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II.

Wesentliche Ergebnisse

Der neuartige Ansatz des Einsatz-Weiterverwendungsgesetzes (EinsatzZWVG) — die
Ermoglichung der medizinischen und beruflichen Rehabilitation im geschiitzten Rahmen des

Dienstes — hat sich grundsatzlich bewahrt.

Das Instrument des Wehrdienstverhaltnisses besonderer Art (WbA) ist zweckmaRig und
bedarfsgerecht. Es schafft flir Soldatinnen und Soldaten mit auf Zeit angelegten
Dienstverhaltnissen sowohl in finanzieller als auch sozialer Hinsicht eine gesicherte
Grundlage fir die Genesung und berufliche (Re-) Integration. Dies gilt auch fiir Soldatinnen
und Soldaten, die bereits ausgeschieden sind, weil ihr Wehrdienstverhaltnis durch Zeitablauf
oder Entlassung auf eigenen Antrag geendet hat. Dem Umstand, dass Erkrankungen —
insbesondere psychische — erst lange nach Beendigung des aktiven Dienstes auftreten

kénnen, wird mit der Moéglichkeit einer Einstellung in ein WbA Rechnung getragen.

Optimierungsbedarf besteht bei der Ausgestaltung und Durchfiihrung des medizinisch-
dienstlichen bzw. beruflichen Reha-Prozesses. Dieser ist aktuell zu langwierig. Das Fehlen
einer stringenten und strukturierten Verzahnung der Reha-Phasen fiihrt zu zahlreichen

Briichen im Reha-Prozess. Um dem entgegen zu wirken, empfiehlt sich insbesondere die

e Einflhrung eines professionellen und standardisierten Reha-Managements nach den
Grundlagen des sog. Case-Managements nach vorheriger Pilotierung an
ausgewahlten Standorten

e Durchfiihrung von frihzeitigen und kontinuierlichen Reha-Assessments

e Schaffung eines festen zeitlichen Rahmens fiir den gesamten Reha-Prozess

e Etablierung klarer Regelungen fiir notwendige Unterbrechungen des Reha-Prozesses

wegen Familien- und Betreuungspflichten.

Der mit dem EinsatzWVG eingeflihrte Anspruch auf dauerhafte militarische
Weiterverwendung findet bei den Betroffenen groflen Zuspruch. Dagegen wird die zivile
Weiterverwendung bei der Entscheidungsfindung haufig nicht als ernsthafte berufliche

Option in Betracht gezogen.

Die Moglichkeiten, eine zivilberufliche Beschaftigung zu ergreifen, sollten starker in den
Fokus geriickt und unterstiitzt werden. Hierzu muss die Beratung friihzeitig, realistisch und
ergebnisoffen erfolgen. Zur Steigerung der Attraktivitat sollten die Anspriiche auf befristete
Dienstzeitversorgung bei der zivilen Weiterverwendung belassen und die zivile

Weiterverwendung unabhingig von dem Erreichen bzw. Uberschreiten der jeweils
4



festgesetzten soldatischen Altersgrenze ausgestaltet werden. Fiir den Fall einer sonstigen
Eingliederung auf dem zivilen Arbeitsmarkt wird empfohlen, die Regelungen des
Berufsforderungsrechts tber die Gewdhrung eines Lohnkostenzuschusses an Arbeitgeber auf

das EinsatzWVG zu (ibertragen.

Mit den Leistungen des am 1. Januar 2025 in Kraft getretenden
Soldatenentschadigungsgesetzes erdffnet sich eine gleichwertige Alternative zum
EinsatzWVG fir diejenigen Soldatinnen und Soldaten, fiir die eine medizinisch-berufliche
Rehabilitation im Kontext der Bundeswehr ausgeschlossen ist oder die sich eine solche nicht
vorstellen kénnen. Uber das neue, verbesserte Leistungsportfolio bedarf es einer

konsequenten und verstarkten Information der Betroffenen.

Die Einrichtung der ,Zentralen Ansprech-, Leit- und Koordinierungsstelle fiir Menschen, die
unter Einsatzfolgen leiden” und die damit verbundene Zentralisierung der Zustandigkeiten
fiir die Durchfiihrung des EinsatzWVG haben sich bewahrt. Einsatzgeschadigten und ihren
Angehorigen steht bereits ein umfassendes Angebot an Leistungen der Betreuung und
Flirsorge zur Verfligung. Diese MalRnahmen unterliegen einem standigen

Weiterentwicklungsprozess.

Der Ansatz des EinsatzZWVG fordert den gesamten Geschaftsbereich des BMVg. Nicht nur die
Begleitung und Durchfiihrung des Reha-Prozesses in den Dienststellen, sondern auch die
spatere Weiterverwendung trotz teils erheblicher Verwendungseinschrankungen ist eine
groRe und stetige Herausforderung fir den Dienstherrn. Gerade vor dem Hintergrund der
vielfachen Aufgabenstellungen, die mit der Zeitenwende verbunden sind, muss die Balance
zwischen den Interessen der Einsatzgeschadigten und den Interessen des Bundes an der

Funktionsfahigkeit der Streitkrdfte gewahrt bleiben.



ITII. Einleitung

A. Ausgangslage

1. Gesetzgeberische Ziele und Wirkweise
Die Bundesrepublik Deutschland hat seit Beginn der 1990iger Jahre eine erhdhte

Verantwortung im Rahmen der internationalen Zusammenarbeit durch die Beteiligung an
humanitaren und unterstitzenden MaBnahmen im Ausland sowie insbesondere auch an
Auslandseinsatzen Gibernommen. Dies ist — wie Ereignisse in der Vergangenheit und
Gegenwart zeigen — mit erheblichen Gefahren fiir das eingesetzte Personal verbunden. In
besonderem MalRe betrifft dies die Streitkrafte. Neben Soldatinnen und Soldaten sind auch
zivile Beschaftigte des Bundes in den Konfliktregionen und Krisengebieten der Welt tatig und
dabei haufig vergleichbaren Gefahrdungslagen ausgesetzt. Militarische oder zivile
Auslandsverwendungen in Konfliktregionen und Krisengebieten sind nicht mit den normalen
dienstlichen Tatigkeiten gleichzusetzen. Neben der erhéhten Gefahr, in Kriegshandlungen
verwickelt oder Opfer von Uberfillen zu werden, kommen insbesondere die hohe
Gewaltbereitschaft der gegnerischen Krafte, eine hohe Gefahrdung durch Minen, die Gefahr
terroristischer Aktivitaten und birgerkriegsdhnlicher Zustéande sowie erhebliche

Gesundheitsgefahren aufgrund der hygienischen und klimatischen Verhiltnisse hinzu.!

Das am 18. Dezember 2007 in Kraft getretene EinsatzWVG wurde vor dem Hintergrund der
bisherigen Erfahrungen, insbesondere unter dem Eindruck der auf Angehdrige des deutschen
ISAF2-Kontingents veriibten Sprengstoffattentate am 7. Juni 2003 und am 19. Mai 2007, als
statusrechtliche Option zum Ausscheiden aus dem Dienst mit Einsatzversorgung konzipiert.
Der Gesetzgeber hatte aus versorgungsrechtlicher Sicht auf die mit den besonderen
Auslandsverwendungen verbundenen spezifischen und sich weiter erhohenden
Gefahrdungen bereits wiederholt reagiert und die Anspriiche fiir den Fall eines erlittenen
Einsatzunfalls stark verbessert. Unbeschadet dessen erwies es sich jedoch auch als
notwendig, gesetzliche Vorsorge fir berufliche Einschrankungen zu treffen, die Folge von in
besonderen Auslandsverwendungen zugezogenen Gesundheitsschadigungen sind. Die
Erfahrungen mit Einsatzunfallen hatten gezeigt, dass einsatzgeschadigte Personen trotz

erlittener gesundheitlicher Schadigungen und angemessener Einsatzversorgung vielfach nicht

1 vgl. Bundestags-Drucksache (BT-Drs.) 16/6564, S. 14.
2 International Security Assistance Force.



ganzlich aus dem Berufsleben ausscheiden und auf Dauer Versorgung empfangen wollen.3

Dieser Interessenlage tragt das EinsatzWVG mit seinem statusrechtlichen Ansatz Rechnung.

Ziel ist es, Einsatzgeschadigten in einem angemessenen Zeitraum die nachhaltige
Wiederherstellung der Dienst- bzw. Arbeitsfahigkeit im geschiitzten Rahmen des Dienstes zu
ermoglichen. Im Ergebnis aller medizinischen und beruflichen Leistungen des EinsatzWVG
sollen die Betroffenen ihre bisherige berufliche Tatigkeit wieder aufnehmen oder eine
dauerhafte Weiterverwendung bzw. eine sonstige Eingliederung in das Erwerbsleben
erreichen konnen. Das EinsatzWVG halt dazu folgende, zum Teil ineinandergreifende

Instrumente bereit:

Den Einsatzgeschadigten wird die sogenannte Schutzzeit (Kapitel V Abschnitt A) gewahrt. Das
ist die Zeit, in der Einsatzgeschadigte erforderliche Leistungen der medizinischen Behandlung
und/oder Leistungen der beruflichen Qualifizierung erhalten, um die (Re-) Integration in das

Erwerbsleben zu erreichen.

Wahrend der Schutzzeit diirfen die Betroffenen nicht ohne ihre Zustimmung aufgrund der
Einsatzschadigung aus dem Dienst- oder Arbeitsverhaltnis entlassen werden und es gilt ein

Nachzeichnungsgebot zur Vermeidung von Nachteilen im beruflichen Werdegang.

Soweit sich Einsatzgeschadigte noch aktiv in einem Dienst- oder Arbeitsverhaltnis beim Bund
befinden, tritt die Schutzzeit grundsatzlich automatisch mit der Feststellung des
Einsatzunfalls ein. Bei bereits aus dem Wehrdienstverhéltnis ausgeschiedenen Soldatinnen
und Soldaten beginnt die Schutzzeit mit ihrer Wiedereinstellung in das Wehrdienstverhaltnis
besonderer Art. Im Fall bereits ausgeschiedener Zivilbeschaftigter beginnt die Schutzzeit mit
ihrer erneuten Berufung in ein Beamtenverhaltnis auf Widerruf oder ihrer erneuten

Einstellung in ein befristetes Arbeitsverhaltnis.

Wahrend das EinsatzWVG fiir die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen keine zeitliche
Begrenzung vorsieht, gibt es fiur die Inanspruchnahme von Leistungen der schulischen oder
beruflichen Qualifizierung eine Frist von bis zu flinf Jahren. Diese kann bei Bedarf um bis zu
drei Jahre verlangert werden, wenn festgestellt wird, dass in dieser Zeit das Erreichen der

Ziele der Schutzzeit zu erwarten ist.

Die Schutzzeit endet mit der Feststellung, dass die Ziele der Schutzzeit erreicht sind oder
voraussichtlich nicht mehr erreicht werden kénnen. In jedem Fall endet die Schutzzeit fiir

Einsatzgeschadigte spatestens mit der Vollendung des 65. Lebensjahres.

3 Vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 14.



Das Wehrdienstverhiltnis besonderer Art (WbA — Kapitel V Abschnitt B) gibt
Einsatzgeschadigten den statusrechtlichen Rahmen, um auf einer gesicherten Basis die
notwendigen medizinischen und beruflichen Leistungen auch tber das regulédre

Dienstzeitende hinaus in Anspruch nehmen zu kdénnen.

Dies kommt zum einen denjenigen Soldatinnen und Soldaten zugute, deren Dienstverhaltnis
ohne die Schutzzeit wegen Zeitablauf enden wiirde. Zum anderen ist dieses Konstrukt fur
bereits ausgeschiedene Soldatinnen und Soldaten und bei Vorliegen einer einsatzbedingten
psychischen Gesundheitsstorung von essentieller Bedeutung, da diese im Gegensatz zu rein
korperlichen Erkrankungen oft mit langen Latenzzeiten? zu den auslésenden Ereignissen
einhergehen kénnen. Uber diesen Weg kénnen sie wieder in die Bundeswehr zuriickkehren,
wenn die Erkrankung erst nach dem Ausscheiden auftritt und diese sie in der Ausiibung ihrer

Erwerbstatigkeit hindert.

Das WbA begriindet die Rechtsstellung einer Soldatin bzw. eines Soldaten auf Zeit (Saz).
Durch die damit verbundenen Anspriiche auf Besoldung und unentgeltliche truppenarztliche
Versorgung werden sichere Rahmenbedingungen fiir die medizinische und berufliche

Rehabilitation gewahrleistet.

Dem WbA vergleichbare Regelungen enthalt das EinsatzWVG auch fir Zivilbeschaftigte, um
ihnen eine erneute Berufung in ein Beamtenverhaltnis auf Widerruf oder eine erneute

Einstellung in ein befristetes Arbeitsverhaltnis zu ermdoglichen.

Ein besonderes Instrument sieht das EinsatzZWVG mit dem Anspruch auf eine dauerhafte
Weiterverwendung (Kapitel V Abschnitt C) in einem auf Lebenszeit angelegten

Dienstverhaltnis bzw. einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis vor.

Wesentliche Voraussetzung fiir die militérische oder zivile Weiterverwendung ist, dass die
Betroffenen aufgrund des Einsatzunfalls am Ende der Schutzzeit in ihrer Erwerbsfahigkeit um
mindestens 30 Prozent gemindert sind. Weiterhin miissen sie dienst- bzw. arbeitsfahig sein

und sich in einer sechsmonatigen Probezeit bewahrt haben.

Mit dem Rechtsanspruch auf Weiterverwendung soll der Nachteil ausgeglichen werden, dass
im Einsatz verletzte Personen aufgrund ihrer gesundheitlichen Schadigungen haufig keine

realistischen Chancen auf einen addquaten Arbeitsplatz auf dem zivilen Arbeitsmarkt haben.®

4 Latenzzeit: Zeit zwischen dem schidigenden Ereignis und dem verzégerten Auftreten entsprechender
Krankheitssymptome.
5Vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 15.



2. Motivation zur Evaluierung
Die Evaluierung erfolgt, ohne dass hierfiir eine von auBen vorgegebene Verpflichtung

besteht. Das Konzept der Bundesregierung zur Evaluierung von Gesetzesvorhaben®, das in
bestimmten Fallen Evaluierungen vorgibt, gilt erst fiir Gesetze, die ab 2013 erlassen worden

sind.

Die vorliegende Untersuchung basiert auf intrinsischen Erwagungen. Nach einer Geltungszeit
von Uber 15 Jahren ist eine Evaluierung angezeigt, um auf Grundlage der bisherigen
Erfahrungen zu prifen, ob die gesetzgeberischen Ziele unter den Bedingungen der

Anwendungswirklichkeit tatsachlich erreicht werden.

Dies ist deswegen so wichtig, weil der Gesetzgeber mit dem EinsatzWVG und der
zugrundeliegenden statusrechtlichen Konzeption Neuland betreten hat und er fir diese

Vorgehensweise nicht auf vorhandene Erfahrungen zuriickgreifen konnte.

Die besondere Fiirsorgeverantwortung des Bundes gegenliber den Einsatzgeschadigten
gebietet es zudem, ihnen ein moglichst wirksames, im Zusammenspiel der einzelnen

Malnahmen austariertes Regelwerk zur Verfligung zu stellen.

Daruber hinaus hat sich der betroffene Personenkreis im Verhaltnis zu der vom Gesetzgeber
zugrunde gelegten Ausgangslage vergroRert und geandert. Der Gesetzgeber ging bei der
Schaffung des EinsatzWVG im Jahr 2007 aufgrund bisheriger Erfahrungen im Hinblick auf
korperlich Einsatzverwundete von zwolf Aufnahmen in den Anwendungsbereich pro Jahr
aus.’ Seit Inkrafttreten befanden bzw. befinden sich insgesamt 2.464 Personen®im
Geschaftsbereich des Bundesministeriums der Verteidigung (GB BMVg) im
Anwendungsbereich des EinsatzWVG. Das ist ein Vielfaches der Zahl, die der Gesetzgeber
annahm. Im Gberwiegenden Teil dieser Falle waren und sind einsatzassoziierte psychische
Gesundheitsstorungen ausschlaggebend fiir die Aufnahme in den Anwendungsbereich des
EinsatzZWVG. Damit zeigt sich eine deutliche Schwerpunktverlagerung der Anwendungsfalle
von zunachst physischen hin zu psychischen Verwundungen im Vergleich zur urspriinglichen
Ausgangslage. Auch dies macht eine Uberpriifung der gesetzlichen Regelungen auf ihre

Wirksamkeit erforderlich.

6 Konzeption zur Evaluierung neuer Regelungsvorhaben geméaR Arbeitsprogramm bessere Rechtssetzung der
Bundesregierung vom 28. Marz 2012, Ziffer 11.3, vom Staatssekretarsausschuss Biirokratieabbau am 23. Januar
2013 beschlossene Fassung.

7Vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 28.

8 Stand: 31. Dezember 2024.



Im Ergebnis sollen Handlungsempfehlungen gegeben werden, in welchen Bereichen noch
Hemmnisse fir die Erreichung der gesetzgeberischen Ziele abgebaut werden kénnen oder
Anpassungen der gesetzlichen Vorschriften und der Verfahren bei der Anwendung des
Gesetzes notwendig sind, um eine nachhaltige (Re-) Integration in das Arbeitsleben zu

ermoglichen.

3. Gegenstand der Evaluierung
Gegenstande der Betrachtung sind die Akzeptanz und Wirksamkeit der gesetzlichen

Regelungen sowie deren Auswirkungen auf den Rehabilitationsverlauf von
Einsatzgeschadigten. Die im Schwerpunkt der Evaluierung vorgenommene rechtliche Priifung
soll Aufschluss Uber eventuelle Anwendungsliicken, mdgliche Verbesserungspotentiale sowie

Fehlentwicklungen oder negative Anreize geben.

Die Erfahrungen im GB BMVg haben gezeigt, dass es Wechselwirkungen zwischen den
Leistungen nach dem EinsatzWVG und den Leistungen der Einsatzversorgung sowie der
Soldatenentschadigung gibt. Insoweit waren daher auch die Zusammenhangsbeziehungen

mit den Versorgungsleistungen zu untersuchen und zu bewerten (Kapitel VII).

Die Wirkung des EinsatzWVG hangt nicht zuletzt entscheidend von seiner praktischen
Umsetzung ab. Da die Anwendung des EinsatzWVG fast ausschlieBlich im GB BMVg erfolgt,
werden neben der reinen gesetzlichen Regelung auch die untergesetzliche Ausgestaltung und
die Verwaltungsorganisation mit auf den Priifstand gestellt. Im Kern betrifft dies die ablauf-
und aufbauorganisatorische Uberpriifung der ,Zentralen Ansprech-, Leit- und
Koordinierungsstelle fiir Menschen, die unter Einsatzfolgen leiden” (ZALK) als
verantwortliche Stelle fiir die Durchfiihrung des EinsatzWVG (Kapitel VIII). Um das
Gesamtbild abzurunden, wird auch ein Uberblick {iber die wesentlichen MaRnahmen zur
Betreuung und Fiirsorge fiir Einsatzgeschadigte, die unter den Anwendungsbereich des

EinsatzWVG fallen, dargestellt (Kapitel IX).

4. Allgemeine Datenanalyse”?
Aus den Erkenntnissen in der Anwendung des EinsatzWVG konnte erst im Laufe der Zeit eine

konsistente Datenlage entwickelt werden. Zwischenzeitlich wurde ein quartals- und
jahresweises Datenreporting eingerichtet und im Verlauf der Evaluierung weiter angepasst.

Fir die Evaluierung erfolgte eine Heranziehung von allgemeinen Daten ab dem Jahr 2021 bis

9 Zahlen beziehen sich ausschlieBlich auf den GB BMVg, letzter Stand: 31. Dezember 2024.
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zum Stichtag 31. Dezember 2024. Hinsichtlich der Kernelemente des EinsatzWVG ergeben

sich daraus die nachfolgenden allgemeinen Feststellungen:

a) Schutzzeit
Seit Inkrafttreten des EinsatzWVG befanden bzw. befinden sich insgesamt 2.464 Personen im

GB BMVg in einer Schutzzeit. In 82 Prozent dieser Falle war bzw. ist eine einsatzassoziierte
psychische Gesundheitsstorung wesentlich ausschlaggebend fir die Aufnahme in den

Anwendungsbereich.
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In weiteren 743 Fallen wurde die Anwendung des EinsatzWVG gepriift, kam jedoch mangels
Vorliegens der gesetzlichen Voraussetzungen nicht in Betracht. In knapp 45 Prozent dieser
Falle lag kein Einsatzunfall vor, weshalb sich der Anwendungsbereich des EinsatzWVG nicht

eroffnete.

b) WbA
Seit Inkrafttreten des EinsatzZWVG traten 1.106 Personen in ein WbA ein bzw. wurden in das

statusrechtliche Sonderverhéltnis des WbA wiedereingestellt. Aktuell ist lediglich ein

Anwendungsfall einer im Zivilstatus geschadigten Person im GB BMVg bekannt.
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c) Weiterverwendung
Seit Inkrafttreten des EinsatzWVG konnte insgesamt 349 im Soldatenstatus geschadigten

Betroffenen eine dauerhafte militarische oder zivile Beschaftigung im GB BMVg gegeben
werden. 329 Personen wurden nach Bewahrung in der Probezeit in das Dienstverhaltnis einer
bzw. eines Berufssoldaten (BS) berufen. 18 Betroffene konnten in ein Beamtenverhiltnis
Ubernommen werden. Bislang wurden nur zwei Personen in einem unbefristeten
Arbeitsverhaltnis weiterverwendet. Weiterbeschaftigungen von im Zivilstatus geschadigten

Personen gab es bisher im GB BMVg nicht.
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d) Neuantrdge und offene Priifverfahren
In den letzten Jahren ist die Gesamtanzahl der Neuantrage zur Aufnahme in die Schutzzeit

und auf Einstellung in ein WbA auf einem nahezu konstanten Niveau. Im
Betrachtungszeitraum zeigt sich eine schwankende Anzahl der noch nicht
entscheidungsreifen Priifverfahren, deren Ursachen jedoch vielfiltig sind. Gerade bei lang
zuriickliegenden Einsatzen ist die Sachverhaltsaufklarung oft erschwert und beeinflusst damit

die Verfahrensdauer.
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Eine weiterflihrende Auswertung des vorliegenden Zahlenmaterials erfolgt bei der Analyse

der einzelnen Instrumente des EinsatzZWVG in Kapitel V.
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5. Historie, Weiterentwicklung und organisatorische Einbettung des EinsatzWVG
Das EinsatzZWVG ist kein statisches Regelwerk. Es wurde im Verlauf seines Bestehens

sukzessive ausgeweitet und an die gednderten Rahmenbedingungen angepasst.

Zunachst waren vom EinsatzZWVG nur die gesundheitlichen Schadigungen erfasst, welche
durch einen Einsatzunfall verursacht wurden, der ab dem 1. Dezember 2002 eingetreten war.
Weiterhin bestand ein Rechtsanspruch auf Weiterverwendung zunachst nur fiir diejenigen
Einsatzgeschadigten, deren Erwerbsfahigkeit in Folge des Einsatzunfalls um mindestens 50

Prozent gemindert war.

Einen wichtigen Meilenstein im Weiterentwicklungsprozess bildet das am 13. Dezember 2011
in Kraft getretene Einsatzversorgungs-Verbesserungsgesetz. Mit diesem Gesetz wurde der
Anwendungsbereich des EinsatzWVG auch fiir solche einsatzbedingten gesundheitlichen
Schadigungen gedffnet, die zwischen dem 1. Juli 1992 und dem 30. November 2002
eingetreten waren.® Zudem hat der Gesetzgeber die Anspruchsvoraussetzungen fiir eine
dauerhafte Weiterverwendung beim Dienstherrn dahingehend gesenkt, dass bereits eine
einsatzunfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 30 Prozent ausreicht. Dies
sollte insbesondere jiingeren Soldatinnen und Soldaten mit psychischen Stérungen die

notwendige Sicherheit geben?.

In der Anwendungspraxis des EinsatzWVG kam es gerade im Fall von einsatzassoziierten
psychischen Erkrankungen haufig zu Verfahrensverzégerungen. Grund hierfiir waren
Schwierigkeiten beim Nachweis der Kausalitat zwischen den geltend gemachten
Gesundheitsschdaden und dem Auslandseinsatz auf Basis des Wehrdienstbeschadigungs-

(WDB) Verfahrens.

Abhilfe wurde mit der im September 2012 in Kraft getretenen Einsatzunfallverordnung
(EinsatzUV) geschaffen. Danach wird bei bestimmten psychischen Gesundheitsstérungen das

Vorliegen eines Einsatzunfalls widerleglich vermutet.

Mit dem Bundeswehr-Attraktivitatssteigerungsgesetz erfolgte im Jahr 2015 eine nochmalige
Vorverlegung des Stichtags fiir die Anwendung des EinsatzWVG auf den 1. November 1991,
um auch eventuelle Schadigungsfalle aus Verwendungen in den Friedensmissionen der

Vereinten Nationen in Kambodscha®? vollstindig zu erfassen.®?

0vgl. BT-Drs. 17/7143, S. 19 f.

1vgl. BT-Drs. 17/7389, S. 7 f.

12 United Nations Transitional Authority in Cambodia (UNTAC) und United Nations Advanced Mission in
Cambodia (UNAMIC).

13 vgl. BT-Drs. 18/4119, S. 15.
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Eine Klarstellung Gber den Beginn der Schutzzeit wurde 2019 mit dem Bundeswehr-
Einsatzbereitschaftsstarkungsgesetz geschaffen. Dies war erforderlich mit Blick auf die
weitreichende Wirkung, die die Schutzzeit insbesondere im Hinblick auf die Beendigung
bestehender Dienst- oder Arbeitsverhéltnisse und die Einbeziehung in
Personalauswahlentscheidungen entfaltet. Daneben wurde eine Rechtsgrundlage fiir die
Erstattung von Aufwendungen von Bezugspersonen, die in die Therapie Einsatzgeschadigter

einbezogen werden, etabliert.'

Die 2020 durchgefiihrte Uberarbeitung der EinsatzUV diente der Umsetzung von aktuellen
medizinischen Erkenntnissen zu einsatzassoziierten psychischen Erkrankungen. Zugunsten
der Betroffenen erfolgte u.a. die Streichung der fiir das Auftreten der psychischen
Gesundheitsstorung festgelegten Ausschlussfrist von flinf Jahren nach Beendigung der
besonderen Auslandsverwendung und eine Erweiterung des Katalogs der psychischen

Stoérungen.

Mit dem Gesetz zur weiteren Stiarkung der personellen Einsatzbereitschaft und zur Anderung
weiterer Vorschriften fiir die Bundeswehr vom 27. Februar 2025 (Artikelgesetz Zeitenwende)
konnten Anfang 2025 weitere essentielle versorgungsrechtliche Verbesserungen erreicht
werden. Zum einen wurde der Begriff des Einsatzunfalls neu justiert und damit der
Anwendungsbereich des Einsatzversorgungsrechts sowie des EinsatzWVG ausgeweitet (vgl.
Kapitel IV Abschnitt B). Um den Rehabilitationsprozess Einsatzgeschadigter zukiinftig
stringenter zu gestalten, erfolgte zum anderen im EinsatzWVG eine Modifizierung der
Befristungsregelung zur Schutzzeit dahingehend, dass MaBnahmen der Berufsfindung und
der Arbeitserprobung als vorbereitende MalRnahmen fiir die schulische oder berufliche
Qualifizierung nicht mehr fristauslosend sind (vgl. Kapitel V Abschnitt A Nummer 2). Darlber
hinaus wurde der Personenkreis, der nach dem Ausscheiden eine Wiedereinstellung in die
Bundeswehr nach dem EinsatzWVG beanspruchen kann, erweitert (vgl. Kapitel V Abschnitt B

Nummer 1).%

Neben den gesetzlichen Fortentwicklungen sind wahrend der Geltungsdauer des Gesetzes
auch die Strukturen fiir den Vollzug des EinsatzWVG sowie die Betreuung und Fiirsorge von
Einsatzgeschadigten angepasst und ausgebaut worden. Hervorzuheben ist die Einrichtung

der im Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bundeswehr (BAPersBw) auf

4 vgl. BT-Drs. 19/9491, S. 100.
5 vgl. BT-Drs. 20/14787, S. 21 1.
15



Stabselementebene verorteten ZALK, die alle Antrage und Anliegen nach dem EinsatzZWVG

zentral und statusunabhangig bearbeitet.

Seit November 2010 besteht auf ministerieller Ebene die Einrichtung des oder der
»,Beauftragten fur einsatzbedingte posttraumatische Belastungsstérungen und
Einsatztraumatisierte” (Beauftr PTBS), welche als Ansprechstelle fiir Betroffene und deren

Angehorige fungiert und hierbei eine beratende und koordinierende Funktion einnimmt.

Dem gesteigerten Begleitungs- und Betreuungsbedarf von Einsatzgeschadigten in den
Dienststellen und Einheiten wurde zudem durch die zwischenzeitliche Etablierung der
Lotsenorganisation Rechnung getragen. Lotsinnen und Lotsen stellen eine niedrigschwellige
Begleitung der Einsatzgeschadigten auf Kameradenebene insbesondere im
Eingliederungsprozess sicher und unterstitzen die Disziplinarvorgesetzten bei der

Wahrnehmung ihrer Flirsorgeverantwortung.

6. Internationaler Kontext
Nach hiesiger Kenntnis ist der Ansatz der Rehabilitation Einsatzgeschadigter im geschiitzten

Rahmen des Dienstes insoweit international einmalig, als die Bundeswehr Soldatinnen und
Soldaten mit auf Zeit angelegten Dienstverhaltnissen einen weiteren Verbleib in der
Bundeswehr ermoglicht bzw. ihnen, wenn sie schon aus der Bundeswehr ausgeschieden sind,
Uber die Einstellung in ein WbA die Riickkehr in den Dienst eréffnet. Vergleichbare
Erfahrungen aus anderen Landern mit einer entsprechenden Rechtslage existieren nicht. Die
Betrachtung anderer NATO-Linder zeigt, dass bereits bei den Voraussetzungen fiir die
Dienstfahigkeit von Soldatinnen und Soldaten mit gesundheitsbedingten Einschrankungen
malgebliche Unterschiede existieren. Es bestehen zudem erhebliche systemische und
leistungsbezogene Divergenzen in der sozialen Absicherung bei Krankheit und Arbeits- oder
Dienstunfahigkeit innerhalb wie auBerhalb des soldatischen Dienstverhéltnisses. Ein direkter
Leistungsvergleich ist daher wegen der gravierenden Abweichungen bei den rechtlichen,

sozialen und tatsachlichen Rahmenbedingungen nicht moglich.

16 North Atlantic Treaty Organization.
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B. Methodik

1. Evaluierungsmalstab
Malistab fiir diese Evaluierung sind die in der Gesetzesbegriindung deklarierten Ziele zur

Schaffung des EinsatzWVG. Dies entspricht den MalRgaben, die die Bundesregierung in der
»Arbeitshilfe zur Evaluierung von Regelungen der Bundesregierung” vom Januar 2022
zwischenzeitlich niedergelegt hat. Die Vorgaben der Arbeitshilfe wurden — soweit moglich —
angewandt, auch wenn keine Verpflichtung zur Durchfiihrung einer Evaluierung des

EinsatzWVG besteht.

2. Durchfiihrung einer internen Evaluierung
Die vorgenannte Arbeitshilfe sieht die Moglichkeit von externen wie internen Evaluierungen

vor. ' Das BMVg hat sich fiir eine interne Evaluierung durch das zustindige Fachreferat

entschieden.

Die Anwendung des EinsatzWVG erfolgt im Wesentlichen im GB BMVg. Das Wissen Uber
fach- und ressortspezifische Hintergriinde liegt bei der evaluierenden Stelle, welche aus der
fachaufsichtlichen Zustandigkeit unmittelbare und umfassende Erkenntnisse Gber die

zentralen Aspekte der Umsetzung des EinsatzZWVG hat.

3. Mix aus quanititativen und qualitativen Methoden
Es kamen quantitative und qualitative Erhebungsmethoden zur Anwendung.

a) Quantitative Methoden
Neben den regelmaRigen Datenberichten der ZALK wurden Daten der Deutschen

Rentenversicherung®® und aus der gesetzlichen Unfallversicherung?®® beigezogen, soweit
diese offentlich zuganglich waren. Verwertbare Daten zur Anwendung des EinsatzWVG

auBerhalb des GB BMVg existieren nicht.

17 vgl. Arbeitshilfe zur Evaluierung von Regelungen der Bundesregierung, 2022, S. 10 ff.

18 U.a. Reha-Berichte der Deutschen Rentenversicherung der Jahre 2019 bis 2024.

19 U.a. Geschéftsberichte der Unfallversicherung Bund und Bahn (UVB) der Jahre 2019 bis 2024.
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b) Qualitative Betrachtung
Im Zentrum der Untersuchung standen qualitative Methoden mit dem Ziel, aus moglichst

vielen Quellen mittels eines 360°-Blicks ein umfassendes Bild tiber die Wirkung des Gesetzes
zu erhalten. Es erfolgte die Erhebung und Auswertung von Erkenntnissen und Erfahrungen
von mit dem EinsatzWVG befassten Stellen hinsichtlich der gesetzlichen Zielerreichung als
auch der Wirksamkeit und Akzeptanz der zur Verfligung stehenden Instrumente sowie eine

umfangreiche Rechtsanalyse.

Von einer unmittelbaren Befragung Einsatzgeschadigter wurde nach griindlicher Abwagung
aller Umstande abgesehen. Vor allem der Personenkreis der Einsatzgeschadigten, die sich
nicht mehr im Anwendungsbereich des EinsatzWVG befinden, wéare schon aus
datenschutzrechtlichen Griinden teils nicht oder nur mit unverhaltnismaRigem Aufwand
ermittelbar. Zudem sollte insbesondere den Betroffenen, die sich aktuell noch in der
Schutzzeit — mitunter auch erst am Beginn ihrer Rehabilitation — befinden, eine zusatzliche

Belastung durch eine Befragung erspart bleiben.

Um die Sichtweise der Einsatzgeschadigten im Rahmen der Evaluierung entsprechend
bericksichtigen zu kdnnen, wurden die Wehrbeauftragte des Deutschen Bundestages sowie
Verbinde und Interessenvertretungen® — die teils eine groBe Anzahl an einsatzgeschadigten
Mitgliedern zahlen oder die mit der Betreuung von Einsatzgeschadigten befasst sind —um
Stellungnahme zu deren Erfahrungen mit der Anwendung des EinsatzWVG, dem Umgang mit
Einsatzgeschadigten und dem aus ihrer Sicht notwendigen Anpassungsbedarf gebeten. Es

erfolgte auch ein Austausch mit dem Beirat Innere Fiihrung.

Weitere Quellen waren Eingaben, Petitionen und Schreiben der Einsatzgeschadigten sowie
auch personliche Gesprache mit Einsatzgeschadigten bei der Begleitung von

Truppenbesuchen.

Ebenso flossen die Erkenntnisse aus der fachaufsichtlichen Tatigkeit Giber den Vollzug des

EinsatzZWVG ein.

Wertvolle Hinweise in Bezug auf die Anwendungspraxis lieferten die ZALK und der Beauftr
PTBS. Des Weiteren erfolgte die Einbindung der im GB BMVg an der Durchfihrung des

EinsatzWVG beteiligten Stellen, insbesondere des Sozialdienstes der Bundeswehr, des

20 Djes waren: Deutscher Bundeswehrverband e.V.; Verband der Soldaten der Bundeswehr; Verband der
Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V.; Bund Deutscher Einsatzveteranen e.V.; Combat Veterans e.V.;
Deutscher Beamtenbund und Tarifunion; Deutscher Gewerkschaftsbund; Gewerkschaft Offentlicher Dienst und
Dienstleistungen; Verband der Beamten und Beschaftigten der Bundeswehr; Verband der Arbeitnehmer der
Bundeswehr; ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft e.V.; Sozialverband VdK Deutschland eV.;
Sozialverband Deutschland e.V.; Bund der Kriegsblinden Deutschlands e.V.
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Psychologischen Dienstes der Bundeswehr und der Militdrseelsorge als Fachdienste des
Psychosozialen Netzwerkes (PSN). Es erfolgte auch ein intensiver Austausch mit Lotsinnen

und Lotsen bei der Teilnahme an verschiedenen Veranstaltungen der Lotsenorganisation.

Ebenso hat der Sanitatsdienst der Bundeswehr iber BMVg FiSK San 3 (jetzt SK Il 3)
umfassend Stellung zur Wirksamkeit des EinsatzWVG, moglichem Verbesserungsbedarf und
zu moglichen Wechselwirkungen aus medizinischer Sicht genommen. Hierbei erfolgte die
enge Einbindung der im GB BMVg eingerichteten , Konsiliargruppe fir Psychiatrie und

Psychotherapie”.

Uberdies flossen Erkenntnisse aus einzelnen Expertengesprachen und -runden ein. Wichtige
Erkenntnisquellen waren hierbei der fachliche Austausch in der regelmaRig unter Leitung des
Beauftr PTBS stattfindenden Arbeitsgemeinschaft PTBS sowie mit dem Zentrum fir
Sportmedizin der Bundeswehr, mit dem Psychotraumazentrum am Bundeswehrkrankenhaus
Berlin und in unterschiedlichen Formaten mit weiteren Vertretern des Sanitatsdienstes der
Bundeswehr. Auch die Teilnahme am Kongress ,Verwundung an Leib und Seele” sowie an
der , Tagung des Arbeitskreises Psychosoziale Medizin und Netzwerke“ brachten weitere
Erkenntnisse, nicht nur (iber die Fachvortragen zu den Entwicklungen im Bereich der

Rehabilitation sondern auch tber den persénlichen Dialog mit Expertinnen und Experten.

Um in der 360°-Betrachtung einen lGbergreifenden Blick tber die Wirkung des EinsatzWVG zu
erhalten, hat BMVg P Il 3 (jetzt R 11 4) im Juni 2022 eine Fachtagung mit wichtigen
Prozessbeteiligten durchgefiihrt. Ziel der Tagung war das Aufgreifen von fachlichen Impulsen
im interdisziplindren Diskurs. Neben Vertreterinnen des Amtes der Wehrbeauftragten des
Deutschen Bundestages, dem Beauftr PTBS sowie dem Leiter der Konsiliargruppe fir
Psychiatrie und Psychotherapie nahmen Angehorige der ZALK, des Sozialdienstes der
Bundeswehr, des Berufsforderungsdienstes, des Psychologischen Dienstes, der
Militarseelsorge, der Lotsenorganisation sowie fach- oder truppenarztlich tatige Angehérige
des Sanitatsdienstes der Bundeswehr teil. In Workshops wurden wichtige Fragestellungen

aus der Anwendungspraxis fachibergreifend diskutiert und Lésungsansatze entwickelt.

Weitere Erkenntnisse fiir eine effektivere Gestaltung des Rehabilitationsverfahrens nach dem
EinsatzWVG konnten aus einer Schulungsveranstaltung der Hochschule der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung zu den Grundsatzen des Case-Managements gewonnen
werden. Die Trager der Gesetzlichen Unfallversicherung praktizieren im Rahmen ihrer
Aufgabenerfillung das sog. Reha-Management und verfiligen hier lber langjahrige

Erfahrungen.
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Fiir die Beantwortung der Frage, ob die gesetzgeberischen Ziele des EinsatzWVG mit den
vorhandenen Regelungen erreicht werden, ist ein Vergleich mit Regelwerken anderer
Nationen nicht zielfihrend bzw. wiirde den Rahmen sprengen, da die rechtlichen
Ausgangslagen einschlielRlich deren Einbettung in das jeweilige nationale soziale

Sicherungssystem sehr stark voneinander differieren (Kapitel Ill Abschnitt A Nummer 6.).
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IV.

Gesetzlicher Kontext

A. Verfassungsrechtlicher Rahmen
Das EinsatzZWVG mit seinen zentralen Instrumenten WbA und Anspruch auf

Weiterverwendung stellt eine Ausnahme vom Leistungsgrundsatz in Artikel (Art.) 33 Absatz 2
Grundgesetz (GG) dar. Hiernach hat nur Zugang zu einem 6ffentlichen Amt, wer im Rahmen
einer Bestenauslese nach den Grundsatzen von Eignung, Befdhigung und fachlicher Leistung

ausgewahlt wurde.

Art. 33 Absatz 2 GG gewahrleistet die Geltung dieser Grundsatze unbeschrankt und
vorbehaltlos. Belange, die nicht im Leistungsgrundsatz verankert sind, kénnen bei der
Besetzung 6ffentlicher Amter nur Beriicksichtigung finden, wenn ihnen ebenfalls
Verfassungsrang eingerdumt ist. 2! Im Rahmen des EinsatzWVG spielt das Sozialstaatsprinzip

(Art. 20 und 28 GG) eine ausschlaggebende Rolle??,

Die Abwagung und der Ausgleich zwischen dem Leistungsgrundsatz und anderen in der
Verfassung geschiitzten Belangen ist Aufgabe des Gesetzgebers. Ausnahmen vom
Leistungsgrundsatz beim Zugang zum 6ffentlichen Amt bedirfen daher einer formellen

gesetzlichen Grundlage. Diese wurde mit dem EinsatzWVG geschaffen.

Eine Ausweitung der im EinsatzZWVG vorgesehenen Ausnahmen vom Leistungsgrundsatz
durch Gesetz ist nicht grenzenlos moglich. Einschrankungen sind nach dem Grundsatz der
praktischen Konkordanz nur insoweit zulassig, wie diese notig sind, um dem anderen
Verfassungsprinzip, hier dem Sozialstaatsprinzip, die erforderliche Entfaltung zu

gewahrleisten.

Dariiber hinaus ist auch der in Art. 3 Absatz 1 GG geregelte Gleichheitsgrundsatz zu
beachten. Er bindet den Gesetzgeber unmittelbar und verbietet es, wesentlich Gleiches
willkiirlich ungleich und wesentlich Ungleiches willkiirlich gleich zu behandeln.?
Sondergesetze fir bestimmte Lebensbereiche zu erlassen, wenn deren besondere
Verhiltnisse es fordern oder rechtfertigen, ist grundsatzlich zuldssig.?* Ein solches

Sondergesetz kann jedoch vor dem Gleichbehandlungsgebot des Art. 3 GG nur dann Bestand

21 vgl. Badura in: Diirig, Herzog, Scholz, Grundgesetz Kommentar, 102. EL August 2023, Art. 33, Rn. 26.
22 ygl. BT-Drs. 16/6564, S. 15.

23 vgl. Jarass in: Jarass/Pieroth, Grundgesetz fiir die BRD, 17. Auflage 2022, Art. 3 Rn. 12, m.w.N.

24 Vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 25. Februar 1960, Az. 1 BvR 239/52, Rn. 62 (juris).
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haben, wenn die Ungleichbehandlung und der rechtfertigende Grund in einem

angemessenenen Verhiltnis stehen.®

Fiir die Rechtsetzung folgt daraus, dass der zeitliche Anwendungsbereich des EinsatzWVG
zum einen nur so lange zur Wirkung kommen darf, wie sich einsatzbedingte Schadigungen
tatsachlich zurechenbar medizinisch und/oder auf die Wiedereingliederungschancen in das
Erwerbsleben auswirken. Zum anderen darf der sachliche Anwendungsbereich des
EinsatzWVG nur soweit greifen, wie Schaden auch addquat kausal mit der einsatzbedingten
Gesundheitsschadigung zusammenhangen. Ein Ausgleich fiir Nachteile, die aus nicht

einsatzbedingten Erkrankungen herrihren, kann tber das EinsatzWVG daher nicht erfolgen.

B. Versorgungsrechtlicher Begriff des Einsatzunfalls
Das EinsatzZWVG ist eine Sonderregelung ausschlieBlich fiir einsatzgeschadigte Beschaftigte

des Bundes. Das Gesetz legt in § 1 EinsatzZWVG den persdnlichen Anwendungsbereich fest. Es
gilt nur fur Personen, die eine nicht nur geringfligige gesundheitliche Schadigung durch einen
Einsatzunfall im Sinne von §87 SVG oder § 31a Beamtenversorgungsgesetz (BeamtVG)
erlitten haben. Durch den Verweis auf den versorgungsrechtlichen Begriff des
»Einsatzunfalls” ist die Rechtseinheit mit dem Einsatzversorgungsrecht sichergestellt. Es
erfolgt daher im Rahmen der Evaluierung auch eine Untersuchung des
versorgungsrechtlichen Begriffs des Einsatzunfalls als wesentliche Tatbestandsvoraussetzung

fur das EinsatzWVG.

1. Begriff des Einsatzunfalls
Nach § 87 Absatz 2 Satz 1 SVG liegt ein Einsatzunfall vor, wenn eine Soldatin oder ein Soldat

wahrend einer besonderen Auslandsverwendung in Ausiibung oder infolge eines
militarischen Dienstes eine gesundheitliche Schadigung auf Grund eines Unfalls oder einer

Erkrankung im Sinne von § 42 SVG erleidet.

Eine besondere Auslandsverwendung nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SVG ist eine Verwendung
aufgrund eines Ubereinkommens oder einer Vereinbarung mit einer tiber- oder
zwischenstaatlichen Einrichtung oder mit einem ausldandischen Staat im Ausland oder

auBerhalb des deutschen Hoheitsgebiets auf Schiffen oder in Luftfahrzeugen auf der

25 Vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 30. Mai 1990, Az. 1 BvR 764/86, BVerfGE 82, 126, 146.
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Grundlage eines Beschlusses der Bundesregierung oder im Rahmen von MalBnahmen nach

§ 56 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 Bundesbesoldungsgesetz.

Uber die Definition der besonderen Auslandsverwendung nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SVG ist
der Begriff des Einsatzunfalls schon weit gefasst. Das Gesetz umschreibt kein konkretes
Risikoniveau, das bei einer besonderen Verwendung im Ausland erreicht sein muss, um den
Schutz des Einsatzversorgungsrechts zu erlangen. Es unterstellt vielmehr, dass
Verwendungen im besonderen Auslandseinsatz, die die oben beschriebenen formalen
Anforderungen erfillen, versorgungsrechtlich mit einer besonders erhéhten — (iber die
normalen Tatigkeiten im Inlandsdienst oder bei sonstigen Auslandstatigkeiten
hinausgehende — Gefahrdung fiir das eingesetzte Personal verbunden sind.?® Wesentlich ist
hier die , Indizfunktion” der besonderen Auslandsverwendung. Fir die Feststellung des
Einsatzunfalls kommt es nicht auf die konkreten Verhaltnisse am Einsatzort zum Zeitpunkt
des Unfalls an, solange sich der Unfall wahrend der besonderen Auslandsverwendung

ereignet.

Zusatzlich hat der Gesetzgeber mit dem Begriff der ,,vergleichbar gesteigerten
Gefahrdungslage” einen Auffangtatbestand geschaffen. Nach § 87 Absatz 1 Satz 2 SVG stehen
einer besonderen Auslandsverwendung sonstige Verwendungen im Ausland oder auRerhalb
des deutschen Hoheitsgebietes auf Schiffen oder in Luftfahrzeugen mit vergleichbarer
Gefahrdungslage gleich. Damit werden versorgungsrechtlich auch gefahrliche
Unternehmungen erfasst, fur die kein oder noch kein Beschluss der Bundesregierung
vorliegt, wie Dienstreisen von Erkundungsteams ins Einsatzgebiet oder Rettungs- und
Evakuierungsmissionen, aber auch sich akut verandernde Sicherheitslagen in vormals

sicheren Auslandsregionen.

Die weltpolitische Lage war in der Vergangenheit stets von neuen Herausforderungen ge-
pragt. Auf diese verdnderten Situationen musste immer auch versorgungsrechtlich reagiert
werden. Insbesondere mit dem volkerrechtswidrigen Angriff auf die Ukraine am 24. Februar
2022 hat Russland die regelbasierte multilaterale Sicherheitsordnung nachhaltig erschiittert.
Die potentielle Gefahr von konventionellen Auseinandersetzungen hat sich insgesamt in der
Welt, aber insbesondere auch fiir Europa erhéht, indem ein konventioneller,
zwischenstaatlicher militarischer Konflikt in unmittelbarer Nachbarschaft des NATO-
Blindnisgebietes zur Realitdt geworden ist. Von dieser Entwicklung sind vermehrt auch

Verwendungen im Ausland betroffen, die im regularen ,,Grundbetrieb” durchgefiihrt werden

%6 vgl. BT-Drs. 15/3416, S. 12.
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und als vergleichbar gesteigerte Gefahrdungslagen eingeordnet werden kénnen. Um den
Rechtsbegriff der ,vergleichbar gesteigerten Gefahrdungslage” vor dem Hintergrund der
neuen geopolitischen Herausforderungen handhabbarer zu machen, wurde er mit dem
Artikelgesetz Zeitenwende um bestimmte, aus dem Besoldungsrecht stammende Fallgruppen

von typischen Gefahrdungslagen erganzt.

Dies betrifft die Fallgruppen des § 2 Absatz 1 der Auslandszuschlagsverordnung?’, soweit die
Verwendung von immateriellen Belastungen wegen der Auswirkungen von bewaffneten
Konflikten oder vergleichbaren Gefiahrdungslagen?® geprégt ist, sowie die Fallgruppen der
Auslandsverwendungszuschlagsverordnung?, sofern sie hohe Belastungen, insbesondere
durch birgerkriegsdhnliche Auseinandersetzungen, terroristische Handlungen,
auBerordentliche Gewaltkriminalitat, Piraterie, Minen oder vergleichbarer gesundheitlicher

Gefahrdungen, zum Gegenstand haben.

Zusatzlich zu der weit gefassten Definition einer besonderen Auslandsverwendung ist ein
umfassender Schutz der Soldatinnen und Soldaten auch dadurch gegeben, dass der Begriff
des Einsatzunfalls auch Sachverhalte erfasst, die nur in einem mittelbaren Zusammenhang
mit der Dienstausiibung stehen. Nach § 87 Absatz 2 Satz 2 SVG stellen Unfalle und
Erkrankungen, die nicht wahrend der konkreten Dienstleistung eintreten und die deshalb
ansonsten nicht als Dienstunfall einzuordnen waéren, einen Einsatzunfall dar, wenn sie auf
vom Inland wesentlich abweichende Verhiltnisse, einer Verschleppung, Gefangenschaft o.4.
zurickzufihren sind. Wesentlicher Grund fir die Einbeziehung solcher Fallkonstelllationen in
den Begriff des Einsatzunfalls ist, dass sich hier das Risko von Gesundheitsschaden

verwirklicht, die sich unmittelbar aus den regionalen Verhaltnissen am Einsatzort ergeben.

Mit § 31a BeamtVG hat der Gesetzgeber eine zu § 87 SVG gleichlautende Regelung fir
Beamtinnen und Beamte des Bundes geschaffen. Die MaRgaben zum Einsatzunfall gelten
nach § 87 Absatz 6 SVG entsprechend auch fiir die Beschaftigungsgruppe der

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer.

Insgesamt sind alle wesentlichen Fallkonstellationen besonders risikobehafteter
Verwendungen auRerhalb des deutschen Hoheitsgebietes vom Begriff des Einsatzunfalls nach
§ 87 SVG (und § 31a BeamtVG) umfasst. Insbesondere durch die ,, Indizwirkung” einer
besonderen Auslandsverwendung, den Auffangtatbestand der vergleichbar gesteigerten

Gefahrdungslage und durch die Einbeziehung von vom Inland abweichenden Verhaltnissen

27 Rechtsverordnung nach § 53 Absatz 7 des Bundesbesoldungsgesetzes.
28 Vgl. § 2 Absatz 1 Nummern 2 bis 4 der am 31. Juli 2024 giiltigen Fassung der Auslandszuschlagsverordnung.
2% Rechtsverordnung nach § 56 Absatz 6 des Bundesbesoldungsgesetzes.
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wird ein umfassender Schutzbereich — auch fir unvorhersehbare Konstellationen —

abgedeckt.

Wahrend bei den ,reinen Inlandsfallen” kein Bezug zu Auslandseinsatzen und den damit
zusammenhdngenden Rahmenbedingungen sowie vergleichbaren Gefdhrdungslagen besteht
(vgl. Kapitel VI Abschnitt A), ist dies hinsichtlich der sog. ,,Reach-back-Verfahren”
differenzierter zu betrachten. Bei den Reach-back-Verfahren handelt es sich um
Konstellationen, in denen unbemannte Luftfahrzeuge (UAV) im Einsatzgebiet eingesetzt
werden, aber das Personal zumindest zum Teil vom Inland aus arbeitet, indem es die von
dem UAV aufgenommenen Bild- und Tondokumente — teilweise sogar in Echtzeit —

auswertet.

Aktuell setzt die Bundeswehr UAV zur Lageaufklarung ein. Das Bedienpersonal befindet sich
dann im Einsatzgebiet und steuert das UAV von dort aus. Da die Bedientatigkeit im
Einsatzgebiet erfolgt, ist in der Regel der Anwendungsbereich des Einsatzversorgungsrechts
und des EinsatzWVG fiir das Bedienpersonal eroffnet. Insoweit bestehen keine
Unsicherheiten hinsichtlich der Versorgung. Kausal erlittene Gesundheitsschadigungen
konnen fiir diesen Personenkreis beim Vorliegen der sonstigen Voraussetzungen als

Einsatzunfall anerkannt werden.

Wie oben dargelegt, befindet sich das Auswertepersonal bei der Nutzung von UAV jedoch
teilweise im Inland (Reach-back) und wertet von dort die Luftbilder tiber das unmittelbare
Geschehen im Einsatzgebiet aus. Insoweit wirkt der Einsatz Uber die optische Wiedergabe
des Einsatzgeschehens mindestens mittelbar und zum Teil in Echtzeit auf die

Auswertepersonen, ohne dass sie sich selbst im Einsatzgebiet befinden. Hierbei kann nicht
ausgeschlossen werden, dass sich aus dieser Reach-back-Situation besondere (psychische)

Belastungen fir das eingesetzte Auswertepersonal ergeben konnen.

Diesem Umstand wurde im parlamentarischen Verfahren zum Artikelgesetz Zeitenwende
Rechnung getragen, indem § 87 SVG auf der Grundlage der Beschlussempfehlung und des
Berichts des Verteidigungsausschusses3® entsprechend ergdnzt wurde. Nach § 87 Absatz 2
Satz 3 SVG sind nunmehr jene Unfalle im Inland einem Einsatzunfall gleichgestellt, die durch
die Erhebung oder Auswertung von Video-, Bild- und Tondokumenten unmittelbar aus einem
Einsatzgebiet erlitten wurden. Erfasst ist dabei auch die Konstellation, dass das UAV vom

Inland aus bedient wird. Durch die gesetzgeberische Gleichstellung eréffnen sich fir das

30 BT-Drs. 20/14787.
25



betroffene Personal sowohl die Leistungen der Einsatzversorgung als auch der

Anwendungsbereich des EinsatzWVG.

Losgelost von der gesetzlichen Regelung empfiehlt sich aus Flirsorgegriinden eine weitere
wissenschaftlich begleitete Beobachtung der Arbeitssituation des mit der Drohnenbedienung
und Luftbildauswertung befassten Personals sowohl im In- als auch im Ausland.
Belastungserhdhungen kdnnen so friihzeitig erkannt und diesen praventiv und Uber gezielte

Malnahmen der Truppenpsychologie begegnet werden.

2. Nutzung der Erkenntnisse aus dem WDB-Verfahren
Die Feststellungen zum Einsatzunfall sind grundsatzlich unabhangig davon zu treffen, ob die

zugrunde liegende Gesundheitsschadigung (auch) als WDB anzuerkennen ist. Es handelt sich
insoweit um zwei getrennte Verwaltungsverfahren zu unterschiedlichen
Versorgungsrechtssystemen mit jeweils unterschiedlichen Anspruchsvoraussetzungen und

Leistungsspektren.

Allerdings bestehen wesentliche tatbestandliche Uberschneidungen zwischen dem
Einsatzunfall und einer WDB. Im Zentrum steht jeweils eine gesundheitliche Schadigung einer
Soldatin oder eines Soldaten, die durch den oder zumindest im Zusammenhang mit dem
Wehrdienst verursacht worden sein muss. Dabei sind die Voraussetzungen fiir die
Anerkennung einer gesundheitlichen Schadigung als Einsatzunfall enger und spezieller
gefasst als fur die Anerkennung einer WDB. Grundsatzlich erfillt jede als Einsatzunfall
anzuerkennende gesundheitliche Schadigung gleichzeitig auch die Voraussetzungen einer

WDB.

Bei einer gesundheitlichen Schadigung einer Soldatin oder eines Soldaten in einem
dienstlichen Zusammenhang ist routinemaRig ein Verfahren zur Feststellung einer WDB
einzuleiten. Das zustdndige BAPersBw ermittelt und bewertet in diesem Zusammenhang
umfassend sowohl den tatsachlichen als auch den medizinischen Sachverhalt als Basis fiir die
Entscheidung (iber die Anerkennung einer WDB. Die hierzu entwickelten Verfahrensabldufe

sind standardisiert und bewéhrt.

Vor diesem Hintergrund hat es sich als sachgemal erwiesen, in dem Verfahren zur
Feststellung eines Einsatzunfalls auf die Erkenntnisse des WDB-Verfahrens zum
zugrundeliegenden tatsdchlichen und medizinischen Sachverhalt, insbesondere zur Kausalitat

zwischen Gesundheitsstorung und Auslandseinsatz, zuriickzugreifen. Dies dient nicht nur der
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effizienten Aufgabenerledigung, sondern erspart insbesondere auch den Betroffenen

belastende medizinische Doppelbegutachtungen.

Auch in anderer Hinsicht kann in Verfahren mit im Schwerpunkt
einsatzversorgungsrechtlichen Fragestellungen auf gesicherte Vorgehensweisen aus dem
WDB-Verfahren rekurriert werden. Fir die Weiterverwendung nach dem EinsatzWVG bedarf
es einer MdE von mindestens 30 Prozent (§§ 7, 8 EinsatzWVG). Auch fiir einzelne Anspriiche

der Einsatzversorgung nach dem SVG ist die MdE maRgeblich (insbesondere §§ 88-90 SVG).

Die MdE drickt aus, in welchem Umfang die oder der Verletzte durch die Folgen des Dienst-
oder Einsatzunfalls die Fahigkeit verloren hat, sich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einen
Erwerb zu verschaffen.3! Zu Festsetzung der MdE greift die Verwaltung auf die medizinischen
Feststellungen zum Grad der Schadigungsfolgen (GdS) des WDB-Verfahrens zuriick, die auf
der Basis der Versorgungsmedizin-Verordnung getroffen werden. Mit dem GdS wird das Mal3
fir die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft festgelegt, die durch die
— wehrdienstbedingte — Schadigungsfolge verursacht wird. Der Rickgriff auf die
versorgungsmedizinischen Feststellungen erfolgt auf einer rechtlich gesicherten Basis. In der
Rechtsprechung ist anerkannt, dass sich die Begutachtung der MdE auch an der
Versorgungsmedizin-Verordnung orientieren kann, soweit hierbei als MaRstab die

kérperliche Beeintrichtigung im allgemeinen Erwerbsleben berticksichtigt wird.3?

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Nutzung der medizinischen Erkenntnisse aus dem WDB-
Verfahren einheitliche Verwaltungsentscheidungen und damit Rechtssicherheit
gewahrleistet, zu einem schnelleren und effizienteren Verwaltungsverfahren beitrdgt und die
betroffenen Einsatzgeschadigten im Rahmen der ihnen obliegenden Mitwirkungspflicht

deutlich entlastet.

3. Kausalitatsvermutung in der EinsatzUV
Die medizinische Feststellung des Kausalzusammenhangs zwischen einer psychischen

Gesundheitsschadigung und den Ereignissen im Rahmen einer besonderen
Auslandsverwendung ist zum Teil sehr komplex und aufgrund lang zuriickliegender

Sachverhalte oft langwierig.

31 Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum BeamtVG zu § 35 BeamtVG — Nummer 35.1.1.1.

32 Oberverwaltungsgericht NRW, Urteil vom 7.Marz 2014, Az. A 528/12, Rn 45 (Juris); Oberverwaltungsgericht
Sachsen, Urteil vom 11. Marz 2014, Az. 2 A 862/11, Rn 16 (Juris); Tegetoff in: Plog/Wiedow, BBG-Kommentar,
462. Lfg. 2024, § 35 BeamtVG, Rn 49,Weinbrenner in: Stegmiller/Schmalhofer/Bauer,
Beamtenversorgungsrecht des Bundes und der Lander, 142. Aktualisierung 2019, § 35 BeamtVG, Rn. 53 ff.
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Mit der EinsatzUV wurde unter Beachtung des Stands der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft eine Regelung geschaffen, die fir bestimmte, typische Fallkonstellationen eine
Vermutungsregelung zur Kausalitat vorsieht. Damit wird die Verfahrensdauer zur Prifung der

Anwendung des EinsatzWVG deutlich verkdirzt.

Nach § 1 Absatz 1 EinsatzUV wird vermutet, dass bestimmte psychische Stérungen durch
einen Einsatzunfall verursacht worden sind. Hierzu muss das Vorliegen einer psychischen
Stérung durch eine Fachdarztin oder einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Bundeswehr festgestellt werden. Weitere Voraussetzung ist, dass die Betroffenen der Gefahr
einer psychischen Stérung in besonderer Weise ausgesetzt waren. Nach § 1 Absatz 2 in
Verbindung mit § 2 EinsatzUV ist dies dann der Fall, wenn die Soldatin oder der Soldat
nachweislich von einer bewaffneten Auseinandersetzung betroffen war oder an einer
solchen teilgenommen hat oder einer Situation ausgesetzt war, die mit einer solchen

Auseinandersetzungen vergleichbar ist .

Die in 2020 durchgefiihrte Uberarbeitung der EinsatzUV hat die aktuellen medizinischen
Erkenntnisse zu einsatzassoziierten psychischen Erkrankungen beriicksichtigt. So wurde zum
einen die bisher fir das Auftreten der psychischen Gesundheitsstorung festgelegte
Ausschlussfrist von fiinf Jahren nach Beendigung der besonderen Auslandsverwendung
gestrichen. Des Weiteren erfolgte eine Erweiterung des Katalogs der psychischen Stérungen

um die , affektive Stérung”®,

Insgesamt haben sich die Regelungen der EinsatzUV als sachgerecht erwiesen. Im
Uberwiegenden Teil der Falle, in denen eine psychische Einsatzschadigung geltend gemacht
wurde, kam die EinsatzUV zum Tragen. In der Regel konnten die Betroffenen innerhalb einer
Zeit von wenigen Monaten in den Anwendungsbereich des EinsatzWVG gebracht werden. Sie
ist auch weiterhin unabdingbar, um den Betroffenen einen effizienten Schutzmechanismus
zu bieten und sie friihzeitig in die Rehabilitation zu bringen. Es sind nur duRerst wenige
Einzelfalle bekannt, in denen die Vermutungsregelung im nachfolgenden WDB-Verfahren

widerlegt wurde. Ihre Praxistauglichkeit ist damit erwiesen.

33 psychische Stérung mit krankhafter Veranderung von Stimmung und allgemeinem Aktivitatsniveau.
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Instrumente des EinsatzZWVG

A. Schutzzeit

1. Grundlagen und Statistik3*
Kernelement des EinsatzWVG ist die sogenannte Schutzzeit nach § 4 EinsatzWVG. In der

Schutzzeit werden Leistungen der medizinischen Behandlung und — sofern notwendig —
Leistungen der beruflichen Qualifizierung mit dem Ziel gewahrt, die Aufnahme der bisherigen
beruflichen Tatigkeit, eine Weiterverwendung beim Bund oder eine sonstige Eingliederung in
das Arbeitsleben zu erreichen. Wahrend dieser Zeit diirfen Einsatzgeschadigte wegen einer,
durch einen Einsatzunfall bedingten, Dienst- oder Arbeitsunfahigkeit nicht aus dem
bestehenden Dienst- bzw. Arbeitsverhaltnis beim Bund entlassen, in den Ruhestand versetzt

bzw. krankheitsbedingt gekiindigt werden.

Um Einsatzgeschadigte vor Beeintrachtigungen ihres beruflichen Werdegangs zu schiitzen,
sind sie wahrend der Schutzzeit bei Personalauswahlentscheidungen einzubeziehen (§ 5
EinsatzWVG)®>. Sie sollen unter Beachtung der laufbahnrechtlichen Voraussetzungen
befordert oder in eine Planstelle einer hoheren Besoldungsgruppe eingewiesen werden
kénnen?, Dies gilt auch, sofern die Betroffenen in der Schutzzeit auBerhalb von Dienstposten
gefiihrt, fir diesen Zeitraum nach haushaltsrechtlichen Bestimmungen jedoch weiterhin eine

Planstelle der entsprechenden Besoldungsgruppe in Anspruch genommen werden muss.*’

Die Schutzzeit beginnt mit der Feststellung des Einsatzunfalls und endet entweder mit der
Feststellung, dass die mit ihr verfolgten Ziele erreicht wurden oder voraussichtlich nicht mehr

erreicht werden kénnen.

Die Zeit der medizinischen Behandlung unterliegt grundsatzlich keiner zeitlichen Befristung,
allerdings miissen die Ziele der Schutzzeit erreichbar sein. In Abhangigkeit vom Fortschritt
der medizinischen Behandlung, schlieRt sich die berufliche Rehabilitation an. Mit Ausnahme

von QualifizierungsmaRnahmen nach § 3 Absatz 3 Satz 3 EinsatzWVG® gilt ab dem Beginn

34 Die angegebenen Zahlen beziehen sich auf den Stichtag 31. Dezember 2024.

35 Zum Verfahren siehe Allgemeine Regelung ,Einheitliche Anwendung des Einsatz-
Weiterverwendungsgesetzes und der Einsatzunfallverordnung” A1-1340/110-5000, Nr. 3.2.

36 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 17.

37 Gesamtpersonalwirtschaftlich stehen diese Planstellen dann nicht zur dotierungsgerechten Nachbesetzung
von etatisierten Dienstposten zur Verfiigung. Hier kdnnten alternativ Uberlegungen zur Ausbringung von
kiinftig wegfallenden, personenbezogenen Planstellen (analog der Ausbringung von Leerstellen oder
Ersatzplanstellen) angestellt werden.

38 Dies sind MaBnahmen zur Kldrung der beruflichen Eignung und MaRnahmen der Arbeitserprobung.
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der beruflichen Qualifizierung nach § 3 EinsatzWVG eine zeitliche Befristung der Schutzzeit
auf langstens weitere fiinf Jahre. Es besteht eine Verlangerungsmoglichkeit um bis zu drei

Jahre, soweit in diesem Zeitraum noch ein Erfolg zu erwarten ist.

Ohne eine solche Befristung ginge der Bezug zu den genannten Zielen verloren und die
Schutzzeit diente dann lediglich dem Erhalt von Beziigen oder Arbeitsentgelt.*® Die Schutzzeit
endet spatestens mit Ablauf des Monats, in dem die Betroffenen das 65. Lebensjahr

vollenden.

Zum Bezugsstichttag befinden sich 1.225 Personen in der Schutzzeit. In 1.239
Anwendungsfallen konnte die Schutzzeit seit Inkrafttreten des EinsatzWVG wieder beendet
werden. Eine valide Datenbasis zur Frage, in wie vielen Anwendungsfallen die Ziele der
Schutzzeit erreicht und in wie vielen Fallen die Ziele voraussichtlich nicht mehr zu erreichen
waren, liegt erst seit dem Jahr 2019 vor. Unabhangig davon, dass auch andere
Beendigungsgriinde, wie z.B. die Vollendung des 65. Lebensjahres, der Tod der Betroffenen
oder der eigene Antrag auf Entlassung zu einer Beendigung der Schutzzeit fliihren kénnen,
wurden seit 2019 in 255 Anwendungsfallen die Ziele der Schutzzeit erreicht. In 213
Anwendungsfallen war festzustellen, dass die Ziele der Schutzzeit nicht mehr zu erreichen

sind.

Erreichbarkeit der Ziele der Schutzzeit seit 2019

= Ziele erreicht Ziele nicht erreichbar

Von den Féllen, deren Schutzzeit ab dem Jahr 2019 beendet wurde, befanden sich 86 Prozent

der Betroffenen bis zu deren Beendigung bis zu acht Jahre in der Schutzzeit.

39 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 17.



Die Anzahl der Beendigungen der Schutzzeit wegen Nichterreichbarkeit der Ziele ist mit
derzeit 45 Prozent erheblich. Ebenso gibt es eine hohe Anzahl von Féllen, in denen ein
Verbleiben in der Schutzzeit acht und mehr Jahre dauerte. MalRgeblich lag bei den
Betroffenen eine psychische Einsatzschadigung vor, deren Symptome die Erwerbs- und

Beschaftigungsfahigkeit gefahrden oder stark einschranken kénnen.

Die dargestellten Schwierigkeiten sind aber kein spezifisches Phanomen von
Einsatzschadigungen. Auch auBerhalb des Bundeswehrkontextes flihren psychische
Gesundheitsstorungen die Statistik der Arbeitsunfahigkeitstage der Krankenkassen sowie die
Statistik der Erwerbsminderungsrenten der Rentenversicherungstrager an. Seit Jahren
nehmen Ausfallzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen zu. Die Arbeitsunfahigkeitstage
aufgrund psychischer Erkrankungen haben seit 2012 um 48,4 Prozent zugenommen.*°
Psychische Stérungen bilden mittlerweile die zweitgréBte Indikationsgruppe fiir medizinische

Rehabilitationen im Verantwortungsbereich der Deutschen Rentenversicherung*:.

37 Prozent der Berentungen wegen verminderter Erwerbsfahigkeit erfolgten aufgrund
psychischer Stérungen.*? So wird von der Deutschen Rentenversicherung beschrieben, dass
die Betroffenen haufig schon lange vor der Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente keiner
versicherungspflichtigen Beschaftigung mehr nachgingen und lange Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit aufwiesen. Sie waren also bereits zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung
beruflich so desintegriert, dass eine Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit und die

nachhaltige Riickkehr in das Erwerbsleben deutlich erschwert waren.®

Eine weitere Erkenntnis der Rentenversicherung ist, dass sich die gesundheitliche Situation
nach Rentengewahrung haufig weiter verschlechtert. Ein Grund wird zum einen darin
gesehen, dass die Zeitrente von den Versicherten dann nicht mehr als Ubergangslésung auf
dem Weg zur verbesserten Erwerbsfahigkeit, sondern als Zwischenschritt in die Dauerrente
wahrgenommen wird. Zum anderen ist denkbar, dass zum Zeitpunkt einer Begutachtung im
Rentenverfahren der zukinftige Verlauf nur schwer zu beurteilen ist und die Schwere der

Stérung unterschatzt bzw. das Besserungspotenzial tiberschatzt wird.**

40 Wissenschaftliches Institut der AOK, Pressemappe zum , Fehlzeiten-Report 2023“ des AOK-Bundesverbandes
und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK vom 18. Oktober 2023, Statement von Dr. J. Baumgardt, S. 2.

41 Deutsche Rentenversicherung, Reha-Bericht 2023, S. 43 und Reha-Bericht 2024, S. 51.

42 vgl. Positionspapier der Deutschen Rentenversicherung zur Bedeutung psychischer Erkrankungen in der
Rehabilitation und bei der Erwerbsminderung, 1. Auflage 01/2014, S. 9.

3 vgl. ebd., S. 25.

4 vgl. ebd., S. 25.
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Um dieser Entwicklung besser entgegenwirken zu kénnen, analysiert die Deutsche
Rentenversicherung mittlerweile praziser, von welchen Faktoren eine erfolgreichere
Reintegration in das Erwerbsleben abhéngig ist.*> Wesentliche Erkenntnis ist, dass eine
dauerhafte berufliche (Re-) Integration umso seltener gelingt, je héher die Zahl der

krankheitsbedingten Fehltage ist.*®

Es sind deutliche Parallelen zwischen den Feststellungen aus der zivilen Arbeitswelt und den
hier gewonnenen Erkenntnissen bei Einsatzgeschadigten erkennbar. Die Erkenntnisse und

Losungsansatze der Rentenversicherungstrager lassen sich insoweit Gbertragen.

2. Medizinische und berufliche Rehabilitation

a) Allgemeine Feststellungen zum Status quo
Wie beschrieben haben die Dauer der Rehabilitation und vor allem die verzogerte bzw.

fehlende berufliche Eingliederung einen negativen Einfluss auf den Rehabilitationserfolg. Fir
eine effiziente Wiedereingliederung spielt der friihzeitige Beginn und die Verzahnung der
medizinischen mit den dienstlichen bzw. beruflichen Rehabilitationsmafnahmen eine
wesentliche Rolle. Erkenntnis der durchgefiihrten 360°-Betrachtung ist, dass es beim Beginn

der dienstlichen bzw. beruflichen Rehabilitation haufig zu Verzégerungen kommt.

Zu beobachten sind zum einen lange Krankschreibungen oder stagnierende Verldufe ohne
Anpassung der medizinischen, dienstlichen bzw. beruflichen Leistungen. Wahrend der
medizinischen Behandlung leisten Betroffene nicht selten tiber Jahre hinweg nur wenig oder

gar keinen Dienst.

Krankschreibungen haben ihren Stellenwert als Initialentlastung und bei akuten
Dekompensationen im Rehabilitationsprozess. Hier kann eine wohlabgewogene, gezielte
Krankschreibung angeraten sein. Dabei muss aber unbedingt vermieden werden, diese als
Losung zu begreifen. Vielmehr muss eine Krankschreibung regelhaft in Kombination mit
therapeutischen MaRnahmen erfolgen. Mit zunehmender Dauer ist in aller Regel von einer
kontraproduktiven Wirkung auszugehen. Studien im Bereich der Rehabilitation*” haben einen

Zusammenhang zwischen Dauer der Krankschreibung und zunehmenden Problemen bis hin

4 vgl. ebd., S. 25.

46 vgl. ebd., S. 19.

47 Vgl. Humboldt-Universitat zu Berlin, Institut fir Rehabilitationswissenschaften, ,Von der medizinischen und
der beruflichen Rehabilitation zur nachhaltigen Wiedereingliederung in Arbeit bei psychischen
Beeintrachtigungen im Raum Berlin-Brandenburg”, Abschlussbericht Juni 2019, S. 47 ff.
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zur Unmoglichkeit der dienstlichen bzw. beruflichen Wiedereingliederung nachgewiesen. Bei
psychisch erkrankten Soldatinnen und Soldaten kann bei langwierigen Behandlungsverlaufen
im Rahmen einer psychischen Grunderkrankung die fehlende berufliche Wiedereingliederung

den Gesundungsprozess negativ beeinflussen.*®

Tagesstrukturierende Elemente sind essentiell fiir den Genesungsprozess. Auch ein
unterstitzendes Umfeld, wie es an einer Dienststelle — und sei es durch Einzelpersonen —
vorgefunden werden kann, ist fiir die Genesung férderlich. SchlieRlich bietet der Dienst
mannigfaltige Gelegenheiten fiir positive Erlebnisse wie das erfolgreiche Bewaltigen von
Aufgaben, zunehmende Fahigkeiten und Belastbarkeit, positive soziale Kontakte sowie
regelmaRige sportliche Betatigung. Das alles flihrt zu verstarktem Erleben von
Selbstwirksamkeit und sozialer wie beruflicher Teilhabe. Die Wiedereingliederung der ihnen
unterstellten langzeiterkrankten Soldatinnen und Soldaten in den Dienst ist eine Pflicht der
Vorgesetzten im Rahmen ihrer militarischen Flihrungsverantwortung. Der kontinuierlichen
Kommunikation zwischen Vorgesetzten, Soldatinnen und Soldaten sowie ggf. der

Truppendrztin oder dem Truppenarzt kommt hierbei eine besondere Bedeutung zu.*

In der Praxis wurde nicht selten eine fehlende oder stark verspatet begonnene dienstliche
(Re-) Integration beobachtet. Fir eine erfolgreiche strukturierte Wiedereingliederung in den
Dienst fehlt es nach den gewonnenen Erkenntnissen an einer addquaten Absprache zwischen
Disziplinarvorgesetzten, Truppenarztinnen bzw. Truppenarzten und den Betroffenen.
Insbesondere gilt dies fir die zeitlichen Vorgaben sowie Art und Umfang der Beschaftigung
im Hinblick auf die schadigungsbedingten Einschrankungen sowie fiir feste
Zielvereinbarungen und deren konsequenter regelméaRiger Uberpriifung. Dies fiihrte
mitunter zu frustran verlaufenden Wiedereingliederungsversuchen, da die Betroffenen die
Beschaftigung nicht als sinnvoll empfanden oder aber die Eigen- und Fremdwahrnehmung im

Hinblick auf die vorhandenen Fahigkeiten auseinanderfielen.

Insbesondere im Falle psychischer Erkrankungen besteht die Moéglichkeit, dass der Dienst
bzw. das dienstliche Umfeld die Krankheit verstarken kénnen bzw. zu Beginn oder sogar
dauerhaft als zu belastend empfunden werden. Sollte sich herausstellen, dass eine

dienstliche Wiedereingliederung als eher unwahrscheinlich angesehen wird, ist es

48 Vgl. u.a. Franziska Langner et al. in Wehrmedizinische Monatsschrift 2021/02: ,,Militdrisch-Dienstlich
Orientierte Rehabilitation (MDOR) bei psychischen Erkrankungen — Konzeption und Ergebnisse der
Pilotprojekte in Berlin und Rostock (Vortrags-Abstract)”.

4 vgl. Allgemeine Regelung ,Strukturierte Wiedereingliederung von Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr
in den Dienst” A-2640/36.
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erforderlich, friihzeitig realisierbare berufliche Alternativen zu identifizieren und gezielt zu

verfolgen.

Als ein weiterer Grund fir Verzogerungen beim Beginn der beruflichen Rehabilitation wird
die Fristenregelung des § 4 Absatz 3 EinsatzWVG angesehen. Diese sieht eine Befristung der
Schutzzeit erst ab dem Beginn der beruflichen Qualifizierung vor. Gerade dieser Fristbeginn
wird aus der Anwendungspraxis heraus als Hindernis angesehen, liberhaupt berufliche
Qualifizierungsmallnahmen aufzunehmen. Von den 1.239 Anwendungsfallen einer bereits
beendeten Schutzzeit hatten insgesamt 817 Personen bei Bedarf Anspruch auf Leistungen
der beruflichen Qualifizierung gehabt. Lediglich 177 Einsatzgeschadigte, also etwa 22

Prozent, haben diese tatsachlich in Anspruch genommen.>°

Inanspruchnahme berufliche Qualifizierung

177

= grundsatzlich Anspruchsberechtigte davon tatsachliche Inanspruchnehmer

133 dieser Einsatzgeschadigten begannen ihre beruflichen Qualifizierungsmallnahmen
erstmals innerhalb von drei Jahren nach Aufnahme in die Schutzzeit. Die
Inanspruchnahmequote nahm ab dem vierten Jahr deutlich ab. In den Féllen, in denen die
Schutzzeit mehr als acht Jahre dauerte, wurden nahezu keine beruflichen Qualifizierungen

mehr beansprucht.

50 Dje angegebenen Zahlen beziehen sich auf den Stichtag 31. Dezember 2024.
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Dauer der Schutzzeit bis zur ersten Inanspruchnahme in Jahren

Auch wenn nicht in jedem Fall berufliche Qualifizierungen zur (Re-) Integration ins
Erwerbsleben erforderlich sind, geben die Zahlen jedoch Grund zur Annahme, dass hier noch
ungenutzte Potenziale bestehen. Dies gilt insbesondere, da bei einer Vielzahl der
einsatzassoziierten psychischen Erkrankungen eine Riickkehr in den erlernten Beruf wegen

der gesundheitlichen Einschrankungen oftmals nicht mehr moglich ist.

Um realisierbare neue berufliche Perspektiven erkennen zu kénnen, werden sog. Reha-
Assessments eingesetzt. Diese dienen der Potenzialfeststellung und Arbeitserprobung im
Bereich der beruflichen Wiedereingliederung und Qualifizierung. Sie bilden die Grundlage fir
die Planung einer sinnvollen beruflichen Rehabilitation und dienen der Vorbereitung weiterer
berufsqualifizierender MaRnahmen. Sie werden regelmalig extern durch qualifizierte Stellen,
wie zum Beispiel Berufsforderungswerke, durchgefiihrt. In der Regel sind sie als Leistung der
beruflichen Qualifizierung im Sinne des § 3 EinsatzWVG einzuordnen. Da in der
Vergangenheit jeglicher Bezug von Leistungen der beruflichen Qualifizierung nach § 3
EinsatzWVG die zeitliche Befristung der Schutzzeit ausloste, fiihrte dies bislang dazu, dass die
Reha-Assessments in der Praxis oft erst verspatet durchgefiihrt oder tiberhaupt nicht in

Anspruch genommen wurden.

Um dieses bisherige Hemmnis zu beseitigen und die friihzeitigere Ausrichtung des
Rehabilitationsprozesses stringent an den erkannten Potentialen und Neigungen zu
ermoglichen, erfolgte zwischenzeitlich mit dem Artikelgesetz Zeitenwende eine Entkopplung
der MalRnahmen der Berufsfindung und der Arbeitserprobung (§ 3 Absatz 3 Satz 3

EinsatzWVG) von der zeitlichen Befristung der Schutzzeit. Durch die Einfligung eines Zusatzes
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in § 4 Absatz 3 Satz 2 EinsatzWVG wird klargestellt, dass diese MaRnahmen nicht mehr

fristauslosend sind.

Losgeldst von der vorbeschriebenen gesetzlichen Anderung ist insgesamt festzustellen, dass
die gesetzliche Fristenregelung die medizinischen und die beruflichen
Rehabilitationsbereiche weiterhin stark trennt. Hierdurch kann bei den Betroffenen eine
Tendenz verstarkt werden, eher im Erkrankungsstand zu verbleiben als eine Eingliederung in
das Erwerbsleben zu beginnen. Dies gilt vor allem bei psychischen Erkrankungen, die mit
einem besonderen Sicherheitsempfinden einhergehen und ist verbunden mit der Gefahr

einer Chronifizierung des Krankheitsbildes.

Im Ergebnis hindert die geltende Fristenregelung die Durchfiihrung eines durchgangig
angelegten Rehabilitationsprozesses, in dem die medizinischen mit den beruflichen Anteilen
im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes ineinandergreifen. Aus der Fristenregelung
resultierende Verzégerungen des Beginns beruflicher MaBnahmen sollten abgebaut werden,
um einer Chronifizierung entgegenzuwirken und erfolgsversprechende Ansatze der

beruflichen Qualifizierung rechtzeitig und bedarfsgerecht einsetzen zu kénnen.

Ein weiterer Grund fir die verzogerte Inanspruchnahme von Leistungen der medizinischen
Rehabilitation und der beruflichen Wiedereingliederung oder Qualifizierung wird darin
gesehen, dass es in vielen Fallen an einer strukturierten und ineinandergreifenden Planung

und vor allem einer Steuerung des ganzheitlichen Rehabilitationsprozesses fehilt.

Im Bundeswehrkontext sind in den Rehabilitationsprozess eine Vielzahl von Fachlichkeiten
involviert. Neben den Betroffenen selbst sind insbesondere die nachfolgenden

Prozessbeteiligten zu nennen:

So verantworten die Fach- und Truppenarztinnen und -arzte sowie die ambulanten
Therapeutinnen und Therapeuten den medizinischen Rehabilitationsprozess und empfehlen,
flihren durch oder beauftragen die jeweiligen Mallnahmen und Behandlungen. Die ZALK
bearbeitet zentral die Anliegen und Antrage nach dem EinsatzWVG, trifft die diesbeziiglichen
statusrechtlichen Entscheidungen und koordiniert zusammen mit der Personalfiihrung die
notwendigen Personalmafnahmen. Disziplinarvorgesetzte haben im Rahmen der
Flirsorgeverantwortung neben der Betreuung auch die dienstliche Eingliederung der
Betroffenen umzusetzen. Der Berufsforderungsdienst koordiniert und bewilligt die
Malnahmen der beruflichen Qualifizierung. Der Sozialdienst der Bundeswehr berat zu den
materiell-rechtlichen Anspriichen, unterstiitzt bei deren Geltendmachung und bietet eine

bedarfsgerechte psychosoziale Unterstitzung an.
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Daneben wirken je nach Fallkonstellation auch die weiteren Fachdienste des PSN, die
Lotsinnen und Lotsen sowie Angehorige und ggf. weitere Betreuungs- oder

Unterstltzungspersonen am Prozess mit.

Ergdnzend wurden fiir den Bereich der Einsatzgeschadigten bereits sog. Interdisziplindre
Patientenzentrierte Rehabilitationsteams (IPR) etabliert. Sie bestehen aus den oben
genannten am Prozess beteiligten Stellen und werden unter sanitatsdienstlicher Leitung
bedarfsgerecht einberufen. Sie vereinen damit patientenbezogen die unterschiedlichen
Fachlichkeiten in einem Besprechungsgremium. Nach den gewonnenen Erkenntnissen erfolgt
die Durchfiihrung des IPR oft nicht friihzeitig im Prozess bzw. nur reaktiv bei Vorliegen
stagnierender Verldaufe oder mangelnder Compliance auf Patientenseite. Im Rahmen der
kontinuierlichen Weiterentwicklung der IPR wurde zwischenzeitlich festgelegt, dass innerhalb
der ersten zwolf Monate nach Aufnahme in die Schutzzeit initial eine IPR-Konferenz

durchzufihren ist.

Wie dargestellt, sind die bestehenden fachlichen, verwaltungsseitigen und
aufbauorganisatorischen Zustandigkeiten gepragt durch eine hohe Akteursdichte. Dies flihrt
zu einer Trennung von medizinischer, beruflicher und sozialer Rehabilitation und férdert
damit ein ,,Denken und Handeln in Kastchen”. Dadurch entsteht eine
»Verantwortungsdiffusion” im Einzelfall. Nach den gewonnenen Erkenntnissen versuchen
nicht selten einzelne intrinsisch motivierte Verfahrensbeteiligte, diesem Umstand durch
personliches Engagement zu begegnen und gehen dabei nicht selten weit tber ihre originare
fachliche Zustandigkeit hinaus. Es zeigen sich vielfach interne und externe Kommunikations-
und Koordinationsprobleme im interdisziplinaren Zusammenwirken, welche zu zeitlichen
Verzdgerungen und sogar Briichen in den Ubergingen der unterschiedlichen Rehabilitations-

Phasen fuhren.

Es ist zu beobachten, dass bisher — wenn lberhaupt — individuelle Rehabilitations-Plane mit
festen (Teil-)Zielvereinbarungen nicht ibergreifend, sondern nur fiir einzelne Fachbereiche
der Rehabilitation erstellt und dann auch nur isoliert und unregelmaBig tiberwacht werden.
Zu erkennen ist auch, dass Plane erst im deutlich fortgeschrittenen Zeitlauf des

Gesamtprozesses erstellt werden.

Insgesamt ist festzustellen, dass es bisher an einem standardisierten, strukturierten sowie
aktivierenden Rehabilitationsverfahren und einer steuernden Hand in dieser komplexen

Gemengelage mit den vielen Beteiligten fehlt.
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Auch wenn die Regelungen zur medizinisch-dienstlich orientierten Rehabilitation in der
Bundeswehr (MDORBw)®! sich eng an den berufsgenossenschaftlichen Grundsitzen und den
Vorgaben der Deutschen Rentenversicherung orientieren, stellt das Fehlen einer zentralen,
nicht nur sanitatsdienstlichen Koordination im individuellen Rehabilitationsprozess ein
wesentliches Manko in der erfolgreichen Umsetzung dar. Als Teilbereich der vorwiegend
medizinischen Komponente der Rehabilitation werden derzeitig an finf Standorten die
Wirksamkeit von sanitatsdienstlichen Rehabilitationsstiitzpunkten als zentrale Assessment-

und Rehabilitationszentren untersucht.

Wie oben dargelegt, reichen die bisherigen Ansatze der MDORBw und der IPR-Konferenzen
jedoch nicht aus, um den Besonderheiten einsatzassoziierter, insbesondere psychischer
Erkrankungen und den damit einhergehenden besonderen dienstlichen als auch beruflichen

Bedarfen gerecht zu werden.

Vielmehr ist ein koordinierendes Element notwendig, um eine friihzeitige Verzahnung der
medizinischen mit der dienstlichen oder auch beruflichen Rehabilitation zu steuern und

damit eine nachhaltige (Re-) Integration ins Erwerbsleben zu erreichen.

b) Lésungsansdtze
Basierend auf diesen gesammelten Feststellungen ergeben sich die folgenden Empfehlungen:

(1) Einfihrung eines Reha-Managements nach den Grundlagen
des Case Managements nach vorheriger Pilotierung
Fir die medizinisch-berufliche Rehabilitation wenden die Sozialversicherungstrager bereits

seit mehreren Jahren bei Bedarf das Instrument des Case Managements erfolgreich an.>?

Insbesondere bei den Unfallversicherungstragern hat sich das Case Management bewahrt.

Case Management wird verstanden als ,,eine Verfahrensweise in Humandiensten und ihrer
Organisationen zu dem Zweck, bedarfsentsprechend im Einzelfall eine nétige Unterstiitzung,
Behandlung, Begleitung, Forderung und Versorgung von Menschen angemessen zu

bewerkstelligen. Der Handlungsansatz ist zugleich ein Programm, nach dem

51 Konzept K1-9000/4021 ,,Medizinische Rehabilitation” und Allgemeine Regelung ,,Durchfiihrung der
Medizinischen Rehabilitation” C1-860/0-4003.
52 |n Teilen auch gesetzlich institutionalisiert, z.B. § 30 Vierzehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB) XIV.
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Leistungsprozesse in einem System der Versorgung und in einzelnen Bereichen des Sozial-

und Gesundheitswesens effektiv und effizient gesteuert werden kdnnen.“>3

Ein funktionierendes Case Management bedarf einer Zentralisierung der
Organisationsverantwortung. Bei den Unfallversicherungstragern wurden zu diesem Zweck
Reha-Managerinnen und Reha-Manager etabliert. Diese haben die Aufgabe, den
Rehabilitationsprozess wirkungsvoll und optimal zu koordinieren. Sie unterstiitzen die
Zusammenarbeit und das Ineinandergreifen der verschiedenen beteiligten Stellen innerhalb

des medizinisch-beruflichen/dienstlichen Rehabilitationsprozesses.

In diesem Zusammenhang ist eine enge Verzahnung der medizinischen mit den beruflichen
Sektoren der Rehabilitation erforderlich. Die schriftliche Darstellung und Vereinbarung der
einzelnen Vorgehensschritte bilden dabei die Grundlage fiir eine verbindliche und fiir den
Betroffenen und alle fachlich zustéandigen Stellen greifbare individuelle
Rehabilitationsstrategie. Hierdurch ergeben sich weniger Liicken im Rehabilitationsverlauf
und insgesamt eine ziigigere und erfolgreichere Rehabilitation. Abweichungen vom
beabsichtigten Verlauf und Fehlentwicklungen kénnen schneller erkannt werden und fiihren
frihzeitig zu ggf. notwendigen Anpassungen der Leistungen und Unterstitzung und/oder

der Rehabilitationsziele.

Fir ein effektives Case Management bedarf es gut ausgebildeter Krafte mit weitreichenden
Kenntnissen der an dem Rehabilitationsprozess beteiligten Stellen und der gesetzlichen
Grundlagen. Es mussen lokale, regionale, formelle und informelle Netzwerke mit den fachlich
zustandigen Leistungserbringern (Netzwerkebene®*) aufgebaut werden, um
Problemstellungen des Einzelfalls zeitnah und im direkten Kontakt begegnen zu kénnen.
Netzwerkpartner sind hier alle Stellen, die mit dem Rehabilitationsprozess befasst sind. Dies
umfasst neben den Stellen, die therapeutisch oder in der medizinischen Rehabilitation tatig
sind, auch die Stellen, die mit der dienstlichen bzw. beruflichen Wiedereingliederung oder
Qualifizierung betraut sind. Ergédnzend gehoren auch Einrichtungen zum Netzwerk, die sich

mit den sozialen Aspekten der Rehabilitation befassen.

Wie dargestellt, sind die Rehabilitationsprozesse von Einsatzgeschadigten sehr komplex und

gepragt durch eine Vielzahl von Verfahrensbeteiligten. In Art und Schwere sind gerade

53 Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management e.V. (DGCC), Offizielle Definition der DGCC (2020),
https://www.dgcc.de/case-management/ (abgerufen am: 30. Mai 2023).

54 In den Grundlagen des Case Managements wird als zentraler Inhaltsbereich der Aufbau eines lokalen,
regionalen, formellen und informellen Netzwerks mit den Akteuren von Unterstiitzungs- und
Leistungsangeboten als Teil der Aufgabe beschrieben (vgl. Deutsche Gesellschaft fuir Care und Case
Management e.V. (Hrsg.), Case Management Leitlinien, 2. Aufl. 2020, S. 7).
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einsatzassoziierte psychische Gesundheitsstorungen mit besonderen medizinischen,
dienstlichen bzw. beruflichen und sozialen Bedarfslagen verbunden. Diese Bedarfe gilt es
friihzeitig zu koordinieren, um eine erfolgreiche Rehabilitation und dienstliche oder auch
berufliche Reintegration erreichen zu kdnnen. Vor diesem Hintergrund ist, entsprechend dem
etablierten Verfahren der gesetzlichen Unfallversicherungstrager, die Einfiihrung eines Reha-
Managements nach den Grundlagen des Case-Managements auch fir Einsatzgeschadigte zu

empfehlen.

Ubertragen auf das EinsatzZWVG ist das Reha-Management die bedarfsorientierte und
vorausschauende Steuerung des gesamten Rehabilitationsprozesses mit dem Ziel einer
moglichst erfolgreichen, bruchfreien und zeitnahen Wiederherstellung der Dienst- bzw.

Arbeitsfahigkeit der Einsatzgeschadigten.

Die zentrale Organisationsverantwortung sollte hierbei Reha-Managerinnen und Reha-
Managern obliegen, die die Aufgabe haben, mit den fachlich zustéandigen Stellen den
Rehabilitationsprozess kooperativ zu planen, zu steuern und das Erreichen der Ziele zu
kontrollieren®. Nach dem Grundsatz ,,Férdern und Fordern” stehen die Reha-Managerinnen
und Reha-Manager den Einsatzgeschadigten in diesem Prozess aktivierend zur Seite, um die

Eigenmotivation der Betroffenen zur Mitwirkung am Prozess zu unterstiitzen.

Um generell und auBerhalb fachlicher Grenzen und Zustandigkeiten agieren zu kénnen,
sollten Reha-Managerinnen und Reha-Manager auRer der Ubergeordneten Steuerung des
Rehabilitationsprozesses keine weiteren Aufgaben wahrnehmen. Eine Ubertragung des
Ansatzes der gesetzlichen Unfallversicherung, nach dem Reha-Managerinnen und Reha-
Manager die Leistungen auch bewilligen und beauftragen, erscheint innerhalb der
komplexen Strukturen der Bundeswehr mit ihren ausgefacherten Zustandigkeiten aktuell
nicht leicht umsetzbar, ggf. aber bedenkenswert. Daher ist die Zuweisung einer
Entscheidungsbefugnis in bestimmten fachlichen Teilbereichen derzeit noch nicht
beabsichtigt, sollte aber fir die Zukunft nicht ausgeschlossen werden. Letztlich lieRe sich der
Ansatz des ,,Forderns und Forderns” so wahrnehmbar ausgestalten, wodurch auch die
Mitwirkung und Compliance der Patienten erhdht werden kdnnte. Initial sollen sie eine
koordinierende Regieleistung bei der interdisziplindren Feststellung von Bedarfen, der

Formulierung von (Teil-)Zielen und der Vereinbarung von MalRnahmen im Rahmen eines

55 Orientiert an: Lécherbach/Schmidt, Weiterbildungscurriculum Fallmanagement in der
Rehabilitation (FM-Reha), 2. Auflage 2023, S. 9 f.
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Rehabilitationsplans sowie deren Nachhaltung erbringen.®® Die Etablierung von Reha-
Mangerinnen und Reha-Managern gewahrleistet auch eine Fokussierung der fachlich
zustandigen Stellen auf ihre origindren Aufgaben im medizinischen, dienstlichen bzw.

beruflichen und sozialen Rehabilitationsprozess der Einsatzgeschadigten.

Die Zusammenarbeitsbeziehungen zwischen den Reha-Managerinnen und Reha-Managern
und den fir die jeweiligen Rehabilitationsbereiche verantwortlichen Stellen miissen geregelt
werden. Hierzu bedarf es konzeptioneller Leitlinien zu den einzelnen Aufgaben,
Zustandigkeiten und Kompetenzen der Reha-Managerinnen und Reha-Manager. Es ist
zwingend erforderlich, dass diese Leitlinien deren Ubergeordnete Steuerungsfunktion im

Rehabilitationsprozess klar und verbindlich abgrenzen.

Die mit der Einflihrung von Reha-Managerinnen und Reha-Managern verbundene
strukturiertere Planung, Steuerung und Kontrolle des Rehabilitationsprozesses vermeidet
Fehl-, Unter- oder Uberversorgung. Es kommt seltener zu Rehabilitationsbriichen, der
Rehabilitationsprozess insgesamt wird verkiirzt und damit steigen die Chancen der
erfolgreichen Wiedereingliederung. Die Einsatzgeschadigten werden im geschiitzten Rahmen
des Dienstes effektiver in ihrer Rehabilitation unterstiitzt, so dass sie friher und nachhaltiger
wieder einer dienstlichen oder auch beruflichen Tatigkeit nachkommen kénnen. Mit der
Etablierung eines Reha-Managements innerhalb der Dienstzeit wird auch ein bruchfreier
Ubergang in die nachwehrdienstliche Versorgung gewahrleistet. Mit Inkrafttreten des
Soldatenentschadigungsgesetzes (SEG) erbringt die UVB ab 2025 die Leistungen der
medizinischen Versorgung und der beruflichen Rehabilitation fiir Wehrdienstbeschadigte,
nachdem deren Dienstzeit geendet hat (vgl. Kapitel VI, Abschnitt C). Sie nimmt diese Aufgabe
mit den bestehenden Strukturen und dem dort bereits erfolgreich angewandten Reha-

Management wabhr. Ein einheitlicher Standard wird somit gewahrt.

Bei der Ausbringung von Reha-Managerinnen und Reha-Managern stellen sich auch Fragen
des Datenschutzes inklusive moglicher Besonderheiten im Hinblick auf den
Medizindatenschutz. Seit Mai 2018 gilt die Datenschutz-Grundverordnung als unmittelbar
anwendbares Recht. Es gilt das sogenannte Verbotsprinzip, wonach die Verarbeitung
personenbezogener Daten grundsatzlich verboten ist (Art. 6 Absatz 1 Datenschutz-
Grundverordnung), wenn nicht eine Verarbeitung als zuldssig erklart wird. Hierzu zdhlt zum
einen die Einwilligung, zum anderen die Erfiillung einer gesetzlichen Verpflichtung. Da die

neu im GB BMVg einzurichtenden Reha-Managerinnen und Reha-Manager zur Erfillung ihrer

56 Orientiert am sog. generellen Case Management, vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management
e.V. (Hrsg.), Case Management Leitlinien, 2. Aufl. 2020, S. 3.
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Aufgaben Zugriff auf personenbezogene Daten und auch spezielle, besonders sensible
medizinische Daten der Einsatzgeschadigten haben missen, empfiehlt es sich, auch die
Verarbeitung dieser Daten gesetzlich zu regeln. Eine entsprechende Regelung kdnnte sich an
den bereits in den SGB getroffenen Regelungen zu Sozialdaten®’ orientieren, da diese einen

dhnlichen Leistungszweck verfolgen.

Schon aus Fiirsorgegriinden empfiehlt sich vor der flaichendeckenden Einflihrung eines Reha-
Managements und der diesbeziiglichen Ausbringung von Reha-Managerinnen und Reha-
Managern die Durchfiihrung einer Pilotierung an ausgewahlten Standorten. Auf Basis der
daraus gewonnenen Erkenntnisse sind konkretere Ableitungen moglich, die hinsichtlich der
personalplanerischen, organisatorischen und haushalterischen Aspekte bei der Umsetzung

eines solchen GroRprojektes zu berlicksichtigen sind.

(2) Anderung der Befristungsregelungen fiir die Schutzzeit
Wie oben dargestellt, bewirkt die bestehende Fristenregelung eine Trennung der

verschiedenen Rehabilitationsphasen, sodass die medizinische Rehabilitation und die
berufliche Qualifizierung nicht friihzeitig ineinandergreifen. Dies wirkt sich — insbesondere in
Fallen mit psychischen Erkrankungen — negativ auf den Rehabilitationserfolg und eine
nachhaltige Gesundung der Einsatzgeschadigten aus. Vor diesem Hintergrund sollte die

bestehende Regelung modifiziert werden.

Die medizinisch-berufliche Rehabilitation ist nach Sinn und Zweck des Gesetzes in einem
angemessenen Zeitraum durchzufiihren. Eine unbefristete Gewahrung der Schutzzeit stiinde
im Widerspruch zum gesetzgeberischen Ziel. Wiirde die Schutzzeit unbefristet gewahrt, ginge

ihr eigentlicher Zweck verloren, sie diente nur noch der reinen Versorgung.

Zur Sicherstellung eines frihzeitigen Ineinandergreifens der medizinischen und der
beruflichen Rehabilitationsanteile ist vielmehr ein fester Gesamtzeitraum flr die Schutzzeit
geboten. Die zeitliche Befristung der Schutzzeit im Gesamten setzt aber zwingend die
Ausbringung des vorgeschlagenen, effektiven und funktionalen Reha-Managements voraus.
Nur wenn tatsachlich in der Praxis sichergestellt ist, dass alle Leistungen und Akteure
zielgerichtet verzahnt sind und so der feste Gesamtzeitraum hierdurch in seiner ganzen
Spanne fiir RehabilitationsmalRnahmen genutzt werden kann, kann dieser Schritt gegangen
werden und damit aus sanitatsdienstlicher Sicht zugleich positive Impulse fiir die Betroffenen

erwarten lassen. Insbesondere wiirde die Aufnahme schulischer oder beruflicher

>"U.a. § 394 SGB IlI, § 284 SGB V, § 148 SGB VI, §§ 199ff. SGB VI, §§ 62ff. SGB VIII, § 23 SGB IX.
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Qualifizierungsmallnahmen bei einer Gesamtbefristung der Schutzzeit — anders als mit der
bestehenden Fristenregelung — nicht langer mit negativen Sanktionen impliziert werden.
Weiterhin ist zu betonen, dass die Einflihrung einer Gesamtbefristung nicht nur fir die
Betroffenen, sondern vielmehr fiir alle am Prozess fachlich beteiligten Stellen einen

verbindlichen, strukturgebenden zeitlichen Rahmen festlegt.

Um notwendige MaBBnahmen der medizinischen Rehabilitation soweit abschlieRfen und
gegebenenfalls erforderliche berufliche Qualifizierungen durchfiihren zu kénnen, muss die
Dauer der Schutzzeit ausreichend bemessen sein. Von sanitatsdienstlicher Seite wurde
betont, dass die Frist jedoch nicht zu lange sein darf. Es bestlinde ansonsten das Risiko, dass
erfolgversprechende MaRBnahmen nicht rechtzeitig genug begonnen oder mit Blick auf einen
langen Horizont bis zum Fristablauf verschleppt wiirden. Dies stiinde im Widerspruch zum
aktuellen medizinischen Stand der Forschung, wonach gerade die friihzeitige und verzahnte
Durchfiihrung der beruflichen Wiedereingliederung eine positive EinflussgroRe fiir eine

gelingende und nachhaltige Rehabilitation darstellt.

Sanitatsdienstliche Empfehlungen fiir eine addaquate Frist werden fiir eine Schutzzeit von
maximal acht Jahren ausgesprochen, aufgeteilt in zunéchst langstens drei Jahre mit einer
Verlangerungsmoglichkeit um bis zu funf Jahre. Ausnahmen, die eine solche Verldangerung
rechtfertigen, missten in jedem Fall mit einer positiven Prognose fiir eine dienstliche bzw.
berufliche (Re-) Integration verbunden und dirften nur so weit gefasst sein, dass die

stitzende und orientierende Funktion der Befristung nicht verloren geht.

Insgesamt ist flir den zeitlichen Gesamtrahmen der Schutzzeit der sanitatsdienstlichen
Empfehlung einer maximalen Obergrenze von acht Jahren zu folgen. Eine befristete
Schutzzeit muss jedoch auch ohne die ausnahmsweise vorgesehene
Verlangerungsmoglichkeit zeitlich so konzipiert sein, dass auf Stérungen im
Rehabilitationsverlauf oder mogliche Anderungen der Rehabilitationsziele in angemessenem
Umfang reagiert werden kann. Neben der Moglichkeit einer leitliniengerechten Behandlung
muss ausreichend Zeit fir erforderliche und ggf. langerdauernde QualifizierungsmaRnahmen

wie Berufsausbildungen oder das Absolvieren von Studiengangen zur Verfligung stehen.

Insofern wird abweichend von der sanitatsdienstlichen Empfehlung eine ausgeweitete
Befristung der Schutzzeit auf zunachst langstens flinf Jahre mit der Verlangerungsmoglichkeit
um bis zu drei Jahre als angemessen angesehen. Bei gleichzeitigem, zwingend gekoppelten
Einflihren eines flichendeckenden Reha-Managements mit festen (Teil-) Zielvereinbarungen

ist eine solche Befristung auch unter medizinischen Aspekten sachgerecht.
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(3) Etablierung von friihzeitigen Reha-Assessments
Neben dem festen zeitlichen Rahmen der Schutzzeit und der Einfiihrung eines Reha-

Managements komplettieren friihzeitige Reha-Assessments als dritte Sdule den
ganzheitlichen Ansatz der medizinisch-beruflichen Rehabilitation. Die Reha-Assessments
dienen gemessen an den gesundheitlichen Einschrankungen dem Zweck, vorhandene
Potenziale zu erkennen und erreichbare berufliche Perspektiven aufzuzeigen. Sie geben
Aufschluss Uiber die Leistungs-, Belastungs- und Durchhaltefahigkeit der Betroffenen und sind
verknilpft mit der selbstwirksamen Moglichkeit einer Erprobung der eigenen Starken und
Grenzen. Darauf aufbauend kénnen realistische berufliche (Teil-) Zielvereinbarungen und
Malnahmenplane erstellt werden. Ergeben sich z.B. aus gesundheitlichen Griinden doch
Abweichungen von den festgelegten Zielen, schaffen Reha-Assessments die Grundlage fiir
neue (Teil-) Zielvereinbarungen im weiteren Rehabilitationsverlauf. Daher sollten sie nach
einer medizinischen Stabilisierung und einer initialen IPR-Konferenz moglichst frihzeitig und

bei Bedarf kontinuierlich im Rehabilitationsprozess durchgefiihrt werden.

Wie dargestellt, |6ste die Durchfiihrung von Reha-Assessments in der Vergangenheit die
zeitliche Befristung der Schutzzeit nach § 4 Absatz 3 EinsatzZWVG aus, was sich hemmend auf
den Rehabilitationsprozess auswirkte. Dieses Hemmnis hat der Gesetzgeber zwischenzeitlich
beseitigt und die Befristung der Schutzzeit von den MalRnahmen zur Klarung der beruflichen
Eignung und zur Arbeitserprobung, also auch von Reha-Assessments, entkoppelt. Die
gesetzliche Anderung erméglicht nunmehr eine frithzeitigere und zielgerichtetere Planung
sinnvoller beruflicher RehabilitationsmalRnahmen, wodurch gleichzeitig die medizinische

Rehabilitation positiv unterstiitzt wird. 8

Im Anschluss an diese vorbereitenden MaRnahmen gilt unverandert eine zeitliche Befristung
der Schutzzeit ab dem Beginn einer schulischen oder beruflichen QualifizierungsmafRnahme.
Mit dem empfohlenen festen zeitlichen Rahmen der Schutzzeit entfillt die bisher bestehende
Hirde fur die bruchfreie Durchfiihrung von auf dem Reha-Assessment aufbauenden

schulischen oder beruflichen QualifizierungsmaRnahmen.

Empfehlungen

e Anderung der Vorschrift des § 4 Absatz 3 EinsatzWVG:
Gesamtbefristung der Schutzzeit auf Iéingstens fiinf Jahre als Ersatz fiir die
Befristung der MafSnahmen nach § 3 EinsatzWVG. Verldngerungsméglichkeit um
bis zu drei Jahre zur Sicherstellung des Reha-Erfolgs bei Abweichungen

e Schaffung datenschutzrechtlicher Grundlagen fiir die Aufgabenerfiillung der Reha-
Managerinnen und Reha-Manager

58 Vgl. BT-Drs. 20/14787, S. 21.
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e Ftablierung eines friihzeitigen und realistischen Reha-Assessments -

e Einfiihrung bzw. Ausweitung und Weiterentwicklung eines Reha-Managements mit
festen Zielvereinbarungen zur Koordinierung der notwendigen medizinisch-
beruflichen Leistungen bei Einsatzgeschddigten nach vorheriger Pilotierung an
ausgewdhlten Standorten

e organisatorische Ausplanung von Reha-Managerinnen und -Managern (dezentral) (0] /S
nach Pilotierung an ausgewdhlen Standorten

3. Unterbrechungstatbestande innerhalb der Befristung der Schutzzeit
Eine erfolgreiche berufliche Reintegration erfordert — wie oben dargelegt — eine friihzeitige

und konsequente Verzahnung der medizinischen und beruflichen Rehabilitationsanteile.
Bestimmte Umstande kénnen jedoch dazu flihren, dass dieser Prozess unterbrochen werden

muss.

Das EinsatzWVG sieht bisher keine die Schutzzeit betreffenden Unterbrechungstatbestiande
vor. Tatsachlich vorkommende Unterbrechungen schieben das Ende der Schutzzeit nicht
hinaus. Dies kann insbesondere in den Fallen, in denen besondere gesetzliche
Schutzvorschriften eine Unterbrechung zwingend vorsehen oder gesetzlich zustehende
Beurlaubungstatbestande in Anspruch genommen werden, dazu fihren,dass die berufliche
Qualifizierung oder eine dienstliche Eingliederung nicht oder nur verzégert wahrgenommen

werden kann.

Hierunter fallen hauptsachlich Mutterschutzfristen, Elternzeiten, langer andauernde
Betreuungsurlaube oder Pflegezeiten. Wahrend des Mutterschutzes gilt fiir eine schwangere
Frau nach MaRgabe des § 3 des Mutterschutzgesetzes®® ein mehrwdéchiges
Beschaftigungsverbot vor und nach der Entbindung. Zum einen soll damit die Gesundheit der
schwangeren und stillenden Frau geschiitzt werden, zum anderen aber auch die Gesundheit
ihres Kindes. Dabei besteht insbesondere nach der Geburt ein absolutes
Beschaftigungsverbot, welches auch nicht mit Einverstdandnis der gebarenden Person
aufgehoben werden darf und wahrend dessen es per Gesetz schon nicht moglich ist, aktiv
eine dienstliche Eingliederung zu vollziehen oder eine berufliche QualifizierungsmaRnahme

anzutreten bzw. fortzufihren.

59 Fiir Beamtinnen findet § 3 des Mutterschutzgesetzes iiber § 2 Absatz 1 Nr. 5 der Mutterschutz- und
Elternzeitverordnung Anwendung. Fiir Soldatinnen besteht ein dem Mutterschutzgesetz entsprechendes
Beschaftigungsverbot nach § 5 Absatz 1 der Mutterschutzverordnung fiir Soldatinnen.
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t, auf die

Eine aktive Eingliederung kann auch nicht vollzogen werden im Falle von Elternzei
die Betroffenen zur Betreuung und Erziehung eines Kindes, im Fall von Betreuungsurlaub®?
zur Betreuung oder Pflege eines minderjahrigen Kindes oder eines pflegebedirftigen

sonstigen Angehérigen oder im Fall von Pflegezeit®? einen Anspruch auf Beurlaubung unter

Wegfall der Geld- und Sachbeziige® haben.

Hier gilt es zwischen dem Interesse des Dienstherrn an einer ziigigen Durchfiihrung der
beruflichen Rehabilitation und den Interessen einsatzgeschadigter Personen, bestehende
Familien- und Pflegeaufgaben zu erfillen, abzuwagen. Die Wahrnehmung von
Familienverantwortung hat einen hohen Stellenwert, dem auch im Rahmen der beruflichen
Rehabilitation hinreichend Rechnung getragen werden muss. Insoweit sollte den betroffenen
Einsatzgeschadigten geniigend Spielraum eingerdumt werden, diesen Pflichten nachkommen
zu kdnnen, ohne Interessenkonflikten zwischen Familie und beruflicher Qualifizierung
ausgesetzt zu sein bzw. Nachteile fir den Verlauf ihrer beruflichen Rehabilitation in Kauf
nehmen zu missen. Dies gilt umso mehr als stabile und geordnete Familienverhaltnisse einen
wesentlichen Baustein fir eine nachhaltige Gesundung bilden. Vor diesem Hintergrund ist es
sachgerecht, die Moglichkeit zur Unterbrechung bzw. zum Hinausschieben der beruflichen
Qualifizierungsphase fiir den Fall vorzusehen, dass die Betroffenen aufgrund der
Wahrnehmung von Familien- und Pflegeaufgaben vollstandig an der Durchfiihrung von

beruflichen QualifizierungsmaBnahmen gehindert sind.

Flr den Fall, dass innerhalb der Elternzeit, des Betreuungsurlaubs oder der Pflegezeit die
Wahrnehmung der beruflichen Qualifizierung in Teilzeit erfolgt oder eine
Teilzeitbeschaftigung ausgelibt wird, ist der berufliche Reintegrationsprozess nicht gestort

und eine Unterbrechung der Schutzzeit nicht angezeigt.

Krankheitsbedingte Ausfalle, Krankschreibungen und Zeiten einer stundenweisen
Wiedereingliederung hindern den Rehabilitationsprozess in der Regel ebenfalls nicht. Sie
kénnen insbesondere wahrend der medizinischen Behandlung aufgrund medizinischer
Indikation erfolgen und dienen unter anderem der Gesundung und Stabilisierung. Eine
Unterbrechung der Schutzzeit ist hier nicht notwendig und kdnnte sogar kontraproduktiv flr

den Rehabilitationsverlauf sein, da sie einen Verbleib in der Krankschreibung fordern kénnte.

50 Nach § 28 Absatz 7 Soldatengesetz (SG) i.V.m. der Verordnung (iber die Elternzeit fiir Soldatinnen und
Soldaten, nach § 79 Bundesbeamtengesetz (BBG) i.V.m. § 6 Mutterschutz- und Elternzeitverordnung, nach § 15
Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz.

61 Nach § 28 Absatz 5 SG, nach § 92 BBG.

62 Nach § 30a SG, nach § 92b BBG.

63 Mit Ausnahme der unentgeltlichen truppenirztlichen Versorgung bzw. Beihilfe im Krankheitsfall.
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Ebenso sind Zeiten der Gewahrung eines Erholungsurlaubs, die nach ihrer jeweiligen
Zweckbestimmung der Erhaltung der vollen oder teilweisen Dienstfahigkeit dienen, ohnehin
schon Elemente, die den Rehabilitationsverlauf unterstiitzen und insofern keinen

Unterbrechungstatbestand der Schutzzeit rechtfertigen konnen.

Zeiten der planmafRigen Unterbrechung von BildungsmalRinahmen, wie z.B. Semester- und
Schulferien oder Betriebsurlaube der Ausbildungsstatten, sind bereits in den
Ausbildungsgangen und damit in dem vorgesehenen Zeitraum der schulischen bzw.
beruflichen QualifizierungsmaBnahme inkludiert und kénnen keine Unterbrechung des

Fristlaufs rechtfertigen.

Um sicherzustellen, dass die Schutzzeit ihrem Zweck entsprechend den Betroffenen fiir
Zeitraume einer dienstlichen Eingliederung, einer beruflichen Qualifizierung oder einer
sonstigen Eingliederungsmafnahme unter Beriicksichtigung von Familien- und
Pflegeaufgaben zur Verfligung steht, wird empfohlen, gesetzliche Mutterschutzfristen ohne
ausdriickliche Erklarung zur Arbeitsleistung sowie langer dauernde Beurlaubungen ohne
Teilzeitbeschaftigung aufgrund von Familien- und Pflegeaufgaben unter Wegfall der Geld-
und Sachbeziige mit Ausnahme der unentgeltlichen truppenarztlichen Versorgung bzw. der

Beihilfe im Krankheitsfall als Unterbrechungstatbestdnde der Schutzzeit einzufiihren.

Empfehlungen

Einfiihrung von Unterbrechungstatbestdnden in § 4 EinsatzWVG fiir folgende Zeiten:

Mutterschutz ohne ausdriickliche Erklédrung zur Arbeitsleistung in der
Mutterschutzfrist

Elternzeit ohne Teilzeitbeschdiftigung

Betreuungsurlaub ohne Teilzeitbeschdiftigung

Pflegezeit ohne Teilzeitbeschdftigung

4. Erneute Aufnahme in die Schutzzeit
Nach der Zielsetzung des Gesetzes erfolgt die Aufnahme in die Schutzzeit mit dem Zweck der

medizinischen Rehabilitation und dienstlichen bzw. beruflichen Wiedereingliederung. Sollte

das Ziel erreicht oder nicht mehr zu erreichen sein, ist die Schutzzeit zu beenden.

In Auswertung der gewonnenen Erkenntnisse wurde geprift, ob eine — bisher gesetzlich
ausgeschlossene — Wiederaufnahme in die Schutzzeit ermdglicht werden sollte. Relevant
wird dies insbesondere bei Sachverhalten, bei denen die Schutzzeit erfolgreich mit Erreichen
der Ziele beendet werden konnte, aber im Nachhinein wieder einer Verschlimmerung
eintritt, die moglicherweise weitere RehabilitationsmaBnahmen erfordert. In seltenen Fallen
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kann es auch vorkommen, dass die Schutzzeit wegen voraussichtlicher Nichterreichbarkeit
der Ziele beendet werden muss und sich diese Prognose beziglich der
Rehabilitationsfahigkeit aber zu einem spateren Zeitpunkt verandert. Entsprechende
Fallkonstellation sind insbesondere bei volatil verlaufenden psychischen Erkrankungen nicht

auszuschliefRen.

Eine erneute Aufnahme in die Schutzzeit ist nach geltendem Recht nicht vorgesehen. Dies
folgt aus den Regelungen zum WbA. Nach § 6 Absatz 5 Satz 3 Nummer 5 EinsatzWVG ist fur
friihere Soldatinnen und friihere Soldaten eine erneute Einstellung in ein WbA
ausgeschlossen, wenn eine vorherige Einstellung in ein WbA bereits zu einem inzwischen
wieder beendeten Wehrdienstverhaltnis geflihrt hat. Der Gesetzgeber hat damit fiir diesen
Personenkreis eine einmalige Chance auf die Riickkehr in den Dienst der Bundeswehr und die
Rehabilitation im geschiitzten Rahmen des Dienstes vorgesehen. Dies muss auch flir noch im
Dienst befindliche Soldatinnen und Soldaten gelten, um eine Besserstellung zu verhindern.
Dass eine Wiederaufnahme in eine einmal beendete Schutzzeit nicht moglich ist, folgt auch
aus der Formulierung des § 4 Absatz 1 Satz 2 EinsatzWVG, wonach die Schutzzeit mit der
Feststellung des Einsatzunfalls beginnt. Eine solche Feststellung erfolgt nur einmalig. Auch
aus den klaren und abschlieRenden Befristungsregelungen des § 4 Absatz 3 Satz 2 und 3
EinsatzWVG zur Schutzzeit ergibt sich, dass vom Gesetzgeber keine erneute Aufnahme (nach

Fristablauf) vorgesehen ist.

An der gesetzgeberischen Grundentscheidung sollte weiterhin festgehalten werden.
Einsatzgeschadigte, die bereits Leistungen nach dem EinsatzWVG empfangen haben und bei
denen die Schutzzeit beendet wurde, sind bei spateren Anderungen ihres
Gesundheitszustandes oder der beruflichen Rahmenbedingungen auf die anderen, hierfir
geschaffenen rechtlichen Instrumente und Leistungen der Soldatenentschadigung sowie der
Einsatz- und der Dienstzeitversorgung zu verweisen. Insbesondere durch die Verbesserungen
bei den Leistungen der Soldatenentschadigung mit dem neuen SEG kénnen auch auRerhalb
des EinsatzWVG die berufliche Wiedereingliederung auf einem hohen Niveau betrieben und
eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung und Rehabilitation sichergestellt

werden.
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5. Berufliche Qualifizierung von BS fiir einen anderen Beruf als den Soldatenberuf
§ 4 Absatz 1 Satz 1 EinsatzZWVG nennt als mittels der Schutzzeit zu erreichende Ziele die

Aufnahme der bisherigen beruflichen Tatigkeit, eine Weiterverwendung nach dem Gesetz

oder eine sonstige Eingliederung in das Arbeitsleben.

In bisher einem Anwendungsfall eines einsatzgeschadigten BS stellte sich die Frage, ob ihm
Anspriiche auf Gewahrung von Qualifizierungsmallnahmen fiir eine andere berufliche
Tatigkeit als die des BS zustehen, nachdem festgestellt wurde, dass er als BS dauerhaft

dienstunfahig sei und deswegen die Schutzzeit zu beenden war.

Zwar wiirde der Wortlaut des § 3 Absatz 1 EinsatzWVG dies zulassen, da dieser auf den
Begriff ,,Einsatzgeschadigte” Bezug nimmt. Dieser umfasst nach § 1 Nummer 1 EinsatzWVG
alle Soldatinnen und Soldaten, unabhangig von ihrem Status. Unter Beriicksichtigung des
Normzwecks ist jedoch festzustellen, dass § 4 Absatz 1 EinsatzWVG i.V.m. § 3 Absatz 1
EinsatzWVG hier einschrankend auszulegen sind. Das EinsatzZWVG wurde mit dem
vorrangigen Ziel geschaffen, einsatzgeschadigte SaZ und sonstige kurzdienende Soldatinnen
und Soldaten so abzusichern, dass ihre Dienst- bzw. Arbeitsfahigkeit im geschiitzten Rahmen
des Dienstes wiederhergestellt und eine berufliche Qualifizierung im Soldatenstatus
ermoglicht werden kann, um anschliefend ggf. auf dem zivilen Arbeitsmarkt eine addquate
Beschaftigung zu erhalten.% Dieser Bedarf besteht bei einsatzgeschadigten BS von
vornherein nicht, da sie im Falle der einsatzbedingten Dienstunfahigkeit tiber die Leistungen

der Einsatzversorgung bereits auskdémmlich und angemessen abgesichert sind.®

Zusatzlich ist zu berticksichtigen, dass BS, wenn sie vor Vollendung des 45. Lebensjahres
wegen einer anerkannten WDB dienstunfahig in den Ruhestand versetzt werden, bereits
nach Malgabe der §§ 54 und 55 SVG Anspriiche auf berufliche QualifizierungsmaRBnahmen
haben. § 4 Absatz 1i.V.m. § 3 EinsatzZWVG ist daher mit Blick auf die klare Zielrichtung des
EinsatzWVG dahingehend zu verstehen, dass einsatzgeschadigte BS keinen Anspruch auf

Eingliederung in den zivilen Arbeitsmarkt im Rahmen der Schutzzeit haben.%®

Uberdies sieht die Soldatenentschddigung bei Bedarf umfassende Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben auch nach dem Ausscheiden aus dem Dienstverhaltnis vor. Auch unter diesem
Gesichtspunkt besteht fiir BS kein Bedarf fiir die Leistungen der beruflichen Qualifizierung

nach dem EinsatzWVG.

4 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 14 f.

85 vgl. Verwaltungsgericht Freiburg (Breisgau), Urteil vom 18. Dezember 2019, Az 7 K 3824/18, Rn. 40-44 (juris).

56 vgl. Verwaltungsgericht Freiburg (Breisgau), Urteil vom 18. Dezember 2019, Az 7 K 3824/18, Rn. 40-44 (juris).
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Auch wenn die rechtliche Problematik bislang nur in einem Einzelfall relevant war, empfiehlt

es sich zur Schaffung von Rechtssicherheit eine gesetzgeberische Klarstellung vorzunehmen.

Empfehlung

Klarstellung in § 3 Absatz 1 EinsatzWVG, dass der Anspruch auf berufliche Qualifizierung
nicht fiir in einem auf Lebenszeit angelegten Wehrdienstverhdltnis befindliche Soldatinnen
und Soldaten gilt

6. Lebensaltersgrenze zur spatesten Beendigung der Schutzzeit
Nach § 4 Absatz 3 Satz 4 EinsatzWVG endet die Schutzzeit spatestens mit Ablauf des Monats,

in dem das 65. Lebensjahr vollendet wird. Mit Blick auf die fir Beamtinnen und Beamte
geltende Regelaltersgrenze fiir den Eintritt in den Ruhestand und die allgemeine
Regelaltersgrenze fiir den Renteneintritt von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern wurde
von verschiedenen Seiten die Frage aufgeworfen, ob eine Anpassung der in § 4 Absatz 3 Satz
4 EinsatzWVG geregelten Altersgrenze zur Vermeidung von Versorgungsliicken bis zum Erhalt

von Altersrenten- oder Pensionsleistungen erforderlich sei.

Der Gesetzgeber hat sich mit dieser Fragestellung bei der Konzeption des EinsatzZWVG
auseinandergesetzt. Er hat sich bewusst fiir das 65. Lebensjahr als Grenze der Schutzzeit und
gegen eine Verweisung auf die Altersgrenzen fiir den Renteneintritt in die gesetzliche
Rentenversicherung bzw. nach dem Beamtenrecht entschieden.®” Wesentlicher
Gesichtspunkt ist hier der Zweck der Schutzzeit. Die Gewahrung einer Schutzzeit ist auf die
Weiterverwendung im 6ffentlichen Dienst oder eine Eingliederung in den Arbeitsmarkt
ausgerichtet und nicht auf die Uberbriickung der Zeit bis zum Eintritt in die Rente oder den

Ruhestand.®®

Uberdies sprechen auch die Regelungen des Soldatengesetzes (SG) gegen eine Anhebung der
Altersgrenze fir die Beendigung der Schutzzeit. Nach § 59 Absatz 1 Satz 1 SG ist eine
Heranziehung zu Dienstleistungen im Sinne des § 60 SG langstens bis zum Ablauf des Monats
der Vollendung des 65. Lebensjahres moglich. Ebenso kann ein Dienstverhaltnis einer bzw.
eines SaZ nach § 40 SG langstens bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres begriindet werden.

Insofern kann eine Schutzzeit im Soldatenstatus per se nicht (iber diese Altersgrenze hinaus

57 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 17.
88 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 17, 31.
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bestehen bzw. die Rechtsstellung einer bzw. eines SaZ nicht nach einer Vollendung des 65.

Lebensjahres durch ein WbA begriindet werden.

Im Ergebnis ist am Ablauf des Monats der Vollendung des 65. Lebensjahres als spatestem

Zeitpunkt fiir die Beendigung der Schutzzeit auch weiterhin festzuhalten.

In diesem Zusammenhang wird auch keine maogliche Versorgungsliicke fiir die Betroffenen
gesehen. Wenn die berufliche Reintegration nicht gelingen sollte und die Schutzzeit wegen
Erreichens des 65. Lebensjahres zu beenden ware, ist insbesondere mit Blick auf die ab dem
1. Januar 2025 geltenden Leistungsverbesserungen der Soldatenentschadigung auch

auBerhalb des EinsatzWVG eine hinreichende finanzielle Absicherung gewahrleistet.

B. Wehrdienstverhaltnis besonderer Art (WbA)

Das EinsatzZWVG sieht fir militarisches Personal mit & 6 und fur ziviles Personal mit den §§ 10
und 12 besondere Regelungen vor, die sicherstellen, dass die Betroffenen entweder gar nicht
erst ausscheiden oder spéater auch wieder eingestellt werden. Fast ausschlieBlicher
Anwendungsfall in GB BMVg ist das WbA nach § 6 EinsatzWVG fiir das militarische Personal,
weshalb sich die Evaluierung hauptsachlich auf die Regelungen zum WbA konzentriert.
Soweit dies zur Vervollstandigung oder Verdeutlichung angezeigt ist, wird innerhalb dieses
Kapitels auf die analogen Regelungen nach §§ 10 und 12 EinsatzZWVG fir Zivilbeschéaftigte

verwiesen bzw. dazu ausgefiihrt.

1. Grundlagen und Statistik®
Das WbA im Sinne des § 6 EinsatzWVG dient zum einen dazu, Soldatinnen und Soldaten, die

sich zum Zeitpunkt des Einsatzunfalls nicht in einem auf Lebenszeit angelegten
Wehrdienstverhaltnis befinden und deren Wehrdienstverhaltnis wahrend der Schutzzeit
durch Zeitablauf endet, nicht aus dem Dienst ausscheiden zu lassen, sondern diese in ein
Wehrdienstverhaltnis sui generis zu Gberfiihren. Die Betroffenen haben die Mdglichkeit, dem

Eintritt in das WbA vorher zu widersprechen.

Zum anderen kdnnen auch bereits aus dem aktiven Dienstverhéltnis ausgeschiedene friihere
Soldatinnen und frithere Soldaten, sofern sie auf Grund einer Einsatzschadigung in der

Ausibung einer beruflichen Tatigkeit gehindert sind, zur Realisierung der Leistungen aus der

59 Die angegebenen Zahlen beziehen sich auf den Stichtag 31. Dezember 2024.
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Schutzzeit auf Antrag in ein WbA wiedereingestellt werden. Dieser Anspruch besteht fir
Betroffene, deren vorheriges Dienstverhaltnis durch Zeitablauf geendet hat oder die sich auf
eigenen Antrag haben entlassen lassen und deren gesundheitliche Schadigung erst nach dem
Ausscheiden erkannt wurde. Letztere Alternative — Beendigung des Dienstverhaltnisses
aufgrund eigenen Antrags — wurde erst kiirzlich mit dem Artikelgesetz Zeitenwende mit
Wirkung vom 6. Marz 2025 eingeflihrt. Zusatzlich muss eine positive Prognose hinsichtlich
der Erreichbarkeit der Ziele der Schutzzeit, also zur Reintegration in das Erwerbsleben,
bestehen. Der Antrag ist grundsatzlich innerhalb einer Ausschlussfrist von zwei Jahren bis
langstens zehn Jahre nach Eintritt des Einsatzunfalls bzw. nach erstmaliger Diagnose der

Erkrankung zu stellen.

Das WbA begriindet nach § 6 Absatz 2 EinsatzWVG die Rechtsstellung einer bzw. eines SaZ.
Uber dieses statusrechtliche Konstrukt ist sichergestellt, dass das Dienstverhéltnis aus den
ublichen Griinden enden oder beendet werden kann.” Die fiir den Zeitraum des WbA
angeordnete Rechtsstellung beriihrt nicht den sozialversicherungsrechtlichen Status. Damit
wird sichergestellt, dass der zum Zeitpunkt der Einsatzschadigung bestehende
sozialversicherungsrechtliche oder versorgungsrechtliche Status der betreffenden Personen
wahrend des WbA fortbesteht mit dem Ziel, dass Einsatzgeschadigte auch wahrend des WbA

ihrem bisherigen Versicherungs- und Versorgungssystem angehéren kénnen.”?

Das WbA endet kraft Gesetzes im Falle der Weiterverwendung nach §§ 7 oder 8 EinsatzWVG
durch die Berufung in das Dienstverhaltnis als BS, Beamtin oder Beamter oder durch
Einstellung in ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis, spatestens jedoch mit Ablauf des Monats
der Vollendung des 65. Lebensjahres der Betroffenen. Ferner ist das WbA bei Feststellung
der Nichtbewdhrung in der Probezeit fir die Weiterverwendung in einem auf Lebenszeit
ausgerichteten Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnis oder durch Entlassung auf Antrag der

Betroffenen zu beenden.

Gleiches gilt auch fir einsatzgeschadigtes Zivilpersonal. Analog zu den Regelungen des § 6
EinsatzWVG zum WbA wurden fir im Zivilstatus durch einen Einsatzunfall geschadigte
Zivilbeschaftigte mit Abschnitt 3 und 4 des EinsatzWVG entsprechende Regelungen mit
vergleichbarer Zielsetzung geschaffen. Nach § 10 EinsatzWVG verlangert sich fiir Beamtinnen

und Beamte, deren Beamtenverhaltnis auf Zeit wahrend der Schutzzeit endet, dieses um die

707.B. bei Verlust der Eigenschaft als Deutsche oder Deutscher, bei Anerkennung als Kriegsdienstverweigerin
oder Kriegsdienstverweigerer oder bei Verurteilung durch ein deutsches Gericht zu einer Freiheitsstrafe von
mindestens einem Jahr wegen einer vorsatzlich begangenen Tat (vgl. hierzu auch: BT-Drs. 16/6564, S. 18).

71 BT-Drs. 16/6564, S. 18.
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Dauer der restlichen Schutzzeit. Diejenigen, deren Beamtenverhaltnis durch Zeitablauf oder
auf ihr Verlangen hin bereits geendet hat und deren Einsatzschadigung erst danach erkannt
wurde, sind auf Antrag in ihrem ehemaligen Geschaftsbereich in ein Beamtenverhaltnis auf
Widerruf zu berufen. Nach § 12 EinsatzZWVG verlangert sich auch ein befristetes
Arbeitsverhaltnis bis zum Ende der Schutzzeit, da Leistungen der medizinischen Behandlung
der Einsatzschadigung und der beruflichen Qualifizierung als sachliche Griinde fiir eine
weitere Befristung von Arbeitsvertrdagen gelten. Auch fiir bereits ausgeschiedene
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, deren Arbeitsverhaltnis durch Ablauf der Befristung
oder durch ihre eigene Kiindigung geendet hat, gibt es die Mdglichkeit der erneuten

Einstellung in ein befristetes Arbeitsverhaltnis.

Zum Bezugsstichtag befinden sich 610 Personen in einem WbA. Hiervon erfasst sind auch
solche Beschaftigte, die zivil bei der Bundeswehr beschéftigt sind oder waren und im Rahmen
von Reservistendienstleistungen im Soldatenstatus einen Einsatzunfall erlitten haben. In 496

Anwendungsfallen wurde das WbA seit Inkrafttreten des EinsatzWVG wieder beendet.

Abschladgige Entscheidungen zu Antragen auf Einstellung in ein WbA erfolgten zum
Uberwiegenden Teil aufgrund der Feststellung, dass kein Einsatzunfall vorliegt und sich

insoweit der Anwendungsbereich des EinsatzWVG erst gar nicht eréffnet.

Seit Inkrafttreten des EinsatzZVWG ist ein Anwendungsfall von einem auRerhalb des
Soldatenstatus geschadigten Zivilbeschaftigten im GB BMVg bekannt. Zurzeit befindet sich
die betroffene Person fiir die Dauer der restlichen Schutzzeit in der Verlangerung des

Beamtenverhiltnisses auf Zeit.

2. Prifung der Kriterien fir einen Wiedereinstellungsanspruch
Es hat sich gezeigt, dass insbesondere psychische Schadigungen haufig erst mit grolRer

zeitlicher Verzégerung zu den auslésenden Ereignissen aus dem Auslandseinsatz auftreten
(Latenzzeit) bzw. die Betroffenen erst bei hohem Leidensdruck die Erkrankung als solche
wahrnehmen konnen. Ebenso gehen seelische Stérungen oft mit schwankendem Verlauf und
einer wechselnden Symptomlast einher, wodurch auch nach einer bereits abgeschlossenen
Rehabilitation eine spatere Verschlimmerung der behandelten Gesundheitsstérung auftreten

kann und die Betroffenen erneut an der Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit gehindert sind.
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In diesem Zusammenhang wurde untersucht, ob die bestehenden gesetzlichen Regelungen
zum WbA auf die besonderen Bediirfnisse der Betroffenen in ausreichendem Malie Riicksicht

nehmen.

a) Ausweitung des anspruchsberechtigten Personenkreises
Friiheren BS war der Einstellungsanspruch in ein WbA zunachst verwehrt. Auch wenn aus der

Anwendungspraxis kaum relevante Falle bekannt waren, war nicht auszuschlieRen, dass es
fir friihere BS einen Bedarf fiir eine medizinisch-berufliche Rehabilitation auf der Grundlage
des EinsatzWVG geben kdnnte, dem im Sinne einer umfassenden Firsorge Rechnung zu

tragen ware.

Diesen Aspekt hat der Deutsche Bundestag aufgegriffen und in seinem Beschluss vom 25.
April 2024 zum Thema , Flr eine umfassende Wertschatzung — Einen nationalen
Veteranentag einfiihren und die Versorgung von Veteranen und deren Familien
verbessern“’? die Forderung erhoben, das EinsatzWVG ,,auf ehemalige Berufssoldatinnen

und Berufssoldaten auszuweiten®.

Diese Forderung konnte noch im laufenden parlamentarischen Verfahren zum Artikelgesetz
Zeitenwende umgesetzt werden’3, wobei die Ausweitung des Anwendungsbereichs auf
friihere BS einer differenzierten Betrachtung hinsichtlich der Griinde fiir die Beendigung des

Wehrdienstverhaltnisses bedurfte.

Fir friihere BS, die wegen Erreichens einer Altersgrenze in den Ruhestand getreten sind oder
versetzt wurden, besteht keine Notwendigkeit, sie in ein WbA eintreten zu lassen oder bei
spaterem Erkennen der Erkrankung wieder einzustellen. Dieser Personenkreis hat bereits
einen Versorgungsanspruch, es besteht kein Bedarf an der Er6ffnung einer weiteren

beruflichen Perspektive’.

Auch friihere BS, die wegen Dienstunfihigkeit in den Ruhestand versetzt wurden, benétigen
den Einstellungsanspruch nicht. In diesen Fillen ist festgestellt, dass das Ziel der

Schutzzeit — die Wiederherstellung der Dienstfahigkeit — voraussichtlich nicht mehr
erreichbar ist. Sofern bei spaterer Anderung des Gesundheitszustands die Dienstfihigkeit
erneut gegeben sein sollte, kann nach § 51 Absatz 4 SG eine Wiederverwendung als BS

erfolgen.

72 BT-Drs. 20/11138.
3 BT-Drs. 20/14787.
"4 Vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 19.
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Eine erneute Berufung in ein Wehrdienstverhaltnis kommt fir diejenigen friheren BS, die
zuvor aus disziplinarrechtlichen Griinden aus dem Dienstverhaltnis entfernt wurden oder ihre
Rechtsstellung als BS verloren haben, ebenfalls nicht in Betracht. Soldatinnen und Soldaten,
die sich besonders schwerwiegender Rechtsverstofie schuldig gemacht haben, werden als
schlechthin untragbar und unwiirdig fir den 6ffentlichen Dienst angesehen. Es tritt fiir sie
von Gesetzes wegen ein , Integritatsverlust” ein, der zum Verlust der Rechtsstellung fiihrt”.
Dies gilt in gleicher Weise flir schwerwiegende VerstoRe gegen die soldatischen
Dienstpflichten. Hieran andert auch eine spater auftretende Einsatzschadigung nichts. Dieses
Verstandnis spiegelt sich bereits im EinsatzWVG wieder, indem nach § 6 Absatz 5 Satz 2
EinsatzZWVG eine Einstellung nur bei Vorliegen der im SG normierten allgemeinen

Berufungsvoraussetzungen (mit Ausnahme der kérperlichen Eignung) erfolgen kann.

Die Gewdahrung eines Einstellungsanspruchs kam insofern nur fiir diejenigen friiheren BS in
Betracht, die sich auf eigenen Antrag haben entlassen lassen oder deren Entlassung als auf
eigenen Antrag gilt. Auf eigenen Antrag entlassene friihere BS geben die Zugehdérigkeit zu
den Streitkrdften sowie den Anspruch auf Dienstzeitversorgung bewusst auf. Dies umfasst
zunachst auch die Maoglichkeit einer medizinisch-beruflichen Rehabilitation im geschitzten
Rahmen des Dienstes bei spaterem Auftreten der Erkrankung. Sie treffen diese Entscheidung
freiwillig und aus eigener Motivation — ggf. auch aus moralischen Griinden. Das ist Ausfluss
des Grundrechts auf Berufsfreiheit, das die Freiheit einschlief8t, einen bestimmten Beruf
aufzugeben’®. Gleichwohl ist dieser Personenkreis — wie Soldatinnen und Soldaten, die
zeitlich befristet Wehrdienst geleistet haben — bei spaterem Auftreten der Erkrankung in der
Ausibung der ,,neuen” beruflichen Tatigkeit gehindert, so dass eine spatere Einstellung in ein

WbA zur Wiederherstellung einer Dienst- bzw. Arbeitsfahigkeit gerechtfertigt ist.””

Aus Gleichbehandlungsgriinden musste dies auch fir friihere SaZ gelten, die sich auf eigenen
Antrag haben entlassen lassen (§ 55 Absatz 3 SG) oder deren Entlassung als Entlassung auf
eigenen Antrag gilt (§ 55 Absatz 1i.V.m. § 46 Absatz 2 Nummer 7 SG). Ebenso bedurfte es
gleichlautender Regelungen in § 10 Absatz 2 EinsatzWVG fir frilhere Beamtinnen und
Beamte, die ihre Entlassung verlangt haben (§ 33 BBG) sowie in § 12 Absatz 2 EinsatzZWVG fir
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, deren Arbeitsverhaltnis (unbefristet oder vor Ablauf

der Befristung) durch ihre eigene Kiindigung geendet hat.”®

7> Sohm, in: Heidelberger Kommentar zum SG — HK-SG, 4. Auflage 2021, § 48, Rn.11.
76 Metzger in: HK-SG, Soldatengesetz § 46, Rn. 90.

77 Vgl. BT-Drs. 20/14787 S. 21.

78 vgl. BT-Drs. 20/14787 S. 21 f.
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b) Besonderheiten fiir Einsatzunfdlle vor Inkrafttreten des EinsatzWVG
Grundsatzlich haben — wie oben dargelegt — diejenigen Einsatzgeschadigten, deren

Wehrdienstverhaltnis durch Zeitablauf oder durch Entlassung auf eigenen Antrag geendet
hat und deren gesundheitliche Schadigung erst danach erkannt worden ist, einen Anspruch
auf Einstellung in ein WbA. Damit wird dieser Personenkreis so gestellt wie diejenigen
einsatzgeschadigte Soldatinnen und Soldaten, denen bei Erkennen der gesundheitlichen
Schadigung im Dienstverhaltnis eine Schutzzeit nach § 4 gewahrt und der nahtlose Eintritt in

ein WbA erméglicht wird.”

Es existieren jedoch Fallkonstellationen, in denen das Dienstverhaltnis vor Inkrafttreten des
EinsatzWVG geendet hat und mdglicherweise die Einsatzschadigung auch bereits vor
Inkrafttreten des Gesetzes erkannt wurde. Auch hier soll nach dem Willen des Gesetzgebers
eine Aufnahme in das EinsatzWVG moglich sein. In diesen Fallen ist es nach der
Ubergangsvorschrift des § 22 EinsatzWVG unerheblich, wann die gesundheitliche Schidigung

erkannt wurde.

c) Beriicksichtigung der Latenzzeit bei psychischen Erkrankungen
Einsatzassoziierte psychische Erkrankungen kénnen haufig mit einer langen Latenzzeit

einhergehen. Dies stellt Einsatzgeschadigte, die bereits viele Jahre aus der Bundeswehr
ausgeschieden sind, vor Schwierigkeiten, wenn es um die Feststellung des Einsatzunfalls als
Eintrittstor in den Anwendungsbereich des EinsatzZWVG geht. Nicht selten ist die Feststellung
der Kausalitat zwischen Gesundheitsschaden und schadigendem Ereignis im
zugrundeliegenden WDB-Verfahren wegen des groRen zeitlichen Abstands erschwert und
langwierig. Eine nach der Diagnosestellung moglichst zeitnah einsetzende konsequente
medizinische Behandlung und die Sicherung finanzieller und sozialer Rahmenbedingungen
stellen einen wichtigen Faktor fir eine erfolgreiche Rehabilitation dar. Der Gesetzgeber hat
diesem Umstand mit der EinsatzUV bereits angemessen Rechnung getragen (vgl. Kapitel IV
Abschnitt B). Durch die Kausalitatsvermutung der EinsatzUV wird insbesondere in Fallen
langer Latenzzeiten die Verfahrensdauer fiir die Aufnahme in die Schutzzeit und die
Einstellung in ein WbA deutlich verkiirzt und so fir die Betroffenen zligig Sicherheit fiir ihr
finanzielles Auskommen, die medizinische Behandlung ihrer Erkrankung und die berufliche
Reintegration geschaffen. Die EinsatzUV erfasst dabei katalogmaRig auch die typischen Falle
von einsatzassoziierten psychischen Erkrankungen mit langen Latenzzeiten. Das BMVg als

,Halter” der EinsatzUV verfolgt die Entwicklungen der medizinischen Wissenschaft zu

"9 Vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 18.
56



psychischen Erkrankungen kontinuierlich und passt die Verordnung bei Bedarf an aktuelle,
gesicherte Erkenntnisse an. Insoweit ist auch zukiinftig die Berlicksichtigung von Latenzzeiten

entsprechend der jeweils aktuellen medizinischen Erkenntnisse gesichert.

d) Erkennen der Erkrankung wéhrend der Dienstzeit
Eine Grundvoraussetzung flir ausgeschiedene einsatzgeschadigte Soldatinnen und Soldaten

fiir die Einstellung in ein WbA ist, dass die gesundheitliche Schadigung erst nach dem
Ausscheiden aus dem Dienst erkannt worden ist (§ 6 Absatz 5 Satz 1 EinsatzWVG). Mit dem
Merkmal ,,Erkennen der Erkrankung nach Beendigung der Dienstzeit” werden
ausgeschiedene Soldatinnen und Soldaten mit denjenigen im aktiven Dienst befindlichen
einsatzgeschadigten Soldatinnen und Soldaten gleichgestellt, denen bei rechtzeitigem
Erkennen der gesundheitlichen Schadigung eine Schutzzeit nach § 4 EinsatzWVG gewahrt

wird.®0

Es ist eine geringe Anzahl von Betroffenen bekannt, denen seit Inkrafttreten des EinsatzWVG
die Einstellung in ein WbA verwehrt wurde, weil die gesundheitliche Schadigung bereits
wahrend der Dienstzeit erkannt wurde bzw. bekannt war. Hierbei handelte es sich
vorwiegend um Personen, deren gesundheitliche Schadigung bereits wahrend der Dienstzeit
nach facharztlicher Bewertung austherapiert war und die nach dem Ende der Dienstzeit
entweder ihre bisherige berufliche Tatigkeit wieder aufgenommen haben oder erfolgreich
anderweitig in das zivile Erwerbsleben Gibergegangen sind. In diesen Fallen waren bereits
wahrend des Dienstverhaltnisses keine Leistungen der medizinischen Behandlung oder
beruflichen Qualifizierung mehr notwendig, um eine (Re-) Integration in das Erwerbsleben zu
erreichen. Selbst wenn sich die Betroffenen wahrend der Dienstzeit in der Schutzzeit
befunden hatten, waren deren Ziele noch wahrend der laufenden Dienstzeit als bereits
erreicht zu bewerten und die Schutzzeit zu beenden gewesen. Unter diesem Gesichtspunkt
ware auch ein nahtloser Eintritt in ein WbA am Ende der Dienstzeit ausgeschlossen gewesen.
Der Ausschluss des dargestellten Personenkreises von der Einstellung in ein WbA ist damit

von der Zweckrichtung des EinsatzZWVG vollstandig gedeckt.

Im Wesentlichen geht es hier um Falle aus dem Zeitraum zu Beginn des Inkraftretens des
EinsatzWVG, in dem das EinsatzWVG und seine Wirkweise noch nicht flachendeckend
bekannt war. Losgeldst von den obigen rechtlichen Erwadgungen ist festzustellen, dass es

durch den zwischenzeitlichen Auf- und Ausbau der fir die Anwendung des EinsatzZWVG

80 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 18.
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zustandigen Strukturen innerhalb der Bundeswehr, insbesondere dem eingespielten
Zusammenwirken der ZALK mit dem Sanitatsdienst der Bundeswehr, mittlerweile nahezu
ausgeschlossen ist, dass wahrend der Dienstzeit auftretende gesundheitliche Schadigungen
nicht daraufhin abgeklart werden, ob sie einsatzbedingt sind und damit die
Schutzmechanismen des EinsatzWVG ausldsen. Auch die flachendeckende und
kontinuierliche Aufklarung der Soldatinnen und Soldaten (ber die Anspriiche bei erlittener
Einsatzschadigung minimieren ein solches Risiko. So zeigt die Anwendungspraxis der ZALK,
dass sich in einem GroRteil der Anwendungsfille von WbA die Betroffenen bereits wahrend
des bestehenden Dienstverhaltnisses nach Erkennen ihrer Gesundheitsstérung in einer
Schutzzeit befanden und nahtlos in das WbA eintraten. Insofern besteht kein Bedarf an der

Anderung dieses Einstellungskriteriums.

Vereinzelt sind auch Fallgestaltungen bekannt, bei denen die Betroffenen nach Abschluss der
Diagnostik die fachéarztlich empfohlenen TherapiemaRRnahmen abgelehnt oder noch vor
Aufnahme in die Schutzzeit abgebrochen haben. Wegen offenkundiger Nichterreichbarkeit
der Ziele der Schutzzeit erfolgte in diesen Fallen weder eine Aufnahme in die Schutzzeit noch
ein Eintritt in ein WbA. Die Betroffenen schieden mit Ablauf ihrer Dienstzeit aus dem

Dienstverhaltnis aus.

Die Aufnahme in die Schutzzeit bzw. in das WbA setzt nach der Zielrichtung des EinsatzWVG
voraus, dass die Betroffenen bereit sind, am Rehabilitationsprozess aktiv teilzunehmen. Sie
haben insofern eine Pflicht zur Mitwirkung. Ansonsten wiirde das WbA lediglich dem Erhalt
von Bezligen oder Arbeitsentgelt dienen. Dem Zweck der finanziellen Absicherung tragt aber
schon das Einsatzversorgungsrecht Rechnung.®! Die Instrumente des EinsatzWVG sollen in
einem greifbaren zeitlichen Zusammenhang zur Diagnose der einsatzbedingten Erkrankung
Anwendung finden, um eine effektive und zielgerichtete Rehabilitation zu ermdoglichen.
Insoweit liegt der Zeitpunkt, wann die Rehabilitation erfolgen soll, nicht im Belieben der
Betroffenen. Vor diesem Hintergrund kommt eine Einstellung in ein WbA nicht Betracht,
wenn die Betroffenen spater ihre Bereitschaft zur Teilnahme an den MalRnahmen nach dem

EinsatzWVG andern.

e) Ausschlusstatbesténde nach § 6 Absatz 5 Satz 3 EinsatzWVG
Die Einstellung in ein WbA unterliegt nach § 6 Absatz 5 Satz 2 EinsatzWVG den allgemeinen

Berufungsgrundsatzen und Berufungshemmnissen der §§ 37 und 38 SG mit der Abweichung,

81 vgl. BT-Drs. 16/6564, S.17.
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dass die dortigen Anforderungen an die korperliche Eignung nicht erfillt sein missen.
Dariber hinaus besteht ein Einstellungsanspruch nach § 6 Absatz 5 Satz 3 EinsatzWVG dann

nicht, wenn

1. die gesundheitliche Schadigung nicht ausschlaggebend fiir die Nichteingliederung in das

Arbeitsleben ist,

2. die gesundheitliche Schadigung eine bereits erfolgte Eingliederung in das Arbeitsleben

nicht behindert,
3. die Einstellung nicht das Erreichen eines der Ziele der Schutzzeit erwarten lasst,

4. eine Ausgleichszahlung fiir bestimmte Statusgruppen nach § 90 SVG gewahrt worden

ist oder

5. Betroffene schon einmal in ein zwischenzeitlich wieder beendetes WbA eingestellt

wurden.

Die Ausschlusstatbestdnde wurden mit Blick auf die Zweckbestimmung der Einstellung in ein

WbA sowie aus Griinden der VerhiltnismaRigkeit gesetzlich normiert.??

Sachverhalte, in denen die festgestellte einsatzassoziierte Gesundheitsstérung weder
ausschlaggebend fiir eine Nichteingliederung in das Erwerbsleben ist noch die bereits
erfolgte Eingliederung in das Erwerbsleben behindert, sind per se nicht von der Zielsetzung
des EinsatzWVG erfasst. Es sind allerdings vereinzelt Fallkonstellationen bekannt, in denen
die Betroffenen neben der Einsatzschddigung an anderen, nicht einsatz- oder
wehrdienstbedingten schwerwiegenden Erkrankungen litten, welche schon fiir sich
genommen eine dauerhafte Erwerbsunfiahigkeit bedingten. Wenn schon feststeht, dass eine
(Re-) Integration in das Erwerbslebens aus auBerhalb der Einsatzschadigung liegenden
Griinden nicht erreicht werden kann, widerspricht es der Zweckbestimmung des Gesetzes,
eine Wiedereinstellung zu ermdglichen. Erfolgte hier eine Einstellung in das WbA, wiirde vom
geltenden Leistungsgrundsatz des Art. 33 Absatz 2 GG abgewichen werden, ohne dass eine
Rechtfertigung hierfiir vorlage. Gleiches gilt fiir die wenigen bekannten Fille, in denen die
Betroffenen trotz bestehender Einsatzschadigung einer vollzeitigen Erwerbstéatigkeit ohne
nennenswerte krankheitsbedingte Ausfille nachgehen konnten. In diesen Fallen bedarf es
der Schutzwirkung des EinsatzWVG nicht, da eine (Wieder-) Eingliederung in das

Erwerbsleben bereits erreicht und nicht behindert ist.

8 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 18.
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In einigen Fallen kam es bereits im Rahmen der Bearbeitung von Antragen auf Einstellung in
ein WbA verwaltungsseitig zur Feststellung, dass keine positive Prognose hinsichtlich der
Erreichbarkeit der Ziele der Schutzzeit bestand. Ausschlaggebend hierfilir waren medizinische
Bewertungen hinsichtlich Schwere und voraussichtlicher Behandlungsdauer der
Gesundheitsstorung sowie die Bewertungen des Berufsforderungsdienstes zu realisierbaren
beruflichen (Qualifizierungs-)MaBnahmen. Diese Einschdatzungen waren zu dem (noch) zur
Verfligung stehenden Zeitraum ins Verhaltnis zu setzen. Es muss insgesamt realistisch sein,
dass die MaRnahmen zur (Re-) Integration zumindest noch innerhalb der Schutzzeit ihren
Abschluss finden kénnen. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Schutzzeit und das
WbA spatestens mit Ablauf des Monats der Vollendung des 65. Lebensjahres endet, fiihrt
dies bei deutlich lebensalteren Betroffenen mitunter zur Feststellung einer negativen
Prognose, da eine vom EinsatzZWVG angestrebte (Re-) Integration in das Erwerbsleben auch
durch eine Einstellung in das WbA nicht mehr zu realisieren gewesen ware. In diesen Fallen
wiirde das WbA zweckwidrig ausschlieRlich dem Erhalt von Beziigen zur Uberbriickung der
Zeit bis zum Eintritt in die Rente dienen, was den mit dem EinsatzWVG verfolgten Zielen klar

zuwider lauft.®3

Anwendungsfille, in denen die Gewahrung einer Ausgleichszahlung flir bestimmte
Statusgruppen nach § 90 SVG zur Verwehrung der Einstellung in das WbA gefiihrt hat, sind
nicht bekannt. RegelmaRig erhalten Einsatzgeschadigte diese Ausgleichszahlung bei Vorliegen
der Voraussetzungen erst, wenn das Dienstverhaltnis wegen der Nichterreichbarkeit der Ziele
der Schutzzeit und damit auch einer Dienstunfahigkeit beendet wurde. Die gesetzgeberische
Entscheidung, Einsatzgeschadigte von der Aufnahme in das WbA auszuschlieRen, wenn diese
wegen einsatzunfallbedingter Dienstunfadhigkeit die Ausgleichszahlung erhalten haben, ist
sachgerecht. Mit der Gewahrung der Leistungen der Einsatzversorgung ist die finanzielle
Absicherung sichergestellt. Die erneute Einstellung in ein WbA kdme einer Doppelversorgung

gleich.

Wie bereits zur Frage der erneuten Aufnahme in die Schutzzeit ausgefihrt (vgl. Kapitel V
Abschnitt A Nummer 4), ist die gesetzgeberische Entscheidung zutreffend und angemessen,
dass bei einem spateren nochmaligen Auftreten oder einer Verschlimmerung der Folgen der
einsatzunfallbedingten Gesundheitsschadigung kein erneuter Anspruch auf Einstellung in ein
WbA bestehen kann. Gleiches gilt fiir den Fall, dass sich Einsatzgeschadigte auf eigenen
Antrag aus dem WbA haben entlassen lassen. Dass in dieser Konstellation eine

Wiederaufnahme in das WbA nach § 6 Absatz 5 Satz 3 Nummer 5 EinsatzWVG

8 vgl. BT-Drs. 16/6565, S. 17.
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ausgeschlossen ist, entspricht dem dem EinsatzWVG zugrunde liegenden Gedanken, dass es
sich bei der Inanspruchnahme der Moglichkeiten des EinsatzWVG um eine einmalige Option

handelt.

f) Einstellung im letzten Dienstgrad nach § 6 Absatz 5 Satz 4 EinsatzWVG
Sofern ein Einstellungsanspruch in ein WbA besteht, erfolgt die Einstellung nach § 6 Absatz 5
Satz 4 EinsatzWVG im zuletzt endgiiltig verliehenen oder im zeitweilig bzw. vorlaufig

verliehenen héheren Dienstgrad.

Damit wird klargestellt, dass die Einstellung mit dem Dienstgrad erfolgt, der nach § 7
Soldatenlaufbahnverordnung weitergefiihrt werden darf. War zeitweilig oder vorldufig ein
hoherer Dienstgrad verliehen, soll dieser maRgeblich sein. So wird sichergestellt, dass
einerseits ein spater erworbener héherer Dienstgrad nicht verloren geht und andererseits
keine Schlechterstellung gegeniliber Kameradinnen und Kameraden erfolgt, die unmittelbar

mit einem nur zeitweilig oder vorliufig verliehenen Dienstgrad in ein WbA eintreten.?*

Sehr vereinzelt kam es vor, dass sich Betroffene nach ihrem Ausscheiden aus der
Bundeswehr fiir den zivilen Arbeitsmarkt hoher qualifiziert hatten, als es ihrer urspriinglichen
Laufbahngruppe oder ihrem Dienstgrad wahrend des Wehrdienstverhaltnisses entsprechen
wirde. Bei der Aufnahme in das WbA fallen sie durch die Einstellung in den zuletzt
verliehenen Dienstgrad in ihrem Einkommensniveau zurlick. Dies hat zu dem Vorschlag
geflihrt, bei der Einstellung in das WbA die zwischenzeitliche erfolgte Qualifizierung zu
bericksichtigen, wie dies auch der Fall bei einer Bewerbung auf Wiedereinstellung als SaZ

der Fall ist.

Der Intention des Gesetzgebers folgend dient das WbA dazu, eine statusrechtlich gesicherte
Grundlage bereitzustellen, auf deren Basis die Leistungen der Schutzzeit — medizinische
Behandlung und berufliche Qualifizierung — gewahrt werden. Der gesetzlich normierte
Einstellungsanspruch fiir bereits ausgeschiedene Einsatzgeschadigte soll diese
Personengruppe mit denjenigen gleichstellen, bei denen das Erkennen der Schadigung im
aktiven Dienstverhaltnis bereits zur Gewahrung einer Schutzzeit und dem nahtlosen Eintritt
in das WbA geflihrt hat und zwar mit dem Dienstgrad, der ihnen zum Zeitpunkt des Eintritts
verliehen war. Schon vor diesem Hintergrund ware eine Abweichung von der Regelung des

§ 6 Absatz 5 Satz 4 EinsatzZWVG unter Gleichheitserwagungen nicht zu rechtfertigen. Zudem

8 BT-Drs. 16/6564 S. 18.
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ware die Einstellung mit einem héheren Dienstgrad mit der Zielsetzung des EinsatzWVG nicht
vereinbar. Ziel des Gesetzes ist es, den Einsatzgeschadigten einen geschiitzten Rahmen
bereitzustellen, in dem sie auf einer finanziell gesicherten Basis ihre Dienst- und
Arbeitsfahigkeit wiederherstellen und sich ggf. beruflich qualifizieren kénnen. Eine
laufbahnrechtliche Bericksichtigung zwischenzeitlich aulRerhalb der Bundeswehr erlangter
zivilberuflicher Héherqualifikationen ist hiervon nicht erfasst. Auch geht der Vergleich mit
regularen (Wieder-)Einstellungen friherer Soldatinnen und Soldaten als SaZ fehl. Diese
werden (wieder-)eingestellt, wenn ein entsprechender Bedarf besteht und sie sich im
Leistungsvergleich durchgesetzt haben. Eine Einstellung in ein WbA erfolgt dagegen gerade in
Abweichung vom Leistungsgrundsatz des Art. 33 Absatz 2 GG hinsichtlich der kdrperlichen

Eignung und auBerhalb eines militdrischen Bedarfs.

g) Ergebnis
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Anderungen an den bestehenden Kriterien des

Wiedereinstellungsanspruchs nach § 6 Absatz 5 EinsatzWVG Uber die bereits umgesetzte
Ausweitung des beglinstigten Personenkreises hinaus nicht empfohlen werden kénnen. Die
bisherige Anwendungspraxis und die Anzahl der bislang vorgenommenen
Wiedereinstellungen zeigen deutlich, dass den Bediirfnissen der Betroffenen im weit

Uberwiegenden Mal3e Rechnung getragen wird.

Flr den Fall, dass eine Einstellung in ein WbA verwehrt werden muss oder sich die
Betroffenen selbstbestimmt gegen eine Antragstellung entscheiden, steht ihnen bei
Anerkennung der einsatzunfallbedingten gesundheitlichen Schadigung als WDB das
umfangreiche Portfolio der Soldatenentschadigung zur Verfligung (vgl. Kapitel VIl Abschnitt
E).

3. Uberpriifung der Fristen fur die Antragstellung auf Einstellung in ein WbA
Der Antrag auf Einstellung in ein WbA ist nach § 6 Absatz 6 EinsatzWVG innerhalb einer
Ausschlussfrist von zwei Jahren nach Eintritt des Einsatzunfalls zu stellen. Bei einer
Erkrankung, die nach § 87 Absatz 2 SVG als Einsatzunfall gilt, beginnt die Ausschlussfrist im
Zeitpunkt der erstmaligen arztlichen Diagnose der Erkrankung, sofern die Betroffenen zu
diesem Zeitpunkt zumindest annehmen kénnen, dass die Erkrankung im Zusammenhang mit
einem Einsatz steht.
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Nach Ablauf der Ausschlussfrist erfolgt die Einstellung nur, wenn seit dem Eintritt des
Einsatzunfalls noch nicht zehn Jahre vergangen sind. In diesen Fallen missen gleichzeitig mit
dem Antrag Umstande glaubhaft gemacht werden, nach denen die Betroffenen nicht mit der
Moglichkeit haben rechnen kdnnen, dass eine den Einstellungsanspruch begriindende Folge
des Einsatzunfalls besteht oder nach denen sie gehindert waren, den Antrag innerhalb der

Ausschlussfrist zu stellen.

Diese Fristenregelung entspricht der Frist fiir die Meldung eines beamtenrechtliche

Unfallfiirsorgeleistungen auslésenden Unfalls nach § 45 Absatz 1 und 2 BeamtVG.%

Firr Falle, in denen das Dienstverhaltnis von Einsatzgeschadigten vor dem 18. Dezember 2007
(Tag des Inkrafttretens des EinsatzWVG) geendet hat, steht mit § 22 Absatz 2 EinsatzWVG
eine weitergehende Sonderregelung fiir den Wiedereinstellungsanspruch zur Verfligung. In
diesen Fallen ist es unbeachtlich, wenn das schadigende Ereignis langer als zehn Jahre

zuriickliegt.®

Innerhalb des GB BMVg kam es seit Inkrafttreten des EinsatzZWVG in lediglich vier Fallen zu
einer Ablehnung der Einstellung in das WbA unter Verweis auf die Fristenregelung. In drei
dieser Falle lagen daneben Ausschlusstatbestdnde nach § 6 Absatz 5 EinsatzWVG vor, sodass
sich auch ohne die Fristenregelung ein Einstellungsanspruch fiir die Betroffenen nicht
ergeben hatte. Soweit Bedenken geduRert wurden, dass die Fristenregelung der mitunter
langen Latenzzeit insbesondere bei psychischen Erkrankungen nicht gerecht wird, sind aus
der langjahrigen Anwendungspraxis keine grundlegenden Probleme ersichtlich. Gerade bei
psychischen Erkrankungen werden zwar Verhaltensanderungen der Einsatzgeschadigten vom
familidren oder sozialen Umfeld durchaus schon langer bemerkt, eine erste fachérztliche
Diagnosestellung erfolgt aber haufig deutlich zeitverzégert zum schadigenden Ereignis.
Diesem Umstand tragt die Regelung des § 6 Absatz 6 Satz 2 EinsatzWVG, die fir den
Fristbeginn auf die erstmalige medizinische Diagnosestellung abstellt, angemessen

Rechnung. Der Fristbeginn liegt damit ohnehin bereits zeitlich nach dem Ende der Latenzzeit.

Nur durch die gesetzlich normierte Ausschlussfrist wird der notwendige zeitliche
Zusammenhang zwischen Unfallereignis und moglicher Wiedereinstellung gewahrt.®” Mit der
Fristlange von zwei Jahren und der ,,Hartefallregelung” von bis zu zehn Jahren liegen bereits

ausreichend groRziigige Regelungen vor. Die aktuellen Fristen haben sich zudem in der Praxis

8 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 19.
8 vgl. BT-Drs. 17/7143, S. 20.
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bewahrt, da eine nennenswerte Anzahl an Anwendungsfallen, in denen eine Verfristung

ausschlaggebend fiir die Ablehnung war, nicht existiert.

Auch bei Fristablauf nach dem EinsatzWVG sind andere Moglichkeiten der Rehabilitation,

zum Beispiel im Rahmen der Soldatenentschadigung, nicht ausgeschlossen.

Die aktuellen Fristenregelungen sind sachgerecht, Anderungen kénnen daher nicht

empfohlen werden.

4. Notwendigkeit gesetzgeberischer Klarstellung bezlglich der Beendigung des
WbA bzw. des Beamtenverhaltnisses auf Widerruf
Nach § 6 Absatz 4 Nummer 1 EinsatzZWVG ist das WbA zum Ende der Schutzzeit zu beenden,

wenn kein Antrag auf Weiterverwendung im Dienstverhaltnis als BS nach § 7 EinsatzWVG
gestellt wird. Ebenso ist das Beamtenverhaltnis auf Widerruf, in welches friihere Beamtinnen
auf Zeit und Beamten auf Zeit nach § 10 Absatz 2 EinsatzWVG erneut berufen worden sind,
nach § 10 Absatz 4 Nummer 1 EinsatzWVG zum Ende der Schutzzeit zu beenden, wenn kein
Antrag auf Weiterverwendung nach § 11 Absatz 3 EinsatzWVG gestellt wird. Folgt man dem
reinen Wortlaut der Regelungen, hangt der Bestand des WbA bzw. des Beamtenverhaltnisses
auf Widerruf davon ab, ob die einsatzgeschadigte Person einen Antrag auf
Weiterverwendung stellt. Auf diese Weise kdnnte der Fortbestand des WbA bzw. des
Beamtenverhaltnisses auf Widerruf mit allen Rechten, die aus diesem erwachsen, allein
durch die Antragstellung auf Weiterverwendung fiir einen unbestimmten Zeitraum bis zur
abschliefenden Entscheidung der Verwaltung Giber den Antrag kiinstlich herbeigefiihrt
werden. Nach der Intention des Gesetzgebers soll aber mit den Regelungen lediglich
sichergestellt werden, dass im Fall des Antrags auf Weiterverwendung nach § 7 EinsatzWVG
das WbA noch wahrend der Probezeit andauert bzw. sich im Falle des § 11 Absatz 3 die
nahtlose Berufung in ein Beamtenverhaltnis auf Probe oder die Einstellung in ein
Arbeitsverhiltnis anschlie3t®, der Betroffene in der Probezeit also weiterhin statusrechtlich
abgesichert ist. Die Formulierungen des Gesetzes sind insoweit unprazise und geben das aus

der Gesetzesbegriindung eindeutig erkennbare Regelungsziel nur ungenau wieder.

Es wird eine redaktionelle Anderung des § 6 Absatz 4 Nummer 1 EinsatzWVG dahingehend

empfohlen, dass das WbA zum Ende der Schutzzeit zu beenden ist, wenn sich daran keine

8 Vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 18, 21.
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Probezeit nach § 7 EinsatzWVG anschliet. Gleichgerichtetes wird fiir § 10 Absatz 4 Nummer
1 EinsatzWVG dahingehend empfohlen, dass das Beamtenverhiltnis auf Widerruf zum Ende
der Schutzzeit zu beenden ist, wenn sich keine Probezeit im Rahmen einer
Weiterverwendung nach § 11 Absatz 3 EinsatzWVG anschlieBt. Dies tragt in Zukunft sowohl

fiir die handelnde Verwaltung als auch fiir die Betroffenen zur Rechtssicherheit bei.

Empfehlungen

Klarstellung der gesetzlichen Regelung des
e § 6 Absatz 4 Nummer 1 EinsatzWVG zur Beendigung des WbA am Ende der
Schutzzeit, wenn sich keine Probezeit nach § 7 EinsatzWVG anschliefst
e § 10 Absatz 4 Nummer 1 EinsatzWVG zur Beendigung des Beamtenverhdiltnis auf
Widerruf am Ende der Schutzzeit, wenn sich keine Probezeit fiir eine
Weiterverwendung nach § 11 Absatz 3 EinsatzWVG anschliefSt

C. Weiterverwendung

1. Grundlagen und Statistik®
Um den Nachteil auszugleichen, dass einsatzgeschadigte Soldatinnen und Soldaten aufgrund

ihrer Verletzungen auf dem zivilen Arbeitsmarkt geringere Chancen haben, einen adaquaten
Arbeitsplatz zu finden, haben sie nach ihrer erfolgreichen gesundheitlichen
Wiederherstellung und einer ggf. erforderlichen beruflichen Qualifizierung gemaR

§§ 7, 8 EinsatzWVG einen Rechtsanspruch auf Ubernahme in ein dauerhaftes Wehrdienst-,
Beamten- oder Arbeitsverhaltnis, sofern sie in einem solchen Verhéltnis noch — wenn auch

mit gesundheitlichen Einschrdnkungen — einsetzbar sind*°.

Fiir im Zivilstatus geschadigtes Zivilpersonal sind mit den §§ 11, 14 und 15 EinsatzZWVG

analoge Regelungen mit vergleichbarer Zielsetzung geschaffen worden.

Der Weiterverwendungsanspruch lberlagert — wie schon oben dargelegt — das dem Zugang
zu 6ffentlichen Amtern zugrunde liegende Leistungsprinzip. Die Betroffenen haben sich bei

ihren Verwendungen in Auslandseinsatzen in eine aulRerordentliche — mit anderen beruflich
bedingten typischen Gefahren- und Belastungslagen nicht vergleichbare — Gefahrdungslage
begeben, die sich anschlieend in einer nachhaltigen Gesundheitsstérung realisiert hat. Die

aus dieser spezifischen Aufopferungssituation resultierenden Gesundheitsschaden und deren

8 Die angegebenen Zahlen beziehen sich auf den Stichtag 31. Dezember 2024.
%0vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 15.
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negativen Folgen fir die Mdglichkeit, einer angemessenen Beschaftigung auf dem zivilen
Arbeitsmarkt nachzugehen, rechtfertigen es, einen Ausgleich dahingehend zu gewahren, dass
bei einer Berufung in ein auf Lebenszeit angelegtes Dienstverhaltnis oder ein dauerhaftes
Arbeitsverhaltnis hinsichtlich der gesundheitlichen Eignung niedrigere Anforderungen gestellt

werden als an andere Bewerber.

Die dauerhafte Weiterverwendung misst dem Sozialstaatsprinzip héheres Gewicht zu als dem
Leistungsprinzip. Eine Relativierung des Leistungsprinzips ist hier ausnahmsweise
gerechtfertigt, da sich die beglinstigenden Regelungen ausschlielRlich auf die Hartefalle
begrenzen, in denen auch trotz der angebotenen MaRRnahmen des EinsatzWVG eine das
Arbeitsleben einschrankende Restschadigung mit einer erheblichen MdE von mindestens

30 Prozent verbleibt. Im Ergebnis soll ein moglichst schonender Ausgleich zwischen den
beiden kollidierenden Verfassungsprinzipien Sozialstaatsprinzip und Leistungsprinzip
geschaffen werden. Eine Beschrankung allein auf finanzielle Leistungen wére eine
unangemessene Verklrzung des Sozialstaatsgedankens. Der Sozialstaat ist gehalten, nicht
nur fir materielle Sicherheit zu sorgen, sondern auch beruflicher Perspektivlosigkeit

entgegenzuwirken.%!

Zum Bezugsstichtag wurden 349 Personen dauerhaft im GB BMVg weiterverwendet. Ein
GroRteil davon (329 Personen) wurde in das Dienstverhaltnis als BS Gibernommen. 18
Einsatzgeschadigte konnten bislang in einem Beamtenverhaltnis und zwei Personen in einem

unbefristeten Arbeitsverhaltnis weiterverwendet werden.

In einer geringen Anzahl von Fallen mussten Antrage abgelehnt werden, da bereits vor
Beendigung der Schutzzeit Umstdnde vorlagen, welche den Anspruch auf Weiterverwendung
dauerhaft ausschlieRen. Auch kam es vereinzelt vor, dass nach Beendigung der Probezeit
keine Bewédhrung flir das angestrebte Dienstverhaltnis wegen fehlender charakterlicher
Eignung festgestellt werden konnte. Bislang ist kein Anwendungsfall von im zivilen Status
geschadigtem Personal im GB BMVg bekannt, welcher einen Weiterverwendungsanspruch

geltend gemacht hat.

Aus den vorgenannten Zahlen lasst sich eine deutliche Attraktivitat und Akzeptanz des
Weiterverwendungsanspruchs ablesen, wobei die Ubernahme in das Dienstverhiltnis als BS

erkennbar bevorzugt wird. Dass diese berufliche Alternative besonders im Fokus der

91 BT-Drs. 16/6564, S. 15.
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Einsatzgeschadigten steht, zeigt sich auch in der hohen Zahl der bereits von den Betroffenen
gestellten Antrage auf Weiterverwendung, welche zum aktuellen Zeitpunkt — vorwiegend, da
die Schutzzeit zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation andauert — noch nicht
entscheidungsreif sind. So haben bereits 299 Einsatzgeschadigte eine Weiterverwendung als
BS beantragt, 29 Betroffene moéchten in einem Beamtenverhaltnis und acht in einem
Arbeitsverhiltnis weiterverwendet werden®2. Ob und in welchem Umfang die Betroffenen
am Ende der Schutzzeit tatsachlich die Anforderungen fiir eine dauerhafte

Weiterverwendung erfillen, ist noch offen.

Weiterverwendung
350 329
299
300
250
200
150
100

50 18 29
0 | ] I
BS Bea AN

M bereits weiterverwendet Antrag gestellt

2. Herausforderungen im Zusammenhang mit dem Weiterverwendungsanspruch
Wie dargelegt, finden die Weiterverwendungsmaoglichkeiten bei den Einsatzgeschadigten

groRen Zuspruch. Insoweit lag der Fokus der Priifung auf der Frage, ob die einschréankenden
Kriterien des EinsatzWVG fiir die Weiterverwendung angemessen und sachgerecht sind. Zu
bericksichtigten ist hierbei, dass nach den bisherigen Erfahrungen nicht fiir alle
Einsatzgeschadigten eine Weiterbeschaftigung in ihrem bisherigen Status oder Gberhaupt in
der Bundeswehr noch sinnvoll ist. Aus der Auswertung der Eingaben und Gesprache ergibt
sich das Bild, dass die Erwartungshaltung, sowohl von Vorgesetzten und Kameradinnen und
Kameraden als auch von Einsatzgeschadigten, an die Weiterverwendung als BS oft nicht mit

der Realitdt zusammenpasst.

92 Die angegebenen Zahlen beziehen sich auf den Stichtag 31. Dezember 2024.
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Einerseits ist die Aussicht, BS zu werden, insbesondere fir Mannschaftsdienstgrade von
erheblichem Interesse, da ihnen dieser als sehr attraktiv empfundene Status aulRerhalb des
EinsatzWVG nicht offenstehen wiirde. Andererseits kommen fiir die Weiterverwendung
aufgrund von zum Teil erheblichen Verwendungseinschrankungen oftmals nur
Stabsdiensttatigkeiten in Frage. Eine Tatigkeit ,,am Schreibtisch” sorgt bei nicht wenigen
Einsatzgeschadigten nicht flr die erwlinschte berufliche Zufriedenheit. Zusatzlich kann aus
medizinischer Sicht die fortlaufende Konfrontation mit dem ,System Bundeswehr“ in

Einzelfallen zu negativen Einfliissen auf den Therapieerfolg fihren.

Zudem ist eine wirkliche Kenntnis (iber die vielfadltigen Moglichkeiten ziviler Karrieren — auch
innerhalb der Bundeswehr — bei den Betroffenen oft nicht vorhanden. Die bisherigen
Erfahrungen zeigen, dass sich durch die Ubernahme als BS zunichst eine spiirbare Entlastung
durch die damit verbundene finanzielle Sicherheit bei den Einsatzgeschadigten einstellt.
Gerade im Bereich der Mannschaften und Unteroffiziere haben die Betroffenen jedoch
oftmals bereits den fir ihre Laufbahn mafRgeblichen allgemeinen Enddienstgrad erreicht.
Grundsétzlich besteht auch nach Ubernahme als BS noch die Méglichkeit, einen
Laufbahnaufstieg zu vollziehen. Aufgrund regelmaRig vorliegender
Verwendungseinschrankungen sowie der hheren gesundheitlichen Anforderungen kommen
— selbst bei Beriicksichtigung der einsatzunfallbedingten Beeintrachtigungen —auch hierbei
Uberwiegend Stabsverwendungen in Betracht. Mitunter scheitert es — gerade bei
Mannschaften — aber schon an der fiir die Laufbahnen des allgemeinen Fachdienstes
notwendigen Voraussetzung eines entsprechenden Schulabschlusses bzw. eines
verwertbaren Eingangsberufs. Weiterhin besteht in diesen Werdegangen regelmalig nur
geringer Bedarf, so dass eine an die erforderliche Laufbahnausbildung anschlieRende
heimatnahe Verwendung in einer héheren Laufbahn nur duRerst selten realisiert werden
kann und damit nicht dem Ziel der Betroffenen entspricht. So kann sich neben den oftmals
nicht auf Dauer zufriedenstellenden Verwendungen auch durch die fehlenden militarischen

Aufstiegsmoglichkeiten eine Frustration bei den Betroffenen einstellen.

Insoweit wurde zum einen untersucht, ob die Voraussetzungen fiir die Weiterverwendung
weiterhin Bestand haben sollen. Zum anderen war zu priifen, welche realistischen
Moglichkeiten vorhanden sind, um den Betroffenen andere Wege auch aulRerhalb des
militdrischen Dienstes als BS aufzuzeigen und ggf. attraktiver auszugestalten, um so eine

nachhaltigere berufliche Zufriedenheit zu ermdglichen.
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a) Kriterien fiir den Weiterverwendungsanspruch
Nach MaRgabe der §§ 7 und 8 EinsatzWVG besteht fiir nicht in einem auf Lebenszeit

angelegten Wehrdienstverhiltnis befindliche und im Soldatenstatus geschadigte Personen im
GB BMVg am Ende der erfolgreich verbrachten Schutzzeit auf Antrag ein Anspruch auf
Ubernahme in ein Wehrdienst- bzw. Beamtenverhiltnis auf Lebenszeit oder ein unbefristetes

Arbeitsverhaltnis, wenn die Betroffenen

» zu diesem Zeitpunkt eine einsatzunfallbedingte MdE von mindestens 30 Prozent
haben,

» fiur das angestrebte Dienst- bzw. Arbeitsverhaltnis dienst- bzw. arbeitsfahig sind,

» sich in einer an die Beendigung der Schutzzeit anschlieBenden sechsmonatigen
Probezeit bewahrt haben und

» geistig und charakterlich geeignet sind.

Die Weiterverwendung als BS erfolgt nach den Vorgaben der Soldatenlaufbahnverordnung in
dem verliehenen Dienstgrad und in der Laufbahn, der die bzw. der Einsatzgeschadigte
angehdrt.” Fiir die Berufung in ein Beamtenverhéltnis muss die erforderliche
Laufbahnbefahigung vorliegen, welche bei Bedarf noch innerhalb der Schutzzeit zu erwerben
ist (§ 8 Absatz 1 Satz 3 EinsatzWVG). Hierdurch wird klargestellt, dass die Berufung in ein
Beamtenverhiltnis ohne Vorliegen der laufbahnrechtlichen Bestimmungen nach der
Bundeslaufbahnverordnung ausgeschlossen ist.>* Die Einstellung in ein unbefristetes

Arbeitsverhaltnis unterliegt den arbeitsrechtlichen und tarifvertraglichen Vorgaben.

aa) Mindest-MdE als Voraussetzung fiir die Weiterverwendung
Ein Anspruch auf Weiterverwendung setzt — wie oben dargelegt — nach der aktuellen

Regelung voraus, dass am Ende der Schutzzeit noch eine MdE von mindestens 30 Prozent
vorliegt. Die Erfahrungen aus der Betreuung der Einsatzgeschadigten haben gezeigt, dass dies
von den Betroffenen oft als Hindernis fiir ihre weitere Genesung gesehen wird. Denn wenn
sich der Heilungsprozess so erfolgreich gestaltet, dass am Ende der Schutzzeit nur noch eine
MdE unterhalb von 30 Prozent besteht, liegen die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf

Weiterverwendung nicht mehr vor.

In diesem Zusammenhang wurde gepriift, ob zum einen die Moglichkeit besteht, die MdE

von 30 im Gesetz weiter herabzusenken oder ganzlich zu streichen oder alternativ den

9 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 19.
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Zeitpunkt fiir die Feststellung vorzuverlegen, um bereits zum Beginn der Rehabilitation eine

Art Einstellungszusage geben zu kénnen.

Die Festlegung einer Mindest-MdE fiir die Weiterverwendung hat zum Hintergrund, dass bei
Einsatzgeschadigten mit hoher MdE regelméRig erhebliche Probleme zu erwarten sind, auf
dem zivilen Arbeitsmarkt eine addquate Beschaftigung zu finden. Fir diese schlechten
Chancen auf dem Arbeitsmarkt sollte ein Ausgleich dergestalt geschaffen werden, dass der
Dienstherr Verantwortung tGbernimmt und die Betroffenen auf Antrag im Rahmen seiner
Organisationsstruktur dauerhaft weiterbeschaftigt.®> Zunichst hatte der Gesetzgeber die
malgebliche Grenze auf eine MdE von 50 Prozent festgelegt. Aus der Erkenntnis heraus, dass
auch bei einer geringeren MdE teils noch erhebliche Schwierigkeiten bestehen, auf dem
zivilen Arbeitsmarkt Ful} zu fassen, hat der Gesetzgeber die maRgebliche Grenze auf eine
MdE von 30 Prozent herabgesenkt. Er sieht hierin eine Weiterentwicklung zu einer

verbesserten Versorgung der Einsatzgeschadigten.*®

Mit dieser Herabsenkung der fiir den Weiterverwendungsanspruch notwendigen MdE hat
der Gesetzgeber das verfassungsrechtlich zuldssige MaR bereits bis an die minimal mogliche
Grenze ausgeschopft. Unterhalb dieser Grenze ist nicht mehr mit erheblichen
Einschrankungen auf dem zivilen Arbeitsmarkt zu rechnen, weswegen in diesen Fallen ein
Weiterverwendungsanspruch als Ausnahme zum Leistungsprinzip nach Art. 33 Absatz 2 GG

verfassungsrechtlich nicht begriindbar ware (vgl. Kapitel IV Abschnitt A).

Die Grenze der MdE von mindestens 30 Prozent passt sich auch in das Geflige des sozialen
Entschadigungsrechts ein, wonach die meisten Leistungsanspriiche einen GdS von

mindestens 30 voraussetzen.

Insgesamt ist die aktuelle Grenze sachlich angemessen, aus Filirsorgegriinden notwendig und

schopft den verfassungsrechtlich zuldssigen Rahmen bereits voll aus.

Aus den vorgenannten Erwagungen ist auch der Vorschlag abzulehnen, den Zeitpunkt fiir die
Feststellung der erforderlichen MdE vorzuverlegen. Die Idee, hiermit bereits zu Beginn der
Schutzzeit eine sichere Perspektive zu ermoglichen, ware aus Flirsorgegriinden grundsatzlich
begriRenswert, da mehr Einsatzgeschadigten eine Weiterverwendung offenstehen wirde.
Im Ergebnis wiirde dies jedoch dazu flihren, dass auch solche Personen einen Anspruch auf
Weiterverwendung hatten, bei denen der entsprechende Bedarf fiir eine Weiterverwendung

gerade nicht mehr gegeben ist. Wenn namlich im Verlauf der Rehabilitation die MdE auf

% Vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 15.
% vgl. BT-Drs. 17/7389, S. 1 f.
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unter 30 Prozent sinkt, bestehen, wie oben dargestellt, typischerweise keine erheblichen

Einschrankungen auf dem zivilen Arbeitsmarkt mehr.

bb) Altersgrenzen
Da Schutzzeit und WbA spatestens mit Ablauf des Monats der Vollendung des 65.

Lebensjahres enden, kdnnen Einsatzgeschadigte am Ende der Schutzzeit bereits in einem

fortgeschrittenen Lebensalter sein.

Eine Weiterverwendung im Dienstverhaltnis als BS ist nach § 7 Absatz 2 Nummer 2
EinsatzWVG ausgeschlossen, wenn die Betroffenen die jeweils fiir sie nach § 45 SG
festgesetzte besondere oder allgemeine soldatische Altersgrenze erreicht oder (iberschritten
haben. Das SG sieht eine Berufung von Mannschaften in das Dienstverhaltnis als BS nicht vor.
Insofern wiirde fiir Mannschaften nur die allgemeine Altersgrenze des 62. Lebensjahres
gelten, da besondere Altersgrenzen im SG nur fiir Offiziere und Unteroffiziere geregelt sind.’
Flir Mannschaften gilt deshalb nach § 7 Absatz 3 EinsatzZWVG als besondere Altersgrenze das
54. Lebensjahr.

Mit der vorbeschriebenen Regelung wird sichergestellt, dass einsatzgeschadigte Personen
nicht noch zu einem Zeitpunkt, zu dem sie unter Beachtung der soldatischen Altersgrenzen
als BS bereits in den Ruhestand versetzt werden wiirden, in das Dienstverhaltnis eines BS

berufen werden kénnen.

Eine Berufung von Einsatzgeschadigten als BS jenseits der soldatischen Altersgrenzen
widersprache dem Zweck der Altersgrenzen, die Funktionsfahigkeit der Streitkrafte und
damit die Notwendigkeit einer hoheren Leistungsfahigkeit von Soldatinnen und Soldaten im
Zusammenhang mit der Auslibung des militdrischen Dienstes sicherzustellen. Insofern ist fiir
eine Weiterverwendung als BS ein Verweis auf die soldatischen Altersgrenzen weiterhin

sinnvoll und geboten.

Fiir die Weiterverwendung in einem Beamten- oder Arbeitsverhaltnis nach § 8 EinsatzWVG
ist dies anders zu werten. Nach § 8 Absatz 1 Satz 4 EinsatzZWVG ist eine von
einsatzgeschadigten Soldatinnen oder Soldaten begehrte Weiterverwendung in einem
Beamten- oder Arbeitsverhaltnis ebenfalls ausgeschlossen, wenn die fir die Betroffenen

jeweils geltenden soldatischen Altersgrenzen erreicht oder liberschritten worden sind. Dies

97 Vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 19.
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folgt aus dem Verweis des § 8 Absatz 1 Satz 4 EinsatzWVG auf die Altersgrenzen nach § 7
Absatz 2 EinsatzWVG.

Gerade von der Begriindung eines unbefristeten privatrechtlichen Arbeitsverhéltnisses
konnten jedoch insbesondere lebensaltere Einsatzgeschadigte profitieren, denen die
Weiterverwendung als BS aufgrund der Altersgrenzen verwehrt ist. lhnen kdnnte bis zu ihrem
Renteneintrittsalter eine mitunter mehrjahrige Beschaftigung im GB BMVg ermoglicht
werden. Dies konnte sich je nach bisheriger Erwerbsbiographie der Betroffenen vorteilhaft
auf ihre Rentenanwartschaften und auf die fiir die Mitgliedschaft in der Krankenversicherung

der Rentner nachzuweisenden sozialversicherungspflichtigen Zeiten auswirken.

Die Funktionsfahigkeit des o6ffentlichen Dienstes wird durch eine zivile, von den soldatischen
Altersgrenzen losgeldste Weiterverwendung nicht beeintrachtigt. Denn nach der Wertung
der Regelungen des Beamten- und des Rentenrechts liber die allgemeine oder besondere
Altersgrenze fiir den Pensions- bzw. Renteneintritt ist davon auszugehen, dass
Zivilbeschaftigte bis zum Erreichen der fir sie geltenden Altersgrenze, im Allgemeinen das 67.

Lebensjahr, grundsatzlich dienst- bzw. arbeitsfahig ist.

Das Festhalten am Verweis auf die soldatischen Altersgrenzen nach § 7 Absatz 2 EinsatzWVG
[auft in Fallen einer Weiterverwendung in einem Beamten- oder Arbeitsverhéltnis der
Zielsetzung des EinsatzWVG eher zuwider. Zudem ist sie vor dem Hintergrund der
Regelungen der §§ 11, 14 und 15 EinsatzZWVG nicht schliissig, denn hier hat der Gesetzgeber
fir im Zivilstatus geschadigte Zivilbeschaftigte fir die Weiterverwendung in einem Beamten-

oder Arbeitsverhaltnis keine Altersgrenzen vorgesehen.

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass der Anspruch auf Weiterverwendung in einem Beamten-
oder Arbeitsverhaltnis nach § 8 EinsatzWVG nicht weiter an die soldatischen Altersgrenzen

ankniipfen sollte.

Empfehlung

Anderung des § 8 Absatz 1 Satz 4 EinsatzWVG beziiglich der Verweisung auf § 7 Absatz 2
Nummer 2 EinsatzWVG zum Ausschluss der Weiterverwendung bei Erreichen oder
Uberschreiten der festgesetzten soldatischen Altersgrenzen
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b) Attraktivitdt ziviler Weiterverwendung
Der vorrangige Wunsch von Einsatzgeschadigten ist — wie dargestellt — die militarische

Weiterverwendung im Status BS. Die zivile Weiterverwendung spielt bislang nur eine
untergeordnete Rolle. Dies liegt unter anderem an der Erwartung der Betroffenen, dass der
Status BS groRere finanzielle Sicherheit, insbesondere im Falle krankheitsbedingter Ausfalle,
bietet. Ein weiterer entscheidungserheblicher Aspekt ist die Moglichkeit, bereits mit dem
Erreichen der besonderen Altersgrenze in den Ruhestand treten zu kénnen. Vor diesem
Hintergrund ist die Tendenz bei den Betroffenen zu erkennen, nachteilige Gesichtspunkte
einer Weiterverwendung als BS eher auszublenden. Bei ihrer Entscheidungsfindung
,verdrangen” die Betroffenen mitunter, dass sie mit dem militarischen Dienst in einem
System bleiben, das die Ursache fiir ihre Erkrankung gesetzt hat und von dem
moglicherweise immer noch dauerhafte Belastungen ausgehen. Hinzukommt, dass auf Grund
der einsatzunfallbedingten Gesundheitsbeeintrachtigungen haufig die Bandbreite der
dienstlichen Verwendungsmoglichkeiten stark eingeschrankt ist. Diese Faktoren kénnen zu
einer nachhaltigen Beeintrachtigung der Arbeitszufriedenheit flihren, was sich wiederum
negativ auf den Gesundheitszustand auswirken kann. Unter Beriicksichtigung dieser Aspekte
kann sich eine Verwendung in einem zivilen Dienst- oder Arbeitsverhaltnis langfristig fur

Einsatzgeschadigte als glinstiger erweisen.

Gleichwohl betrachten die Betroffenen bei der zivilen Weiterbeschéaftigung Aspekte wie z.B.
das spatere Renten- oder Pensionseintrittsalter, EinkommeneinbulRen im Krankheitsfall und
Kiindigungsmaéglichkeiten seitens der Arbeitgeber — im Gegensatz zur BS-Ubernahme —als
nachteilig und unattraktiv. Auch aus diesem Grund werden Alternativen einer zivilen
Weiterbeschaftigung — sofern sie Gberhaupt bekannt sind — oft nicht ernsthaft bedacht und
in die Zukunftsplanungen miteinbezogen. Selten haben die Betroffenen eine klare
Vorstellung, welche vielfaltigen Beschaftigungsmoglichkeiten auRerhalb des militarischen
Dienstes vorhanden sind oder in welchen zivilen Tatigkeitsfeldern sie trotz ihrer
gesundheitlichen Einschrankungen noch beruflich FuRB fassen kénnen. Neben diesem
unvollstandigen Lagebild stellt fiir die Betroffenen aber auch die regelmaRig notwendige
Durchfiihrung beruflicher Qualifizierungen ein Hemmnis fir eine zivile Weiterbeschaftigung

dar (vgl. Kapitel V Abschnitt A).

Mit der Umsetzung des Vorschlags, ein friihzeitiges Reha-Assessment als Standard zu

etablieren (vgl. Kapitel V Abschnitt B), ist bereits eine deutliche Verbesserung hin zu einer
realistischen Einschatzung der beruflichen Perspektiven auch auBerhalb des militarischen
Dienstes zu erwarten. Gerade unter der Zielsetzung, Einsatzgeschadigten eine nachhaltige

(Re-) Integration in ein selbstwirksames Erwerbsleben zu ermdglichen, kann es sinnvoll sein,
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eine Beschaftigung auBerhalb des militdrischen Kontextes anzustreben und, soweit moglich,
zu fordern. Dies gilt insbesondere dann, wenn eine psychische Belastung aufgrund des

militarischen Dienstes durch die zivile Berufswahl vermeidbar ware.

Vor diesem Hintergrund war zu prifen, ob und welche Méglichkeiten es gibt, eine zivile

Weiterbeschaftigung flr Einsatzgeschadigte attraktiver zu machen.

aa) Altersgrenzen fiir den Eintritt in den Ruhestand oder die Rente
Wie oben beschrieben, ist ein maRgeblicher Entscheidungsfaktor fiir eine Ubernahme als BS

die Moglichkeit, mit der besonderen Altersgrenze in den Ruhestand versetzt werden zu
kénnen. Gleichwohl kommt die Ubertragung der Altersgrenzen des § 45 SG auf die

Weiterverwendung nach § 8 EinsatzWVG nicht in Betracht.

Die Altersgrenzen des § 45 SG haben ausschlieflich funktionalen Charakter, der untrennbar
mit dem Dienst in den Streitkraften als BS verbunden ist. Wird eine einsatzgeschadigte
Person in einem Beamten- oder einem Arbeitsverhaltnis beim Bund verwendet, ist fir die
Anwendung der soldatischen Altersgrenzen in diesen Rechtsverhaltnissen kein Raum. Die
Implementierung einer besonderen Altersgrenze entsprechend der Regelungen des § 45 SG
in dem zivilen Weiterverwendungverhaltnis lasst sich auch mit den Besonderheiten des
Einsatzunfalls nicht begriinden. Der Ausgleich fir die durch die Einsatzschadigung
entstandenen beruflichen Nachteile erfolgt schon dadurch, dass Gberhaupt eine

Weiterverwendung beim Bund moglich ist.

bb) Ausweitung des Weiterverwendungsanspruchs auf den gesamten
offentlichen Dienst
Im Rahmen der gesamtstaatlichen Verantwortung ware es grundsatzlich wiinschenswert,

wenn Einsatzgeschadigte die Moglichkeit zur Weiterverwendung auch in anderen
Geschéftsbereichen des Bundes sowie dariiber hinaus in den Landern und Kommunen
hatten. Mit der Ausweitung eines Anspruchs auf eine zivile Weiterverwendung auch in diesen
Bereichen des 6ffentlichen Dienstes kdnnte das Beddirfnis nach einer wohnortnahen
Beschaftigung individueller berlicksichtigt werden. Einsatzgeschadigte mussten nicht die ggf.
belastende Umgebung der Organisation Bundeswehr in Kauf nehmen, nur um die Sicherheit

des offentlichen Dienstes in Anspruch nehmen zu kénnen.

Bereits jetzt besteht die Moglichkeit, dass Einsatzgeschadigte im Rahmen der Schutzzeit

explizit fur solche zivile Verwendungen — z.B. durch entsprechende Berufsausbildungen —
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qualifiziert werden. Im Bedarfsfall kann dies auch zum Erlangen der Laufbahnbefahigung fir
eine zivile Beschaftigung im Beamtenstatus flhren. In Einzelfdllen wurde eine solche
Laufbahnausbildung auch bereits tiber die Regelung des § 3 EinsatzWVG gefordert. Ein

Einstellungsanspruch ist jedoch damit nicht verbunden.

Die Regelung eines entsprechenden Rechtsanspruchs bediirfte nicht nur der Zustimmung der
anderen Ressorts, sondern auch der Lander. Je nach Ausgestaltung des Anspruchs missten
zusatzlich landesgesetzliche Regelungen angepasst werden. Vor dem Hintergrund, dass die
Einflhrung eines solchen libergreifenden Rechtsanspruchs einen erheblichen Eingriff in die
Personalhoheit darstellen wiirde, ware ein Vorstol8 in diese Richtung nur dann
erfolgversprechend, wenn er durch einen entsprechenden Bedarf untermauert werden
koénnte. Mit der aktuellen Anzahl von nur 20 Anwendungsfallen der zivilen
Weiterverwendung im GB des BMVg (iber einen Zeitraum von tber 17 Jahren (vgl. Kapitel IlI
Abschnitt A Nummer 4) kann derzeit ein solcher Bedarf nicht nachhaltig begriindet werden.
Es besteht daher schon unter diesem Aspekt derzeit keine realistische Aussicht, andere
Ressorts oder gar die Laindergemeinschaft fiir eine gesetzliche Ausweitung des

Weiterverwendungsanspruchs gewinnen zu kénnen.

cc) Friihzeitige und strukturiertere Information der Betroffenen
Wie bereits dargestellt, fehlt es den betroffenen Einsatzgeschadigten oft an einer konkreten

Vorstellung Uber die beruflichen Perspektiven auRerhalb des militarischen Dienstes. Zur
Vervollstandigung des Lagebildes bietet der Berufsférderungsdienst der Bundeswehr (BFD)
Einsatzgeschadigten bereits jetzt eine umfangreiche Beratung an. Hierbei kann der BFD auf
jahrelange Erfahrung und oft enge Arbeitsbeziehungen mit ortlichen Bildungstragern und
Ausbildungsstatten zurlickgreifen. Trotz der vielfaltigen Moglichkeiten deutet die bisherige
Inanspruchnahmequote fir berufliche Qualifizierungsleistungen aber noch auf ungenutzte

Potenziale hin (vgl. Kapitel V Abschnitt A).

Insofern ist es im Rahmen eines erfolgreichen und zielgerichteten Rehabilitationsprozesses
notwendig, dass die umfassende Information der Betroffenen deutlich friiher und
strukturierter erfolgt. Basis hierfir ist ein friihzeitiges und kontinuierliches Reha-Assessment,
das eine ehrliche und fundierte Bewertung der beruflichen Perspektiven ermoglicht (vgl.

Kapitel V Abschnitt B).
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dd) Nutzbarmachung ausgewdhlter Instrumente der Berufsférderung
nach dem SVG
Grundsatzlich verlieren einsatzgeschadigte SaZ ihre erdienten Anspriiche auf

Dienstzeitversorgung nach dem SVG alleine durch Aufnahme in die Schutzzeit und das WbA
nicht. Obwohl im Falle des Eintritts oder der Einstellung in ein WbA die
Gesamtwehrdienstzeit sowie auch das Lebensalter der Betroffenen erheblich ansteigen kann,
werden nach § 9 Absatz 2 Nummer 2 EinsatzWVG im WbA aber keine zusatzlichen Anspriiche
auf Dienstzeitversorgung oder Berufsférderung nach dem SVG erworben. Treten
Einsatzgeschadigte am Ende ihrer Dienstzeit nahtlos in ein WbA ein, schieben sich ihre
Anspriiche nach dem SVG an das Ende des WbA. Bei einer spateren Einstellung in ein WbA

kann es vorkommen, dass diese Anspriiche bereits aufgebraucht sind.

Das SVG stellt ein umfangreiches Portfolio an ausdifferenzierten Leistungen fir friihere SaZ
zur Verfligung, damit sie nach dem Dienstzeitende angemessen in das zivile Erwerbsleben
eingegliedert werden kénnen. Die friiheren SaZ werden dabei vom BFD kompetent und
zielgerichtet beraten und begleitet. Die hohe Eingliederungsquote von liber 90 Prozent

belegt den Erfolg des Modells.

Mit dem Bundeswehr-Einsatzbereitschaftsstarkungsgesetz hat der Gesetzgeber neue
Instrumente eingefiihrt, insbesondere einen Lohnkostenzuschuss nach § § 9 Absatz 9 SVG fir
den Arbeitgeber, um die Eingliederungssituation von dienstalteren SaZ in den zivilen
Arbeitsmarkt zu optimieren. Es soll dem Umstand Rechnung getragen werden, dass bei
dienst- und damit oft lebensélteren SaZ ein hoherer Bedarf an Orientierung auf dem
Arbeitsmarkt besteht und sie zusatzliche Unterstiitzung bei dem Erwerb eines angemessenen
Arbeitsplatzes bendtigen.®® Der maximal 24 Monate zu gewihrende Lohnkostenzuschuss
kommt dann zum Tragen, wenn sich im Einzelfall abzeichnet, dass die individuellen
Rahmenbedingungen fir eine Eingliederung in das zivile Erwerbsleben in Anbetracht der
langen Dienstzeit und / oder des fortgeschrittenen Lebensalters schwierig sind und der
Arbeitgeber durch diese finanzielle Unterstiitzung motiviert wird, den Betroffenen eine
Chance zu geben. Mit dem Zuschuss werden Nachteile, die durch die lange Wehrdienstzeit

verursacht wurden, ausgeglichen.

Vor dem Hintergrund der bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen ist davon
auszugehen, dass Einsatzgeschadigte, die eine Weiterverwendung nach dem EinsatzWVG

ablehnen oder aber die Voraussetzungen hierfiir nicht erfiillen, haufig auch eine zusatzliche

% Vgl. BT-Drs. 19/9491, S. 133.
9 vgl. BT-Drs. 19/9491, S. 134.
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Unterstlitzung bendtigen, um auf dem zivilen Arbeitsmarkt angemessen Fuss fassen zu
koénnen. Es ist daher geboten, diesen Nachteil im Einzelfall ebenso mittels eines
Lohnkostenzuschusses an den Arbeitgeber auszugleichen wie bei reguldr ausscheidenden
langerdienenden SaZ. Zudem wiirde damit eine potenzielle Hiirde fiir eine zivile
Weiterbeschaftigung abgebaut. Die Voraussetzungen fiir die Gewahrung eines
Lohnkostenzuschusses sollten sich an den Voraussetzungen des § 9 Absatz 9 SVG i.V.m. der

Berufsforderungsverordnung orientieren.

ee) Aufrechterhaltung der Anspriiche der Dienstzeitversorgung nach
Abschnitt | des Zweiten Teils des SVG im Fall der zivilen
Weiterverwendung

SaZ, die aus ihrem Dienstverhaltnis als SaZ in ein WbA eintreten, erhalten nach

§ 9 Absatz 2 Nummer 1 EinsatzWVG die Leistungen der Berufsférderung und der
Dienstzeitversorgung nach Abschnitt | des Zweiten Teils des SVG erst, wenn das WbA endet.
Werden die Betroffenen jedoch nach §§ 7 oder 8 EinsatzZWVG weiterverwendet, entfallen
nach § 9 Absatz 1 EinsatzWVG die Anspriiche auf Berufsférderung und Dienstzeitversorgung.
Der Gesetzgeber ging davon aus, dass wegen der vorangegangenen beruflichen
Qualifizierung kein weiterer Bildungsbedarf mehr besteht und die Leistungen der

Berufsférderung und Dienstzeitversorgung daher wegfallen kénnen.1®

Hinsichtlich einer militdrischen Weiterverwendung als BS nach § 7 EinsatzWVG ist der
Wegfall der Anspriiche nach dem SVG folgerichtig, wenn man bedenkt, dass regularen, nicht
einsatzgeschadigten SaZ diese Anspriiche dann nicht mehr zustehen, wenn sie als BS

tibernommen werden?°?,

Im Falle des Ubergangs in eine zivile Weiterverwendung nach § 8 EinsatzWVG ist dies jedoch

mit Blick auf die aufSerhalb des EinsatzZWVG geltende Rechtslage differenzierter zu sehen.

SaZ ohne Einsatzschadigung, die sich nach dem regularen Dienstzeitende dafiir entscheiden,
als Beamter oder Arbeitnehmer im 6ffentlichen Dienst — auch im GB BMVg — tatig zu werden,
behalten grundsatzlich die bei Dienstzeitende zustehenden monetdren Anspriiche der
Dienstzeitversorgung und die Anspriiche auf Berufsforderung nach dem SVG. Hierbei sind
allerdings entsprechende Anrechnungs- bzw. Ruhensvorschriften nach dem SVG!°? zu

bericksichtigen.

100 yg|. BT-Drs. 16/6564, S. 20.
101 §§ 16 Absatz 1 Satz 2 und 19 Absatz 1 Satz 2 SVG.
1027 B. Anrechnung von Einkommen nach § 68 SVG.
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Berufsforderungsleistungen dienen vorrangig einer schulischen und/oder beruflichen
Qualifizierung zur Erlangung eines angemessenen Arbeitsplatzes. Soweit das EinsatzWVG den
Wegfall von Anspriichen auf Berufsférderung nach dem SVG fiir den Fall einer zivilen
Weiterverwendung nach dem EinsatzZWVG vorsieht, so ist dies angemessen. Der fiir die zivile
Weiterverwendung anfallende Bildungs- und Qualifizierungsbedarf — z.B. zum Erwerb der
erforderlichen Laufbahnbefahigung — wird bereits tiber die Anspriiche auf berufliche
Qualifizierung nach § 3 EinsatzWVG innerhalb der Schutzzeit gedeckt. Mit der erfolgreichen
zivilen Weiterverwendung ist das Ziel der angemessenen Eingliederung in das Berufsleben
erreicht, die Belassung der Berufsforderungsanspriche kame vor diesem Hintergrund einer

Doppelversorgung gleich.

Die Leistungen der Dienstzeitversorgung nach dem SVG sollen von ihrer Zweckbestimmung
den Ubergang vom Soldatenberuf in den Zivilberuf erleichtern und den Lebensunterhalt fiir

eine Ubergangszeit sichern.%

Vor dem Hintergrund, dass SaZ ohne Einsatzschadigung im Fall einer Eingliederung in ein
Beamten- oder Arbeitsverhaltnis im 6ffentlichen Dienst die monetaren Anspriiche zur
Sicherung ihres Lebensunterhaltes verbleiben, erscheint der Wegfall dieser Anspriiche fir
Einsatzgeschadigte im Fall einer zivilen Weiterverwendung nach § 8 EinsatzWVG nicht
angezeigt. Besonders mit Blick auf laufbahnrechtliche Vorgaben kénnen Einsatzgeschadigte
gerade zu Beginn ihrer zivilen Weiterverwendung im Geschaftsbereich des BMVg hinter dem
bisherigen Einkommensniveau als Soldatin bzw. Soldat zurilickbleiben. Oft haben die
Betroffenen in ihrem militdrischen Werdegang am Ende des WbA einen Dienstgrad und
damit eine Besoldungsgruppe erreicht, die deutlich Gber der mit dem Eingangsamt
verbundenen Besoldungsgruppe der Beamtenlaufbahn oder der Eingruppierung in die
entsprechende Entgeltgruppe liegt. Hier fehlt der fiir die Ubergangszeit vorgesehene
Ausgleich aus den reguldr erdienten Leistungen der Dienstzeitversorgung nach dem SVG. Dies
ist einer der Faktoren, der von Einsatzgeschadigten — besonders bei der Entscheidung gegen

eine zivile Weiterverwendung im GB BMVg — in Betracht gezogen wird.

Zur sachgerechten Ausgestaltung und zur Steigerung der Attraktivitat einer zivilen
Weiterverwendung im GB BMVg wird empfohlen, Einsatzgeschadigten ihre aullerhalb des
WbA im reguldren Dienstverhaltnis als SaZ erdienten Anspriiche auf Dienstzeitversorgung

unter den gleichen Maligaben wie nicht einsatzgeschadigten SaZ zu belassen.

103 vgl. BT-Drs. 02/2504, S. 34.
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Empfehlungen

e Schaffung einer gesetzlichen, an § 9 Absatz 9 SVG orientierten Grundlage zur
Gewdhrung von Lohnkostenzuschiissen flir Einsatzgeschddigte

e Anpassung des § 9 EinsatzWVG dahingehend, dass die ,,erdiente”
Dienstzeitversorgung nach dem SVG im Falle der Weiterverwendung nach § 8
EinsatzWVG erhalten bleibt

3. Notwendigkeit gesetzgeberischer Klarstellung beziiglich der Anforderungen an
die gesundheitliche Eignung
Nach dem derzeitigen Wortlaut des § 7 Absatz 1 Satz 4 EinsatzZWVG gelten fiir die

Weiterverwendung im Dienstverhéltnis eines BS die Berufungsgrundséatze des § 37 SG.
Danach muss grundsatzlich u.a. die korperliche Eignung fiir das angestrebte Dienstverhaltnis
vorliegen. Im Falle der Weiterverwendung nach § 7 EinsatzWVG tritt anstelle der im SG

geforderten korperlichen Eignung die sogenannte Dienstfahigkeit.

Aktuell konkretisiert der Wortlaut des § 7 EinsatzWVG jedoch nicht, bezlglich welcher

Gesundheitsschaden die Dienstfahigkeit die korperliche Eignung ersetzt.

Nach der Intention des Gesetzgebers kdnnen fiir einen Weiterverwendungsanspruch die
geringeren Anforderungen an die korperliche Eignung zur Feststellung der Dienstfahigkeit
nur auf solche Gesundheitsschaden bezogen sein, die durch einen Einsatzunfall verursacht
wurden. Die Weiterverwendung soll den Nachteil der Betroffenen ausgleichen, aufgrund
ihrer einsatzunfallbedingten Verletzungen keine realistischen Chancen mehr auf dem zivilen
Arbeitsmarkt zu haben.'® Dabei ist eine durch den Einsatzunfall verursachte verringerte

gesundheitliche Eignung kein Grund, von der Ubernahme als BS abzusehen.%

Die derzeitige Formulierung des Gesetzes ist insoweit unprazise und gibt das aus der
Gesetzesbegriindung eindeutig erkennbare Regelungsziel nicht wieder. Es sind
Fallkonstellationen bekannt, in denen neben der Einsatzschadigung noch andere, nicht
wehrdienstbedingte und teils gravierende Gesundheitsstorungen vorliegen. In der bisherigen
Anwendungspraxis kam es sowohl bei den Betroffenen als auch bei den
Verfahrensbeteiligten mitunter zu einem divergenten Verstdndnis, ob bei der Bewertung und
Begutachtung der nicht einsatzbedingten Gesundheitsstérungen lediglich die Dienstfahigkeit

oder eben die korperliche Eignung fiir das angestrebte Dienstverhéltnis vorliegen muss.

104 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 15.
105 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 19.
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Um Unsicherheiten sowohl fiir die Einsatzgeschadigten als auch fiir die handelnde
Verwaltung kiinftig auszuschlielRen, ist eine entsprechende Konkretisierung des § 7

EinsatzWVG angezeigt.

In gleicher Weise ergibt sich ein Anderungsbedarf auch hinsichtlich der Regelungen fiir eine
zivile Weiterverwendung. Ein Weiterverwendungsanspruch in einem Beamten- oder
unbefristeten Arbeitsverhaltnis ist nach den §§ 8, 11 und 14 EinsatzWVG den Betroffenen nur
dann eroffnet, wenn sie trotz ihres koérperlichen Zustandes oder der gesundheitlichen Griinde
dienst- bzw. arbeitsfahig sind. Auch hier fehlt es an der Konkretisierung, auf welcher Ursache
die korperlichen bzw. gesundheitlichen Einschrankungen beruhen miissen. Der Gesetzgeber
fihrt fir den Weiterverwendungsanspruch ndmlich aus, dass von der Ubernahme in das
Beamten- oder Arbeitsverhaltnis nicht schon deshalb abzusehen ist, weil eine durch einen

Einsatzunfall begriindete geringere gesundheitliche Eignung vorliegt.®

Im Ergebnis kann ein geringeres Mal? der korperlichen bzw. gesundheitlichen Eignung fiir den
Weiterverwendunganspruch nur auf durch einen Einsatzunfall verursachte
Gesundheitschaden bezogen sein. Eine anderslautende Auslegung liefe dem Regelungszweck
des EinsatzWVG entgegen. Das Vorliegen einer Einsatzschadigung kann nicht dazu fiihren,
dass in Anwendung des EinsatzWVG auch fiir jede andere gesundheitliche Beeintrachtigung
ein geringeres Mal} an die korperliche bzw. gesundheitliche Eignung angelegt und damit ein
Weiterverwendungsanspruch eréffnet wird. Dies wiirde den verfassungsrechtlichen
Leistungsgrundsatz nach Art. 33 Absatz 2 GG ungerechtfertigt aushéhlen. Denn ohne die
Einsatzschadigung bliebe den Betroffenen ein Zugang zu einem 6ffentlichen Amt wegen

fehlender korperlicher bzw. gesundheitlicher Eignung moglicherweise verwehrt.

Es empfiehlt sich insoweit eine Klarstellung des Gesetzeswortlautes.

Empfehlungen

Klarstellung der gesetzlichen Regelungen in
e §7Absatz18. 4 EinsatzWVG, dass an die Stelle der kérperlichen Eignung bezogen
auf den Einsatzunfall die Dienstféhigkeit tritt
o §§8Absatz1 Nummer 1 und 11 Absatz 1S. 1 EinsatzWVG, dass die Betroffenen
nicht wegen ihres kérperlichen Zustandes oder aus gesundheitlichen Griinden
infolge des Einsatzunfalls zur Erfiillung ihrer Dienstpflichten dauernd unféhig sind

106 vg|. BT-Drs. 16/6564, S. 20 und 23.
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4. Herausforderungen flr die Auftragserfillung
Der Anspruch auf Weiterverwendung in einem dauerhaften Dienstverhaltnis, der im

Schwerpunkt in Gestalt der Weiterverwendung als BS realisiert wird, ist eine grol3e
Errungenschaft des EinsatzWVG. Er hat aber auch — und das sollte nicht unerwahnt bleiben —
eine Kehrseite. Nicht selten sind die Betroffenen im Dienst nur eingeschrankt
verwendungsfahig. Haufig bestehen beispielsweise erhebliche Einschrankungen beim Dienst
an der Waffe oder sie diirfen keinen Wach- und Schichtdienst wahrnehmen. Oft fehlt die
Auslandsdienstverwendungsfahigkeit. Diesem Umstand muss in den Dienststellen oder
Einheiten durch ein erhéhtes MaR an Planung und Beriicksichtigung der individuellen
Leistungsfahigkeit der Betroffenen bei der Gestaltung des Dienstes Rechnung getragen
werden, was zu zusatzlichen Belastungen im Dienstbetrieb fihren kann. Gerade vor dem
Hintergrund der gednderten sicherheitspolitischen Rahmenbedingungen und den damit
verbundenen gestiegenen Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit und Einsatzbereitschaft
der Bundeswehr ist die Zahl von geeigneten Dienstposten — sollen sie dann auch noch eine
moglichst heimatnahe Verwendung sicherstellen — zunehmend limitiert. So berichtet auch
die ZALK, dass sich die Suche nach geeigneten Dienstposten fiir die Weiterverwendung von

Einsatzgeschadigten zunehmend schwieriger gestaltet.

Das EinsatzWVG ist in dem Bewusstsein geschaffen worden, denjenigen, die ihre Gesundheit
im Auslandseinsatz flir die Allgemeinheit geopfert haben, die bestmogliche Versorgung und
Flirsorge zu gewahren. Insofern gehort es zur besonderen Verantwortung des gesamten GB
BMVg, die Herausforderung anzunehmen und auch unter schwierigeren
Rahmenbedingungen alles daran zu setzen, den betroffenen Einsatzgeschadigten geeignete
Verwendungsmoglichkeiten bereitzustellen. Gleichwohl muss die Balance zwischen den
Interessen der Einsatzgeschadigten und den Interessen des Bundes an der Funktionsfahigkeit

der Streitkrafte gewahrt bleiben.

Die zukinftige Entwicklung sollte unter Berticksichtigung sich andernder und ggf.
verscharfender Rahmenbedingungen sowie der vorhandenen Kapazitdten weiter beobachtet

werden.
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Mogliche Anwendungslicken
Der Anwendungsbereich des EinsatzZWVG bezieht sich auf Einsatzunfalle und setzt damit

gesundheitliche Schadigungen voraus, die wahrend einer besonderen Auslandsverwendung

im Einsatzgebiet erlitten wurden (§ 1 EinsatzWVG i.V.m. § 87 SVG).

Insbesondere von den Verbdnden wird eine Ausweitung des EinsatzWVG und/oder der
Einsatzversorgung auf ausgewahlte Fille wie Ubungen oder Katastrophenhilfe mit dem
Hinweis gefordert, dass dieses Personal besonderen (psychischen) Belastungen ausgesetzt
sei. Auch in solchen Fallkonstellationen bestiinden besondere Gefahrdungen, die nicht mit

dem Ublichen Dienst vergleichbar seien.

Da zentrale Eintrittsvoraussetzung fiir den Anwendungsbereich sowohl des EinsatzWVG als
auch des Einsatzversorgungsrechts jeweils das Vorliegen eines Einsatzunfalls ist, werden in

der Folge beide Rechtsbereiche zusammen betrachtet.

A. Ausweitung auf Inlandsfalle
Wesentlicher Grund fiir die Leistungen des EinsatzWVG und der Einsatzversorgung nach dem

SVG bzw. dem BeamtVG sind — nach der erklérten Intention des Gesetzgebers?” — die
erhohten Gefahren, die sich aus den Verhaltnissen im Einsatzgebiet ergeben. Diese liegen in
der bestandigen, unmittelbaren Bedrohung von Leib und Leben, insbesondere durch
Kriegszustande, feindliche Krafte, Terrorgefahren oder auch durch extreme klimatische und
hygienische Bedingungen. Die mit dem physischen Aufenthalt im Einsatzgebiet verbundene
erhohte Gefahr, verletzt oder gar getotet zu werden, ist der entscheidende Grund fiir die
besonderen Leistungen des EinsatzWVG und der Einsatzversorgung. MaRgebend ist der
physische Aufenthalt der Betroffenen im 6rtlich umgrenzten Einsatzgebiet. Der Gesetzgeber
geht typisierend davon aus, dass bei Tatigkeiten im Gebiet der besonderen
Auslandsverwendung nach §87 SVG das Personal permanent und damit ,,qualifiziert” bedroht

ist.

Der Gesetzgeber hat dabei in versorgungsrechtlicher Hinsicht nicht verkannt, dass auch im
Inland geféhrliche Tatigkeiten bestehen konnen, die zu erheblichen Gesundheitsschaden
flihren kdnnen. Der Unterschied besteht darin, dass die eine Gruppe (Teilnehmende am
Auslandseinsatz) bei einer dienstlichen Tatigkeit verletzt wird, die typischerweise eine

besondere Gefahrlichkeit mit sich bringt, wahrend die andere Gruppe bei einer dienstlichen

197 vgl. BT-Drs. 15/3416, S. 12, BT-Drs. 16/6564, S. 14.
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Tatigkeit verletzt wird, bei der sich eine Gefahr realisiert, die im Rahmen der normalen
»gefahrgeneigten Tatigkeit” liegt.1% Fiir diese gefahrgeneigten Tatigkeiten hat der
Gesetzgeber bereits ein ausdifferenziertes Leistungsgefiige tiber die Soldatenentschadigung

und die Dienstzeitversorgung einschlielich der Dienstunfallfiirsorge geschaffen.

Besonders gefahrgeneigte Tatigkeiten erfahren dabei schon im Rahmen der
Dienstunfallfiirsorge eine spezifische Qualifizierung: Fiir besonders gefahrdete Soldatinnen
und Soldaten ist mit § 84 SVG eine entsprechende erhdhte Versorgung in Gestalt einer
Einmalzahlung in Héhe von 150.000 Euro fiir den Fall einer erheblichen
Gesundheitsschadigung (MdE von mindestens 50 Prozent) geregelt. Diese Vorschrift tragt der
Tatsache Rechnung, dass Soldatinnen und Soldaten in bestimmten Verwendungen bereit sein
missen, iber das normale Mal} hinaus freiwillig besonders gefdhrliche Dienste zu leisten
(z.B. Kampfschwimmer oder Minentaucher wahrend des Kampfschwimmer- oder
Minentauchdienstes) 1. Dariiber hinaus sichert §85 SVG als ,, Auffangtatbestand” den Fall ab,
dass eine Soldatin oder ein Soldat — losgelost von der Ausiibung einer typischerweise
gefdhrlichen dienstlichen Tatigkeit— eine erhebliche Gesundheitsschadigung (MdE von
mindestens 50 Prozent) erleidet, weil sie oder er sich bei Ausiibung einer Diensthandlung
einer damit verbundenen besonderen Lebensgefahr ausgesetzt hat. Auch hier wird eine

einmalige Entschadigung in H6he von 150.000 Euro gewahrt.

Neben dieser Einmalzahlung sichert die mit Wirkung vom 1. Januar 2025 mit § 85a SVG neu
eingefiihrte Kompensationszahlung fiir bestimmte Statusgruppen'?® die Soldatinnen und
Soldaten erganzend ab, wenn sie bei einer Diensthandlung einer besonderen Lebensgefahr
ausgesetzt waren und infolge dessen einen Unfall erlitten haben, der zur Dienstunfahigkeit
fiihrt. Die Kompensationszahlung betragt 30.000 Euro. Fir Soldatinnen und Soldaten, die
zeitlich befristeten Wehrdienst leisten, erhdht sich die Kompensationszahlung um 500 Euro

fiir jeden vor dem Unfall vollendeten Dienstmonat.

Im Ubrigen greifen bei wehrdienstbedingten Gesundheitsschadigungen die Instrumente der
Soldatenentschadigung. Im Gesamtregelungsgeflige der sozialen Absicherung von
Soldatinnen und Soldaten bildet die Soldatenentschddigung insoweit das
versorgungsrechtliche Fundament, da die Leistungen der Soldatenentschadigung unabhangig

vom Status der geschadigten Person und losgeldst davon gewahrt werden, ob die

108 BT-Drs. 15/3416, S. 14.

109 BT-Drs. 15/3416, S. 16.

110 Gesetz zur weiteren Starkung der personellen Einsatzbereitschaft und zur Anderung von Vorschriften fiir die
Bundeswehr vom 27. Februar 2025.
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gesundheitliche Schadigung im In- oder Ausland erlitten wurde. Die Soldatenentschadigung
wurde kiirzlich reformiert und mit verbesserten Leistungen auf neue FiiRRe gestellt.

Einzelheiten sind unter Kapitel VI Abschnitt C dargelegt.

Insgesamt steht flr Inlandsfalle bereits nach der geltenden Rechtslage ein ausdifferenziertes

Leistungsgefiigte zur Verfligung, das eine auskdmmliche soziale Absicherung gewahrleistet.

B. Erweiterung auf Ausbildungs- und Ubungsszenarien
Die Teilnahme an militirischen Ubungen gehért zu den tiblichen dienstlichen Aufgaben von

soldatischen Kréften in Einsatzverbidnden. Gerade internationale Ubungen (auch zur
Einsatzvorbereitung) oder Ubungen im Inland zur Einsatzvorbereitung kénnen aufgrund der
realitdtsnahen Darstellung von Einsatzszenarien in Einzelfallen eine besondere Belastung

darstellen.

Im Gegensatz zum Auslandseinsatz fehlt es bei der kontrollierten Simulation von
Gefechtsbedingungen an der realen Bedrohungslage durch feindliche Krafte. Die bloRe
Simulation einer Lage ist im Rahmen einer Gesamtbetrachtung zu keiner Zeit mit der
Situation im Auslandseinsatz vergleichbar. Durch die fiir Ubungen vorgegebenen strengen
Sicherheitvorkehrungen konnen weitestgehend Unfélle vermieden und die Teilnehmenden
wirksam vor Gefahren und gesundheitlichen Beeintrachtigungen geschiitzt werden. Die
Gefahrdungs- und Belastungslage aufgrund von nachgestellten Gefechtsbedingungen und
bzw. oder erhdhten zeitlichen Belastungen sind hinsichtlich Intensitdt, Umfang und Dauer
nicht mit der Gefahrenlage fiir Leib und Leben zu vergleichen, die sich unmittelbar aus den
Verhiltnissen im Einsatzgebiet ergibt. Insoweit fehlt es an einer besonderen — den
Gefiahrdungslagen bei Auslandseinsitzen entsprechenden — Aufopferungssituation'!, die
allein eine Relativierung des verfassungsrechtlichen Leistungsprinzips — und damit eine

Einbeziehung in den Anwendungsbereich des EinsatzWVG — rechtfertigen wiirde.

Dies gilt gleichermaRen flr den Anwendungsbereich des Einsatzversorgungsrechts.
Gesetzgeberische Begriindung fir die Gewahrung von Einsatzversorgung ist, dass sich bei den
Einsatzgeschadigten die erhohte Gefahrenlage von besonderen Auslandsverwendungen
verwirklicht hat. Wie oben dargelegt, ist die Gefahrdungs- und Belastungslage von Ubungen

nicht mit der Situation von Auslandseinsatzen vergleichbar.

11 vgl. BT-Drs. 16/6564, S. 15.
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Die Soldatenentschadigung gewahrt dariiber hinaus bereits einen angemessenen
Versorgungsstandard fiir Unfalle, die im Zusammenhang mit dem Wehrdienst stehen. Flr
Soldatinnen und Soldaten, die eine WDB erlitten haben, gilt zudem die Regelung des § 3
Absatz 2 und 3 SG. Diese ermoglicht es, bei Ernennungs- und Verwendungsentscheidungen
sowie auch bei Entscheidungen lGber eine Wiedereinstellung ein geringeres MaR an die
korperliche Eignung anzusetzen, wenn die Einschrankung der korperlichen Eignung auf eine
WDB zurlickzufiihren ist. Sie betrifft mit der Berlicksichtigung der WDB explizit Sachverhalte

auBerhalb des Anwendungsbereichs des EinsatzWVG.

Es ist nicht zu verkennen, dass sich aufgrund des volkerrechtswidrigen Angriffs Russlands auf
die Ukraine und der dadurch eingetretenen sicherheitspolitischen Situation (,,Zeitenwende")
die Rahmenbedingungen fiir Ubungsvorhaben geidndert haben. Die Streitkrafte missen zur
wirksamen Abschreckung und Gewahrleistung der Verteidigungsfahigkeit Deutschlands und
des Biindnisses umfangreichere, einsatzfahigere und schneller verfiigbare Krafte
bereitstellen. Um dies erreichen zu kdnnen, sind haufigere und anspruchsvollere mehrtagige
Ausbildungs- und Ubungsvorhaben, im nationalen und multinationalen Kontext in
Deutschland sowie im Gbrigen Blindnisgebiet erforderlich, bei denen die Realitdtsndhe u.a.
durch intensive korperliche Beanspruchung, kurze Regenerationsphasen und
Stresssituationen, auch unter extremen Witterungsbedingungen, erzeugt wird. Auch wenn
diese Szenarien in ihrem Gefdahrdungspotential fiir Leib und Leben der Teilnehmenden nicht
mit Auslandseinsatzen vergleichbar sind, so liegen aufgrund der Verdnderung der Qualitat
der Ausbildungs- und Ubungsvorhaben nach Art, Umfang und Intensitat die Gefiahrdungen
durch die Diensthandlungen iiber denen im Militdrdienst Ublichen.''? Mit dem Artikelgesetz
Zeitenwende wurde auf diese gednderten Rahmenbedingungen bereits reagiert. Mehrtagige
Ausbildungs- und Ubungsvorhaben erfahren nach § 84 Absatz 1 Nummer 14 SVG nunmehr

eine versorgungsrechtliche Privilegierung (vgl. Kapitel VI Abschnitt A).

C. Bldndnisfall
Fiir den Einsatz bewaffneter Streitkrdfte auch im Rahmen der Blindnisverteidigung (Art. 5

Nordatlantikvertrag) gilt der Parlamentsvorbehalt des § 1 Absatz 2
Parlamentsbeteiligungsgesetz, so dass die Voraussetzung des § 87 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
SVG fiir das Vorliegen eines Einsatzunfalls gegeben waren. In Fallen mit Gefahr im Verzug

besteht mit § 5 Parlamentsbeteiligungsgesetz zusatzlich die Mdglichkeit der nachtraglichen

112 vg|. BT-Drs. 20/14787 S. 18.
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Zustimmung. Jedenfalls ware aber iber die Auffangregelung des § 87 Absatz 1 Satz 2 SVG
eine ausreichende Berlicksichtigung einer vergleichbar gesteigerten Gefahrdungslage
gewahrleistet. Personal, welches im Rahmen der Bindnisverteidigung im Ausland eingesetzt
wird, ist damit bereits unter Anwendung bestehender Regelungen gut abgesichert. Bei
Vorliegen der librigen Voraussetzungen ist auch der Anwendungsbereich des EinsatzWVG
eroffnet. Ein Bedarf fir spezielle Regelungen flir potenzielle Falle der Anwendung des Art. 5

Nordatlantikvertrag besteht daher nicht.

D. Verteidigungsfall mit Kampfhandlungen auf deutschem Hoheitsgebiet
Aktuell fallen Unfalle im Rahmen der Landesverteidigung unter Feststellung des

Verteidigungsfalles (Art. 115a ff. GG), die auf deutschem Hoheitsgebiet stattfinden, nicht
unter den Anwendungsbereich der Einsatzversorgung bzw. des EinsatzWVG. Es fehlt bei
Verteidigungshandlungen unter Einsatz militdrischer Gewalt auf dem Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland das Merkmal ,,auBerhalb deutschen Hoheitsgebietes”. In diesen
Fallen stiinden jedoch weiterhin die Regelungen zur Soldatenentschadigung und der
regularen Dienstunfallfiirsorge zur Verfligung, da diese unabhangig vom Ort des

schadigenden Ereignisses greifen.

Mogliche Szenarien, in denen es zum verfassungsrechtlichen Verteidigungsfall kommen kann,
sind in ihrer moglichen Art und Intensitat grundsatzlich sehr vielfaltig. Welche Auswirkungen
sich fur die Bundeswehr und die Gesellschaft ergeben wiirden, ist ungewiss. Potenziell ist
eine sehr hohe Anzahl an betroffenen Soldatinnen und Soldaten mit ggf. schweren
Verwundungen denkbar. Ob in diesem Fall die Zielsetzungen und Instrumente des
EinsatzWVG auch fir das Inland sinnvoll und mit dem Auftrag vereinbar sind, ist stark
situationsabhangig und kann nicht mit der fiir eine gesetzliche Regelung notwendigen
Validitat prognostiziert werden. Es kann daher zum aktuellen Zeitpunkt nicht empfohlen
werden, eigene Regelungen fiir einen in Intensitat und Auswirkungen ungewissen
Verteidigungsfall vorzusehen. Dies schlieRt lage- und bedarfsangepasste gesetzliche

Anderungen in der Zukunft nicht aus.
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Wechselwirkungen mit der Versorgung

A. Allgemeines
Die MaRnahmen nach dem EinsatzWVG sind komplementare Bestandteile zu den Leistungen

der Einsatzversorgung und der Soldatenentschadigung in einem Gesamtsystem von
Leistungen und Hilfestellungen fiir Personen, die eine einsatzbedingte

Gesundheitsschadigung erlitten haben.

Die Einsatzversorgung regelt erhéhte und ergdnzende Leistungen fir
Bundeswehrangehorige, die durch einen Auslandseinsatz zu Schaden gekommen sind. Das
Leistungsgeflige wurde in den letzten Jahren dem wachsenden Engagement der Bundeswehr
in internationalen Einsatzszenarien angepasst und angehoben. Die Einsatzversorgung ist in
das komplexe System der Soldatenversorgung (sowie auch der Beamtenversorgung), der
Soldatenentschadigung und auch des Sozialversicherungssystems eingebettet. Untersucht
wurden die Wechselbeziehungen des EinsatzZWVG zu den spezifischen Leistungen der
Einsatzversorgung. Hier galt es zum einen zu priifen, ob Aktualisierungs- oder
Nachsteuerungsbedarf in der Gesamtschau des Leistungsgefiiges besteht. Dies betrifft die
Versorgung im Fall der Dienstunfahigkeit. Zum anderen wurde untersucht, ob es bei
bestimmten Leistungen Fehlanreize gibt, die dem Ziel zuwiderlaufen, die Gesundheit der

Einsatzgeschadigten moglichst nachhaltig wiederherzustellen.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Betroffenen die unterschiedlichen Anspriiche aus dem
EinsatzWVG und die Leistungen der Versorgung oft nicht klar voneinander abgrenzen kénnen
und insbesondere das ausdifferenzierte Portfolio der Leistungen der Soldatenentschadigung
fir sie nicht hinreichend transparent ist. Dies kann dazu fiihren, dass Einsatzgeschadigte sich
fir MaBnahmen nach dem EinsatzWVG — und damit eine Rehabilitation im
Bundeswehrrahmen — entscheiden, obgleich der Verbleib in der Bundeswehr fiir ihren
psychischen Gesundheitszustand im Ergebnis nicht forderlich ist und die
Soldatenentschadigung auch aulRerhalb eines Wehrdienstverhaltnisses gleichwertige
Rehabilitationsalternativen sowie finanzielle Unterstitzungsleistungen ohne den

(,schadigenden”) Bundeswehrbezug bieten wiirde.

So wurde auch das Zusammenwirken des EinsatzWVG mit dem neuen SEG in den Blick
genommen, das passgenau auf den Bedarf und die Bediirfnisse von Soldatinnen und Soldaten
mit einer wehrdienstbedingten Gesundheitsschadigung zugeschnitten wurde. Im SEG wurden
nicht nur die finanziellen Leistungen zum Ausgleich der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
deutlich erhoht und transparenter konzipiert. Auch die medizinische Versorgung und die
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berufliche Rehabilitation sind neu ausgerichtet und an das Leistungsniveau der gesetzlichen

Unfallversicherung angeglichen worden.

B. Leistungen der Einsatzversorgung
Mit den besonderen Leistungen der Einsatzversorgung soll ein Ausgleich dafiir geschaffen

werden, dass sich bei den Soldatinnen und Soldaten die mit den Auslandseinsatzen
verbundenen erhéhten Gefahren fir Leib und Leben verwirklicht haben. Anknipfungspunkt
ist das Vorliegen eines Einsatzunfalls (vgl. Kapitel IV Abschnitt B). Im Wesentlichen geht es
um den Ausgleich von Folgen, die sich aus einsatzunfallbedingten gesundheitlichen

Schiadigungen ergeben.!3

1. Einmalige Entschadigung
Die steuerfreie einmalige Entschadigung in Héhe von 150.000 Euro wird gewdhrt, wenn die

auf einer Einsatzschadigung beruhende MdE mindestens 50 Prozent betragt und dauerhaft
gegeben ist. Fir den Erhalt dieser Leistung kommt es nicht darauf an, in welchem Status — als
BS oder als Soldatin oder Soldat im Rahmen eines auf Zeit angelegten Dienstverhaltnisses —
die Einsatzschadigung erlitten wurde. Sie dient als Ausgleich dafiir, dass die
einsatzgeschadigte Person infolge der erlittenen Einsatzschadigung in ihrer Lebensfiihrung

nachhaltig und langfristig — ggf. lebenslang — beeintrichtigt ist.**

Zum Umgang mit dem unbestimmten Rechtsbegriff der Dauerhaftigkeit hat sich folgende
Verwaltungspraxis entwickelt: Wenn in der versorgungsmedizinischen Begutachtung, auf die
zur Feststellung der MdE zurlickgegriffen wird, eine MdE von 50 Prozent oder mehr
festgestellt wird und dieses Gutachten eine Feststellung dariliber enthilt, dass eine
wesentliche Besserung des Zustands nicht mehr oder zumindest in den nachsten Jahren nicht
zu erwarten ist (z.B. bei Verlust von Extremitaten, schwerwiegenden physischen
Erkrankungen, aber auch bei schwerwiegenden psychischen chronifizierten Erkrankungen),
wird direkt vom Vorliegen der Dauerhaftigkeit ausgegangen und es erfolgt die Entscheidung
Uber die einmalige Entschadigung ohne das Erfordernis einer Nachuntersuchung bzw.

Nachbegutachtung.

113 Das Einsatzversorgungsrecht sieht dariiber hinaus auch einen Ausgleich fiir einsatzbedingte Sach- und
Vermoégensschaden vor - § 86 SVG.
14 vgl. BT-Drs. 17/2433, S. 2; BT-Drs. 17/7143, S. 17.
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In Fallen, in denen diese Voraussetzungen nicht vorliegen, wird die erste Nachuntersuchung
abgewartet. Betradgt bei dieser Nachuntersuchung entsprechend der
versorgungsmedizinischen Stellungnahme die MdE weiterhin mindestens 50 Prozent und
betragt der Gesamtzeitraum — vom Zeitpunkt der erstmaligen Feststellung einer MdE von 50
Prozent an gerechnet bis zur nachsten planmaligen Nachuntersuchung — mindestens finf
Jahre, wird von einer Dauerhaftigkeit ausgegangen. Durch diese Art der Handhabung des
Begriffs der Dauerhaftigkeit wird — auch unter besonderer Beriicksichtigung der
Flirsorgepflicht des Dienstherrn — der zeitliche Bezug zwischen dem schadigenden Ereignis

und der Entschadigungsleistung gewahrt.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass der Anspruch auf einmalige Entschadigung im Einzelfall unter
dem Aspekt des sog. sekundiren Krankheitsgewinns!® nachteilige Wirkungen fiir die
Gesundheit haben kann. Insbesondere bei psychisch Erkrankten kann hier vielfach ein
unterbewusster Interessenkonflikt bestehen zwischen dem Wunsch schnell gesund zu
werden und dem Wunsch — bei zumindest zeitweiligem Verbleib in der Krankheit — die
Entschadigung zu erhalten. Die Erfahrungen aus therapeutischer Sicht sowie aus der sozialen
Betreuung machen deutlich, dass es tatsachlich eine Tendenz bei Betroffenen gibt, in der
Krankheit zu verharren oder — wenn eine MdE von 50 Prozent noch nicht medizinisch-
gutachtlich festgestellt wurde — diese Giber Verschlimmerungsantrage zu erreichen. Dies birgt

die Gefahr der Chronifizierung.

Ein Ansatz, der den Interessenskonflikt [6st, ohne dass berechtigte Belange vernachlassigt
werden, ldsst sich nach eingehender Prifung nicht finden. Weder kommt ein Verzicht auf das
Merkmal der ,Dauerhaftigkeit” noch die Herabsenkung des MdE in Betracht. Die einmalige
Entschadigung stellt im Gesamtgefiige der Versorgungsleistungen, die der Staat fiir seine
Bediensteten bereithalt, eine auRerordentliche Leistung dar, die neben laufenden Leistungen
zur Sicherung eines angemessenen Lebensunterhalts gewahrt wird. Ihre Rechtfertigung
findet sich darin, dass die Anspruchsberechtigten gravierende Gesundheitsschadigungen im
Dienste des Staates erlitten haben, die sie typischerweise ein Leben lang nachhaltig
beeintrachtigen. Mit einer Absenkung der Anforderungen stiinde die Leistung nicht mehr in
einem angemessenen Verhaltnis zu der Schwere der erlittenen Gesundheitsschadigung und
ihren Folgewirkungen auf die Lebensfiihrung. Auch eine Verscharfung der Anforderungen
etwa lber die Rickkehr zu der urspriinglichen — bis zum Inkrafttreten des EinsatzWVG

geltenden — Regelungssystematik, wonach die einmalige Entschadigung stets erst mit dem

115 sekundarer Krankheitsgewinn: aus einer Erkrankung oder psychischen Stérung gezogener Vorteil (vgl. Wirtz
(Hrsg), Dorsch - Lexikon der Psychologie, 20. Auflage 2021).
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Ausscheiden aus dem Dienstverhaltnis gewahrt wurde, kommt schon mit Blick auf die
Zunahme von psychischen Erkrankungen mit langen Latenzzeiten nicht in Betracht. Eine
Vielzahl von Personen, bei denen die Erkrankung erst lange Zeit nach Beendigung ihres auf
Zeit angelegten Dienstverhaltnisses festgestellt wird, wiirden ggf. aus der

Anspruchsberechtigung herausfallen.

Eine flexibilisierte Anpassung der Entschadigungsleistung an den konkret und individuell
festgestellten Bedarf des einzelnen Einsatzgeschadigten — so wie es aus medizinisch-
therapeutischer Sicht angeregt wird — kommt aus versorgungssystematischen Erwdgungen

nicht in Betracht.

Denn: Schadigungsbedingte konkrete Einzelbedarfe werden bereits durch die verschiedenen
Leistungen des SEG erfiillt. Zudem gehort es auch zum pauschalen Ausgleichscharakter der
Leistung, dass die betroffene Person selbstbestimmt entscheiden kann, wie sie die
einsatzbedingten gesundheitlichen Belastungen in ihrer Lebensfiihrung ausgleichen mochte.
Die rein bedarfsorientierte Ausgestaltung der Einmalzahlung stiinde auch im Gegensatz zum
Zweck des Gesetzes, den Soldatinnen und Soldaten im Vorfeld des Einsatzes eine
transparente, greifbare und mehr als auskdmmliche Versorgung im Falle einer

einsatzunfallbedingten Erkrankung oder Verletzung zuzusichern.

Im Ergebnis lasst sich das Spannungsfeld nicht zufriedenstellend |6sen. Sekundare
Krankheitsgewinne sind eine unmittelbare Folge von Leistungsgewahrungen, die an das
(Fort-) Bestehen einer Erkrankung anknipfen. Eine Entkopplung dieses natiirlichen

Zusammenhangs ist auf der Regelungsebene nicht moglich.

Umso wichtiger ist es, flir ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen der Entschadigungssumme
und der auszugleichenden Schadigungssituation Sorge zu tragen. Die derzeitige Regelung halt
dieses Gleichgewicht. Unter dem Gesichtspunkt, dass Einsatzgeschadigte fiir die in der Regel
ein Leben lang nachwirkenden Unfallfolgen angemessen entschadigt werden miissen, ist die

Héhe von 150.000 Euro angemessen. 116

Um die tatsachlichen Anreize, die von pauschalen Geldleistungen ausgehen, und deren
potenzielle negativen Folgen fir die Gesundung nicht zu verstarken, bedarf es derzeit keiner
weiteren Anhebung der einmaligen Entschadigung. Tatsachlich bestehenden
Interessenkonflikten muss therapeutisch und in der Sozialberatung begegnet werden. Hierbei

gilt es insbesondere, den hohen Wert einer Gesundung herauszustellen.

116 vgl. BT-Drs. 17/2433, S. 2; BT-Drs. 17/7143, S. 17.
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2. Leistungen der Einsatzversorgung bei Dienstunfdhigkeit
Werden BS wegen einsatzunfallbedingter Dienstunfahigkeit in den Ruhestand versetzt und

betragt die einsatzunfallbedingte MdE zu diesem Zeitpunkt mindestens 50 Prozent, erhalten
sie ein erhéhtes Unfallruhegehalt (80 Prozent der Gibernachsten Besoldungsgruppe).
Zunachst war weitere Voraussetzung fiir das erhohte Unfallruhegehalt, dass der Einsatzunfall
auch im Status des BS erlitten worden sein musste. Als Folge stand BS, die den Einsatzunfall
noch als SaZ erlitten hatten, kein erhéhtes Unfallruhegehalt zu. Dies galt auch fiir diejenigen
BS, die eine Statusanderung zum BS lber den Weiterverwendungsanspruch nach dem

EinsatzWVG erreicht hatten.

Mit dem Artikelgesetz Zeitenwende hat der Gesetzgeber von der vorbeschriebenen
Differenzierung Abstand genommen. Nunmehr besteht auch dann ein Anspruch auf ein
erhohtes Unfallruhegehalt, wenn der Einsatzunfall im Status eines SaZ erlitten und die

Dienstunfahigkeit erst spater — im Zeitpunkt des Status eines BS — festgestellt wurde.

Soldatinnen und Soldaten, die keinen Anspruch auf das erhéhte Unfallruhegehalt haben und
die wegen einer einsatzunfallbedingten Dienstunfahigkeit aus dem Dienstverhaltnis
ausscheiden, steht eine steuerfreie einmalige Ausgleichszahlung nach § 90 SVG als
spezifische Leistung der Einsatzversorgung zu. Die Ausgleichszahlung wird zusatzlich zu
anderen Versorgungsleistungen nach dem SVG gewahrt (§ 90 Absatz 1 Satz 1 SVG). Neben
weiteren Leistungen der Einsatzversorgung kommt fiir diesen Personenkreis insbesondere
das Leistungsportfolio der Soldatenentschadigung zum Tragen, das auch laufende
Leistungen, insbesondere den Erwerbsschadensausgleich, vorsieht. Diese Leistungen haben
— wie das Ruhegehalt — den Zweck, eine angemessene und das bisherige Einkommensniveau
der geschadigten Person beriicksichtigende Sicherung des Lebensunterhalts zu

gewihrleisten.?”

Die Ausgleichszahlung nach § 90 SVG wurde mit der Neugestaltung der Einsatzversorgung

durch das Einsatzversorgungsgesetz vom 21. Dezember 2004 in das SVG aufgenommen. Es
handelt sich um eine erganzende versorgungsrechtliche Leistung, durch deren Gewahrung
mogliche Nachteile gegenliber der erhéhten Unfallfiirsorge ohne aufwandige

Vergleichsberechnungen ausgeglichen werden sollen. Hierbei wird in allen Fallen ein

117 Daneben werden — im Fall der Erwerbsunfihigkeit im Sinne des SGB VI — Leistungen der gesetzlichen
Rentenversicherung gewahrt.
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Grundbetrag gewahrt. Flr SaZ, FWDL und RDL erhdht sich die Ausgleichszahlung zuséatzlich

fiir jeden vor dem Einsatzunfall vollendeten Dienstmonat.

Die Einfihrung der Ausgleichszahlung war notwendig, weil ohne einen entsprechenden
Ausgleich Saz, FWDL und RDL mit den zustehenden Renten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung und den Leistungen aus der Beschaddigtenversorgung aus Griinden ihrer
beruflichen Gesamtsituation bei den gegebenen Systemunterschieden hinter dem
Versorgungsniveau von BS im Hinblick auf die Gewahrung einer erhéhten Einsatzversorgung
hatten zuriickbleiben kénnen.!8 Die Leistungen der Rentenversicherung berechnen sich im
Wesentlichen aus der Anzahl und der Héhe der bisher geleisteten
Rentenversicherungsbeitrage; malgeblich sind somit die Dauer der Beitragspflicht und die
Hohe der in diesem Zeitraum zu bericksichtigenden sozialversicherungspflichtigen
Einnahmen. Hierzu zdhlen auch Zeiten auRerhalb der (Nach-) Versicherung der Dienstzeiten
bei der Bundeswehr, also z.B. Zeiten, die in einem sozialversicherungspflichtigen
Beschéftigungsverhaltnis zurlickgelegt wurden. Im Gegensatz dazu orientiert sich die Hohe
der Dienstzeitversorgung im Wesentlichen an den ruhegehaltfdhigen Dienstzeiten und der
aktuellen Besoldungsgruppe. Ein direkter Leistungsvergleich ist wegen der sehr heterogenen
Karriereverlaufe und den systembedingten Unterschieden nicht valide moglich. Der
Gesetzgeber hat sich daher fiir einen pauschalen Nachteilsausgleich in Form einer

Einmalzahlung entschieden.

Mit dem Einsatzversorgungs-Verbesserungsgesetz wurden 2011 die Betrage der
Ausgleichszahlung von 15.000 Euro auf 30.000 Euro verdoppelt.!'® Da seitdem keine
Anpassungen mehr erfolgten, war eine angemessene Ausgestaltung der Ausgleichzahlung
angezeigt. Denn seit 2011 hat sich das Besoldungs- und Versorgungsniveau um circa 30
Prozent!?® erhéht. Die Rentenwerte als BezugsgroRe fiir die Berechnung der Renten der
gesetzlichen Rentenversicherung nach § 68 SGB VI haben sich im gleichen Zeitraum um circa
45 (Ost) bzw. 33 (West) Prozent!?! verdndert. Der Verbraucherpreisindex ist seitdem um circa

20 Prozent?? gestiegen.

118 vgl. BT-Drs. 15/3416, S. 19.

119 vgl. BT-Drs. 17/7143, S. 18.

120 Auf Grundlage der Besoldungstabellen mit Giiltigkeit vom 1. Januar 2011 bis 1. Marz 2024 (zuletzt mit
Gesetz zur Anpassung der Bundesbesoldung und -versorgung fiir 2023 und 2024 sowie zur Anderung weiterer
dienstrechtlicher Vorschriften (BBVAnpAndG 2023/2024).

21peutsche Rentenversicherung, Rentenanpassungen seit dem Jahr 2011, www.deutsche-
rentenversicherung.de (abgerufen am 10. Januar 2024).

122 statistisches Bundesamt, Verbraucherpreisindex fiir Deutschland in Jahren, www-genesis.destatis.de
(abgerufen am 10. Januar 2024).
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Vor diesem Hintergrund wurde die Ausgleichszahlung mit dem Artikelgesetz Zeitenwende mit
Wirkung vom 1. April 2025 angepasst. Der Grundbetrag der Ausgleichszahlung wurde von
30.000 Euro auf 50.000 Euro deutlich erh6ht. Auch die Erhéhungsbetrdge bezogen auf jeden
vor dem Einsatzunfall zurlickgelegten Dienstmonat sind von 500 Euro auf 625 Euro bzw. von
6.000 Euro auf 7.500 Euro pro zuriickgelegtem Dienstjahr angehoben worden. Damit erfolgte
zum einen eine pauschale Berlicksichtigung der héheren Lebenshaltungskosten, zum

anderen des angestiegenen Renten- und Versorgungsniveaus.!?

Fiir eine Dynamisierung eignet sich die Ausgleichszahlung nicht. Gesetzestechnisch ware dies
durch eine Koppelung z.B. an Indexwerte denkbar, wenn auch nur mit einer komplexen
gesetzlichen Regelung. Einer solchen Vorgehensweise steht jedoch einerseits die Rechtsnatur
der Ausgleichszahlung entgegen, die als pauschaler Nachteilsausgleich konzipiert ist.
Andererseits ist infolge der deutlichen Anhebung der Leistungen der Soldatenentschadigung
durch das SEG in Zukunft nicht zu erwarten, dass das allgemeine Absicherungsniveau gegen
Dienst- bzw. Erwerbsunfahigkeit ab 2025 eklatant hinter den Versorgungsanspriichen von BS
zuriickbleibt. Die wesentlichen Leistungsbausteine zur finanziellen Entschadigung im Fall
einer dauerhaften Teilhabebeeintrachtigung, der Ausgleich fir gesundheitliche
Schadigungsfolgen (§ 11 SEG) und der Erwerbsschadensausgleich (ESA, § 37ff SEG), bieten
eine deutlich erhdéhte Absicherung. Die fiir den ESA maRgeblichen Referenzeinkommen (§ 39
Absatz 1 SEG) sind bereits so gewahlt, dass sie im Wesentlichen das bestehende
Einkommensniveau sichern, Gber § 39 Absatz 2 SEG kann auch ein hoheres tatsachliches
Erwerbseinkommen als MalSstab fiir die Berechnung des ESA zugrundegelegt werden. Zudem
sind sowohl der Ausgleich fiir gesundheitliche Schadigungsfolgen als auch der ESA dynamisch
ausgestaltet (§§ 13, 39 Absatz 3 SEG). Vor diesem Hintergrund ist eine bestandige Anpassung

insoweit nicht erforderlich.

Insgesamt wird durch die Dynamisierung der Leistungen aus dem Sozialen
Entschadigungsrecht und der gesetzlichen Renten eine hinreichende Anpassung an die
Renten- und Versorgungsentwicklung bei den monatlichen Zahlungsanspriichen

sichergestellt.

Das BMVg wird die Angemessenheit und die Hohe der Ausgleichsleistung regelmaRig auch im
Zusammenspiel mit Veranderungen bei den anderen Versorgungsleistungen, die

Ublicherweise neben der Ausgleichszahlung gewahrt werden, Uberpriifen.

123 vgl. BT-Drs. 20/14787 S. 19.
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C. Soldatenentschadigung
Davon ausgehend, dass das EinsatzWVG in Verbindung mit den Leistungen der

Einsatzversorgung ein Sonderrecht fiir Personen bereitstellt, die einsatzunfallbedingte
Gesundheitsschaden erlitten haben, ist es — um ein Gesamtbild tber die gesetzliche
Absicherung zu erhalten — geboten, auch die Soldatenentschadigung in die Betrachtung
einzubeziehen. Diese trat mit dem Gesetz liber die Entschadigung der Soldatinnen und
Soldaten (Soldatenentschadigungsgesetz — SEG) ab dem 1. Januar 2025 an die Stelle der

Beschadigtenversorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG).

Bislang hat das SVG fiir die Anspriiche im Zusammenhang mit einer WDB auf das BVG
verwiesen. Das BVG trat am 31. Dezember 2023 auBer Kraft und wurde mit Wirkung vom 1.
Januar 2024 durch das SGB XIV abgel6st, das vor allem die zivilen Opfer von Gewalttaten und
Terrorgewalt in den Fokus stellt. Um den Besonderheiten des Dienst- und Treueverhéltnisses
gegeniber den Soldatinnen und Soldaten sowie nachwirkend gegeniiber ihren Angehorigen
und Hinterbliebenen gerecht zu werden, hat der Gesetzgeber entschieden, deren spezifische
Bedarfe und Interessen nicht iber das SGB XIV, sondern in einem eigenen Gesetz passgenau
abzudecken. Die finanziellen Leistungen orientieren sich bezlglich der Hohe am SBG XIV oder
gehen sogar dariiber hinaus. Fiir die Ubergangszeit zwischen AuRerkraftsetzung des BVG und

Inkrafttreten des SEG galt das BVG fiir den Kreis der Soldatinnen und Soldatinnen weiter fort.

Die Soldatenentschadigung stellt ein weit gefachertes Leistungsspektrum bereit. Sie gewahrt
finanzielle Leistungen, medizinische Versorgung sowie Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben und der Sozialen Teilhabe und stellt so eine umfassende, ggf. lebenslange
soziale Absicherung aller Soldatinnen und Soldaten mit anerkannter WDB und auch deren

Hinterbliebenen sicher.

Die Soldatenentschadigung bildet das versorgungsrechtliche Fundament im Gesamtgefiige
der sozialen Absicherung, wenn es um die Versorgung und Entschadigung der (friiheren)
Soldatinnen und Soldaten bei Vorliegen von wehrdienstbedingten
Gesundheitsschadigungsfolgen geht. Denn die Leistungen der Soldatenentschadigung
werden unabhangig vom Status der geschadigten Person und losgel6st davon gewahrt, ob
die gesundheitliche Schadigung im In- oder Ausland erlitten wurde. Der sachliche
Anwendungsbereich fiir die Anerkennung einer gesundheitlichen Schadigung als WDB ist
zudem deutlich weiter gefasst als fiir die Feststellung eines Dienst- oder Einsatzunfalls, weil
nicht nur auf die Dienstausiibung abgestellt wird, sondern blofRe Wehrdienstverrichtungen
oder die dem Wehrdienst eigentiimlichen Verhdltnisse als Verursachungskontext ausreichen.

Vor diesem Hintergrund erfiillt — wie schon dargelegt — grundsatzlich jede als Einsatzunfall
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anzuerkennende gesundheitliche Schadigungsfolge gleichzeitig auch die Voraussetzungen

einer WDB (vgl. Kapitel IV Abschnitt B Nummer 2).

Mit Blick auf den weiten Anwendungsbereich der Soldatenentschadigung kénnen die
Sonderregelungen des Einsatzversorgungsrechts auf Bereiche begrenzt werden, in denen der
spezifische — einsatzunfallbedingte — Bedarf nicht bereits liber die grundlegenden

Regelungen der Soldatenentschadigung abgedeckt ist.

Die Neureglung der Versorgung und Entschadigung wehrdienstbeschadigter Soldatinnen und
Soldaten im SEG geht mit einer umfassenden Neustrukturierung sowie wesentlichen
Verbesserungen des Leistungsportfolios einher. Die nachstehende Darstellung beschrankt
sich auf die Aspekte, die im Zusammhang mit dem Leistungsbereich des EinsatzWVG von

besonderem Belang sind.

1. Medizinische Versorgung und berufliche Rehabilitation
Die Leistungen der medizinischen Versorgung und der beruflichen Rehabilitation (Leistungen

zur Teilhabe am Arbeitsleben) sind fir den Kreis der Soldatinnen und Soldaten, die aus dem

Dienst ausgeschieden sind, neu justiert worden.

Dieser wichtige Bereich richtet sich zukiinftig nach dem Leistungsniveau der gesetzlichen
Unfallversicherung, da das SEG auf die Regelungen des SGB VIl verweist. Dort gilt der
Grundsatz, dass die gesundheitliche und berufliche Wiederherstellung der geschadigten
Person mit allen geeigneten Mitteln zu verfolgen ist. Der weitgespannte Generalauftrag, "mit
allen geeigneten Mitteln" fir wirksame medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation zu
sorgen'?, sichert einen hohen Qualitdtsstandard bei der medizinischen Versorgung sowie bei

der medizinischen und beruflichen Rehabilitation.

Die Leistungserbringung auf diesem Gebiet wird seit dem 1. Januar 2025 durch die UVB im

Auftrag der Bundeswehrverwaltung Glbernommen.

Als Unfallversicherungstrager der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer fiir den Bereich
Bund und Bahn verfiigt die UVB Uber weitreichende Erfahrungen und eine grolRe
Fachexpertise im Bereich der Arbeitsunfalle, die mit Wehrdienstbeschadigungen vergleichbar
sind. Die UVB ist bundesweit tatig und verfiigt so liber ein disloziertes Netz an

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie entsprechende Einrichtungen.

124 ygl. Jung, Kommentar zu § 26 SGB VII, www.haufe.de (abgerufen am 14. Méarz 2024)
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Zur Durchfiihrung der medizinischen und beruflichen Rehabilitation hat die UVB ein Reha-
Management etabliert. Mithilfe des Reha-Managements wird der gesamte
Rehabilitationsprozess aktiv gesteuert. Im Fokus steht dabei eine interdisziplindre und
ineinandergreifende Vorgehensweise nach den Maligaben des Case- Managements (vgl. auch
Kapitel V Abschnitt A Nummer 2). Uber den bundesweiten Zustindigkeits- und Einsatzbereich

der UVB ist eine individuelle Betreuung der Betroffenen an ihrem Wohnort sichergestellt.

Fir die friiheren Soldatinnen und Soldaten kann das ausgereifte und auf langjahrigen
Erfahrungen beruhende Reha-Management der UVB eine gleichwertige Alternative zum
EinsatzWVG bieten. Dies gilt nicht nur fir diejenigen friiheren Soldatinnen und Soldaten, die
—aus welchen Griinden auch immer — die Voraussetzungen fiir die Anwendung des
EinsatzWVG von vornherein nicht erfillen. Das professionelle Reha-Management der UVB
bietet auch denjenigen friiheren Soldatinnen und Soldaten gute
Wiedereingliederungschancen, denen grundsatzlich die Anwendung des EinsatzWVG offen
steht, fur die die Rehabilitation im unmittelbaren Bundeswehr- Kontext aber das Risiko
zusatzlicher psychischer Belastungen birgt oder fir die in erster Linie die Riickkehr in den
bisher ausgelibten zivilen Beruf oder einen anderweitigen zivilen Beruf auf dem reguldren

Arbeitsmarkt in Betracht kommt.

Auch Soldatinnen und Soldaten, deren Rehabilitation im Rahmen des EinsatzWVG nicht
erfolgreich verlaufen ist und deren Schutzzeit — ggf. auch wegen Zeitablaufs — beendet
werden musste, kdnnen von den Méglichkeiten des neuen SEG und der Expertise der UVB
profitieren. Soweit noch Aussichten fiir eine Wiedereingliederung in einem reinen zivilen
Kontext bestehen, kann auch nach Beendigung der MaBnahmen des EinsatzWVG ein
weiteres Reha-Verfahren bei der UVB durchgefiihrt werden. Das Reha-Management der UVB
stellt hier nachwehrdienstlich eine bruchfreie Fortflihrung der Betreuung und Begleitung der

Betroffenen sicher.

Wahrend der beruflichen Rehabilitation auf der Grundlage des SEG sichert das sog.
Ubergangsgeld den Lebensunterhalt der betroffenen Person. Die zugrundezulegende
Berechnungsgrundlage fiir das Ubergangsgeld betrégt bei allen Leistungstridgern 80 Prozent
des letzten Bruttoverdienstes, ist jedoch héchstens so hoch wie der Nettoverdienst. Davon
ausgehend betragt bislang das Ubergangsgeld grundsitzlich 70 Prozent der
Berechnungsgrundlage, somit also 70 Prozent von 80 Prozent des letzten Bruttoverdienstes.
Diese Leistung wird nach neuem Recht auf 80 Prozent von 100 Prozent des erzielten
regelmaRigen Entgelts angehoben und entspricht damit der Hohe des Krankengeldes der
Soldatenentschadigung. Die Angleichung des Ubergangsgeldes an die Hohe des

96


https://www.betanet.de/uebergangsgeld.html

Krankengeldes der Soldatenentschadigung fiihrt dazu, dass den Berechtigten kein finanzieller
Nachteil dadurch entsteht, wenn sie statt des Krankengeldbezuges an einer Malnahme zur

Teilhabe am Arbeitsleben teilnehmen.

2. Finanzielle Leistungen
Im Zuge der Konzeption des SEG wurde die Systematik der Geldleistungen neu strukturiert,

auf wesentliche finanzielle Hauptleistungen konzentriert und angehoben. Im Wesentlichen

handelt es sich um folgende Leistungen?:

a) Ausgleich fiir gesundheitliche Schéddigungsfolgen
Der Ausgleich fiir gesundheitliche Schadigungsfolgen hat die Funktion einer

Kompensationszahlung fir verlorene Integritat der Gesundheit und fiir die wirtschaftlichen
Mehraufwendungen, die ein gesunder Mensch nicht hat. Die Ausgleichszahlung ersetzt die
Grundrente!? bzw. den Ausgleich fiir WDB?” nach dem bisherigen Recht der
Beschadigtenversorgung. Die Hohe der Ausgleichszahlung richtet sich nach dem

festgestellten GdS. Nach § 11 SEG wird der Ausgleich in allen GdS-Stufen deutlich erhoht.

b) Erwerbsschadensausgleich (ESA)
Sind die wehrdienstbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen so schwerwiegend, dass

trotz aller Bemihungen (,,Reha vor Rente”) die Auslibung eines Berufs nicht mehr oder nur
zum Teil moglich ist, sichert das Instrument des ESA (§§ 37 SEG ff.) wehrdienstbeschadigten
friiheren Soldatinnen und Soldaten auf Antrag einen auskdmmlichen Lebensunterhalt in
Form eines finanziellen Ausgleichs fiir den schadigungsbedingten Verlust von

Erwerbseinkommen.

Der neue Anspruch auf ESA |6st den bislang im BVG abgebildeten Anspruch auf
Berufsschadensausgleich ab. Der bisherige Anspruch auf Berufsschadensausgleich ist sehr
komplex ausgestaltet und fir Personen ohne tiefgehende Kenntnisse im Sozialrecht nur
schwer verstandlich. Die letztendliche Hohe des Anspruchs hangt von vielen Einzelfaktoren

ab. Eine valide Abschatzung der voraussichtlichen Hohe der Leistung ist daher im Vorhinein

125 Das SEG sieht dariiber hinaus noch weitere Geldleistungen vor; diese sind stets an einen konkreten Bedarf
gebunden (z.B. Reisekosten, Umbau eines Kraftfahrzeugs, etc.).

126 Nach § 31 BVG in der bis 31. Dezember 2023 geltenden Fassung i.V.m. § 108 SVG in der bis 31. Dezember
2024 geltenden Fassung.

127 Nach § 85 SVG in der bis 31. Dezember 2024 geltenden Fassung.
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regelmaRig nicht moglich. Diese Gemengelage flihrt zu erheblichen Unsicherheiten bei den
Betroffenen im Hinblick auf ihre zukiinftige Einkommenssituation im Fall einer teilweisen

oder vollstandigen Erwerbsunfahigkeit.

Bei der Ausgestaltung des ESA stand daher nicht nur das Ziel im Vordergrund, eine
angemessene Absicherung fiir den Fall einer wehrdienstbedingten Erwerbsminderung
sicherzustellen, sondern es ging auch darum, ein transparentes und verstandliches

Regelungskonzept zu etablieren.

Mehr Transparenz wird beim ESA insbesondere durch den Riickgriff auf vordefinierte,
pauschal ermittelte Referenzeinkommen hergestellt. Die konkrete H6he des Anspruchs auf
ESA berechnet sich aus der Differenz zwischen dem vorgegebenen Referenzeinkommen und

dem Einkommen, das die Betroffenen gegenwartig tatsachlich realisieren.
Ubersicht tiber die Referenzeinkommen (Nettobetrége):

ohne abgeschlossene Schulausbildung 2.300 Euro,
ohne abgeschlossene Berufsausbildung 2.379 Euro,
mit abgeschlossener Berufsausbildung 2.710 Euro,

>

>

>

» mit Techniker- oder Meisterprufung 3.178 Euro,

» mit einem Bachelor- oder vergleichbaren Hochschulabschluss 3.971 Euro und
>

mit einem Master- oder vergleichbaren Hochschulabschluss 5.227 Euro.

Zur Feststellung des maligeblichen Referenzeinkommens wird grundsatzlich der hochste
Bildungsabschluss der geschadigten Person herangezogen. Der ESA wird steuerfrei gewahrt.
Fir die Dauer der Zahlung des ESA tibernimmt die Bundeswehrverwaltung die Beitrdge an die
gesetzliche Rentenversicherung. Der ESA wird ldngstens bis zu dem Zeitpunkt gezahlt, ab
dem eine geschddigte Person Altersrente oder vergleichbare Leistungen zur Altersversorgung

erhalt.
Vereinfachtes Rechenbeispiel:

Ein Soldat hat in Ausliibung seines Dienstes eine gesundheitliche Schadigung erlitten, so dass
ein Bein amputiert werden musste. Diese gesundheitliche Schadigungsfolge ist als WDB
anerkannt. Vor seiner Wehrdienstzeit arbeitete er als Dachdeckermeister. Durch die
Schadigungsfolge ist die Auslibung dieser Tatigkeit nicht mehr moglich. Der Soldat absolviert
eine UmschulungsmalRnahme zum Birokaufmann. Sein derzeitiges Nettoeinkommen als

Blrokaufmann liegt bei 2.178 EUR. Das fiir ihn maligebliche Referenzeinkommen als
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Dachdeckermeister betragt 3.178 EUR netto. Es ergibt sich somit ein Einkommensverlust von

1.000 EUR, der dem friiheren Soldaten auf Antrag in Form des ESA steuerfrei gewahrt wird.

3. Ergebnis
Mit der Neustrukturierung der Soldatenentschadigung im SEG erweitern sich seit dem 1.

Januar 2025 die Handlungsoptionen von friiheren Soldatinnen und Soldaten mit
Einsatzschadigung. Als Alternative zur Wiedereingliederung in das Arbeitsleben auf der
Grundlage des EinsatzWVG steht ihnen dann das professionelle und durch lange Erfahrung
ausgereifte Reha-Management der UVB zur Verfiigung. Fir die Zeit der medizinischen und
beruflichen Rehabilitation ist der Lebensunterhalt tiber die Instumente des Krankengelds der

Soldatenentschadigung und des Ubergangsgelds gesichert.

Sind die wehrdienstbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen so schwerwiegend, dass
trotz aller Bemiihungen die Auslibung eines Berufs gar nicht mehr oder nur noch zum Teil

moglich ist, gewahrleistet das Instrument des ESA einen auskémmlichen Lebensunterhalt.

Die Einzelheiten des neuen SEG sind der Offentlichkeit noch nicht hinreichend bekannt. Es
gilt nun, Gber die Neuerungen des SEG auf moglichst breiter Flache zu informieren, damit die
Betroffenen auf einer valide Grundlage entscheiden kénnen, ob sie sich hinsichtlich ihrer
medizinischen und beruflichen Rehabilitation in den Schutz des EinsatzZWVG begeben wollen

oder aber das entsprechende Leistungsangebot des SEG in Anspruch nehmen wollen.

Empfehlung

Verstdrkte und konsequente Information zu den Leistungen des Sozialen (o) /S

Entschédigungsrechts (Daueraufgabe)
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VIII. Strukturen

Die Wirkung des EinsatzZWVG hangt neben rechtlichen Rahmenbedingungen auch von seiner
praktischen Umsetzung ab, fiir die die ,,Zentrale Ansprech-, Leit- und Koordinierungsstelle fir
Menschen, die unter Einsatzfolgen leiden” (ZALK) zustédndig ist. In diesem Zusammenhang
war fiir einen 360°-Blick im Rahmen der Evaluierung des EinsatzWVG folglich auch die

Aufbau- und Ablauforganisation der ZALK zu betrachten.

A. Uberprifung der Aufbau- und Ablauforganisation der ZALK

1. Konzeptionelle Ziele
Nach dem Inkrafttreten des EinsatzWVG erfolgte die Bearbeitung von Antragen und Anliegen

zundchst auf ministerieller Ebene und dann ab 2014 im BAPersBw durch die Zentrale
Koordinierungs- und Ansprechstelle fiir Einsatzgeschadigte. Die Zustandigkeit fir Beamtinnen
und Beamte sowie flir im Zivilstatus geschadigtes Personal oblag allerdings den zivilen
Personal bearbeitenden Stellen. Ebenso lag die Verantwortung fiir die berufsqualifizierenden
Malnahmen nach dem EinsatzZWVG bei der fiir den BFD fachlich zustdandigen Stelle. Die
notwendigen medizinischen Feststellungen fiir die Entscheidung Uber Antrage auf
Einstellungen friherer Soldatinnen und Soldaten in ein WbA erfolgte tGber den Sanitadtsdienst

der Bundeswehr.

Mit dem konzeptionellen Dokument ,,Betreuung von ehemaligen Angehdrigen der
Bundeswehr, die unter Einsatzfolgen leiden” K-9000/031 wurde im Jahr 2017 zur
Verbesserung der Unterstltzung von Menschen, die unter Einsatzfolgen leiden, eine
Zentralisierung der Anwendung des EinsatzZWVG, der EinsatzUV sowie der Ansprechbarkeit,

Hilfe und Unterstiitzung im GB BMVg als notwendige MaRnahme identifiziert.

Unter Ausbau der Vorgangerorganisation wurde im BAPersBw im Jahr 2019 die ZALK
aufgestellt. Dies war verbunden mit einer Blindelung der bislang an anderen Stellen
verorteten Zustandigkeiten flr bestimmte Teilbereiche des EinsatzWVG. Die Zentralisierung
der Zustandigkeiten in der ZALK sollte zu wesentlichen Verbesserungen bei einer
statusunabhangigen, verzugslosen und einheitlichen Bearbeitung von Antragen nach dem
EinsatzWVG sowie bei der Unterstiitzung von Menschen, die unter Einsatzfolgen leiden,

fuhren.
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Die Ubernahme der Zustindigkeit fiir die Bearbeitung von Antragen und Verfahren nach dem
EinsatzWVG von Beamtinnen und Beamten und im Zivilstatus geschddigtem Personal erfolgte
durch die ZALK zum 1. Juni 2023. Hierdurch wurde die Zentralisierung der Zustandigkeiten in

der ZALK abgeschlossen.

2. Aufbauorganisation der ZALK
Die ZALK gliedert sich neben der Referatsleitung und einer Ansprechstelle in vier

verschiedene Sachgebiete.

Das Sachgebiet , Koordination Personalfiihrung” ist flir die Priifung der Antrage auf
Aufnahme in die Schutzzeit und Wiedereinstellungsantrage zustandig. Hier werden alle
statusrechtlichen Entscheidungen nach dem EinsatzZWVG vorbereitet und getroffen. Es ist
Ansprechstelle fur alle Stellen, die im Verlauf der Schutzzeit zu beteiligen sind. Es beauftragt

die jeweiligen medizinisch und berufsforderungsdienstlich erforderlichen Feststellungen.

Das Sachgebiet ,,Medizinische Koordination“ ist fiir die medizinischen Erstfeststellungen fur
alle friheren Bundeswehrangehorigen — unabhéngig vom Status — im Rahmen der Antrage
auf Wiedereinstellung bzw. erneute Berufung in ein Beamtenverhaltnis zusténdig. Dariber
hinaus obliegen diesem Sachgebiet auch die medizinischen Erst- und Folgefeststellungen der
aktiven Beamtinnen und Beamten sowie im Zivilstatus geschadigten Personen. Fiir alle
aktiven Soldatinnen und Soldaten liegt die Zustandigkeit flr die Erst- und halbjahrlichen
Folgestellungnahmen zum Gesundheitszustand weiterhin beim Sanitatsdienst der

Bundeswehr.

Fir die abschliefende Bewilligung eines Forderplans sowie einzelner berufsqualifizierender
Malnahmen nach § 3 EinsatzWVG ist das Sachgebiet ,Berufliche Qualifizierung”

verantwortlich.

Zur Gewahrleistung der ganzheitlichen Unterstiitzung einsatzgeschadigter Personen rundet
das Sachgebiet ,Koordination Psychosoziales Netzwerk (PSN)“ das Aufgabenportfolio der
ZALK ab. Es koordiniert im Einzelfall mit psychologischer und sozialarbeiterischer
Fachexpertise die Unterstiitzung der Betroffenen durch die Mitglieder der 6rtlich zustandigen
Fachdienste im PSN sowie ggf. eine Anbindung an eine Lotsin bzw. einen Lotsen. In dem
Sachgebiet ist auch die Lotsenansprechstelle fiir den Organisationsbereich Personal

angesiedelt.
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3. Aus- und Bewertung der ablauforganisatorischen Prozesse
Schwerpunkt der Betrachtung waren die Arbeitsprozesse, die Ablauforganisation und die

Verfahren sowohl innerhalb der ZALK als auch in der Zusammenarbeit mit anderen Stellen.

a) Interne Arbeitsbeziehungen der einzelnen Sachgebiete
Die Zusammenarbeitsbeziehungen zwischen den einzelnen Sachgebieten der ZALK

funktionieren effizient und storungsfrei. Die Zentralisierung der Zusténdigkeiten fir
berufsqualifizierende MaBnahmen nach dem EinsatzWVG und die medizinischen
Erstfeststellungen bei Wiedereinstellungsantragen in der ZALK hat sich bewéhrt, da nun
schneller und ohne Reibungsverlust Entscheidungen nach dem EinsatzWVG aus einer Hand
getroffen werden kdonnen. Etwaige Rickfragen oder Klarungsbedarfe kdnnen im direkten

Austausch zwischen den Sachgebieten innerhalb der ZALK bearbeitet werden.

b) Externe Arbeitsbeziehungen
Die ZALK ist zentrale Ansprechstelle fiir die Einsatzgeschadigten und alle am Prozess

beteiligten Stellen. Sie unterhalt vielfiltige, regelmaRig als kooperativ zu bewertende
Arbeitsbeziehungen zu anderen Stellen, u.a. zu den personalbearbeitenden Stellen, zum
Sozialdienst der Bundeswehr, zu Truppen- und Facharztinnen und -arzten, zum
Psychologischen Dienst der Bundeswehr, zu Lotsinnen und Lotsen fiir Einsatzgeschadigte,

zum BFD und in die Einheiten.

Die Zusammenarbeit mit der Sanitatsdienstlichen Koordinierungs- und Ansprechstelle fir
Einsatzgeschadigte (SKAE) beim Kommando Regionale Sanitdtsdienstliche Unterstiitzung ist
von besonderer Bedeutung, da die dort getroffenen medizinischen Feststellungen,
insbesondere zur Frage der Erreichung bzw. Erreichbarkeit der Ziele der Schutzzeit,
wesentliche Grundlage fiir die gesetzeskonforme Entscheidung der ZALK Gber die Aufnahme
in die Schutzzeit bzw. den Verbleib in oder die Beendigung derselben bilden. Insoweit ist die
ZALK auf eine zeitgerechte Zuarbeit der medizinischen Gutachten und Stellungnahmen

angewiesen.

Grundsatzlich besteht eine sehr gute und Hand in Hand gehende Zusammenarbeitsbeziehung
zwischen der ZALK und der SKAE. Personelle Vakanzen innerhalb der SKAE, die
zwischenzeitlich zu deutlichen Riickstanden bei der Erstellung der sanitatsdienstlichen
Stellungnahmen gefiihrt hatten, missen im Interesse einer rechtskonformen und effizienten

Aufgabenerfillung der ZALK flr die Zukunft vermieden werden. Hierzu wurde ein
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quartalsweise stattfindender Jour Fixe implementiert, um aufkommende Schwierigkeiten

friihzeitig zu erkennen und entsprechende Losungsstrategien zu entwickeln.

Im Rahmen ihrer Koordinierungsfunktion hat die ZALK erkannt, dass in den Einheiten und
Dienststellen, in denen Einsatzgeschadigte nach Aufnahme in die Schutzzeit bzw. nach
Einstellung in ein WbA dienstlich wieder eingegliedert werden sollten, oft die
Informationslage zu Abldufen, Zustandigkeiten und Unterstiitzungsmoglichkeiten
unzureichend war. Mitunter kam es gar nicht erst zu Eingliederungsversuchen oder gerade zu
Beginn von WiedereingliederungsmalRnahmen zu erheblichen Missverstandnissen und
Reibungsverlusten. Dies wurde sowohl von den Vorgesetzten als auch den

Einsatzgeschadigten als frustran wahrgenommen.

In 2021 hat deshalb das Sachgebiet , Koordination PSN“ der ZALK das Projekt ,,Unterstiitzung
bei der Wiedereingliederung von Soldatinnen und Soldaten mit Einsatzschadigung” (Projekt
,UWE") begonnen. Kern dieses Projektes ist die datenschutzkonforme Etablierung und
Forderung der personlichen Kontaktaufnahme und friihzeitigen Kommunikation zwischen
Einsatzgeschadigten, die nach dem EinsatzWVG in ein WbA eingestellt werden, und ihrem
kiinftigen dienstlichen Umfeld. In der Pilotphase konzentrierte sich das Projekt auf
Einsatzgeschéadigte, die in ein WbA eingestellt wurden. Mittlerweile erfolgt die
Kontaktaufnahme standardisiert bei jeder Aufnahme in die Schutzzeit. Hierzu informiert die
ZALK die Einsatzgeschadigten und deren kiinftige Vorgesetzte vor Dienstantritt (iber das
Angebot fachlicher Ansprechstellen und stellt die Kommunikation zu den Angehérigen der
Fachdienste mit psychosozialem Auftrag (Sozialdienst der Bundeswehr, Psychologischer
Dienst der Bundeswehr, Sanitatsdienst der Bundeswehr) und der Militdrseelsorge sowie den

verantwortlichen Lotsinnen und Lotsen fiir Einsatzgeschadigte her.

Darlber hinaus hat die ZALK eine Befragung zum Unterstitzungsbedarf von Vorgesetzten
einsatzgeschadigter Menschen durchgefiihrt, um einen Uberblick iber den konkreten
Informationsbedarf der Dienststellen zu erhalten. Auf Basis der Befragungsergebnisse hat die
ZALK eine online abrufbare FAQ-Liste erarbeitet, die gezielt auf die typischen
Informationsdefizite eingeht. Ferner werden die Erkenntnisse aus der Befragung von der
Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Unterstiitzung aufgearbeitet, einerseits die
Kommunikation tber die bereits vorhandenen Angebote zu verbessern und andererseits

weitere psychosoziale Unterstlitzungsangebote zu entwickeln.
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4. Personelle Ressourcen und IT-Unterstltzung
Die der ZALK zugewiesene Dienstpostenausstattung ist grundsatzlich auskdmmlich.

Hinsichtlich der Dienstpostenausstattung des Sachgebietes ,, Koordination Berufliche
Qualifizierung” plant das BAPersBw eine Beobachtung der Auslastung und gegebenenfalls

eine daran folgende Uberpriifung.

Derzeit fehlt noch eine IT-Unterstiitzung fiir eine durchgehende Bearbeitung der Vorgange
im Rahmen eines digitalen Workflows. Insbesondere im Bereich des Sachgebietes
»,Koordination Personalfiihrung” ist die manuelle Bearbeitung und Erfassung sehr
zeitaufwandig und bindet Ressourcen.Vor diesem Hintergrund soll bis zum vierten Quartal
2024 eine erste Teildigitalisierung, insbesondere der Arbeitsprozesse innerhalb des
Sachgebietes , Koordination Personalfiihrung”, umgesetzt werden. Daran anschlieBend wird
der Planungsprozess fir die Erstellung der Volldigitalisierung der Arbeit der ZALK unter

Berlicksichtigung von Schnittstellen zur Anbindung anderer Dienststellen initiiert.

B. Ergebnis
Die nunmehr abgeschlossene Zentralisierung der Aufgaben in der ZALK hat sich bewahrt.

Hierdurch wird die optimale Koordinierung der dienstlichen MaBnahmen und —wenn im
Einzelfall erforderlich — nichtdienstlichen Angebote, insbesondere innerhalb der Schutzzeit,
im Rahmen der Anwendung des EinsatzWVG sichergestellt. Durch die Einrichtung der ZALK
und die Biindelung aller Aufgaben in dieser Stelle kann eine verzugslose und koharente
Bearbeitung, unabhangig vom Status der geschadigten Person sichergestellt werden. Darliber
hinaus wurde mit der ZALK eine zentrale Ansprechstelle fiir Hilfe und Unterstiitzung von
unter Einsatzfolgen leidenden Menschen etabliert. Durch die Ausweitung und Verfeinerung
ihrer Informations- und Hilfsangebote hat die ZALK ihre Unterstiitzungsleistungen zur
Wiedereingliederung von Soldatinnen und Soldaten mit Einsatzschadigung gegeniiber den
Betroffenen, deren Angehdrigen und den zustandigen Vorgesetzten und Dienststellen

optimiert (Projekt ,,UWE").

Mit der initiierten Digitalisierung einiger Arbeitsprozesse sind kurzfristige Effizienzgewinne in
der Bearbeitung zu erwarten, langfristig wird die Arbeit der ZALK sowie deren
Zusammenarbeit mit anderen Stellen der Bundeswehr in der sogenannten , Arbeitswelt 4.0“
zur Maximierung etwaiger Effizienzgewinne und Minimalisierung von Ablagen und

Fehlerquellen ankommen.
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Das BAPersBw wird im Rahmen der eigenen Zustandigkeit die Notwendigkeit der
Uberpriifung der Dienstpostenausstattung der ZALK beobachten und gegebenenfalls

Veranderungen veranlassen.

Die Entwicklung hinsichtlich der Erstellung der medizinischen Erst- und Folgestellungnahmen

muss im Blick behalten und begleitet werden.
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IX. Uberblick zu wesentlichen MaRnahmen und Neuerungen der
Betreuung und Fiirsorge von Einsatzgeschadigten, die unter das
EinsatzZWVG fallen

Die Auftragserfiillung der Bundeswehr hangt wesentlich von ihrer personellen
Einsatzbereitschaft und damit von den Menschen ab, die in der Bundeswehr ihren Dienst
leisten. Mit der Teilnahme an Auslandseinsatzen hat die Bundesrepublik Deutschland — wie
schon dargelegt - eine gesteigerte sicherheitspolitische Verantwortung ibernommen.
Betreuung und Flrsorge der Soldatinnen und Soldaten und der zivilen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Bundeswehr sowie ihrer Angehérigen haben vor diesem Hintergrund einen

hohen Stellenwert.

Die Bundeswehr stellt ein vielschichtiges und breit gefachertes Portfolio an MaRnahmen und

Leistungen der Flirsorge und Betreuung bereit.

Im Zusammenhang mit der Evaluierung des EinsatzWVG ist auch ein Blick auf solche
Malnahmen notwendig, die der Zielgruppe der Einsatzgeschadigten, die unter das
EinsatzWVG fallen, und ggf. deren Angehorigen, insbesondere innerhalb der Schutzzeit, zur

Verfligung stehen.

A. Erstattungsanspruch flr notwendige Aufwendungen von Angehdrigen
Die aktive Einbeziehung der Angehdrigen und Familien in den Rehabilitationsprozess

Einsatzgeschadigter kann diesen Prozess maRgeblich unterstiitzen und positiv beeinflussen.
In diesem Zusammenhang kann es auch medizinisch indiziert sein, dass Bezugspersonen'?®
von Einsatzgeschadigten in deren Therapie einbezogen werden. Die hierdurch entstehenden
arztlichen Kosten werden aus dem jeweiligen Abrechnungssystem der bzw. des
Einsatzgeschadigten (z.B. unentgeltliche truppenarztliche Versorgung oder
Dienstunfallfiirsorge) getragen. Davon sind jedoch bestimmte Aufwendungen, die den
Bezugspersonen durch die Einbeziehung in die Therapie entstehen, nicht umfasst. Um diese

Liicke zu schlieBen, wurde mit § 20a EinsatzWVG innerhalb der Schutzzeit ein

Erstattungsanspruch fiir notwendige Aufwendungen!?® geschaffen, die durch die medizinisch

128 Darunter fallen Verwandte ersten Grades, Ehegattin oder Ehegatte, Lebenspartnerin oder Lebenspartner
sowie die bzw. der in hduslicher Gemeinschaft lebende Lebensgefahrtin bzw. Lebensgefdhrte.
129 Djes sind Fahrtkosten fiir die Hin- und Riickreise in Anwendung des Bundesreisekostengesetzes,
Unterbringungskosten einschliefRlich Kurtaxe, Mehraufwendungen fiir Verpflegung in Hohe der Pauschbetrage
nach dem Einkommenssteuergesetz sowie Aufwendungen fir Kinderbetreuung.
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indizierte Einbeziehung von Bezugspersonen in die Therapie von Einsatzgeschadigten

entstehen.

Die Auswirkungen insbesondere von psychischen Einsatzschadigungen stellen fiir das
gesamte familidre Umfeld eine enorme Belastung dar. Nicht selten sind die Belastungen so
stark, dass sie zu eigenen behandlungsbediirftigen Erkrankungen der Angehérigen fihren.
Mit § 20a EinsatzZWVG ist allerdings kein eigener Therapie- oder Kosteniibernahmeanspruch
fiir die Angehorigen gegenliber der Bundeswehr verbunden. Grundsatzlich sind die Kosten
fiir notwendige medizinische Leistungen einer eigenen Erkrankung vom individuellen
Leistungstrager der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung zu tragen. Fiir eine
Verlagerung dieser grundsatzlichen Leistungspflicht auf die Bundeswehr besteht insofern

kein Bedarf.

In besonderen Fallen sieht jedoch § 51 SEG zuklinftig die Moglichkeit einer Erstattung von
notwendigen Kosten psychotherapeutischer Leistungen fiir Angehorige vor. Dieser
Erstattungsanspruch der Angehdorigen ergdnzt deren bestehende individuelle Absicherung im
Krankheitsfall dahingehend, dass die Bundeswehrverwaltung die Kosten fiir
psychotherapeutische Leistungen in angemessenem Umfang erstatten kann, wenn der

zustindige gesetzliche oder private Leistungstrager die Leistungserbringung abgelehnt hat%,

B. Psychosoziale Beratung und Unterstltzung durch die Bundeswehr
Innerhalb der Bundeswehr ist ein weitgefdachertes und ineinandergreifendes Angebot der

psychosozialen Beratung und Unterstitzung etabliert. Hervorzuheben ist hier die
flachendeckende Ausbringung der Fachdienste im PSN, welche ein fachkompetentes,
niederschwelliges Angebot fiir alle Bundeswehrangehdrigen sowie deren Angehorige — also
auch fur Einsatzgeschadigte und deren Angehorige — mit dem Ziel der umfangreichen

Unterstlitzung ermoglicht.

In einem interdisziplindren Ansatz arbeiten die jeweiligen Fachdienste Sozialdienst der
Bundeswehr, Psychologischer Dienst der Bundeswehr und Sanitdtsdienst der Bundeswehr
sowie die Militarseelsorge zusammen, um aktive und friihere Bundeswehrangehdrige sowie
deren Angehorige bei der Bewaltigung von psychosozialen Problemen zu beraten und zu
unterstitzen. Das PSN bericksichtigt dabei die lokalen Bedingungen, Einflisse und
Bedirfnisse des Einzelfalls. Es betreut im Unterstiitzungskontinuum u. a. die Friherkennung

psychischer Einsatzfolgen. Seine Bedeutung liegt deshalb u. a. auch in der Unterstiitzung bei

130 vgl. BT-Drs 19/27523, S. 224.
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der Identifikation von solchen Betroffenen, bei denen zwischen dem traumatisierenden
Ereignis und dem Auftreten von Erstsymptomen ein groRReres Zeitintervall liegt und sich

somit nicht immer eine unmittelbare Kausalitat herstellen lasst.

Der Sozialdienst der Bundeswehr berat — unabhangig von einer Einsatzschadigung — alle
aktiven und fritheren Bundeswehrangehdrigen sowie deren Angehdérigen und Familien. Er
gliedert sich in die beiden Fachbereiche , Sozialberatung” und , Sozialarbeit”. Aufgabe der
Sozialberatung ist es, liber sozialrechtliche Anspriiche zu informieren und zu unterrichten
sowie bei Bedarf Hilfestellung bei deren Beantragung zu geben. Die Sozialarbeit bietet bei
psychosozialen und physischen Problemstellungen Unterstiitzung und berat in personlichen
und familidaren Angelegenheiten. Hierzu gehort insbesondere die Begleitung von
Einsatzgeschadigten, deren Vorgesetzten und des Arbeitsumfeldes wahrend der
Wiedereingliederung in den Dienst. Ebenso zahlt insbesondere die Hilfe zur Bewaltigung von
Herausforderungen im Alltag, die Forderung der individuellen Ressourcen und die Starkung

des familidren Zusammenhalts zu den Aufgaben der Sozialarbeit.

Die Beratungszahlen des Sozialdienstes der Bundeswehr sind im Fall von
Einsatzgeschadigten, insbesondere innerhalb der Schutzzeit, konstant hoch. Die
Beratungsintensitat befindet sich auf einem qualitativ hohen und anspruchsvollen Niveau.
Oftmals liegen multifaktorielle Problemlagen der Betroffenen und ihrer Familien vor, die eine
umfassende und langerfristige Unterstitzung erfordern. Diesem Bedarf kénnte zukiinftig
verstarkt mit der Multifamilienberatung durch den Sozialdienst der Bundeswehr begegnet
werden. Der Interventionsansatz der Multifamilienberatung fiihrt belastete Familien im
Rahmen von regelmaRigen, moderierten Gruppengesprachen dazu, gemeinsame Themen zu
teilen und sich gegenseitig bei der Bewaltigung von komplexen familidren Problemen zu
unterstitzen. Das BAPersBw ist mit der Pilotierung eines entsprechenden Projekts

beauftragt.

"

Weiterhin fuhrt der Sozialdienst der Bundeswehr seit 2022 die ,Lodwenstarke Familienwoche
durch. Dieses Angebot richtet sich speziell an Bundeswehrangehorige und ihre Familien, die
eine Woche lang gemeinsam dazu angeleitet werden, vielschichtige Probleme innerhalb der

Familie zu losen.

Um Bundeswehrfamilien kinftig noch besser und bedarfsgerechter in die Unterstiitzung
durch den Sozialdienst der Bundeswehr einzubinden, sollen die Bundeswehrangehdrigen und

deren Familien proaktiv und intensiver zu den Hilfsangeboten informiert werden. Durch das
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Aufzeigen weiterfihrender Beratungsmaoglichkeiten innerhalb und auRerhalb der

Bundeswehr wurde das Spektrum der Hilfen erweitert.

Der Psychologische Dienst der Bundeswehr unterstitzt — unabhangig von einer
Einsatzschadigung — die Betreuung von Angehorigen der Bundeswehr. Im Rahmen der
psychologischen Flihrungsberatung berat er die Vorgesetzten aller Ebenen zum Umgang mit
Einsatzgeschadigten oder anderweitig in ihrer Dienstverrichtung eingeschrankten Personen —
auch hinsichtlich der konkreten Dienstverrichtung von Einsatzgeschadigten im Rahmen des

dienstlichen bzw. beruflichen Reintegrationsprozesses innerhalb der Schutzzeit.

Unter der fachlichen Leitung des Psychologischen Dienstes der Bundeswehr und der
Organisation des Sanitatsdienstes der Bundeswehr werden jahrlich bis zu vier MaBnahmen
zur Betreuung und Beratung fiir aktive und frithere Bundeswehrangehérige mit
einsatzunfallbedingten oder im Betrieb Inland/Ausland erworbenen Verletzungen und
Erkrankungen unter Einbeziehung naher Angehdriger im Rahmen der
»Fachberatungsseminare — Betreuung und Fiirsorge unter einem Dach” sichergestellt. Diese
Fachberatungsseminare gewahren eine umfassende und intensive psychologische,
seelsorgerische, sozialdienstliche und versorgungsrechtliche Beratung und Betreuung,
unterstitzende BegleitmalRnahmen mit umfassender Information sowie allgemeine
Maflnahmen der psychischen Stabilisierung. Sie erméglichen Betroffenen den wertvollen
Austausch von Erfahrungen sowie gegenseitige Unterstiitzung. Damit kann die psychische
Stabilisierung mit dem Ziel, die eigene belastende Lebenssituation mithilfe professioneller
Unterstltzung durch das interdisziplindare Betreuungsteam besser meistern zu kénnen,

unterstiitzt werden.

Der Sanitatsdienst der Bundeswehr ist flir die Gesundheitsversorgung der militarischen
Angehorigen der Bundeswehr zustdndig. Die Gesundheit der Soldatinnen und Soldaten zu
schiitzen, zu erhalten sowie wiederherzustellen ist daher die zentrale Aufgabe. Mit den
Truppenérztinnen und -adrzten stehen flachendeckend primare Ansprechpersonen fiir alle
medizinischen Belange zur Verfligung. Darliber hinaus obliegt ihnen eine koordinierende
Mittlerfunktion zwischen den Patientinnen und Patienten, Psychologischen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Facharztinnen und -arzten fiir Psychiatrie oder
Psychotherapie, Disziplinarvorgesetzten sowie den anderen Angehdrigen des PSN und des

IPR.

Fiir eine bessere bundeswehrinterne Verzahnung aller am Rehabilitationsprozess Beteiligten

und um den speziellen Bediirfnissen der Streitkrafte Rechnung zu tragen, wurde in den
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letzten Jahren die medizinisch-dienstliche Rehabilitation in der Bundeswehr durch den

Sanitatsdienst der Bundeswehr zunehmend ausgebaut und weiterentwickelt.

Ziel ist eine umfassende und ganzheitliche Wiedereingliederung im dienstlichen, sozialen
sowie privaten Umfeld unter Beriicksichtigung der besonderen Belange des Soldatenberufs
und die Wiederherstellung der Dienst — und Verwendungsfahigkeit. Als einer von mehreren
Bausteinen sind hier die sanitdtsdienstlichen Rehabilitationsstitzpunkte zu nennen. Diese
sind qualifizierte Anlaufstellen fiir psychisch und/oder physisch Langzeiterkrankte in der
regionalen Versorgung, die, ausgehend von einer derzeit selektiven Pilotierung an

Einzelstandorten, zukiinftig ressourcenabhangig weiter ausgebracht werden sollen.

Militarseelsorgerinnen und Militarseelsorger stehen als verladssliche und bestdndige
Gesprachspartnerinnen bzw. -partner zur Verfligung, ohne in das therapeutische Geschehen
einzugreifen. Da sie auBerhalb militdrischer Hierarchien stehen, erleichtert es einigen

Betroffenen, sich erstmals zu 6ffnen.

Die Militarseelsorge bietet dabei insbesondere im Rahmen des 6kumenisch verantworteten
und von der Evangelischen Militarseelsorge gefiihrten ,, Arbeitsbereich Seelsorge an unter
Einsatzfolgen leidenden Menschen” (ASEM; vormals ,,Projekt Seelsorge”) unterstiitzende
Malnahmen auch fir Familien an. Dabei handelt es sich um multiprofessionell gestaltete
Angebote fiir Menschen, die unter Einsatzfolgen leiden. Die Angebote richten sich an alle
Betroffenen und ihre Angehdrigen, insbesondere Kinder, unabhangig von ihrer jeweiligen

Religions- und Konfessionszugehorigkeit.

Mit der Einrichtung des Militarrabbinats im Jahr 2021 wurde in der Bundeswehr auch die
judische Militérseelsorge implementiert. Die Zentrale Ansprechstelle fiir den Umgang mit
Vielfalt am Zentrum fiir Innere Flihrung vermittelt zudem Kontakte zu Geistlichen anderer

Religionen bei Bedarf.

Neben Beratungsbiichern und Broschiren, die die Militarseelsorge als Hilfen bereitstellt,
wurden fiir Einsatzgeschadigte und ihre Angehdrigen in Zusammenarbeit mit den
Bundeswehrkrankenh&dusern und der Sportschule der Bundeswehr verschiedene Formate,
wie z. B. Paarseminare, Familienseminare sowie FerienmaRBnahmen fiir Verwundete und
deren Familien, entwickelt. Alle Veranstaltungen werden von fachkundigem Personal der

Seelsorge und den Fachdiensten des PSN begleitet.

Durch die Umsetzung des Projektes ,,UWE" (vgl. Kapitel VIIl Abschnitt A) wurde die
psychosoziale Beratung und Betreuung von Einsatzgeschadigten, die innerhalb der Schutzzeit

wieder in den Dienst eingegliedert werden, erheblich verbessert. Bereits vor Dienstantritt
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stellt die ZALK sowohl zwischen den Fachdiensten im PSN vor Ort und der
einsatzgeschadigten Person als auch zwischen ihr und dem Vorgesetzten Kontakt her. Der
Vorgesetzte wird gezielt informiert und insbesondere auf die Unterstiitzungsmoglichkeiten

der im PSN zusammenwirkenden Fachdienste hingewiesen.

C. Weitere Angebote der Unterstlitzung und Betreuung
Das im BMVg eingerichtete Referat fiir einsatzbedingte posttraumatische

Belastungsstérungen und Einsatztraumatisierte hat mit dem Beauftr PTBS die Aufgabe,
Praventions-, Betreuungs-, Behandlungs- und Versorgungsmalnahmen fir
Einsatzgeschadigte kontinuierlich zu tberprifen, anzupassen und zu verbessern.
Unterstiitzend nimmt es die Funktion einer zentralen Ansprechstelle im BMVg fiir den
betroffenen Personenkreis wahr und gibt Hilfestellung im Einzelfall unter Einbindung der

Fachdienste im PSN und der ZALK.

Mit dem im Januar 2024 in Berlin eingerichteten Veteranenbiiro der Bundeswehr steht eine
weitere niedrigschwellige Anlauf- und Informationsstelle fiir Ratsuchende zur Verfligung. Das
Veteranenbiiro ist auch Ansprechstelle fir die Verbande und Organisationen der
Veteranenarbeit und soll das Ziel einer h6heren Akzeptanz und gesellschaftlichen

Anerkennung und Wertschatzung von Veteraninnen und Veteranen unterstiitzen.

Neben den Fachdiensten der PSN und der Militdrseelsorge steht den Betroffenen mit den
Lotsinnen und Lotsen fir Einsatzgeschadigte ein niederschwelliges Angebot der Begleitung in
den Verbanden und Dienststellen zur Seite. Sie bieten selbst keine fachliche Beratung an,
kennen aber das System und helfen Betroffenen als Kontaktperson und Vermittler. Sie

unterstitzen die Vorgesetzten in der Wahrnehmung ihrer Fiirsorgepflicht.

In vielen Fallen lassen Betroffene sich erst durch ihr Umfeld dazu bewegen, Hilfen durch die
Bundeswehr in Anspruch zu nehmen. Die Information des Umfelds, vor allem der

Familienangehorigen, ist daher von besonderer Bedeutung.

Eine erste und niederschwellige Unterstiitzung finden die Betroffenen auch liber
verschiedene Medienformate. Neben der Smartphone-App ,,Coach PTBS” und der

kostenfreien Trauma-Hotline3! bieten zahlreiche Internetseiten?*? der Bundeswehr

131 Das Psychotraumazentrum am Bundeswehrkrankenhaus Berlin bietet unter der kostenlosen
Nummer 0 800 588 7957 Informationen zu psychischen Erkrankungen, Hilfsangeboten und
Ansprechstellen an.

1327 B.: www.bundeswehr.de/betreuung-fuersorge/ptbs-hilfe.de
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Informationen zu psychischen Erkrankungsbildern, Anspriichen auf Versorgung und

Unterstiitzung, Kontaktstellen und Hilfsmoglichkeiten.

“13 welches

Ein weiterer Baustein der Unterstitzungsleistungen ist das , Netzwerk der Hilfe
neben Dienststellen der Bundeswehr eine Vielzahl ehrenamtlicher Organisationen umfasst,
die sich im Sozialbereich engagieren. Das , Netzwerk der Hilfe“ hat zum Ziel, die
unterschiedlichen Zielsetzungen und Méglichkeiten der mitwirkenden Organisationen und
Initiativen mit dem Betreuungs- und Flirsorgeangebot der Bundeswehr zu harmonisieren,
gef. die Betreuung der Bundeswehrangehdrigen und ihrer Familien zu ergdnzen, die
Motivation und Berufszufriedenheit zu fordern und die Attraktivitat des Dienstes in der

Bundeswehr zu steigern. Die Unterstiitzung durch der Bundeswehr nahestehende

Organisationen ist eine wertvolle Erganzung der dienstlichen Fiirsorge.

D. Malknahmen zur Information

1. Individuelle Identifikation und Information des Personals, das an
Auslandseinsatzen teilgenommen hat und die Bundeswehr verlasst
Da Einsatzfolgen erst nach dem Dienstzeitende auftreten konnen, wirkt mit dem EinsatzWVG

die Fursorgepflicht Giber das Ausscheiden aus dem aktiven Dienst hinaus. Ziel ist es, dass flr
friihere Angehorige der Bundeswehr mit spater auftretenden Einsatzschadigungen die Tir
zur Bundeswehr offensteht, um ihnen bestmogliche Unterstiitzung zukommen lassen zu

kénnen.

Um gesetzliche Leistungen sowie MalRnahmen der Betreuung und Fiirsorge von der
Bundeswehr erhalten kdnnen, missen die Betroffenen zunachst erkennen, dass ihre
gesundheitlichen Einschrankungen auf die Teilnahme an einem Auslandseinsatz beruhen
kénnen und sie in diesem Fall Anspruch auf Versorgungsleistungen haben sowie Hilfs- und

Unterstilitzungsangebote der Bundeswehr bereit stehen.

In der Vergangenheit wurden ausschliefSlich Offiziere, die die Bundeswehr mit
Einsatzerfahrung verlassen haben, liber die Moglichkeit spater auftretender
einsatzassoziierter psychischer Erkrankungen sowie entsprechende Hilfs- und

Unterstiitzungsangebote der Bundeswehr schriftlich informiert.

133 Weiterfiihrende Informationen auch abrufbar unter: www.bundeswehr.de/de/betreuung-
fuersorge/betreuungsportal/netzwerk-der-hilfe
112



Infolge der Uberarbeitung der Allgemeinen Regelung ,Kontaktpflege mit ehemaligen
Angehdrigen” A-2640/25 ist seit Oktober 2022 gewihrleistet, dass nunmehr alle
Bundeswehrangehdrigen mit Einsatzerfahrung, die den GB BMVg verlassen, entsprechend
schriftlich informiert werden. Ferner kénnen sie einwilligen, im Zweijahresrhythmus
nochmals Informationen dazu zu erhalten. Mit dieser gezielten Kampagne wird sichergestellt,
dass allen Bundeswehrangehdorigen, denen moglicherweise Anspriiche aus dem EinsatzZWVG
zustehen, nach Verlassen der Bundeswehr entsprechende Ansprechpersonen und -stellen

bekannt sind.

2. Interne MaRRnahmen der Information wahrend der Dienstzeit
Die Erkrankungsbilder psychischer Einsatzschadigungen sind bundeswehrweit bekannt und

die Betreuung des betroffenen Personenkreises hat sich in den bundeswehreigenen

Strukturen mittlerweile etabliert.

Bereits im Rahmen der Grundausbildung werden alle Soldatinnen und Soldaten der
Bundeswehr Uber die Zusammenarbeit der Fachdienste im PSN der Bundeswehr und dessen
Wirkweise informiert. Im Rahmen der Einsatzvorbereitung, -begleitung und -nachbereitung
wird das Wissen zu moglichen Einsatzfolgen sowie zu Hilfs- und Unterstiitzungsmdglichkeiten
vertieft. Insbesondere ist durch die trainings- und lehrgangsgebundene Flhrerausbildung in
der Bundeswehr sowohl die Bewusstseinsbildung bei Vorgesetzten zur Thematik psychischer
Einsatzschadigungen als auch die Optimierung ihrer Handlungskompetenz zur Einleitung von
Malnahmen der Betreuung und Firsorge unter Rickgriff auf die Fachdienste mit
psychosozialem Auftrag — Sozialdienst der Bundeswehr, Psychologischer Dienst der
Bundeswehr, Sanitatsdienst der Bundeswehr sowie der Militdrseelsorge, die auch
interdisziplindr im PSN der Bundeswehr zusammenarbeiten — gewahrleistet. Die ZALK stellt
sich sowohl im Rahmen ihres Internet-, Intranet- und Extranetsauftritts als auch im Rahmen
ihrer Vortragsarbeit zielgruppengerecht vor und ist damit als Ansprechstelle fiir Menschen,

die unter Einsatzfolgen leiden, etabliert.

E. Ergebnis
Die Betreuung von und Fiirsorge fiir Einsatzgeschadigte und ihre Angehorigen und die

Information dariiber wurden in den letzten Jahren kontinuierlich weiterentwickelt. Es zeigt
sich deutlich, dass Einsatzgeschadigten bereits heute eine breite und umfangreiche Palette

an psychosozialer Unterstiitzung, Informationen und Ansprechpersonen zur Verfligung
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stehen und neue Projekte zur Optimierung bereits umgesetzt oder angestofSen wurden.
Diese Leistungen werden durch die Hilfs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten von der
Bundeswehr nahestehenden Organisationen wirksam erganzt. Nichts desto trotz unterliegen
diese MaBnahmen und Leistungen auch weiterhin einem kontinuierlichen

Weiterentwicklungsprozess.
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Fazit und Handlungsempfehlungen
Der Ansatz des EinsatzWVG, im geschiitzten Rahmen des Dienstes eine medizinische und

berufliche Rehabilitation zu erméglichen, hat sich grundsatzlich bewahrt. Die Instrumente
des EinsatzWVG sind geeignet, die Einsatzgeschadigten wirkungsvoll wieder in das

Erwerbsleben einzugliedern.

Allerdings ist der Anteil derjenigen, bei denen die Schutzzeit wegen Nichterreichbarkeit der
Ziele beendet werden musste, mit rund 45 Prozent zu hoch. Zudem gibt es zu viele Falle, bei
denen das Verfahren acht oder sogar mehr Jahre dauert. Um eine gréoRere Zahl von
Einsatzgeschadigten schneller in das Berufsleben zu (re-) integrieren, bedarf es einerseits der
Anpassung und Weiterentwicklung der vorhandenen gesetzlichen Instrumente in einzelnen
Aspekten. Andererseits hat es sich als erforderlich gezeigt, den Wiedereingliederungsprozess,
der durch das Zusammenwirken einer Vielzahl von Beteiligten gekennzeichnet ist, zu
optimieren. Hierzu wird die Implementierung eines effektiven und fokussierten Reha-
Mangements als zielflihrend erachtet, um ein verzahntes Zusammenspiel aller involvierten
Stellen, einschlieflich der aktiven Mitwirkung der einsatzgeschadigten Person,

sicherzustellen.

Von Bedeutung ist auch eine klare und umfassende Information (iber die bestehenden
Versorgungsleistungen, um den Betroffenen Entscheidungsmoglichkeiten zu geben. Dies
betrifft insbesondere das neue SEG, das Reha-Moglichkeiten aufRerhalb des Bundeswehr-
Kontextes bietet und mit den finanziellen Leistungen eine gute Absicherung gewahrleistet,

wenn eine Weiterverwendung nicht in Frage kommt.

Eine weitere Ausdehnung des Anwendungsbereichs des EinsatzWVG und des
Einsatzversorgungsrechts ist nicht angezeigt. Die grundsatzliche Anknipfung dieser
besonderen Leistungsbereiche an die besondere Auslandsverwendung und die damit
typischerweise verbundene aulRergewdhnliche Gefahrdungs- und Belastungssituation ist
angemessen und vor dem Hintergrund der Einschrankungen des Leistungsprinzips (Art. 33
Absatz 2 GG) durch das EinsatzWVG verfassungsrechtlich geboten. Die konkreten

Handlungsempfehlungen sind nachfolgend zusammengefasst:
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Handlungsempfehlung auf gesetzlicher Ebene:
e Anderung der Vorschrift des § 4 Absatz 3 EinsatzZWVG:
Gesamtbefristung der Schutzzeit auf langstens fiinf Jahre als Ersatz fiir die Befristung
der MaRnahmen nach § 3 EinsatzWVG. Verlangerungsmoglichkeit um bis zu drei
Jahre zur Sicherstellung des Reha-Erfolgs bei Abweichungen
e Schaffung datenschutzrechtlicher Grundlagen fir die Aufgabenerfiillung der Reha-
Managerinnen und Reha-Manager
e Einfihrung von Unterbrechungstatbestanden in § 4 EinsatzWVG fiir folgende Zeiten:
0 Mutterschutz ohne ausdriickliche Erklarung zur Arbeitsleistung in der
Mutterschutzfrist
0 Elternzeit ohne Teilzeitbeschaftigung
0 Betreuungsurlaub ohne Teilzeitbeschéaftigung
0 Pflegezeit ohne Teilzeitbeschaftigung
e Klarstellung in § 3 Absatz 1 EinsatzWVG, dass der Anspruch auf berufliche
Qualifizierung nicht fiir in einem auf Lebenszeit angelegten Wehrdienstverhaltnis
befindliche Soldatinnen und Soldaten gilt
e Klarstellung der gesetzlichen Regelung des § 6 Absatz 4 Nummer 1 EinsatzWVG zur
Beendigung des WbA am Ende der Schutzzeit, wenn sich keine Probezeit nach § 7
EinsatzWVG anschlieRt
e Klarstellung der gesetzlichen Regelung des § 10 Absatz 4 Nummer 1 EinsatzWVG zur
Beendigung des Beamtenverhaltnis auf Widerruf am Ende der Schutzzeit, wenn sich
keine Probezeit fiir eine Weiterverwendung nach § 11 Absatz 3 EinsatzZWVG
anschlief3t
e Ausgestaltung des Anspruchs auf zivile Weiterverwendung gemaR § 8 EinsatzWVG als
Beamtin, Beamter, Arbeitnehmerin oder Arbeitnehmer unabhangig von dem
Erreichen oder Uberschreiten der jeweils festgesetzten soldatischen Altersgrenzen
e Schaffung einer gesetzlichen, an §9 Absatz 9 SVG orientierten Grundlage zur
Gewahrung von Lohnkostenzuschissen fir Arbeitgeber
e Anpassung des § 9 EinsatzWVG dahingehend, dass die ,erdiente”
Dienstzeitversorgung nach dem SVG im Falle der Weiterverwendung nach § 8
EinsatzWVG erhalten bleibt
e Klarstellung der gesetzlichen Regelungen in
O §7 Absatz 1S. 4 EinsatzWVG, dass an die Stelle der korperlichen Eignung
bezogen auf den Einsatzunfall die Dienstfahigkeit tritt
o §§ 8 Absatz1 Nummer 1 und 11 Absatz 1 S. 1 EinsatzWVG, dass die Betroffenen nicht
wegen ihres korperlichen Zustandes oder aus gesundheitlichen Griinden infolge des
Einsatzunfalls zur Erflillung ihrer Dienstpflichten dauernd unfahig sind

Handlungsempfehlungen untergesetzlicher Art:
e Etablierung eines frithzeitigen und realistischen Reha-Assessments
e EinfUhrung bzw. Ausweitung und Weiterentwicklung eines Reha-Managements mit
festen Zielvereinbarungen zur Koordinierung der notwendigen medizinisch-

beruflichen Leistungen bei Einsatzgeschadigten nach vorheriger Pilotierung an
ausgewahlten Standorten

Organisatorische und strukturelle Handlungsempfehlungen: O/S
e Organisatorische Ausplanung von Reha-Managerinnen und Reha-Managern
(dezentral) nach vorheriger Pilotierung an ausgewahlten Standorten
e Verstarkte konsequente Information zu den Leistungen der Soldatenentschadigung
(Daueraufgabe)
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XI.  Abkiirzungsverzeichnis

Art. Artikel

BAPersBw Bundesamt fir das Personalmanagement der Bundeswehr
BeamtVG Beamtenversorgungsgesetz

Beauftr PTBS Beauftragter des BMVg fiir einsatzbedingte posttraumatische

Belastungsstérungen und Einsatztraumatisierte

BBG Bundesbeamtengesetz

BFD Berufsforderungsdienst der Bundeswehr

BMVg Bundesministerium der Verteidigung

BS Berufssoldatinnen und Berufssoldaten

BT-Drs. Bundestags-Drucksache

BVG Bundesversorgungsgesetz

EinsatzUV Einsatzunfallverordnung

EinsatzWVG Einsatz-Weiterverwendungsgesetz

ESA Erwerbsschadensausgleich

FWDL Freiwillig Wehrdienstleistende

GB BMVg Geschaftsbereich des Bundesministeriums der Verteidigung
GdS Grad der Schadigungsfolgen

GG Grundgesetz

IPR Interdisziplindres Patientenzentriertes Rehabilitationsteam
MdE Minderung der Erwerbsfahigkeit

MDORBw Medizinisch-dienstlich orientierte Rehabilitation in der Bundeswehr
PSN Psychosoziales Netzwerk

RDL Reservistendienst Leistende

Reha Rehabilitation

Saz Soldatinnen auf Zeit und Soldaten auf Zeit

SEG Soldatenentschadigungsgesetz

SG Soldatengesetz

SGB Sozialgesetzbuch

SKAE Sanitatsdienstliche Koordinierungs- und Ansprechstelle fiir

Einsatzgeschadigte
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SVG

UAV

uvB

UWE

WbA

WDB

ZALK

Soldatenversorgungsgesetz
Unbemanntes Luftfahrzeug (Unmanned Aerial Vehicle)
Unfallversicherung Bund und Bahn

Unterstitzung bei der Wiedereingliederung von Soldatinnen und
Soldaten mit Einsatzschadigung

Wehrdienstverhaltnis besonderer Art
Wehrdienstbeschadigung

Zentrale Ansprech-, Leit- und Koordinierungsstelle fiir Menschen, die
unter Einsatzfolgen leiden
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