, in dessen Folge die Erwerbsfahigkeit der oder

des Betroffenen schadigungsabhangig um mindestens 50 Prozent beeintrachtigt ist.
Zu den Leistungen im Einzelnen:

e Einmalige Entschadigung
Diese steuerfreie Einmalzahlung steht Einsatzgeschadigten aller Statusgruppen mit einer dauer-
haften einsatzunfallbedingten Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um mindestens 50 Prozent zu
und betragt 150 000 Euro (steuerfrei).

¢ Erhohte Unfallversorgung
Einsatzgeschadigte Berufssoldatinnen und Berufssoldaten, die einen Einsatzunfall mit einer
schadigungsbedingten MdE von mindestens 50 Prozent erlitten haben, erhalten aul3erdem im Falle
ihrer Versetzung in den Ruhestand wegen Dienstunféahigkeit infolge des Einsatzunfalls laufendes

erhdhtes Unfallruhegehalt in Hohe von 80 Prozent der Dienstbezige der tiberndchsten Besoldungs-
gruppe.

e Ausgleichszahlung fir andere Statusgruppen
Soldatinnen und Soldaten, die nicht Berufssoldatinnen oder Berufssoldaten sind, erhalten im Falle
der Entlassung wegen Dienstunfahigkeit systembedingt kein laufendes Unfallruhegehalt. Sie erhal-
ten im Falle der Dienstunféahigkeit infolge des Einsatzunfalls stattdessen eine Ausgleichszahlung in
Hoéhe von 30 000 Euro, wenn die MdE<zum Dienstzeitende schadigungsbedingt mindestens 50
Prozent betragt. Diese erhoht sich um 6 000 Euro fir jedes vor dem Einsatzunfall zuriickgelegte
Dienstjahr als Soldat, fur jeden weiteren vor dem Einsatzunfall vollendeten Dienstmonat um 500
Euro. Fir Freiwillig Wehrdienstleistende (8 58b SG) erhoht sie sich fur jeden vor dem Einsatzunfall
vollendeten Dienstmonat um 500 Euro. Diese Versorgung wird erganzt durch eine laufende Erwerbs-
unfahigkeitsrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung aufgrund der Nachversicherung durch
den Bund. Daneben werden die Leistungen der vorstehend beschriebenen Beschadigtenversorgung

gewahrt.

4.2.3 Leistungen nach dem Einsatz-Weiterverwendungsgesetz

Das EinsatzWVG tragt u. a. den Fallen Rechnung, in denen Einsatzgeschéadigte bereits aus dem
Dienst- oder Arbeitsverhaltnis ausgeschieden sind und bei denen erst danach einsatzunfallbedingte

Schaden festgestellt werden.

Hier sind vor allem Spatschaden durch psychische Gesundheitsstdrungen zu bertcksichtigen. Fir
hiervon betroffene Personen besteht bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen ein Wiederein-
stellungsanspruch, bei friheren Soldaten und Soldatinnen in ein Wehrdienstverhaltnis besonderer Art,
das der gesundheitlichen Wiederherstellung und der ggf. notwendigen beruflichen Qualifizierung fur

eine Weiterverwendung dient.
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Nach der gesundheitlichen Wiederherstellung sowie einer ggf. notwendigen beruflichen Qualifikation
haben Soldatinnen und Soldaten bei Erfiillung der Einstellungsvoraussetzungen einen bedarfs-
unabhangigen Einstellungsanspruch, wobei sich allerdings Art und Inhalt der zu Ubertragenden
Tatigkeit nach der individuellen Eignung und den tatsachlichen Beschéaftigungsmoglichkeiten im

Geschéftsbereich des BMV( richten (siehe Anlage 7.1).

Dreh- und Angelpunkt bei allen genannten Leistungen ist das Vorliegen eines Einsatzunfalls. Diese
Feststellung ist fir die Anwendung des EinsatzWVG, insbesondere fur die Entscheidung Uber die
Wiedereinstellung von ehemaligen Angehdrigen der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden,
Voraussetzung. Ohne diese Feststellung ist eine Wiedereinstellung nicht méglich. Dabei ist der
Nachweis, ein belastendes Ereignis erlebt zu haben, umso schwerer, je langer die aktive Dienstzeit
zuriickliegt. Bei Verschlimmerungen oder erneutem Wiederauftreten bereits anerkannter/bekannter
Wehrdienstbeschadigungen (WDB) bei ehemaligen Soldaten bzw. Soldatinnen auf Zeit (SazZ) oder
Wehrdienstleistenden sehen die Regelungen des EinsatzWVG eine erneute Wiedereinstellung und

entsprechende medizinische Leistungen durch die Bundeswehr gerade-nicht vor.

4.2.4 Schwerbehindertenrecht

Das Schwerbehindertenrecht umfasst alle rechtlichen Regeln, die die Rechtsverhaltnisse von schwer-
behinderten Menschen in Deutschland betreffen. Rechtsgrundlage ist insbesondere der Teil 2 des

SGB IX, in dem ,Besondere Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen® enthalten sind.

Schwerbehinderte Menschen sind Personen, bei denen infolge korperlicher, geistiger oder seelischer
Beeintrachtigung ein Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 50 vorliegt (§ 2 Abs. 2 SGB 1X). Sie
stehen in vielfacher Hinsicht unter einem besonderen rechtlichen Schutz und kénnen eine Reihe von
Nachteilsausgleichen in Anspruch. nehmen. Gefdrdert werden sollen die Selbstbestimmung und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Des Weiteren sollen durch das Schwer-
behindertenrecht Benachteiligungen von behinderten Menschen vermieden bzw. entgegengewirkt
werden. Der Anspruch auf Nachteilsausgleiche richtet sich sowohl nach dem GdB als auch nach den

im Schwerbehindertenausweis eingetragenen Merkzeichen (siehe Anlage 7.2).

Daneben kénnen behinderte Menschen mit einem GdB von weniger als 50, aber mindestens 30, auf
Antrag schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden, wenn sie infolge ihrer Behinderung einen
geeigneten Arbeitsplatz nicht erlangen oder nicht behalten kdnnen. Die Mdglichkeit der Gleichstellung
mit schwerbehinderten Menschen besteht gemaf § 128 Abs. 4 SGB IXi. V. m. 8 2 Abs. 3 SGB IX auch
fur Soldatinnen und Soldaten.

Mit den vorhandenen gesetzlichen Regelungen ist eine umfassende Versorgung der Soldatinnen und

Soldaten, die eine wehrdienstbedingte gesundheitliche Schadigung erlitten haben, gewahrleistet.
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Erkannte Verbesserungsmaoglichkeiten im Handlungsfeld , Materielle

Unterstitzung“:

Bei Verschlimmerungen oder Wiederauftreten einer bereits anerkannten/bekannten
WDB bei ehemaligen SaZ oder Wehrdienstleistenden sehen die Regelungen des
EinsatzWVG, wie bereits dargestellt (siehe oben Abschnitt 4.2.3), eine erneute
Wiedereinstellung und entsprechende medizinische Leistungen durch die Bundeswehr

gerade nicht vor.

Bei ehemaligen Angehérigen der Bundeswehr, bei denen die Einsatzfolgen erst nach
Ausscheiden offenbar werden, kénnen vor der Feststellung tiber das Vorliegen eines
Einsatzunfalls keine Versorgungsleistungen gewahrt werden. Damit kann es fir

ehemalige Bundeswehrangehérige, die unter Einsatzfolgen leiden, in Einzelfallen,

insbesondere bei einer langeren Verfahrensdauer, zu Harten kommen.

Mogliche MaRnahmen im Handlungsfeld , Materielle Versorgung®:

a)

b)

Mit der Einfihrung einer Dokumentation Gber besonders belastende Ereignisse wéahrend der
Auslibung des Dienstes im In- und/oder Ausland wurde ein wesentlicher Schritt zur Verbesserung
der Nachweise Uber besonders belastende Ereignisse vorgenommen. In dieser Dokumentation
werden alle moéglicherweise besonders belastenden Ereignisse, die der bzw. die Bundeswehr-
angehdrige im Einsatz erlebt hat, festgehalten. Der mdglichst unmittelbare Zugriff durch die Stellen
der Bundeswehr, die im Zentrum der Verfahren stehen (z. B. die ,Zentrale Koordinierungs- und
Ansprechstelle fir Einsatzgeschadigte* im Bundesamt flir das Personalmanagement der Bundewehr
(BAPersBw) in Bezug auf die Anwendbarkeit des EinsatzWVG), ist daher fur eine schnelle
Bearbeitung essenziell.

Darliber hinaus werden entsprechend des Auftrags in der 48. Sitzung des Verteidigungs-
ausschusses des Deutschen Bundestages am 14. Oktober 2015 weitere MaRnahmen ergriffen, um
die Verfahren zur Anerkennung einer WDB kiinftig zu beschleunigen (Ausschuss-Drucksache
18 (12) 488).

SaZ oder Wehrdienstleistende, die unter Einsatzfolgen leiden, ist unter bestimmten Umstanden die
Berufung in ein Wehrdienstverhaltnis besonderer Art verwehrt. Hier soll eine Hartefallregelung

geschaffen werden, die jedoch eine gesetzliche Novellierung erfordert.
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4.3  Medizinische Versorgung

4.3.1 Leistungen der medizinischen Versorgung durch das allgemeine
Gesundheitssystem

Aktive Soldatinnen und Soldaten aller Statusgruppen haben Anspruch auf unentgeltliche truppen-
arztliche Versorgung (8 30 Abs. 1 Satz 2 SG bzw. § 6 Wehrsoldgesetz), die durch den Sanitatsdienst
der Bundeswehr sichergestellt wird. Enemalige Bundeswehrangehdérige, die unter Einsatzfolgen leiden,
haben dagegen grundsatzlich keinen Anspruch auf unentgeltliche truppenarztliche Versorgung und
damit auch keinen Anspruch auf eine medizinische Versorgung durch den Sanitatsdienst der Bundes-

wehr. lhre medizinische Versorgung erfolgt somit nach den allgemeinen Regeln.

Krankheitsbedingt sind psychisch Einsatzgeschadigte jedoch oft Uberfordert, sich in dem
Versicherungssystem zurechtzufinden. Das Sozialversicherungsrecht ist.‘jedoch auf die aktive
Mitwirkung der jeweils Anspruchsberechtigten angewiesen. In vielen Fallen ist ein nicht rechtzeitiges
Reagieren auf neue Lebensumstande bzw. ein Abwarten mit Verlust der Anspriiche bzw. mit einer nicht

zeitgerechten Inanspruchnahme verbunden.

Vereinzelt kann es dariber hinaus aufgrund von strittigen.Zustandigkeitskonstellationen zwischen
Gesetzlicher Krankenversicherung (GKV) und Privater Krankenversicherung (PKV) zu Schwierigkeiten

beim Ubergang in die nachdienstliche Krankenversicherung kommen.

Bei der Darstellung der Leistungen zur medizinischen Behandlung Ehemaliger (Istzustand) ist zu unter-
scheiden, welchem Versicherungssystem.die Ehemaligen angehodren. Das deutsche Gesundheits-

wesen grundet auf den beiden Saulen der GKV und der PKV.

4.3.1.1 Krankenversicherungsschutz in der privaten Krankenversicherung

Nach dem Umfang der PKV-kénnen unterschieden werden:

¢ Vollversicherung — Absicherung der gesamten Krankheitskosten — mindestens aber fir ambulante
und stationare Krankheitskosten (substitutive Krankenversicherung),

e Teilversicherung — Absicherung eines Anteils der Krankheitskosten, beispielsweise bei Beamten mit
Anspruch auf Beihilfe durch ihren Dienstherrn sowie

e Zusatzversicherung — Absicherung zusatzlicher Risiken zur GKV, beispielsweise Pflege-Zusatz-

versicherung oder Auslandskrankenversicherung.

Nach 8§ 192 Abs. 1 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) leistet die PKV im vereinbarten Umfang, d. h.
tarifabhangig, fur medizinisch notwendige Heilbehandlungen und sonstige vereinbarte Leistungen
sowie fur ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur Friiherkennung von Krankheiten nach gesetzlich
eingefihrten Programmen. PKV-Versicherte haben damit (anders als gesetzlich Versicherte) eine

lebenslange, rechtlich gesicherte Garantie Uber den einmal abgeschlossenen Versicherungsschutz,
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sofern sie ihren Zahlungsverpflichtungen nachkommen. Bei Bedarf kann der Versicherungsnehmer
verschiedene Tarifbestandteile individuell kombinieren und z. B. bei Modultarifen verschiedene

ambulante, zahnarztliche und stationare Tarife miteinander verbinden.

Schwierigkeiten in Bezug auf einen luckenhaften Krankenversicherungsschutz treten dann auf, wenn
die Betroffenen bei Vertragsabschluss Leistungen (z. B. Psychotherapie) ausgeschlossen haben und

im Erkrankungsfall die arztlichen bzw. therapeutischen Leistungen nicht erstattet erhalten.
Besonderer Erwahnung bedarf der Basistarif als ein branchenweit einheitlicher Tarif in der PKV.

Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) wurde unter anderem das Verhaltnis der GKV
zur PKV neu bestimmt und zum 1. Januar 2009 eine Versicherungspflicht in der PKV eingefihrt (§ 193
Abs. 3 VVG). Der Basistarif stellt eine ,Volksversicherung aus zwei Versicherungssaulen“ und ,sozial-

staatliche Indienstnahme der privaten Krankenversicherungsunternehmen zum gemeinen Wohl* dar.

Die Vertragsleistungen im Basistarif mussen in Art, Umfang und Hohe mit den Pflichtleistungen der
gesetzlichen Krankenkassen vergleichbar sein, der Beitrag darf den Hochstbeitrag der GKV nicht
Uberschreiten und steht einem bestimmten Kreis von Berechtigten offen, ohne dass der Versicherer fur
Vorerkrankungen einen Risikozuschlag oder Leistungsausschluss vereinbaren darf (§ 152 Abs. 1
Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG), § 193 Abs. 5 bzw..8 203 Abs. 1 VVG).

Zu beachten ist hierbei, dass der Basistarif in der.privaten Krankenkasse nur zu erheblich héheren
Betragen und Abschlagen bei der Therapie zu erhalten ist. Im Weiteren besteht bei niedergelassenen
Arzten bzw. Arztinnen keine Behandlungspflicht fir im Basistarif versicherte Patientinnen und
Patienten, sodass es zu erheblichen Schwierigkeiten bei der Suche nach einem Psychotherapeuten

bzw. einer Psychotherapeutin kommen kann.

4.3.1.2 Krankenversicherungsschutz in der gesetzlichen Krankenversicherung

Gesetzlich krankenversicherte Personen haben Anspruch auf eine umfassende medizinische
Versorgung und zwar-unabhdngig von ihrem Einkommen und ihrem Alter. Der Gesetzgeber hat die

grundsatzlichen Leistungsanspriiche in § 25 ff. SGB V festgeschrieben. Dazu zahlen:

e Leistungen, die der Vermeidung und Linderung von Krankheiten dienen,
e Leistungen zur Empfangnisverhitung und zum Schwangerschaftsabbruch,
e Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten sowie

e Leistungen zur Behandlung von Krankheiten.

Den genauen Umfang der Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen legt der Gesetzgeber fest (siehe
Anlage 7.3).

Dazu ist im SGB V als Rahmenrecht eine Art Leistungskatalog vorgegeben, der den Gesamtumfang

aller Leistungen, die durch die GKV erbracht werden, bestimmt.
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Der Leistungskatalog begrenzt jedoch den Umfang der Behandlung psychisch bedingter Einsatzfolge-
erkrankungen. So sind die in der GKV versicherten Personen grundsatzlich darauf angewiesen, einen
kassenarztlich zugelassenen Therapeuten bzw. eine kassenarztlich zugelassene Therapeutin zu finden
und muassen langwierige Wartezeiten hinnehmen. Auf privatarztlich abrechnende Traumatherapeu-

tinnen bzw. Traumatherapeuten kann in der Regel nicht zurtickgegriffen werden.

4.3.2 Moglichkeiten eines Ruckgriffs auf Leistungen der medizinischen
Versorgung durch den Sanitatsdienst der Bundeswehr

Einsatzgeschadigte ehemalige Angehdrige der Bundeswehr haben, da sie nicht mehr in einem aktiven
Dienstverhaltnis stehen, grundsatzlich keinen Anspruch auf unentgeltliche truppenarztliche Versorgung
und somit auch keinen Anspruch auf eine medizinische Versorgung durch den Sanitatsdienst der
Bundeswehr. Die stationare Behandlung als Zivilpatient bzw. Zivilpatientin ist-grundsatzlich maglich.
Fur PKV-Versicherte stehen die Bundeswehrkrankenhauser (BwKrhs) fur diecambulante und stationére
Versorgung offen. Die Behandlung ist jedoch nicht unentgeltlich, sondern ist durch die GKV/PKV zu

ubernehmen.

Eine Unterstiitzung von ehemaligen Bundeswehrangehdrigen, die unter Einsatzfolgen leiden, durch

den Sanitatsdienst der Bundeswehr kann dartiber hinaus in‘folgenden Fallen dennoch erfolgen:

Trauma-Ambulanz im BwKrhs Berlin (kostenfreie Erstberatung);

e Behandlung in Einrichtungen des Sanitatsdiensts der Bundeswehr, die —wenigstens zum Teil — auch
Zivilpatienten bzw. Zivilpatientinnen offenstehen (z. B. zivile Planbetten im BwKrhs Berlin und
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz fir stationare Behandlung). Die Behandlung ist jedoch
nicht unentgeltlich, sondern wird durch die GKV/PKV tbernommen;

¢ sanitatsdienstliche Betreuungsmafnahmen im Rahmen der MaBhahmen des ,Arbeitsbereich Seel-
sorge an unter Einsatzfolgen leidenden Menschen (ASEM)*, auch fiir Angehorige;

o aktuell laufendes Forschungsprojekt zur pferdeassistierten Therapie von ehemaligen Angehérigen
der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden, finanziert aus dem Seelsorgeprojekt;

¢ interdisziplindre Betreuungsmalnahmen im Rahmen einer Teilnahme an einem ,Fachberatungs-

seminar Betreuung und Firsorge unter einem Dach*.

4.3.3 Langfristiges Monitoring

Die Kontaktpflege zu ehemaligen Angehorigen der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden, wird
Uberwiegend durch die ,Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle Einsatzgeschadigte beim
BAPersBw unter Beteiligung des Sozialdienstes der Bundeswehr wahrgenommen. Der bzw. die Beauftr
PTBS hat zur Aufgabe, Praventions-, Betreuungs-, Behandlungs- und Versorgungsmalnahmen
kontinuierlich zu Uberprufen, anzupassen und zu verbessern. Unterstitzend nimmt er bzw. sie die
Funktion einer zentralen Ansprechstelle im BMVg fur den betroffenen Personenkreis wahr und gibt

Hilfestellung im Einzelfall in Lotsenfunktion unter Einbindung des PSN (siehe Abschnitt 4.4.1).
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Darlber hinaus kimmern sich im Rahmen des Projekts ,Leihen Sie Ihr Ohr” bei ausgewahlten Stellen
der Bundeswehrbetreuungsorganisation (BBO) besonders ausgebildete ehrenamtlich tatige Freiwillige
um friihere Soldatinnen und Soldaten, die an Einsatzen teilgenommen haben. In regelmaRigen
Telefonaten erdrtern sie mit diesen das persénliche Befinden und Besonderheiten, um vor allem bei
nachtraglichen einsatzbedingten Erkrankungen einen niederschwelligen Zugang anzubieten. Die
Dienststellen der BBO schalten danach im Sinne einer Drehscheibe die jeweiligen Fachdienste zur

individuellen Unterstitzung der Betroffenen ein.

Ein Team von wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Charité Berlin-Mitte fuhrt
zusammen mit dem BwKrhs Berlin eine Studie mit ehemaligen Soldatinnen und Soldaten der
Bundeswehr durch, um mehr Uber deren Nutzungsverhalten von psychologischen Gesundheits-

diensten herauszufinden. Das Projekt wird durch das BMVg drittmittelfinanziert.

Erkannte Verbesserungsmoglichkeiten im Handlungsfeld ,Medizinische

Versorgung*“:

Einsatzgeschadigte ehemalige Angehorige der Bundeswehr haben, da sie nicht
mehr in einem aktiven Dienstverhaltnis stehen, grundsatzlich keinen Anspruch auf
unentgeltliche truppenérztliche Versorgung und somit auch keinen Anspruch auf

eine medizinische Versorgung durch den Sanitétsdienst der Bundeswehr.

Damit kdénnen die vom Verteidigungsausschuss des Deutschen Bundestags

angesprochenen Malnahmen

e Ausbau der Behandlungskapazitaten fur psychisch Einsatzgeschadigte und
e beschleunigter Zugang zu Heilsystemen Uber Truppenarzte bzw. Truppen-

arztinnen

durch den Sanitatsdienst der Bundeswehr fir diesen Personenkreis wegen

fehlender gesetzlicher Voraussetzungen derzeit nicht durchgefuhrt werden.

Zudem sind derzeit keine Kapazitaten fur eine entsprechende Aufgabe vorhanden.

Mogliche MalRnahmen im Handlungsfeld , Medizinische Versorgung“:

a) Verbesserung und Vertiefung des fachlichen Austausches und Zusammenarbeit mit Berufsstanden,
z. B.
+ Deutscher Hausarzteverband (Bundesverband, Landesverbande),
+ Verband deutscher Betriebs- und Werksérzte (VDBW),
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Arbeitskreis Arbeitsmedizin,

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP),
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK),

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV),

Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband),
Verband der privaten Krankenversicherungen (PKV-Spitzenverband),
Bundesfachverband Betriebliche Sozialarbeit (BBS),

Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation (DVfR) sowie

Deutsche Gesellschaft fur Beratung (DGfB).

+ o+ 4+ + o+ o+ o+ 4+ o+

b) Haus- und Betriebsarzte bzw. Haus- und Betriebséarztinnen sollen tiber die Bundes- und Landes-
arztekammern sowie Uber die Kassenarztlichen Vereinigungen mit dem. (dazu angepassten)
Merkblatt, das Soldatinnen und Soldaten vor ihrem Ausscheiden aus dem aktiven Dienst bereits
heute erhalten, gezielt informiert werden.

¢) Verbesserung der Informationsarbeit zwischen Bundeswehr und den-Ehemaligen, sodass durch den
Sozialdienst eine verzugslose Beratung zu der nachdienstlichen Krankenversicherung und die
notwendige Unterstltzung, z. B. bei der Antragstellung, erfolgen kénnen.

d) Alle BwKrhs konnten fur die Aufnahme und Behandlung von Kassenpatientinnen und Kassen-
patienten, vor allem hinsichtlich der Behandlung psychischer Erkrankungen, gedffnet werden. Hierzu
bedarf es jeweils einer Entscheidung der zustandigen Zulassungsbehdrden. Bei gleichbleibenden
Kapazitaten wurden die Behandlungskapazitaten fir aktive Soldatinnen und Soldaten einge-
schrankt.

e) Da nicht alle ehemaligen Einsatzgeschadigten in ein Wehrdienstverhaltnis besonderer Art Uber-
nommen werden, muss eine Angleichung der Leistungen in der medizinischen Versorgung
erreicht werden. Hierzu sind Gesetzesanderungen notwendig. Ein voneinander abweichender
Leistungsumfang bzw. eine unterschiedliche Qualitat in der medizinischen Versorgung der Einsatz-
geschadigten — je nachdem, ob sich diese im Status eines Soldaten oder eines Zivilisten befinden —

ist nicht hinnehmbar.
4.4  Psychosoziale Beratung und Betreuung durch die Bundeswehr

4.4.1 Psychosoziales Netzwerk

Im PSN arbeiten der Sozialdienst der Bundeswehr, der Psychologische Dienst der Bundeswehr, die
Militarseelsorge und der Truppenarzt oder die Truppenérztin zusammen, um aktive und ehemalige
Bundeswehrangehdrige sowie deren Angehdrige bei der Bewdltigung von psychosozialen Problemen

zu beraten und zu unterstitzen.

Das PSN ist regional organisiert und fasst in einem interdisziplinaren Ansatz die verschiedenen

dienstlichen, psychologischen, sozialen, seelsorgerlichen und medizinischen Fachkompetenzen vor
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Ort zusammen. Es bericksichtigt dabei die lokalen Bedingungen, Einflisse und Bedurfnisse des

Einzelfalls.

Das PSN ermdglicht ein fachkompetentes, niederschwelliges Angebot fir alle Soldatinnen und
Soldaten sowie deren Angehérige mit dem Ziel der bestmdglichen Betreuung. Das PSN unterstitzt im
Betreuungskontinuum u. a. die Friherkennung psychischer Einsatzfolgen. lhre Bedeutung liegt
deshalb u. a. auch in der Unterstiitzung bei der Identifikation von Patientinnen oder Patienten, bei
denen zwischen dem traumatisierenden Ereignis und dem Auftreten von Erstsymptomen ein gro3eres
Zeitintervall liegt und sich somit nicht immer eine unmittelbare Kausalitat herstellen Iasst. Dies erfolgt
idealer Weise im Zusammenspiel mit den bundesweit eingerichteten zustandigen Stellen der BBO
(siehe Abschnitt 4.4.5.1) im Rahmen der ihnen obliegenden Drehscheibenfunktion zu den

fachkompetenten Ansprechpartnern.

4.4.2 Sozialdienst der Bundeswehr

Der Sozialdienst der Bundeswehr gewahrleistet die Hilfestellungen.eines betrieblichen Sozialdienstes
im Spannungsfeld zwischen Auftragserfillung des Dienstherrn und den persénlichen Lebens-
situationen der einzelnen Bundeswehrangehdérigen und ihren Familien. Als Ausdruck der Firsorge-
verpflichtung des Dienstherrn richtet sich das Serviceangebot des Sozialdienstes an samtliche aktiven
und ehemaligen Beschéftigten der Bundeswehr aller Statusgruppen, deren Angehdrige und Hinter-

bliebene.

Der Sozialdienst gliedert sich in die beiden Fachbereiche ,Sozialberatung” und ,Sozialarbeit*. Aufgabe
der Sozialberatung ist es, Uber materiell-rechtliche Regelungen im sozialen Bereich zu informieren und
zu unterrichten sowie bei Bedarf Hilfestellung bei deren Beantragung zu geben. Ziel der Sozialarbeit ist
es, sich mit psychischen, physischen und sozialen Problemstellungen zu befassen und in persénlichen

und familidren Angelegenheiten zu beraten und zu betreuen.

Die Sozialdienstmitarbeiterinnen und Sozialdienstmitarbeiter beraten und betreuen auch Einsatz-
verletzte und deren Familienangehdrige. Betroffene und deren Angehdérige werden — falls gewlinscht —
in ihren Hilfsanliegen personlich begleitet. Kontakte zu Amtern und Institutionen, Rechtsberatungs-
einrichtungen und Selbsthilfegruppen sowie erganzende Hilfen, z. B. hinsichtlich arztlichen oder
psychotherapeutischen Beistands, werden durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozial-

dienstes fur den Einzelfall passgenau, schnell und unabhéngig von dienstlichen Hierarchien vermittelt.

Der Sozialdienst der Bundeswehr ist bundesweit flachendeckend an tiber 80 Standorten im Inland und
drei Standorten im Ausland vertreten. Die ortlich zustandigen Ansprechpartnerinnen bzw. Ansprech-

partner sind im Sozialdienstverzeichnis auf der Seite www.sozialdienst.bundeswehr.de aufgefihrt.
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4.4.3 Psychologischer Dienst der Bundeswehr

Der Psychologische Dienst der Bundeswehr unterstiitzt die Betreuung von ehemaligen Angehdrigen

der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden, im Rahmen des PSN.

Daruber hinaus besteht die Mdglichkeit, diesem Personenkreis im Rahmen des Fachberatungs-
seminars ,Betreuung und Firsorge unter einem Dach” (siehe Abschnitt 4.4.5.4) eine umfassende und
intensive Betreuung anzubieten. Damit kann die psychische Stabilisierung unterstitzt werden mit dem
Ziel, die eigene belastende Lebenssituation mithilfe professioneller Unterstiitzung durch das inter-
disziplindre Betreuungsteam (Psychologischer Dienst, Sozialdienst, Militarseelsorge, Berufs-

forderungsdienst) besser meistern zu kénnen.

4.4.4 Militarseelsorge

Militarseelsorgerinnen und Militarseelsorger stehen Menschen, die aufgrund einer psychischen
Einsatzschadigung ihr Grundvertrauen verloren haben, als verlassliche-und bestandige Gesprachs-
partner bzw. Gesprachspartnerinnen zur Verfligung, ohne in das therapeutische Geschehen einzu-
greifen. Da sie auf3erhalb militérischer Hierarchien stehen, erleichtert es einigen Soldatinnen und

Soldaten, sich erstmals zu 6ffnen.

Die Militarseelsorge bietet dabei insbesondere im Rahmen des dkumenisch verantworteten und von
der Evangelischen Militarseelsorge gefuhrten ,Arbeitsbereich Seelsorge an unter Einsatzfolgen
leidenden Menschen* (ASEM; vormals ,Projekt Seelsorge”) unterstiitzende MaRnahmen auch fir
Familien an. Dabei handelt es sich um multiprofessionell gestaltete Angebote fir Menschen, die unter
Einsatzfolgen leiden. Die Angebote richten sich an alle Betroffenen unabhangig von ihrer jeweiligen
Religions- und Konfessionszugehorigkeit. Kontakte zu Geistlichen anderer Religionen werden bei

Bedarf vermittelt.

Als Teilnehmende angesprachen werden Betroffene mit ihren Partnerinnen oder Partnern oder durch
nahe Verwandtschaft verbundene Personen, aber auch alleinerziehende Mitter und Vater mit ihren
Kindern, unverheiratete Paare mit und ohne Kinder, Pflege- und Adoptionsfamilien, Familien und Eltern
mit Kindern aus verschiedenen Ursprungsfamilien sowie eingetragene Lebenspartnerschaften und

nicht eingetragene gleichgeschlechtliche Partnerschaften.

Fur Soldatinnen und Soldaten mit Traumafolgestérungen und kérperlich Verwundete wurden in
Zusammenarbeit mit den BwKrhs und der Sportschule der Bundeswehr verschiedene Formate, wie
z. B. Paarseminare, Familienseminare, Seminare mit pferdeunterstiitztem Lernen sowie Ferienmal3-

nahmen fir Verwundete und deren Familien, entwickelt.

Alle Veranstaltungen werden von fachkundigem Personal der Seelsorge, Psychologie, Medizin und
Sozialdienst begleitet. Zivile Familientherapeutinnen und Familientherapeuten, Psychologinnen und
Psychologen sowie Psychiaterinnen und Psychiater, die Erfahrung mit von psychischen Belastungen

Seite 24



Offen
Aufgaben und Handlungsfelder K-9000/031

betroffenen Kindern haben, werden einbezogen. Es wird fundierte Hilfe aus christlicher Verantwortung

auch uberkonfessionell angeboten.

Darlber hinaus stellt die Militdrseelsorge Beratungsbicher und Broschiiren als Hilfen bereit. So hat
das Evangelische Kirchenamt fur die Bundeswehr in enger Kooperation mit Fachleuten des PTZ,
Kinderpsychologen und Kinderpsychologinnen, Sozialpaddagoginnen und Sozialpddagogen, Seel-
sorgern und Seelsorgerinnen und einer Kinderbuchautorin sowie einer Kinderbuchillustratorin das
einfuhlsame Kinderbuch ,Ein schattiges Platzchen* erstellt, um Kindern die psychische Erkrankung
eines Elternteils zu erklaren. Um bereits praventiv auf individuelle wie familidare Belastungen
vorzubereiten, verfasste das Zentralinstitut fir Ehe und Familie in der Gesellschaft in Kooperation mit
der Katholischen Militdrseelsorge Schriften wie ,Soldat im Einsatz — Partnerschaft im Einsatz",
»Zusammen schaffen wir das” sowie ,Gelingende Fernbeziehung”. ,Soldatenfamilien im Stress*” gibt auf
der Grundlage einer Befragung von Soldaten(familien) Einblicke in Belastungen, Begleitung, Vor- und

Nachsorge und in existierende Netzwerke.

Die Kontaktaufnahme zu einzelnen Angeboten der Militérseelsorge kann Uber die Katholischen und
Evangelischen Militarpfarrdmter vor Ort erfolgen. Fragen zu Veranstaltungen im Rahmen von ASEM
kénnen auch an das Evangelische Kirchenamt fir die Bundeswehr gerichtet werden. Die Katholische

Militarseelsorge ist in den Arbeitsbereich einbezogen.

Bei der jahrlichen Internationalen Soldatenwallfahrt nach Lourdes werden gesundheitlich
beeintrachtigte und kranke Bundeswehrangehorige besonders medizinisch betreut und seelsorgerlich
begleitet. Die Teilnahmemaoglichkeit wird bis fliinf Jahre nach Ausscheiden aus dem Dienst erweitert auf

diejenigen Soldatinnen und Soldaten, die eine WDB erlitten haben.

4.45 Weitere MaRnahmen der Unterstlitzung und Betreuung

Mit den Konzepten K 9000/019 und K-9000/011 VS-NfD sowie mit dem konzeptionellen Modell fir das
»-Haus der Betreuung*ist der Schritt in eine umfassende Betreuung vor, wahrend und nach dem Einsatz

sowie im Betrieb Inland/Ausland getan.

4.4.5.1 Bundeswehrbetreuungsorganisation

In der BBO sind die Familienbetreuungszentren (FBZ; dauerhaft) und die Familienbetreuungsstellen
(FBSt; zeitlich begrenzt) die Kernelemente einer bedarfsorientierten, zeitgemaf3en und zukunftsfahigen
Betreuung. Sie sind zustandig fir die Vermittlung von Information, Beratung, Betreuung und
Unterstitzung von Familien und Angehérigen der in Einsdtzen der Bundeswehr befindlichen

Bundeswehrangehorigen, aber auch fur Unterstiitzungsleistungen im Betrieb Inland/Ausland.

Die bundesweite Betreuung wird durch die flachendeckende Grundversorgung mit 31 FBZ (mit haupt-

amtlichem Personal besetzt), gefuhrt durch das Leit-FBZ im Einsatzfihrungskommando der
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Bundeswehr, welches zeitgleich Bindeglied zwischen dem Einsatz und der BBO ist, gewahrleistet. Die

FBZ kdnnen bedarfs- und einsatzbezogen durch bis zu 50 FBSt ergénzt werden.
Es ist beabsichtigt, die BBO fir die Zukunft neu auszurichten.

Der Schwerpunkt der Betreuung wird auch weiterhin bei den Familien und Angehérigen der in den
Einsatzen (mandatiert/nicht mandatiert) befindlichen Bundeswehrangehdrigen liegen. Die Betreuung

der Bundeswehrangehdrigen im Betrieb Inland/Ausland soll jedoch verstarkt werden.

4.4.5.2 Lotsinnen und Lotsen fir Einsatzgeschadigte

Lotsinnen und Lotsen fir Einsatzgeschadigte wurden als niederschwelliges Angebot in die Verbande
eingefuhrt, um die Betroffenen zu begleiten. Sie bieten selbst keine fachliche Beratung an, kennen aber
das System und helfen Betroffenen als Kontaktperson und Vermittler. Lotsinnen und Lotsen betreuen
in erster Linie Einsatzgeschadigte, die zivile oder militdrische Bundeswehrangehdrige sein kdnnen. Im
Rahmen freier Kapazitdten kdnnen auch andere im Dienst oder privat verunfallte oder erkrankte

Bundeswehrangehdrige bzw. ehemalige Bundeswehrangehdrige betreut werden.

4.45.3 ,Haus der Betreuung*

Im ,Haus der Betreuung” werden neben den dienstlichen Unterstitzungsangeboten auch bundeswehr-
externe Dienstleister abgebildet. Hierzu werden die bundeswehrnahen (z. B. Bundeswehr-Sozialwerk
e. V., Soldatenhilfswerk der Bundeswehr e.V.)-und die aufl3erhalb der Bundeswehr gelegenen
Institutionen und Verbéande (z. B. Bundesagentur fir Arbeit, Versorgungsamter, DBwV, Verband der
Reservisten der Deutschen Bundeswehr e. V. (VdRBw) etc.) mit ihren Leistungen und ihrem Ratschlag
integriert, um die Verbindungen nach AufRen fur das Wohl der Angehdrigen der Bundeswehr und deren

Angehdrige nutzbar und verfiigbar,zu machen.

4.4.5.4 Fachberatungsseminare

Unter Leitung des Psychologischen Dienstes der Bundeswehr und der Organisation des Sanitats-
dienstes der Bundeswehr werden jahrlich bis zu vier MalBhahmen zur Betreuung und Beratung fur
Soldatinnen und Soldaten mit einsatzbedingten oder im Betrieb Inland/Ausland erworbenen
Verletzungen und Erkrankungen unter Einbeziehung naher Angehoériger, Hinterbliebener, friherer
Soldatinnen und Soldaten sowie ziviler Bundeswehrangehdriger im Rahmen der ,Fachberatungs-
seminare — Betreuung und Flrsorge unter einem Dach” sichergestellt. Diese Fachberatungsseminare
gewahren psychologische, seelsorgerliche, sozialdienstliche und versorgungsrechtliche Beratung und
Betreuung, unterstitzende BegleitmaRnahmen mit umfassender Information sowie allgemeine
MalRnahmen der psychischen Stabilisierung. Sie ermdglichen Betroffenen den wertvollen Austausch

von Erfahrungen sowie gegenseitige Unterstiitzung.
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/Erkannte Verbesserungsmaoglichkeiten im Handlungsfeld , Psychosoziale \

Beratung und Betreuung durch die Bundeswehr”:

Die niederschwellige Unterstitzung von Bundeswehrangehérigen sowie deren
Angehdrigen bei der Bewaltigung von psychosozialen Problemen ist unbirokratisch,
breit gefachert und flachendeckend gewahrleistet. Allerdings ist der Sozialdienst der
Qundeswehr nicht bei allen betrieblichen Sozialdiensten bekannt. /

Mogliche MaRnahmen im Handlungsfeld ,Psychosoziale Beratung und Betreuung durch die

Bundeswehr”:

a) Die Zusammenarbeit und der Austausch des Sozialdienstes der’ Bundeswehr und der
betrieblichen Sozialdienste sollen verbessert und vertieft werden,

b) Die Ausbildung zu Casemanagerinnen bzw. Casemanagern® fir das Personal des Sozial-
dienstes konnte die Koordination der Prozesse der Beratung und Betreuung im Rahmen der
medizinischen und psychosozialen Versorgung ebenso wie der Begleitung der Verwaltungs-

verfahren weiter verbessern.

4.5 Unterstitzung durch der Bundeswehr nahestehende
Organisationen und Einrichtungen (Netzwerk der Hilfe)

Ein weiterer Baustein der Unterstitzungsleistungen ist das ,Netzwerk der Hilfe“, welches zum Ziel hat,
die Moglichkeiten der mitwirkenden Organisationen/Initiativen mit unterschiedlichsten Zielsetzungen
und Mdglichkeiten mit dem Betreuungs- und Firsorgeangebot der Bundeswehr zu harmonisieren, ggf.
die Betreuung der Bundeswehrangehdrigen und ihrer Familien zu erganzen, die Motivation und

Berufszufriedenheit zu férdern und die Attraktivitat des Dienstes in der Bundeswehr zu steigern.

Die Unterstuitzung durch der Bundeswehr nahestehenden Organisationen ist eine wertvolle Erganzung
der dienstlichen Fiursorge. Mit der Einrichtung des Netzwerks der Hilfe werden u. a. die Unterstiitzungs-
angebote erfasst und dargestellt, um einen vereinfachten Zugang zu den Méglichkeiten und Angeboten

zu schaffen.

45.1 Aufgaben des Netzwerks der Hilfe

Das Netzwerk der Hilfe umfasst neben Dienststellen der Bundeswehr ehrenamtliche Organisationen,
die sich im Sozialbereich engagieren. Situationsbezogen wird der Kontakt zwischen den Hilfe

suchenden Familienangehdrigen und der fachlich zustandigen Behérde bzw. Organisation hergestellt.

6 Casemanagent ist ein Prozess der Bewertung, Planung und Koordination von Unterstiitzungsleistungen fir
Klientinnen und Klienten mit dem Ziel einer besseren Effizienz bei der Leistungserbringung.
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Insgesamt wirken aktuell Gber 30 Organisationen im erweiterten Netzwerk der Hilfe in vier Arbeits-

gruppen (AG) mit:

e AG 1: Angebote und Moglichkeiten der Unterstitzung fir Hinterbliebene;

e AG 2: Betreuungsangebote fur Familienangehérige von Soldaten und Soldatinnen im Auslands-
einsatz;

o AG 3: Mdglichkeiten der Unterstlitzung von einsatzgeschadigten Soldaten und Soldatinnen sowie
Reservisten und Reservistinnen;

o AG 4. Mdoglichkeiten zur Erhohung der gesellschaftlichen Wertschatzung von Bundeswehr-

angehdorigen.

Die Aufnahme weiterer Organisationen/Initiativen, die sich sozial engagieren, ist jederzeit méglich und
erfolgt, sofern die Organisationen/Initiativen bundesweit einen zusatzlichen und im Rahmen der
Betreuung sinnvollen Beitrag zur Unterstiitzung von Bundeswehrangehdrigen und ihren Familien

leisten kdnnen.

Die Mitwirkenden im Netzwerk der Hilfe sind in Anlage 7.4 aufgelistet. Dartber hinaus gibt es eine
Vielzahl von lokalen Initiativen, Organisationen und Bindnissen, die mit den FBZ oder Truppenteilen
regional in unterschiedlicher Intensitdt zusammenarbeiten..Diese zahlen aber nicht zu den ,Partnern

im Netzwerk der Hilfe“.

4.5.2 Moglichkeiten der Unterstiitzungovon einsatzgeschadigten Soldaten und
Soldatinnen sowie Reservisteén und Reservistinnen

Der Fokus der AG 3 im Netzwerk-der Hilfe liegt auf der Vernetzung der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen. Hierbei geht es insbesondere darum, die Unterstitzungs- und Hilfsleistungen der in
der AG vertretenen privaten Organisationen und Initiativen fir einsatzgeschadigte Soldatinnen und

Soldaten zu erfassen (hierzu”wurde die Online-Plattform ,bundeswehr-support.de* entwickelt, siehe

Abschnitt 4.1.3), zu konkretisieren und zu einem auf die Bedurfnisse der Betroffenen abgestimmten
Vorgehen beizutragen. In einem unter Beachtung der Schweigepflicht und datenschutzrechtlicher
Bestimmungen regelmafigen Informations- und Ideenaustausch werden Unterstiitzungsangebote der
Netzwerkmitglieder konkretisiert. Teilweise konnen einzelfallbezogen rasche Unterstiitzungs-

kooperationen erzielt werden.

Mit den Konzepten K-9000/019 und K-9000/011 VS-NfD sowie mit dem konzeptionellen ,Modell fiir das
Haus der Betreuung” sind konzeptionelle Grundlagen fur eine umfassende Betreuung fir aktive und
ehemalige Bundeswehrangehdrige, deren Familienangehdrige sowie fur Hinterbliebene geschaffen
worden. Das fur diesen Personenkreis vorhandene Unterstiitzungsangebot ist sehr umfassend.
Insbesondere flr aktive Bundeswehrangehdérige und deren Familien deckt das bestehende Angebot

den derzeitigen Bedarf. Dabei greift die Bundeswehr auch auf die Angebote ziviler Organisationen und
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Einrichtungen zuriick. Den besonderen Belastungen von im Einsatz befindlichen Soldatinnen und

Soldaten sowie deren Angehdrigen wird erhdhte Aufmerksamkeit gewidmet.

Der VdRBw ist besonders beauftragter Trager der Reservistenarbeit au3erhalb der Bundeswehr (siehe
Fachstrategie ,Strategie der Reserve® K-10/5). Die dortige Anlage 7.6 konkretisiert diese
Betreuungsaufgabe unter anderem als die Betreuung von friiheren Soldatinnen und Soldaten mit
Einsatzerfahrung, insbesondere im Falle einer PTBS-Erkrankung. Als niederschwelliger Ansprech-

partner kann der VdRBw bei der Identifikation Betroffener beitragen.

ﬁkannte Verbesserungsmaglichkeiten im Handlungsfeld , Unterstiitzung \

durch der Bundeswehr nahestehende Organisationen und Einrichtungen
(Netzwerk der Hilfe)":

Eine Verbesserung wird in einer koordinierten zentralen Fallbetreuung durch den

Dienstherrn gesehen.

Die Einrichtung einer zentralen Ansprechstelle fiir den Aufbau und die Pflege
dauerhaft und nachhaltig wirkender — auch niederschwelliger — Netzwerke zur

Unterstiitzung von Soldatinnen und Soldaten nach Ausscheiden aus dem Dienst

wd in Abschnitt 4.6.4 behandelt. /

4.6  Koordinierung der Unterstitzung und Verantwortlichkeiten

Fur eine wirkungsvolle Unterstitzung der ehemaligen Bundeswehrangehdrigen, die unter Einsatz-
folgen leiden, ist ein méglichst einfacher, niederschwelliger Zugang zu den MalRBhahmen der Firsorge
und Unterstitzung zwingend notwendig. Dabei gilt es, die dienstlichen ebenso wie die nichtdienstlichen
Angebote jeweils fur den betreffenden Einzelfall optimal zu koordinieren und Betroffene sowie ihre
Angehdrigen auch im Sinne eines Casemanagements zu begleiten. Nachfolgend sind Stellen

dargestellt, die bereits heute koordinierende Aufgaben wahrnehmen.

4.6.1 Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle fir Einsatzgeschadigte

Mit dem Konzept ,Kontinuierliche, fachibergreifende, medizinische Betreuung von Bundeswehr-
angehdrigen nach Einsatzschadigung zur Wiederherstellung, zum Erhalt und zur Verbesserung der
psychophysischen Leistungsfahigkeit* K-9000/022 VS-NfD wurde die Zuordnung einer , Zentralen
Koordinierungs- und Ansprechstelle Einsatzgeschadigte® zum BAPersBw geregelt. Aufgabe
dieser Stelle ist die umfassende Prozesskoordination im Sinne eines patientenorientierten,
organisations- und leistungstrageriibergreifenden Casemanagements, das den Betroffenen bei

Unterstutzungsbedarf begleitet, férdert und unter Nutzung aller Moglichkeiten unterstiitzt.
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Dies schliel3t ein patientenorientiertes Personalmanagement einschlie3lich Personalfiihrungsmalfi-

nahmen und die Nutzung eines bedarfsgerechten Qualitdtsmanagements ein.

Zur Sicherstellung einer umfassenden Information der betroffenen Stellen und einer zentralen
Koordinierung der Malinahmen der militdrischen Personalfihrung wurden der zentralen
Koordinierungs- und Ansprechstelle Einsatzgeschéadigte folgende Aufgaben fir alle aktiven und

ehemaligen Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr Ubertragen:
e Zentrale Koordinierung aller Personalmalinahmen von einsatzgeschadigten Soldatinnen und Soldaten,

e Zentrale Ansprechstelle fur alle an der Betreuung von Einsatzgeschadigten beteiligten Stellen,
¢ Praktische Anwendung des EinsatzWVG und der EinsatzUV,

+ Sammeln von Informationen, Herbeifiihren der notwendigen Feststellungsergebnisse und Prifen
der gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Anwendung des EinsatzWVG/der EinsatzUV.
Durchfuihrung der vorgeschriebenen Sachverhaltsermittiung (u. a. Ermitteln von Zeugen bzw.
Zeuginnen und deren Befragung) fur die Anwendung der EinsatzUV.

+ Entscheiden lber die
=  Aufnahme in die Schutzzeit,
= Beendigung der Schutzzeit,
= Eintritt/Einstellung in ein Wehrdienstverhaltnis-besonderer Art,
= Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses besonderer Art sowie
= Festlegung der sechsmonatigen Probezeit fir das Dienstverhaltnis einer Berufssoldatin

bzw. eines Berufssoldaten.

+ Veranlassen der dauerhaften Weiterverwendung als Berufssoldatin bzw. Berufssoldat.

4.6.2 Sozialdienst der Bundeswehr

Der Sozialdienst der Bundeswehr nimmt eine zentrale Stelle in der Beratung, Betreuung und Begleitung
von Einsatzgeschadigten und ihrer Angehérigen wahr. Einsatzgeschadigte werden von Anfang an im
Wege einer einzelfallbezogenen Begleitung beraten und betreut. Dies umfasst die Hilfe bei der
Einleitung des WDB-Verfahrens, die Information Uber Hilfen und — soweit erforderlich — die
Beantragung von materiellen Leistungen bis hin zur personlichen Unterstiitzung bei der
Geltendmachung und Verfolgung von rechtlichen Ansprichen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Sozialdienstes haben dabei idealerweise weitestgehend den Uberblick Uber bereits erfolgte
MalRnahmen ebenso wie Uber die noch notwendigerweise zu erfolgenden Schritte bei der
medizinischen und psychosozialen Versorgung wie zum jeweiligen Sachstand der Antrdge auf

materielle Leistungen.
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4.6.3 Arbeitsgemeinschaft Posttraumatische Belastungsstérungen

Unter der Leitung des bzw. der Beauftr PTBS findet seit Marz 2011 regelm&nig die Arbeitsgemeinschaft
Posttraumatische Belastungsstérungen (ARGE PTBS) statt. Hier werden grundsatzliche Probleme und
Fragestellungen im Zusammenhang mit psychischen und physischen Einsatzschadigungen, aber auch

Einzelfallbetrachtungen (unter Wahrung der gesetzlichen Schweigepflicht) besprochen.

An den Sitzungen nehmen die mit Einsatzgeschadigten befassten Stellen im BMVg (Abteilungen
Personal und Fuhrung Streitkréfte) und im nachgeordneten Bereich (insbesondere BAPersBw) teil. Der
Sanitatsdienst der Bundeswehr wird durch das Kommando Sanitatsdienst der Bundeswehr
(KdoSanDstBw), die Leiterinnen und Leiter der Abteilungen VI b der BwKrhs Berlin und Koblenz, des
PTZ beim BwKrhs Berlin und der Konsiliargruppe Psychiatrie vertreten. Zusatzlich nehmen die
evangelische und katholische Militarseelsorge sowie der Wehrbeauftragte des.Deutschen Bundestages
mit jeweils einer Vertreterin oder einem Vertreter teil. Die Sitzungen in der ARGE PTBS dienen dem
Ziel des gegenseitigen Informationsaustausches, der Identifizierung von Handlungsbedarf sowie der

Koordinierung und Straffung der Verfahren.

4.6.4 Zentrale Ansprechstelle fir den Aufbau und die Pflege dauerhaft und
nachhaltig wirkender — auch niederschwelliger — Netzwerke zur
Unterstitzung von Soldatinnen und Soldaten nach Ausscheiden aus

dem Dienst

Das ,Netzwerk der Hilfe" leistet einen Beitrag zur Koordinierung und Unterstitzung von Hilfsorgani-
sationen im Rahmen der Betreuung und Fursorge. Die teilnehmenden Organisationen sind hinsichtlich
der Strukturen und Ressourcen sehr unterschiedlich. Uberwiegend handelt es sich um ehrenamtliche
Organisationen, die mit einem-geringen Personalumfang ihre Aufgaben bewaltigen. Deren Angebot ist
zwar flachendeckend nutzbar, aber nicht flachendeckend repréasentiert. Lediglich die ,grof3en“ Organi-
sationen, wie der VARBw, der DBwV oder der Verband der Soldaten der Bundeswehr e. V. (vsh),

verfligen Uber flachendeckende Strukturen und Ressourcen.

Die Koordination und Unterstitzung ehemaliger Angehériger der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen

leiden, muss in der Bundeswehr erfolgen.

Die Unterstitzung und Firsorge fur Bundeswehrangehorige, die unter Einsatzfolgen leiden, muss
zentral bei einer Stelle koordiniert und begleitet werden, um eine bestmdgliche, auf die jeweils
individuellen Bedurfnisse abgestimmte Beratung und Betreuung in allen genannten Aufgaben- und

Handlungsfeldern gewahrleisten zu kénnen.

Die ,Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle fir Einsatzgeschadigte beim BAPersBw und der
Sozialdienst der Bundeswehr nehmen Aufgaben der Information, Koordination und Unterstiitzung wahr.

Daruber hinaus nimmt die bzw. der Beauftragte PTBS neben ihrer bzw. seiner ministeriellen Prufungs-
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und Beratungsaufgabe der Leitung des BMVg die Funktion einer zentralen Ansprechstelle im BMVg fiir

den betroffenen Personenkreis wahr und gibt Hilfestellung im Einzelfall in Lotsenfunktion.

/Erkannte Verbesserungsmadglichkeiten im Handlungsfeld ,, Koordinierung der \

Unterstitzung und Verantwortlichkeiten“:

Eine zentrale Stelle fur die Koordinierung und die Information zu allen Themen im

Zusammenhang mit der Bewaltigung von Einsatzfolgen fehlt.

- /

Mdgliche MaRhahme im Handlungsfeld ,Koordinierung der Unterstitzung und Verantwortlich-

keiten“:

Einrichtung einer ,Zentralen Ansprech- Leit- und Koordinierungsstelle fir alle Belange von

Bundeswehrangehérigen, die unter Einsatzfolgen leiden®

Fur eine wirkungsvolle Unterstitzung der ehemaligen Bundeswehrangehdrigen, die unter Einsatz-
folgen leiden, ist ein moglichst einfacher, niederschwelliger Zugang zu den MalRnahmen der Flrsorge
und Unterstiitzung zwingend notwendig. Dabei gilt es, die dienstlichen ebenso wie die nichtdienstlichen
Angebote jeweils fir den betreffenden Einzelfall optimal zu koordinieren und Betroffene sowie ihre

Angehdrigen auch im Sinne eines Casemanagements zu begleiten.

Die ,Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle fir Einsatzgeschadigte* im BAPersBw betreut
bereits Einsatzgeschadigte im Rahmen des EinsatzWVG und der EinsatzUV. Eine enge Verknlpfung mit
der zentralen fachlichen Steuerung des Sozialdienstes der Bundeswehr sichert eine engmaschige
personliche Betreuung der Einsatzgeschadigten sowie deren Familien (und Bezugspersonen). Dartber
hinaus erflllt die ,Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle fiir Einsatzgeschadigte* im BAPersBw eine
Drehscheibenfunktion, welche die jeweils beteiligten fachspezifischen Stellen innerhalb und auRerhalb der
Bundeswehr miteinander ‘vernetzt. Gegenwartig sind ihr dartiber hinaus weitere Koordinationsaufgaben
zugewiesen. Faktisch steht die ,Zentrale Koordinierungs- und Ansprechstelle fur Einsatzgeschadigte im
BAPersBw" schon heute im Mittelpunkt des Themenkreises Einsatzschadigungen, sodass sie — im
Interesse einer Betreuung aus einer Hand — weiter ausgebaut und mit weitreichenderen Aufgaben versehen
werden sollte, damit sie die Verfahren der von Einsatzfolgen betroffenen Menschen noch umfassender und

zentral steuern kann.

Als weitere Aufgaben ké&me die Optimierung einer sanitatsdienstlichen Begutachtungs- und
Auswertungskomponente zur verzugslosen sanitatsdienstlichen Koordinierung medizinischer Begut-
achtung und Auswertung in Bezug auf Einsatzgeschehen und der Steuerung von medizinischen
RehabilitationsmalRnahmen hinzu.
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Komplettiert werden kénnte das niederschwellige Angebot und die prompte Einzelfallbegleitung durch
die Integration der Komponente aus dem Berufsforderungsdienst, die sich ausschlief3lich der beruf-
lichen Qualifizierung Einsatzgeschadigter, also der beruflichen Rehabilitation nach 8§ 3 EinsatzWVG,

widmet.

Materielle Unterstiitzung, medizinische Versorgung, psychosoziale Hilfen und die Koordinierung sowie
Zurverfugungstellung der Angebote der jeweiligen Hilfsangebote kénnen nur so wirksam werden, wie
sie den einsatzgeschadigten ehemaligen Angehdrigen der Bundeswehr bekannt sind. Daher sollten
nicht nur alle Angehorigen der Bundeswehr, die an einem Einsatz teilnahmen, wissen, wohin sie sich
wenden konnen. Die Einrichtung eines ,zentralen Elementes” trégt dazu bei bekanntzumachen, dass
ehemalige Angehdrige der Bundeswehr mit Einsatzschaden sich auch nach Ausscheiden aus dem

aktiven Dienst an die Bundeswehr wenden kdnnen, um Hilfen und Unterstitzung zu erhalten.

5 Verantwortlichkeiten fur die Umsetzung der Malinahmen

Die Bestandsaufnahme zeigt deutlich, dass bereits heute den ehemaligen Bundeswehrangehdrigen
eine breite und umfangreiche Palette an materiellen Leistungen, medizinischer Versorgung und
psychosozialer Unterstiitzung angeboten wird. Diese Leistungen werden durch die Hilfs- und
Unterstitzungsmoglichkeiten von der Bundeswehr nahestehenden Organisationen wirksam erganzt.
Dennoch wurde notwendiger Verbesserungsbedarf festgestellt. Daftir wurden mégliche MaRnahmen

skizziert und deren Prufung auf Realisierbarkeit eingeleitet.

Die fur die Deckung des Verbesserungsbedarfs notwendigen MaRnahmen wurden mit dem Beirat
Innere Fiihrung, Verbanden und Betroffenenvertretungen’ vor allem hinsichtlich inrer Wirksamkeit

abgestimmt. Ziel ist die Sicherstellung einer bestmdglichen Versorgung und materiellen Unterstiitzung.

5.1 Ebenen der Umsetzung

Fur die Prifung und;Umsetzung der vorgeschlagenen Verbesserungsmaf3hahmen verbleibt die
Zustandigkeit bei den bereits daftir zustandigen Stellen aller Ebenen. Das umfasst im Wesentlichen
zunéchst eine Bewertung des Aufwands und der Risiken sowie die kontinuierliche Begleitung und deren

Fortschreibung im Rahmen der Umsetzung.

5.2 Integrierter Planungsprozess

Soweit es im Rahmen der Unterstutzung ehemaliger Angehdriger der Bundeswehr, die unter
Einsatzfolgen leiden, finanzwirksamer Malinahmen bedarf, sind diese den Vorgaben des Integrierten

Planungsprozesses folgend (iber Initiativen®/Impulse in den jeweiligen Planungszyklus einzubringen.

7 Z.B. der Wehrbeauftragte des Deutschen Bundestags, DBwV, VdRBw, Bund Deutscher EinsatzVeteranen
e. V., Verband der Beamten der Bundeswehr e. V. (VBB), vsb.

8 Eine Initiative muss eine Abschétzung des notwendigen Bedarfs und der zu erwartenden Ausgaben enthalten
fur alle relevanten Bereiche wie Infrastruktur, Personal, Material, Gesetzliche Schutzaufgaben usw.
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Diese MalRnahmen kdnnen sich Uber alle Gestaltungs- und Ressourcenbereiche der Bundeswehr
erstrecken. Ausgaben, die aus dem laufenden Betrieb entstehen, sind im Rahmen der Bedarfs-
aktualisierung und Finanzbedarfsanalyse in den jahrlichen Planungszyklus einzubringen. Die Mal3-
nahmen zur Unterstitzung ehemaliger Angehdriger der Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden,

sind im Rahmen der Zukunfts- und Weiterentwicklung kontinuierlich zu erfassen und zu bewerten.

5.3 Weiterentwicklung

Viele der in den Handlungsfeldern beschriebenen Verbesserungsmalinahmen, z. B. Zusammenarbeit
mit Berufsverbdnden oder die Verbesserung der Information, kénnen unmittelbar umgesetzt werden

und wurden teilweise bereits realisiert.

Einige MalBnahmen zur Verbesserung kénnen im Erlassweg umgesetzt werden. Andere, z. B. im
Bereich der materiellen Unterstlitzung oder medizinischen Versorgung (insbesondere sachgerechter
Zugang zu den Heilbehandlungssystemen und Behandlungskapazitaten der Bundeswehr), bedurfen
dagegen einer gesetzlichen Grundlage. Im Rahmen der Weiterentwicklung der sozialen und rechtlichen
Rahmenbedingungen zur Steigerung der Attraktivitat des Dienstes in der Bundeswehr sollen neue
gesetzliche Regelungen und Verordnungen in einem Artikelgesetz zusammengefasst werden, das in
der 19. Legislaturperiode verabschiedet werden soll. -Hierunter wirden auch die notwendigen

Verbesserungsmafnahmen fallen, die einer gesetzlichen Grundlage bediirfen.

54 Evaluation

Die Wirksamkeit von Unterstitzungsmafnahmen ist durch die fachlich zustandigen Stellen zu
evaluieren. Kennzahlen/Indikatoren messen oder bewerten Zielerreichungsgrade. Sie leiten sich aus
Zielen ab und werden in Kennzahlensteckbriefen hinsichtlich ihres Inhaltes, ihrer Auspragung ihrer
Schwellenwerte und ihrer Erhebung beschrieben. Mithilfe von Kennzahlen kann im Rahmen des
Controllings nachgehalten-‘werden, ob und wie Ziele erreicht wurden (SOLL-IST-Vergleich) oder
zukUnftig erreicht werden-kénnten. Letzteres setzt ein hinreichendes Malf3 an Prognosefahigkeit voraus.
Wo konkrete Kennzahlen nicht verfigbar sind, kann ein Zielerreichungsgrad auf der Grundlage von

Indikatoren ermittelt werden.
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6 Zusammenfassung

Handlungsfeld: Information und Identifikation von ehemaligen Angehoérigen der

Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden

Als mogliche Verbesserung wird die regelmaBige und wiederholte Kontaktaufnahme mit
ehemaligen Angehdrigen der Bundeswehr, die an wenigstens einer besonderen Auslandsverwendung

teilgenommen haben, gesehen.

Wichtig ist die Information der Gesellschaft und dabei insbesondere des familiaren und beruflichen
Umfeldes dartiber, dass die Bundeswehr auch nach Ausscheiden noch Hilfe und Unterstitzung fur
Ehemalige, die unter Einsatzfolgen leiden, anbietet. Dazu sollte eine breit angelegte Informations-
kampagne initiiert werden, die im gunstigsten Fall auch zur ,Entstigmatisierung” beitrégt. Auch sollten
in bundeswehrinternen Medien positive Beispiele gezeigt werden,‘wie Menschen, die ggf. unter
Einsatzfolgen leiden, unterstitzt werden. Zusatzlich soll gezielt' informiert werden, um Bereiche
aul’erhalb der Bundeswehr (vor allem zivile Behandler) tber Unterstitzungsmaoglichkeiten zu

informieren und fur Einsatzschaden zu sensibilisieren.

Die Teilnahme an Entlassungsunterrichten soll-verpflichtend werden. Die Dokumentation der

Teilnahme soll bei der Entlassung gepruft werden.

[ Handlungsfeld: Materielle Versorgung J

Zu diesem grofRen Bereich wurde ausgefuhrt, dass dieser bereits sehr umfangreich und grundsétzlich

ausreichend ist.

Erkannte Schwierigkeiten, z. B. bei der Lange der Verfahrensdauer, wurden bereits auf3erhalb dieser

Konzepterstellung aufgegriffen mit dem eindeutigen Ziel, die Verfahren deutlich zu verkirzen.

Die Dokumentation tber besonders belastende Ereignisse (,Ereigniskartei*) ist ein wichtiges
Element zum Nachweis erlittener Schaden. Der mdglichst unmittelbare Zugriff durch die Stellen der
Bundeswehr, die im Zentrum der Verfahren stehen (z. B. die ,Zentrale Koordinierungs- und Ansprech-

stelle fur Einsatzgeschadigte im BAPersBw), ist daher fir eine schnelle Bearbeitung essenziell.

SaZ oder Wehrdienstleistenden, die unter Einsatzfolgen leiden, ist unter bestimmten Umsténden die
Berufung in ein Wehrdienstverhaltnis besonderer Art verwehrt. Hier sollte eine Hartefallregelung

geschaffen werden, die jedoch eine gesetzliche Novellierung erfordern wirde.
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[ Handlungsfeld: Medizinische Versorgung ]

Der fachliche Austausch und die Zusammenarbeit mit Berufsstanden soll vertieft und verbessert

werden.

Haus- und Betriebsarzte bzw. Haus- und Betriebsérztinnen sollen Uber die Bundes- und Landes-
arztekammern mit dem (angepassten) Merkblatt, das Soldatinnen und Soldaten vor ihrem Ausscheiden

aus dem aktiven Dienst bereits heute erhalten, gezielt informiert werden.

Alle BwKrhs sollen fur die Aufnahme und Behandlung von Kassenpatienten und Kassenpatientinnen,

vor allem hinsichtlich der Behandlung psychischer Erkrankungen, getffnet werden.

Da nicht alle ehemaligen Einsatzgeschadigten in ein Wehrdienstverhaltnis -besonderer Art Uber-
nommen werden, muss eine Angleichung der Leistungen in der medizinischen Versorgung
erreicht werden. Hierzu sind Gesetzesanderungen notwendig. Ein voneinander abweichender
Leistungsumfang bzw. eine unterschiedliche Qualitat in der medizinischen Versorgung der Einsatz-
geschadigten — je nachdem, ob sich diese im Status eines Soldaten oder eines Zivilisten befinden — ist

nicht hinnehmbar.

[ Handlungsfeld: Psychosoziale Beratung und Betreuung }

Die Zusammenarbeit und der Austausch des Sozialdienstes der Bundeswehr und der betrieb-

lichen Sozialdienste soll verbessert.und vertieft werden.

Zur Optimierung der Planung und Koordination aller Prozesse der Beratung und Betreuung
(Versorgung, Heilbehandlung, psychosoziale Unterstiitzung) ist fir das Personal des Sozialdienstes

der Bundeswehr die Ausbildung zu Casemanagern bzw. Casemanagerinnen beabsichtigt.

Handlungsfeld: Einrichtung einer , Zentralen Ansprech-, Leit- und Koordinierungs-

stelle fur alle Belange von Bundeswehrangehdérigen, die unter Einsatzfolgen leiden*

Fur eine wirkungsvolle Unterstiitzung der aktiven und ehemaligen Bundeswehrangehdérigen, die unter
Einsatzfolgen leiden, ist ein moglichst einfacher, niederschwelliger Zugang zu den MalRnahmen der
Versorgung, Unterstiitzung und Firsorge zwingend notwendig. Dabei gilt es, die dienstlichen ebenso
wie die nichtdienstlichen Angebote jeweils fur den Einzelfall optimal zu koordinieren und Betroffene

sowie ihre Angehérigen auch im Sinne eines Casemanagements zu begleiten.
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7.1 Leistungen nach dem Einsatz-Weiterverwendungsgesetz

Das EinsatzWVG tragt u. a. den Fallen Rechnung, in denen Einsatzgeschadigte bereits aus dem
Dienst- oder Arbeitsverhaltnis ausgeschieden sind und bei denen erst danach einsatzunfallbedingte

Schéaden festgestellt werden.

Hier ist vor allem an Spatschaden durch psychische Gesundheitsstérungen zu denken. Fir hiervon
betroffene Personen besteht bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen ein Wieder-
einstellungsanspruch, bei friiheren Soldaten und Soldatinnen in ein Wehrdienstverhéaltnis besonderer
Art, das der gesundheitlichen Wiederherstellung und der ggf. notwendigen beruflichen Qualifizierung

fur eine Weiterverwendung dient.

Folgende Voraussetzungen bestehen fir eine Wiedereinstellung friherer Soldatinnen und

Soldaten:

e Das fruhere, nicht auf Lebenszeit begrindete Wehrdienstverhdltnis darf nicht durch Zeitablauf
geendet haben oder aus diesem Grund beendet worden sein.

¢ Die Altersgrenze fir die Beendigung eines Wehrdienstverhaltnisses besonderer Art (Vollendung des
65. Lebensjahres) darf nicht liberschritten sein und es besteht bis zum Erreichen des 65. Lebens-
jahres ein hinreichender Zeitraum fur medizinische Leistungen zur Behandlung der gesundheitlichen
Schadigung oder Leistungen zur beruflichen Qualifizierung.

¢ Die gesundheitliche Schadigung ist erst nach Ablauf des Wehrdienstverhaltnisses erkannt worden.

¢ Die Berufungsvoraussetzungen der 88 37 und 38 SG (z. B. Deutscheneigenschaft, Verfassungs-
treue, keine mehrjahrige strafgerichtliche Verurteilung durch ein deutsches Gericht) sind mit
Ausnahme der korperlichen Eignung nach 8§ 37 Abs. 1 Nr. 3 SG gegeben.

¢ Die Einstellung wird schriftlich beantragt.
Auch wenn obige Voraussetzungen vorliegen, darf nicht wieder eingestellt werden,

e wem bereits eine Einsatzversorgung gewahrt wird oder wer bereits einmal wieder eingestellt und
aus diesem Wehrdienstverhaltnis ausgeschieden war oder

¢ bei dem die gesundheitliche Schadigung nicht ausschlaggebend flir die Nichteingliederung in das
Arbeitsleben ist oder

¢ bei dem die gesundheitliche Schadigung eine bereits erfolgte Eingliederung in das Arbeitsleben nicht
behindert oder

e bei dem das Erreichen auch nur eines Ziels der Schutzzeit nicht zu erwarten ist, also weder die
Wiederaufnahme der bisherigen beruflichen Tatigkeit, die Weiterverwendung nach dem
EinsatzWVG oder eine sonstige Eingliederung in das Arbeitsleben.

Entsprechende Regelungen bestehen fir die Wiedereinstellung von bereits ausgeschiedenen
Beamtinnen und Beamten auf Zeit — sie werden als Beamtinnen oder Beamte auf Widerruf erneut

eingestellt — und von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, deren Schadigung durch einen
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Einsatzunfall erst nach dem Ende ihres befristeten Arbeitsverhaltnisses erkannt worden ist — sie werden

in ein erneutes befristetes Arbeitsverhdaltnis eingestellt.

Wahrend des Wehrdienstverhéltnisses besonderer Art wird die fiktive Nachzeichnung des militarischen
Werdegangs durch Einbeziehung in Personalauswahlentscheidungen gewdhrleistet. Soldatinnen und

Soldaten kdnnen also wahrend der Schutzzeit beférdert werden.

Nach dem Ende der gesundheitlichen Wiederherstellung sowie einer ggf. notwendigen beruflichen
Qualifikation kbnnen Soldatinnen und Soldaten die Ubernahme als Berufssoldat oder Berufssoldatin
beanspruchen, wenn ihre Erwerbsfahigkeit infolge des Einsatzunfalls um mindestens 30 Prozent
gemindert ist und wenn sie trotz verringerter gesundheitlicher Eignung auf vorhandenen Dienstposten
noch dienstgradgerecht militdrisch einsetzbar sind. Dies gilt auch fir Mannschaften und Fachunter-
offiziere, die nach den allgemeinen soldatengesetzlichen Regelungen nicht Berufssoldatin oder

Berufssoldat werden kdnnen.

In jedem Fall muss die Eignung fir die militarische Verwendung in -einer Probezeit nachgewiesen

werden. Nach erfolgreicher Probezeit folgt die Ernennung zur Berufssoldatin oder zum Berufssoldaten.

Die zugrundeliegende gesetzliche Regelung ist das Ergebnis einer Abwagung des verfassungs-
rechtlichen Leistungsprinzips beim Zugang zu offentlichen Amtern (Bestenauslese nach Eignung,
Leistung und Befahigung gemaf Artikel 33 Abs. 2-des Grundgesetzes) mit dem Sozialstaatsprinzip.
Das EinsatzWVG schafft einen Ausgleich zwischen diesen beiden Verfassungsprinzipien. Es tragt
Hartefallen Rechnung, in denen sich eine auf3erordentliche Gefahrdungslage realisiert, die nicht mit
anderen berufstypischen Gefahrdungs-.und Belastungslagen vergleichbar ist, und konkretisiert den
Gedanken der Aufopferung fur die-Allgemeinheit. Allerdings wird sichergestellt, dass niemand im
offentlichen Dienst beschéftigt wird, dem die notwendige Qualifikation fehlt. Neben der (abgesenkten)
Dienstfahigkeit wird deshalb die bereits erwdhnte sechsmonatige erfolgreiche Probezeit zur

Feststellung der Eignung-far die Weiterverwendung gefordert.

Die Regelungen fur Soldatinnen und Soldaten gelten auch fur voriibergehend im Soldatenstatus
verwendetes, durch einen Einsatzunfall geschadigtes Personal (z. B. Reservistendienst Leistende). Sie
kénnen demnach Berufssoldatin oder Berufssoldat werden.

Einsatzgeschadigte Soldatinnen und Soldaten (allerdings nicht Berufssoldatinnen und Berufssoldaten)
konnen bei einer mindestens 30-prozentigen Minderung der Erwerbsfahigkeit statt einer Weiter-
verwendung als Berufssoldatin oder Berufssoldat auch eine Weiterverwendung als Beamtin oder
Beamter auf Lebenszeit im Geschaftsbereich des BMVg schriftlich beantragen, wenn sie die nétige
Laufbahnbefahigung besitzen. Diese kann im Rahmen der beruflichen Qualifizierung erworben werden.
Voraussetzung ist weiter, dass zumindest die notwendige, wenn auch verringerte Dienstfahigkeit fir

das Beamtenverhaltnis besteht.
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Die beamtenrechtliche Probezeit wird im Beamtenverhéaltnis auf Probe absolviert. Dieses Probe-

beamtenverhaltnis beendet ein Wehrdienstverhéltnis besonderer Art.

Wird, ohne dass es auf den Bedarf ankommt, objektiv die Eignung festgestellt, steht der Ubernahme in

ein Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit grundséatzlich nichts entgegen.

SchlieRlich bietet sich einsatzgeschadigten Soldaten und Soldatinnen (allerdings ebenfalls nicht den
Berufssoldaten und Berufssoldatinnen) die Ubernahme in ein unbefristetes Arbeitnehmerverhéltnis im
Geschéftsbereich des BMVg:

Hierzu kénnen einsatzgeschadigte Soldatinnen und Soldaten bei einer mindestens 30-prozentigen
Minderung der Erwerbsfahigkeit statt einer Weiterverwendung als Berufssoldatin, Berufssoldat,
Beamtin oder Beamter auf Lebenszeit auch eine Weiterverwendung in einem unbefristeten Arbeit-
nehmerverhaltnis im Geschéftsbereich des BMVg beantragen, wenn sie Uber.ein Mindestmall an
gesundheitlicher Eignung verfligen. Die grundsatzliche Eignung ist in einer- sechsmonatigen Probezeit
nachzuweisen. Das EinsatzWVG gewéhrt dann bei Erfillung der Einstellungsvoraussetzungen einen
bedarfsunabhangigen Einstellungsanspruch, wobei sich allerdings Art-und Inhalt der zu Ubertragenden
Tatigkeit nach der individuellen Eignung und den tatsachlichen Beschéaftigungsmdoglichkeiten im

Geschaéftsbereich des BMV( richten.
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7.2

Nachteilsausgleiche fur behinderte Menschen

Nachteilsausgleiche fur behinderte Menschen

nach dem Grad der Behinderung (GdB)

Jeder hbhere GdB schliel3t grundséatzlich die mit niedrigeren GdB verbundenen Rechte und

Anspriiche ein.

GdB
20

30

40

50

Anspruch

Teilnahme am Behindertensport

Gleichstellung mit schwerbehinderten Menschen,
wenn der behinderte Mensch anders keinen geeig-
neten Arbeitsplatz bekommen oder behalten kann

Sonderkiindigungsschutz und andere
Nachteilsausgleiche bei Gleichstellung

Steuerfreibetrag 310 Euro

Grundsteuerermafiigung bei Rentenkapitalisierung
nach dem BVG

Steuerfreibetrag 430 Euro

Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft
Steuerfreibetrag-570 Euro

Bevorzugte Einstellung, Beschéftigung
Sonderkindigungsschutz

Begleitende Hilfe im Arbeitsleben

Freistellung von Mehrarbeit

Zusatzurlaub von funf Arbeitstagen

Schutz bei Wohnungskiindigung

Vorgezogene Pensionierung Beamter

Grundlage

8 29 Abs. 1 Nr. 4 Buchstabe f SGB |

§ 2 Abs. 3 SGB IX

§2 Abs. 3 SGB IX

§ 33b Einkommensteuergesetz
(EStG)

§ 36 Grundsteuergesetz (GrStG)

§ 33b EStG

§ 2 Abs. 2 SGB IX
§ 33b EStG

§ 81,8122 SGB IX
§ 85 ff. SGB IX

§ 102 SGB IX

§ 124 SGB IX

§ 125 SGB IX

§ 556a, § 564b Burgerliches
Gesetzbuch (BGB)

8§ 42 Abs. 4 Bundesbeamtengesetz
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GdB

60

Anspruch

Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen mit 62
bzw. 63

Befreiung von der Wehrpflicht

Stundenermafigung fur Lehrkrafte: 2 Std./Woche

Pflichtversicherung in der gesetzl. Kranken- und
Rentenversicherung fur Behinderte in Werkstatten

Besondere Firsorge im Geschaftsbereich BMVg

Beitragsermalligung bei Automobilclubs wie ADAC
und DTC

ErméafRigung des Flugpreises fir BVG-/SVG-
Geschadigte

Kfz-Finanzierungshilfen flr Berufstatige

Abzug eines Freibetrages von 2 100 Euro bei der
Einkommensermittlung im Rahmen der.sozialen
Wohnraumférderung, wenn gleichzeitig
Pflegedurftigkeit i. S. d. 8 14 SGB Xl vorliegt

1 500 Euro Freibetrag beim-Wohngeld, wenn
gleichzeitig Pflegedurftigkeit i.S.d. § 14 SGB Xl
vorliegt

Erméafigung bei Kurtaxe

Wahlweise: Entfernungskostenpauschale
0,30 €/km

oder:

Die tatséachlichen Aufwendungen fir den Weg zur
Arbeit (statt Entfernungspauschale) konnen
geltend gemacht werden, wenn gleichzeitig das
Merkzeichen ,B“ anerkannt ist

Steuerfreibetrag 720 Euro

Ermagigter Rundfunkbeitrag von 5,83 € bei GdB
allein wegen Sehbehinderung

Grundlage

§ 37, § 236a SGB VI

§ 11 Wehrpflichtgesetz (WPfIG)

AR A-1473/3 ,Inklusion
schwerbehinderter Menschen*

SGB V und SGB VI

A-1473/3

Satzung des jeweiligen Clubs

Passagetarife der Lufthansa

Z. B. 8 20 Schwerbehinderten-
Ausgleichsabgabeverordnung
(SchwbAV) i. V. m. Kraftfahrzeughilfe-
Verordnung (KfzHV)

§ 24 Wohnraumfdrderungsgesetz
(WoFG)

§ 17 Wohngeldgesetz (WoGG)

Satzung des jeweiligen Kurorts

8 9 Abs. 1 Nr. 4 EStG

bzw.
8§ 9 Abs. 2 EStG

§ 33b EStG

8§ 4 Rundfunkbeitragsstaatsvertrag
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GdB

70

80

90

100

Anspruch
Steuerfreibetrag 890 Euro

Wahlweise: Entfernungskostenpauschale
0,30 €/km
oder:

Die tatsachlichen Aufwendungen fir den Weg zur

Arbeit (statt Entfernungspauschale) kénnen geltend

gemacht werden.

900 Euro zuséatzliche Werbungskostenpauschale
oder 0,30 Euro je km fur Privatfahrten, wenn
gleichzeitig im Schwerbehindertenausweis das
Merkzeichen ,G* eingetragen ist

Stundenermalfigung fir Lehrkrafte: 3 Std/Woche
Steuerfreibetrag 1 060 Euro

900 Euro zuséatzliche Werbungskostenpauschale
oder 0,30 Euro je km fir Privatfahrten

Abzug eines Freibetrages von 4 500 Euro bei der
Einkommensermittlung im Rahmen der sozialen

Wohnraumférderung, wenn gleichzeitig
Pflegedurftigkeit i. S. d. § 14 SGB Xl vorliegt

1 500 Euro Freibetrag beim Wohngeld, wenn
gleichzeitig Pflegeduirftigkeit i. S:-d. § 14 SGB XI
vorliegt

Steuerfreibetrag 1 230 Euro

Sozialtarif beim Telefon, wenn gleichzeitig blind,
gehorlos oder sprachbehindert

Stundenermafiigung fir Lehrkrafte: 4 Std./Woche
Steuerfreibetrag 1 420 Euro

1 500 Euro Freibetrag beim Wohngeld

Abzug eines Freibetrages von 4 500 Euro bei der

Einkommensermittlung im Rahmen der sozialen
Wohnraumférderung

Freibetrag bei der Erbschafts- und Schenkungssteuer

in bestimmten Fallen

vorzeitige Verfliigung Uber Bausparkassen- bzw.
Sparbeitrage

Grundlage
§ 33b EStG
8 9 Abs. 1 Nr. 4 EStG

bzw.
8 9 Abs. 2 EStG

§ 9 Abs. 2 EStG, § 33 EStG

A-1473/3
§ 33b EStG

§ 33 EStG

8§ 24 WoFG

§ 17 WoGG

§ 33b EStG

Geschéftsbedingungen des
Anbieters

A-1473/3
§ 33b EStG
§ 17 WoGG

8§ 24 WoFG

8§ 13 Abs. 1 Nr. 6 ErbStG

Wohnungsbau-Pramiengesetz bzw.
Vermogensbildungsgesetz
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7.3  Krankenversicherungsschutz der gesetzlichen
Krankenversicherung

Krankenversicherungsschutz in der GKV geniel3en alle Pflichtversicherten und freiwilligen Mitglieder
der GKV sowie im Rahmen der beitragsfreien Mitversicherung (Familienversicherung) auch deren
Ehepartner bzw. Ehepartnerinnen und Kinder. In Deutschland besteht fir die nachfolgend aufgefiihrten
Personengruppen grundséatzlich Versicherungspflicht: Arbeitnehmer mit einem Arbeitsentgelt oberhalb
der Geringfiigigkeitsgrenze und bis zum Uberschreiten der maRgeblichen Versicherungspflichtgrenze,
Auszubildende, Praktikanten, Rentner, Studenten, selbststdndige Landwirte, Kinstler, behinderte
Menschen, Bezieher von Entgeltersatzleistungen (z. B. Arbeitslosengeld) unter bestimmten Voraus-
setzungen. Sie sind bei Vorliegen dieser Voraussetzungen kraft Gesetzes pflichtversichert und miissen

einer von ihnen wahlbaren gesetzlichen Krankenkasse beitreten.

Alle Einwohner ohne Absicherung im Krankheitsfall, die keinen anderweitigen Anspruch auf
Absicherung haben und die zuletzt gesetzlich krankenversichert’ waren, werden in die
Versicherungspflicht in der GKV einbezogen. Dies betrifft auch Auslandsriickkehrer, die friiher in
Deutschland zuletzt gesetzlich versichert waren. Des Weiteren besteht Versicherungspflicht in der GKV
fur Personen, die bisher weder gesetzlich noch privat krankenversichert waren und die dem Bereich

der GKV zuzuordnen sind, weil sie zum Beispiel als Arbeithehmer tatig waren.

Alle anderen Personen missen sich seit Einfuhrung des GKV-WSG bei einem privaten

Krankenversicherungsunternehmen versichern.

Gesetzlich krankenversicherte Personen; haben Anspruch auf eine umfassende medizinische
Versorgung und zwar unabhéngig von-ihrem Einkommen und ihrem Alter. Der Gesetzgeber hat die
grundsétzlichen Leistungsanspriiche in 8§ 20 ff. SGB V festgeschrieben. Dazu zahlen:

Leistungen, die der Vermeidung und Linderung von Krankheiten dienen,

Leistungen zur Empféangnisverhitung und zum Schwangerschaftsabbruch,

Leistungen zur Friiherkennung von Krankheiten sowie

Leistungen zur Behandlung von Krankheiten.
Den genauen Umfang der Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen legt der Gesetzgeber fest.

Dazu ist im SGB V als Rahmenrecht eine Art Leistungskatalog vorgegeben, der den Gesamtumfang
aller Leistungen, die durch die GKV erbracht werden, bestimmt. Jedoch gibt es keinen wirklichen

.Katalog" im Sinne einer Liste.

Nach § 27 SGB V haben alle Versicherten einen Anspruch auf Krankenbehandlung. Hierzu z&hlen
insbesondere die arztliche, zahnarztliche und psychotherapeutische Behandlung, die Versorgung mit
Arznei-, Verbands-, Heil- und Hilfsmitteln, die hausliche Krankenpflege, die Krankenhausbehandlung

sowie die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen.
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Die Leistungen missen dem Wirtschaftlichkeitsgebot geniigen. Sie missen ausreichend, zweckmaflig

und wirtschaftlich sein und dirfen das Mal? des Notwendigen nicht Uberschreiten.

Es ist Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), diese Rahmenvorgaben zu konkreti-
sieren. Er erlasst hierzu in den verschiedenen Leistungsbereichen Richtlinien, die fur die beteiligten

Krankenkassen, Leistungserbringer und die Versicherten verbindlich sind.

Gesetzliche Krankenkassen konnen zusatzlich in ihren Satzungen weitere Leistungsverpflichtungen

festschreiben.

Die Abrechnung der gesetzlichen Krankenkassen erfolgt nach dem ,Sachmittelprinzip”. Die Kassen
rechnen direkt mit dem Arzt oder Krankenhaus ab. Die Patientin bzw. der Patient muss nichts
vorfinanzieren. Jedes Mitglied einer gesetzlichen Krankenversicherung kann einen Arzt bzw. eine Arztin
seiner Wahl konsultieren — solange der bzw. die kassenarztlich zugelassen ist. Die Kosten werden

direkt von seiner Krankenversicherung tibernommen.

1. Krankenhausbehandlung

Eine vollstationdre Behandlung (Krankenhausbehandlung) kommt immer dann infrage, wenn
andere Behandlungsformen, etwa eine ambulante oder teilstationdre Behandlung, nicht
ausreichen. Der Leistungsumfang einer stationdren Behandlung beinhaltet, je nach Schwere und
Art der Krankheit, alle fir die medizinische Versorgung im Krankenhaus erforderlichen
Leistungen: arztliche Behandlung, Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln,
Unterkunft und Verpflegung. Die_ Krankenkasse ubernimmt die Kosten einer stationdren
Behandlung im Krankenhaus ohne zeitliche Begrenzung vollsténdig. Die Zuzahlung bei einer
stationaren Behandlung betragt fur Versicherte zehn Euro pro Tag.

Die Wahlfreiheit des Krankenhauses selbst ist allerdings eingeschrankt. Der Arzt muss in das
nachstgelegene Krankenhaus, das die erforderliche Therapie durchfihren kann, einweisen. Im
Krankenhaus erhalt der bzw. die Versicherte alle medizinisch notwendigen Leistungen und die
Behandlung durch den diensthabenden Arzt bzw. die diensthabende Arztin. Anspruch auf ein
Zwei- oder Einbettzimmer oder Behandlung durch die Chefarztin bzw. den Chefarzt haben jedoch

nur Privatpatienten und Privatpatientinnen.

2. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

In den meisten Fallen tbernehmen die gesetzliche Rentenversicherung oder die GKV die Kosten
der medizinischen Rehabilitation. Zunachst haben Versicherte einen Antrag auf Rehabilitation bei
ihrer Krankenkasse oder ihrer Rentenversicherung zu stellen. Nachdem dieser eingegangen ist,
klaren die Leistungstrager untereinander ab, wer zustandig ist. Falls der zuerst angesprochene
Leistungstrager nicht zustandig ist, leitet dieser den Reha-Antrag innerhalb einer Frist von 14
Tagen an die zusténdige Organisation weiter (814 SGB IX). Leitet er den Reha-Antrag nicht

weiter, ist er kraft Gesetz zustandig. Findet eine Rehabilitation im unmittelbaren Anschluss an
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einen Krankenhausaufenthalt statt, haben die Kostentrdger besondere Verfahren fir den Reha-
Antrag entwickelt, die zu einer zlgigen Verlegung in eine geeignete Rehabilitationsklinik

beitragen (Anschlussheilverfahren).

Fur die Genehmigung einer derartigen Rehabilitation muss der Krankenhausarzt bzw. die
Krankenhausérztin einen Reha-Antrag auf eine Anschlussheilbehandlung (AHB) stellen. Diese
Aufgabe Ubernimmt zumeist der Sozialdienst des jeweiligen Krankenhauses. Den AHB- Antrag
hat der zustandige Leistungstrager dann zu genehmigen. Trifft die Genehmigung durch den
zustandigen Kostentrager ein, meldet das Krankenhaus (Sozialdienst) den Versicherten direkt

bei einer Rehabilitationseinrichtung an.

Bestand vor Antritt der Rehabilitationsmafinahme keine Krankenhausbehandlung, wird der Reha-
Antrag Uber den Hausarzt gestellt und muss durch die Krankenversicherung oder den Renten-
versicherungstrager genehmigt werden. Der entsprechende Leistungstrager vermittelt die

Versicherten danach an eine Vertragsklinik.

3. Psychotherapie

Bei psychischen Stérungen mit Krankheitswert tGibernimmt die Krankenversicherung die Kosten
bestimmter psychotherapeutischer Behandlungen (im-Sinne einer Krankenbehandlung). Fir eine
Psychotherapie ist grundsatzlich keine Uberweisung durch einen Arzt bzw. eine Arztin erforder-
lich. Die gewahlte Psychotherapeutin bzw. der gewahlte Psychotherapeut muss allerdings eine
Kassenzulassung haben, damit die Krankenkasse die Kosten tbernimmt. Dazu muss der bzw.
die Versicherte bei seiner bzw. ihrer Krankenkasse einen Antrag auf Feststellung der
Leistungspflicht fir Psychotherapie stellen. Diesen Antrag sendet die behandelnde Psycho-
therapeutin bzw. der behandelnde Psychotherapeut zusammen mit einem anonymisierten Bericht
(Umschlag mit einer Codenummer versehen) an die Krankenkasse des Patienten bzw. der
Patientin. Der Bericht‘enthalt Angaben zur Diagnose, eine Begriundung der Indikation und eine
Beschreibung der Art und Dauer der Therapie. Die Krankenkasse leitet diesen Bericht ungetffnet
an eine Gutachterin bzw. einen Gutachter weiter, die bzw. der eine Empfehlung zur Bewilligung
oder Ablehnung der Psychotherapie abgibt (sog. Gutachterverfahren). Dadurch erhalt die
Krankenkasse keine personlichen Informationen Uber die Patientin bzw. den Patienten. Nach
Klarung der Diagnose und Indikationsstellung werden vor Beginn der Behandlung der
Behandlungsumfang und die -frequenz festgelegt. Die Dauer einer Psychotherapie ist abhangig
von der Art der Behandlung. Eine Verlangerung kann beantragt werden, wenn mit Ende der
Therapiezeit das Behandlungsziel nicht erreicht werden kann, aber bei Fortfiihrung der Therapie

begriindete Aussicht darauf besteht.
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7.4  Mitglieder im ,, Netzwerk der Hilfe*

Mitwirkende im Netzwerk der Hilfe

Partner im Ursprungsnetzwerk der Hilfe waren

Soldatenhilfswerk der Bundeswehr e. V. (SHW)

Evangelische Arbeitsgemeinschatft fir Soldatenbetreuung in der Bundesrepublik Deutschland e. V.
(EAS)

Katholische Arbeitsgemeinschaft flr Soldatenbetreuung e. V. (KAS)
Bundeswehr-Sozialwerk e. V. (BwSW)

Deutscher BundeswehrVerband e. V. (DBwV)
Soldatenfamilien-Netzwerk

Frau-zu-Frau online

Krisenkompass des Katholikenrates beim katholischen Militarbischof
Soldatenselbsthilfe gegen Sucht e. V.

Angriff auf die Seele

Ehrenamtliche, sich fir die Bundeswehr engagierende Organisationen und Initiativen (erweitertes
Netzwerk der Hilfe):

Jenny-Boken-Stiftung

COURAGE! Die Gerberding Stiftung

Nicolaidis YoungWings Stiftung GmbH

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e. V.

Volksbund Deutsche Kriegsgraberfursorge e. V.

Bildungswerk des Deutschen BundeswehrVerbandes — Karl-Theodor-Molinari-Stiftung (KTMS) —
(Ansprechstelle Runder Tisch)

Soldatentumor- und Unfallhilfe Ulm e. V.

Support German Troops e. V.

Lachen helfen e. V.

Bundeswehr-Kameradschaft — Bw-K UG (haftungsbeschrankt)

Bund Deutscher EinsatzVeteranen e.V.

Initiative Solidaritat mit Soldaten und ihren Familien

Oberst Schattler Versehrten-Stiftung

Verband der Soldaten der Bundeswehr e. V. (vsb)

Forderverein Division schnelle Krafte

Zentralinstitut fir Ehe und Familie in der Gesellschaft (ZFG) der Katholischen Universitat Eichstéatt-
Ingolstadt
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e Bund Deutscher Soldat e. V.

e FOrderverein zur Unterstitzung der Arbeit mit Versehrten am Zentrum fur Sportmedizin der
Bundeswehr e. V. (FUAV)

¢ Bund der katholischen deutschen Jugend

¢ Elly-Heuss-Knapp-Stiftung Deutsches Muttergenesungswerk

o Wirtschaftsjunioren CHAM

¢ Soldaten und Veteranen Stiftung

e Sozialwerk der Gebirgstruppe e. V.

e Deutsche Hartefallstiftung
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7.5 Bezugsjournal
(Nr.) Bezugsdokumente Titel
1. Die Bunderegierung WeilRbuch 2016 zur Sicherheitspolitik und zur Zukunft der
vom 13.07.2016 Bundeswehr

2. K-1/1 Konzeption der Bundeswehr

3. BGB Birgerliches Gesetzbuch

4. SG Soldatengesetz

5. WSG Wehrsoldgesetz

6. SVG Soldatenversorgungsgesetz

7. BBG Bundesbeamtengesetz

8. WPfIG Wehrpflichtgesetz

9. BVG Bundesversorgungsgesetz

10. EinsatzWVG Einsatz-Weiterverwendungsgesetz

11. EinsatzUV Einsatzunfallverordnung
Sozialgesetzbuch;

12. SGB Hier: SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) und SGB IX
(Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen)

13. EStG Einkommensteuergesetz

14. ErbStG Erbschaftssteuer- und Schenkungsgesetz

15. GrStG Grundsteuergesetz

16. WoFG Wohnraumforderungsgesetz

17. WoGG Wohngeldgesetz

18. WoPG Wohnungsbau-Pramiengesetz

19. SchwbAV Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabeverordnung

20. KfzHV Kraftfahrzeughilfe-Verordnung

21. VermBG Vermdgensbildungsgesetz

22 BWALrakstG Gesetz zur Steigerung der Attraktivitat des Dienstes in der
Bundeswehr

23. K-9000/019 Betreuung und Firsorge in der Bundeswehr

24. PDL-001 Agenda ,Bundeswehr in Fihrung — Aktiv. Attraktiv. Anders.”

25. K-9000/011 VS-NfD gg:gzlittlejrr:d Steigerung der psychischen Fitness von Soldatinnen und

26. A-1473/3 Inklusion schwerbehinderter Menschen

27 A-2640/33 EZ((::?]?eratungsseminar .Betreuung und Fursorge unter einem

28. A-2640/30 Lotsinnen und Lotsen fir Einsatzgeschadigte

29. KRD-10/4 :jJérrl%aLnngd;nsl;[N [;sh):chlsch und/oder physisch Einsatzgeschadigten in

30. WG Versicherungsvertragsgesetz
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(Nr.) Bezugsdokumente

Titel

31. GKV-WSG GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
32. VAG Versicherungsaufsichtsgesetz
33. K-10/5 Strategie der Reserve

34. K-9000/022 VS-NfD

Kontinuierliche, fachibergreifende, medizinische Betreuung von
Bundeswehrangehorigen nach Einsatzschadigung zur
Wiederherstellung, zum Erhalt und zur Verbesserung der psycho-
physischen Leistungsfahigkeit

35. Prof. Dr. Wittchen und
Dr. S. Schonfeld vom

Wissenschatftliche Studie ,Préavalenz und Inzidenz von
traumatischen Ereignissen, posttraumatischen
Belastungsstérungen und anderen psychischen Stérungen bei

S A Soldaten mit und ohne Auslandseinsatz*
36. GG Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland
37. RStV Rundfunkstaatsvertrag
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