Ausschuss fur Familie, Senioren, Ausschussdrucksache 16(13)458c
Frauen und Jugend
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Conterganstiftung fur behinderte M enschen

Stiftung des offentlichen Rechts

Der Vorstand
vertretendurch die Vorstzende Regina Schmidt-Zadel

Stellungnahme zur Anhérung im Ausschuss fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend
am Montag, dem 4. Mai 2009

Anh6rungsgegenstand:

Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur Anderung des Conterganstiftungsgesetzes

BT-Drucksache 16/12413

Antrag der Abgeordneten Dr. llja Seifert, Klaus Ernst, Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeord-
neter und der Fraktion DIE LINKE

Soforthilfe zur Teilhabe-Erméglichung fir Conterganbetroffene

BT-Drucksache 16/11639

Genannte Schwerpunkte fir die Stellungnahme : Ausschlussfrist, Ausschittung der jahrli-
chen Sonderzahlungen und Umstrukturierung der Stiftung

Der Vorstand der Conterganstiftung begrif3t ausdricklich die mit dem Gesetzesent-
wurf in Angriff genommenen Maflinahmen zur Verbesserung der finanziellen Versor-
gung der contergangeschadigten Menschen. Sie bilden einen weiteren wichtigen

Baustein fir eine angemessene Abfederung der korperlichen und finanziellen Belas-
tungen, die fur die Betroffenen mit fortschreitendem Lebensalter zunehmend schwe-
rer werden. In zahlreichen Gesprachen mit Betroffenen konnte sich der Vorstand da-

von Uberzeugen, dass der Ausbau der Leistungen dringend notwendig ist.

Ganz besonders unterstiitzt der Vorstand die vorgesehene Offnung der im Errich-
tungsgesetz der Stiftung verankerten Ausschlussfrist fur die Zulassung neuer Leis-
tungsfalle. Die Stiftung musste in den letzten Jahren Anfragen oder Antrage von tber
200 Personen wegen des Versaumens der Ausschlussfrist zurlickweisen. Besonders

seit der verstarkten Prasenz der Conterganproblematik in der Offentlichkeit — ausge-



|6st durch den im November 2007 ausgestrahlten Fernsehfilm ,Contergan eine einzi-
ge Tablette “- erreichten die Stiftung vermehrt Anfragen und Antrage. Alleine im Jahr
2008 wurden 83 Antrage gestellt. Dabei wurde deutlich, dass in vielen Féllen den
Betroffenen die Thalidomidschadigung in friheren Jahren Gberhaupt nicht bekannt
war. Haufig haben die Eltern der damals geschadigten Kinder die Ursachlichkeit
selbst nicht gesehen oder sie haben sie bewusst verschwiegen. In vielen Fallen sind
die Schadigungen auch erst im Zusammenhang mit spater aufgetretenen Folge-
schaden und dank verbesserter medizinische r Diagnoseverfahren festgestellt wor-
den. Es ist mehr als gerecht und aus dem Gleichbehandlungsgrundsatz heraus auch
zwingend erforderlich, diesen Menschen in Zukunft die ihnen zustehenden Leistun-
gen der Stiftung zu gewéahren. Auch fur die Antragstellerinnen und Antragsteller, de-
ren Korperschaden in keinem kausalen Zusammenhang mit der Einnahme thalido-
midhaltiger Praparate durch die Mutter wahrend der Schwangerschatft stehen, fuhrt
die neu erdffnete Moéglichkeit der Antragsprifung durch die Stiftung zu einer Klarung

ihrer Situation.

In den Erl&uterungen zum Gesetzesentwurf ist ausgefuhrt, dass mit maximal 100

neuen Leistungsfallen gerechnet wird.

Unter Berucksichtigung der der Stiftung bekannten rd. 200 Ablehnungsfalle und in
der Erwartung, dass sich weitere Personen aus dem In- und Ausland bei der Stiftung

melden werden, rechnen wir mit bis zu 300 abzuarbeitenden Antragsverfahren.

Der Stiftungsvorstand wird sich dafir einsetzen, dass diese Antrage im Interesse der
Antragstellerinnen und Antragsteller wie bisher unbirokratisch und zeitnah bearbeitet

und entschieden werden.

Die Steuerung und Abwicklung der Antragsverfahren erfordert eine leistungsfahige
Administration. Das notwendige Know - How und die Ressourcen fiur die formale Be-
arbeitung der Antrage, die Erteilung der Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheide
sowie die Durchfuhrung anhéngiger Rechtsmittelverfahren muss zur Verfigung ste-
hen. Der Vorstand sieht dies durch die langjahrige erfolgreiche Zusammenarbeit mit
der KfW Bankengruppe auf diesem Gebiet bestens gewéahrleistet. Die Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter der dort eingerichteten Geschaftsstelle verfligen Gber vertiefte



Kenntnisse und Erfahrungen in der Abwicklung der Antragsverfahren. Dadurch wird
eine ordnungsgemale Erledigung der anstehenden Aufgaben und im Ganzen eine
zuverlassige Fuhrung der Stiftungsgeschatfte in der Phase der Antragsbearbeitung
sichergestellt werden kénnen. Nicht zuletzt ware die Transparenz und Kontinuitat zu
der Antragsbearbeitung seit Bestehen der Stiftung gewahrleistet.

Neben der formalen Antragsprifung obliegt die medizinische Prifung der neu einge-
henden Antrage der Medizinischen Kommission der Stiftung. Nach 8§ 16 Abs. 2
ContStifG entscheidet sie dartber, ob ein Schadensfall nach dem Gesetz vorliegt
und bewertet diesen nach Mal3gabe der Richtlinien. Der Vorstand fasst diese Ent-
scheidung in einen Bescheid, der der Antragstellerin oder dem Antragsteller zuge-

stellt wird.

In den letzten Jahren hat sich die Medizinische Kommission nahezu ausschlief3lich
mit der nachtraglichen Uberpriifung von Zulassungsgutachten bereits anerkannter
Leistungsempfanger und Leistungsempfangerinnen befasst. Betroffene, deren thal-
domidbedingte Schadigungen bei der Erstbegutachtung nicht vollstandig erfasst und
bewertet worden sind, kbnnen durch einen Antrag auf Revision ihrer Schadenspunk-

te eine Uberpriifung und ggf. Neufestsetzung ihrer Leistungen erwirken.

Durch die anhaltende Prasenz des Conterganthemas in der 6ffentlichen Diskussion
hat sich das Interesse der Betroffenen an einer Uberprifung ihrer Punkte- und Leis-
tungsfestsetzung spirbar erhoht. Seit 1 %2 Jahren hat deshalb die Beschaftigung der
Medizinischen Kommission mit Anfragen und Antragen deutlich zugenommen. Dies

betrifft vor allem den Indikationsbereich der orthopadischen Schaden.

Der Stiftungsvorstand erwartet durch die Antrage, die im Zuge der Offnung der Aus-
schlussfrist bei der Stiftung eingehen werden, eine deutliche Ausweitung der Kom-
missionsarbeit. Es ist daher damit zu rechnen, dass die vorhandenen Gutachterka-
pazitaten in den schwerpunktmanRig betroffenen Indikationsbereichen voraussichtlich
nicht ausreichen werden, um eine moglichst zeitnahe Entscheidung sicherstellen zu

kdnnen.

Es ist davon auszugehen, dass weitere Personen in den Kreis der Gutachter aufge-

nommen werden mussen. Dies hatte zusatzlich den positiven Effekt, dass das Spe-



zialistenwissen der Mitglieder der Medizinischen Kommission auf eine breitere Basis
gestellt werden und weitergegeben werden kann. Zur Vermeidung von Engpassen
bei der Begutachtung der neuen Antrage empfiehlt der Vorstand in Abstimmung mit
dem Vorsitzenden der Medizinischen Kommission, die bislang gemafl § 16 Abs. 2
des Stiftungsgesetzes auf maximal 8 Mitglieder begrenzte personelle Starke der

Kommission durch die Streichung der Worte ,,... und héchstens acht ...* aufzuheben.

Durch diese MalRnahme wird der Vorstand, dem ktinftig die Berufung der Kommissi-
onsmitglieder abschliel3end obliegt, in die Lage versetzt, flexibel auf die weitere Ent-
wicklung der Begutachtungsanforderungen und den Arbeitsanfall in der Medizini-

schen Kommission zu reagieren.

Hinsichtlich der Umstrukturierung begruf3t der Stiftungsvorstand die Verkleinerung
des Stiftungsrates und die klare Trennung der Zustandigkeiten zwischen Stiftungs-
vorstand und Stiftungsrat. Das ermoglicht eine effizientere Erledigung der Stiftungs-
aufgaben. Besonders positiv wird gesehen, dass die Beratung der Leistungsempfan-

ger nun explizit als eigenstandige Aufgabe der Stiftung festgeschrieben sein wird.



