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Vorab-Stellungnahme zur kiinftig geplanten 7. Versorgungsmedizinischen Ande-
rungsverordnung

Bearbeitet von Dr. Ulrike Gotthardt und Lela Finkbeiner (Bereich Gesundheit)

In dieser, derzeit in Entwicklung befindlichen, 7. Anderungsverordnung, steht das Thema
»~Horen" im Fokus.

Dazu gibt es bereits jetzt unterschiedliche Vorabinformationen, die sich jedoch noch nicht auf
einen konkreten Entwurf zur 7. Anderungsverordnung berufen kdnnen.

Ungeachtet dieser derzeit noch unklaren Informationslage ist es dem DGB ein wichtiges An-
liegen, zu seinen Grundpositionen bzgl. der Versorgung Gehdrloser bzw. Horbehinderter mit
technischen Hilfsmitteln, einschlieBlich CI, in Verbindung mit dem Grad der Behinderung
(GdB) und der Wertmarke Stellung zu beziehen.

GdB in Abhangigkeit von genutzter Technik

Gehorlosigkeit/Taubheit und Hérbehinderung sind bzgl. ihrer Potentiale wie auch ihren Ein-
schrankungen bzgl. der Kommunikationsfahigkeit, der psychosoziale Entwicklung und ande-
ren unterschiedliche Aspekten bei den einzelnen Horbehinderten nicht vorhersehbar, nicht
einfach kategorisierbar und fiir AuBenstehende in ihrer Komplexitat kaum beurteilbar.

Betroffene mit Resthérvermdgen kdnnen heute zwar technisch weiterentwickelte Hérgerdte
nutzen, jedoch sich hierbei mit Hérgeraten kein Horen erzielen, wie es Hérende kennen. D.h.
die Betroffenen bleiben trotz Horgeraten stark schwerhérig. Zudem sind sie damit abhangig
von einer Technik, auf die man sich selten sicher verlassen kann, die heute komplexer und
damit technisch anfalliger und fiir den Einzelnen kaum noch steuerbar ist. Zudem werden
Gerate auf den Markt gebracht oder vom Markt genommen, wie sie den industriellen Interes-
sen und nicht den individuellen Notwendigkeiten des einzelnen Hoérbehinderten entsprechen.
Oder es kdnnen z.B. viele Betroffene die Gerate nicht langer als einige Stunden im Ohr las-
sen, da es z.B. zu Entziindungen kommt. Somit sind Hérgeratetrager bei technischen Ausfal-
len oder medizinischen Komplikationen, die teilweise Tage und Wochen betragen kénnen,
wie auch bei der notwendigen Herausnahme der Gerate, z.B. nachts, weiterhin genauso taub
oder schwerhdrig wie ohne die Hilfsmittel.

Genauso liegt die Situation bei gehérlosen/tauben bzw. hérbehinderten Personen mit einer
CI-Versorgung. Auch mit diesen Geraten ist oftmals kein durchschlagener Hoérerfolg, wie Ho-
rende es kennen, zu erzielen. Die Betroffenen bleiben trotz CI hérbehindert mit einer groBen
Bandbreite unterschiedlicher akustischer Einschréankungen, die kaum zu kategorisieren sind.
Auch CIs sind anféllig mit z.B. tagelangen technischen Ausfallen oder medizinischen Neben-
wirkungen, auch werden sie z.B. nachts abgelegt. Dann sind die Betroffenen genauso taub
oder schwerhdrig wie ohne CI-Versorgung.

Aus der Sicht des DGB ist es daher unabdingbar, dass sich ungeachtet des technischen
Fortschritts bei weiter bestehenden Einschrankungen der Gerdte selbst, nicht vorhersehbaren
Problemen bzw. Nebenwirkungen und Ausfallen der technischen Hilfsmittel, sich die Einstu-
fung des GdB alleine am AusmaB der primaren Horbehinderung orientieren muss.
Ein Abzug des GdB aufgrund einer bestehenden Versorgung mittels Horhilfen (Horgerat, CI

u.a.) ist abzulehnen. Dies, da Horhilfen u.a. aufgrund eines nicht erreichbaren Hérvermégens
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wie es dem Hdrender entspricht, wie auch der bestehenden, in ihrem AusmaB nicht vorher-
sehbaren und fir die Betroffenen nicht steuerbaren, Einschrankungen keinen konstanten und
sicheren, dem normalen Horen vergleichbaren Ausgleich der Hérbehinderung bieten kénnen.

Nachteilsausgleich, hier: WERTMARKE

Flir gehdrlose/taube bzw. hérbehinderte Menschen, die Gebardensprachnutzer*innen sind,
hat der personlich-kommunikative Austausch mit anderen Gebardensprachnutzern eine Uiber-
ragende Bedeutung flir die Lebensqualitat auf allen Ebenen. Nicht nur fir sozialen Austausch
untereinander, auch flir das berufliche und Alltagsleben, einschlieBlich kultureller Veranstal-
tungen, wie Treffen und Aktivitaten der Gehérlosenvereine und Gehdrlosensportvereine, Ge-
bardensprachfestivals, Kulturtage etc. missen und werden weite Wege in Kauf genommen.
Hinzu kommt, dass es vermehrt gehérlosengerecht-gebardensprachliche medizinische (z.B.
Praxen von Zahnarzten, Psychotherapeuten, stationdare und ambulante psychiatrische Ange-
bote, Gesundheitstage flir Gehorlose, z.B. in Bayern), soziale (EUTB fiir Gehorlose/Horbehin-
derte), wirtschaftliche (z.B. Frisére) u.a. Angebote gibt. Diese finden sich allerdings weit ver-
streut und zumeist in Ballungsgebieten, was wiederum fiir den einzelnen Betroffenen meist
weite Anfahrtswege bedeutet.

Ein wichtiger Aspekt, der immer wieder als Gegenargument genutzt wird, ist, dass es ortsnah
Gebardensprachdolmetscher gebe. Zum einen ist deren Zahl immer noch zu gering, so dass
es oft lange Wartezeiten fiir Einsatze gibt. Vor allem aber ermdglicht dieses nicht, das oft ge-
wiinschte oder auch primar fir notwendig angesehene, z.B. im arztlich-psychotherapeuti-
schen Setting, 4-Augen-Gesprach. Insofern kann hier argumentativ die Moglichkeit von Ge-
bardensprachdolmetschern nicht die Vorrangigkeit des direkten Kontakts mit anderen Men-
schen bzw. Dienstleistern ersetzen.

Moderne Medien, wie Skype, Facebook u.a. kénnen das Leben der modernen Menschen, so-
wohl der Horenden wie der Gehdrlosen und Horbehinderten (=Gebardensprachnutzer*in-
nen), erleichtern. Zudem bleiben aufgrund der oftmals eingeschrankten Lese- und Schreibfa-
higkeiten schriftliche Medien vielen Gehdrlosen und Horbehinderten damit trotzdem weiterhin
verschlossen. Videolibertragungsmaglichkeiten erleichtern Vieles, ersetzen jedoch weder bei
Hérenden noch bei den Gehoérlosen den zwischenmenschlichen personlichen Kontakt und
Austausch, den Gehdrlose gebardensprachlich in der ndheren Umgebung ohnehin nur sehr
eingeschrankt finden kdénnen.

Aufgrund der o0.g. Aspekte sind Gehdrlose und Horbehinderte trotz moderner technischer
Weiterentwicklungen weiterhin darauf angewiesen die oft weiten Entfernungen durch OPNV
oder das eigene Auto zu Uberwinden. Hinzu kommt, dass Gehdrlose und Horbehinderte 6f-
ters arbeitslos sind oder in schlechter bezahlten, z.T. vom Wohnsitz auch weit entfernten,
Tatigkeiten unterkommen missen. Insofern fordert der DGB fiir alle Gehorlosen und
Horbehinderte mindestens das Fortbestehen der heutigen Kriterien der Zuerken-
nung der Wertmarke. Eine Einschrankung der Zuerkennungskriterien bis hin zum beftrch-
teten Wegfall der Wertmarke wird erhebliche Konsequenzen mit sich ziehen, deren AusmalR
nach heutigen Erkenntnissen massiv sein werden: emotional-soziale Isolation der betroffe-
nen Gehdrlosen und Horbehinderten, Einschrankungen in Gesundheit und Pflege, wirtschaft-
liche Verluste, etc.

Uber den Bundesverband

Der Deutsche Gehorlosen-Bund e. V. versteht sich als sozial- und gesundheitspolitische, kulturelle und berufliche Interessenver-
tretung der Gebardensprachgemeinschaft, also der Gehdrlosen und anderer Menschen mit Hérbehinderung, die sich in derzeit
26 Mitgliedsverbanden mit ca. 28.000 Mitgliedern, darunter 16 Landesverbanden und 10 bundesweiten Fachverbanden, zusam-
mengeschlossen haben. Insgesamt zahlen dazu mehr als 600 Vereine.

Unser Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung der Lebenssituation von Gehdrlosen durch den Abbau von kommunikativen Barri-
eren und die Wahrung von Rechten, um eine gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft zu ermdglichen.
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