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Wichtige Hinweise

Fiir behinderte Menschen bieten verschiedenste Vorschriften in Gesetzen, Erlas-
sen, Satzungen, Tarifen und so weiter eine Reihe von Rechten und Pflichten. Oft
kdonnen diese aber nur dann genutzt werden, wenn Betroffene die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch und weitere Voraussetzungen durch einen Schwer-
behindertenausweis nachweisen.

Diese Broschiire will aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen der Schwerbe-
hindertenausweis ausgestellt wird und wie der behinderte Mensch am Verfahren
mitwirken kann. Grundlage fir alle Begutachtungen nach dem Schwerbehinder-
tenrecht ist die Versorgungsmedizin-Verordnung — VersMedV.

Die aktuelle Fassung der Versorgungsmedizin-Verordnung und damit auch die
Sersorgungsmedizinischen Grundséatze® sind abgedruckt.

Ihr Integrationsamt Thiiringen
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Keine Rechte ohne Nachweis

Die Rechte und Nachteilsausgleiche, die schwerbehinderten Menschen zuste-
hen, ergeben sich nicht nur aus dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX),
sondern auch ausvielen anderen Vorschriften, wie zum Beispiel dem Steuerrecht.

Nachteilsausgleiche werden in Gestalt von besonderen Schutzrechten und Leis-
tungsanspriichen gewdhrt. Sie haben den Zweck, berufliche, wirtschaftliche und
soziale Nachteile, die jemand durch seine Behinderung erleidet, auszugleichen.

Welche Nachteilsausgleiche im Einzelnen zustehen, ist in unserer Publikation
»Nachteilsausgleiche“ gesammelt worden. Die Publikation kénnen Sie im Internet
www.landesverwaltungsamt.thueringen.de -> Soziales und Versorgung -> Schwer-
behinderte Menschen -» Integrationsamt unter Publikationen herunterladen.

Wer sein Recht als schwerbehinderter Mensch beanspruchen will, muss seine
Schwerbehinderteneigenschaft nachweisen konnen. Nurin Ausnahmefallen, zum
Beispiel wenn offensichtlich eine Schwerbehinderung vorliegt, konnen die Rech-
te auch ohne formellen Nachweis durchgesetzt werden. Aber auch diese be-
hinderten Menschen sind gut beraten, sich einen amtlichen Nachweis liber die
Schwerbehinderteneigenschaft geben zu lassen, um es nicht auf Streitigkeiten
vor Gerichten ankommen zu lassen.

Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kdrperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesell-
schaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen.
Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und Gesundheits-
zustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind
von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.

Schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB IX sind Menschen,

e beidenen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und

e die ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf
einem Arbeitsplatz im Sinne des § 156 SGB IX rechtmadfig im Geltungsbereich die
ses Gesetzbuches (Bundesrepublik Deutschland) haben (§ 2 Absatz 2 SGB IX).

Als Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch dient ein Ausweis
und nicht der Feststellungsbescheid.

In diesem Heft wird erldutert, wie die Schwerbehinderteneigenschaft festgestellt
und welcher Nachweis (Ausweis) im Einzelfall ausgestellt wird.

Fiir bestimmte Menschen, die behindert, aber nicht schwerbehindert sind (GdB
weniger als 50), gibt es Bescheinigungen, die zur Inanspruchnahme von Rechten
und Nachteilsausgleichen ausgestellt werden (zum Beispiel fiir einen Steuerfrei-
betrag).

6



Hinweise und Tipps zur Antragstellung
nach dem Schwerbehindertenrecht
(Neuntes Buch Sozialgesetzbuch — SGB IX)

Die nachfolgenden Hinweise und Tipps sollen Ihnen beim Ausfiillen des Antrages
helfen sowie Ihnen einen kleinen Einblick in die Bearbeitungsabldufe geben.

Die Merkzeichen (Punkt 10 im Antrag) haben folgende Bedeutung:

gehbehindert — In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ist
erheblich beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehver-
mogens, auch durch innere Leiden, oder infolge von Anféllen odervon
Storungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwie-
rigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken
im Ortsverkehr zurlickzulegen vermogen, die tblicherweise noch zu
Fuf3 zuriickgelegt werden.

Das Merkzeichen ermoglicht entweder die unentgeltliche Beforderung
im oOffentlichen Personenverkehr - in der Regel nur nach Entrichtung
einer Eigenbeteiligung von 91,00 € jahrlich bzw. 46,00 € halbjahrlich
— oder Ermafiigung der Kraftfahrzeugsteuer um 50 v. H.

auBergewdhnlich gehbehindert — Schwerbehinderte Menschen mit
au3ergewdhnlicher Gehbehinderung sind Personen mit einer erhebli-
chen mobilitdtshezogenen Teilhabebeeintrdachtigung, die einem Grad
der Behinderung von mindestens 80 entspricht. Eine erhebliche mo-
bilitatsbezogene Teilhabebeeintrdachtigung liegt vor, wenn sich die
schwerbehinderten Menschen wegen der Schwere ihrer Beeintrach-
tigung dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit grofRer Anstrengung
auf3erhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.

Dem genannten Personenkreis kann auf Antrag von der zustdndigen
StraBenverkehrsbehorde eine Sonderparkgenehmigung erteilt wer-
den. Das Merkzeichen berechtigt ferner zum Erlass der Kraftfahrzeug-
steuer und daneben zur unentgeltlichen Beférderung im o6ffentlichen
Personenverkehr — in der Regel nur nach Entrichtung einer Eigenbe-
teiligung von 91,00 € jahrlich bzw. 46,00 € halbjdhrlich.



Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson — Zur Mitnahme ei-
ner Begleitperson sind schwerbehinderte Menschen berechtigt, die
bei der Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Be-
hinderung regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sind.

Dieses Merkzeichen berechtigt zur Freifahrt fiir eine Begleitperson im
offentlichen Personenverkehr.

hilflos — Als hilflos ist derjenige anzusehen, der infolge von Gesund-
heitsstorungen nicht nurvoriibergehend fiir eine Reihe von haufig und
regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tdglichen
Lebens in erheblichem Umfang fremder Hilfe dauernd bedarf.

Das Merkzeichen dient zum Nachweis der Voraussetzungen fiir Lohn-
und Einkommensteuervergiinstigungen nach § 33b EStG sowie be-
rechtigt zum Erlass der Kraftfahrzeugsteuer und daneben zur unent-
geltlichen Beférderung im &ffentlichen Personenverkehr.

blind - Blind ist der behinderte Mensch, dem das Augenlicht vollstédn-
dig fehlt. Als blind sind auch Personen anzusehen, deren Sehscharfe
so gering ist, dass sie sich in einer ihnen nicht vertrauten Umgebung
ohne fremde Hilfe nicht zurechtfinden kénnen. Dies ist im Allgemei-
nen der Fall, wenn auf dem besseren Auge nur eine Sehscharfe von
nicht mehr als 1/50 besteht oder wenn andere Stérungen des Seh-
vermogens von einem solchen Schweregrad vorliegen, dass sie dieser
Beeintrachtigung der Sehscharfe gleichzustellen sind.

Blinde Menschen haben Anspruch auf Leistungen nach dem Thiiringer
Sinnesbehindertengeldgesetz.

Blinden Menschen kann auf Antrag von der zustandigen Strafien-
verkehrsbehorde eine Sonderparkgenehmigung erteilt werden. Das
Merkzeichen dient ferner zum Nachweis der Voraussetzungen fiir
Lohn- und Einkommensteuervergiinstigungen nach § 33b EStG sowie
berechtigt zum Erlass der Kraftfahrzeugsteuer und daneben zur unent-
geltlichen Beforderung im offentlichen Personenverkehr.



—

gehorlos — Gehorlosigkeit liegt vor bei beiderseitiger Taubheit oder an
Taubheit grenzender Schwerhérigkeit beiderseits mit schwerer Sprach-
storung (schwerverstdndliche Lautsprache, geringer Sprachschatz).
Gehorlose Menschen haben Anspruch auf Leistungen nach dem Thi-
ringer Sinnesbehindertengeldgesetz.

Das Merkzeichen ermoglicht entweder die unentgeltliche Beforderung
im offentlichen Personenverkehr - in der Regel nur nach Entrichtung
einer Eigenbeteiligung von 91,00 € jahrlich bzw. 46,00 € halbjahrlich
- oder ErméaBigung der Kraftfahrzeugsteuer um 50 v. H.

ErmadBligung des Rundfunkbeitrags — Die gesundheitlichen Vorausset-

zungen sind erfillt bei:

a) blinden oder nicht nur voriibergehend wesentlich sehbehinderten
Menschen mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 60 allein we-
gen der Sehbehinderung,

b) horgeschaddigten Menschen, die gehorlos sind oder denen eine
ausreichende Verstdndigung iiber das Gehdr auch mit Horhilfen
nicht moglich ist,

¢) schwerbehinderten Menschen, deren GdB nicht nur voriiberge-
hend wenigstens 80 betrdgt, und die wegen ihres Leidens an of-
fentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen kénnen.

Taubblind — Die gesundheitlichen Voraussetzungen sind erfiillt, wenn
der schwerbehinderte Mensch wegen einer Stérung der Horfunktion
mindestens einen Grad der Behinderung von 70 und wegen einer Sto-
rung des Sehvermdgens einen Grad der Behinderung von 100 hat.
Taubblinde Menschen kénnen Anspruch auf Leistungen nach dem
Thiringer Sinnesbehindertengeldgesetz haben.

Der genannte Personenkreis ist von der Rundfunkbeitragspflicht be-
freit.



Auf Ihren Antrag stellt die fiir hren Wohnort zustandige Behor-
de (Anschrift siehe Tipp 7) das Vorliegen einer Behinderung
und den Grad der Behinderung (GdB) fest. Die Auswirkungen
auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB
nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Eine Feststellung
wird nur getroffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt.

Die zustdndige Behdrde erteilt einen rechtsbehelfsfahigen
Bescheid, indem derGdB, die weiteren gesundheitlichen Merk-
male und die einzelnen Behinderungen festgestellt werden.

Betrdgt der GdB 50 oder mehr, stellt die zustdndige Behdrde
auf Antrag einen Schwerbehindertenausweis aus. Dieser Aus-
weis dient dem Nachweis der Voraussetzungen fiir die Inan-
spruchnahme von Rechten und evtl. Nachteilsausgleichen
(z.B. SteuerermaBigung, Zusatzurlaub und bei Zuerkennung
bestimmter Merkzeichen unentgeltliche Beférderung im of-
fentlichen Personenverkehr, Parkerleichterungen).

Beantworten Sie bitte die im Antragsformular gestellten Fragen
sorgfdltig und vollstandig. Sie helfen damit, die erforderlichen
Befunde und &rztlichen Unterlagen (z.B. Krankenhaus- und
Kurberichte) sofort anfordern zu kénnen.

/Tﬁg@g@ A Tipp 3| [ Tipp 2 /Tﬁg@g@ g

Je nachdem, wie schnell lhre behandelnden Arzte tétig wer-
den, kénnen zwischen Anforderung und Eingang der Befund-
berichte einige Wochen, manchmal sogar Monate liegen.
Erfahrungsgemaf ist es von Vorteil, wenn lhr Arzt informiert
ist, dass und warum Sie einen Antrag nach dem SGB IX stellen.

In diesem Fall kann er u. U. Ihr Anliegen dadurch unterstiitzen,
dass er die bei lhnen vorliegenden Funktionsstérungen umfas-
send und mdglichst genau beschreibt und den BefundberichtJ

baldmoglichst ibersendet.

Eny
o
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Sie konnen die Bearbeitung lhres Antrages wesentlich be-
schleunigen, wenn Sie Unterlagen iiber die geltend gemach-
ten Gesundheitsstérungen (z.B. Befundberichte, drztliche Gut-
achten, Bescheide anderer Leistungstrdger), die sich in lhren
Handen befinden und die nicht dlter als 2 Jahre sind, zusam-
men mit dem Antrag der zustandigen Behorde {ibersenden.
Rontgenbilder werden im Regelfall nicht bendotigt.

Im Original libersandte Unterlagen werden Ihnen selbstver-

standlich zuriickgesandt.

Sollten Sie wahrend des laufenden Verfahrens von einer ande-
ren Stelle untersucht oder im Krankenhaus behandelt werden,
lassen Sie dies bitte umgehend die zustédndige Behorde wis-
sen, damit das Ergebnis dieser Untersuchung bzw. drztlichen
Behandlung bei der Feststellung der bei lhnen vorliegenden

/Tﬁpg@7\ s Tipp 6 N Tipp 5 B

Behinderungen noch beriicksichtigt werden kann.

Auf der Internetseite des Thiiringer Landesverwaltungsamtes
(TLVwA) finden Sie die Anschriften und Internet-Adressen der
fiir lhren Wohnort zustandigen Stellen.
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Der Erstantrag

Die fiir das Feststellungsverfahren und Ausweiswesen zustandige Behdrde priift
das Vorliegen einer Behinderung, den Grad der Behinderung und weitere gesund-
heitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen nur auf
Antrag des behinderten Menschen. Dieser kann formlos gestellt werden. Ausrei-
chend waére ein Schreiben nach folgendem Muster:

MUSTER:
Ralf Meyer Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den
An die
zustandige

Behorde (siehe Anlage V dieses Heftes)
Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft.

Ralf Meyer

Allein aufgrund eines solchen Schreibens ist allerdings noch kein Schwerbehin-
dertenausweis zu erwarten. Die zustandige Stelle wird dem Antragsteller den Ein-
gang bestadtigen (Muster siehe Seite 36) und ihm einen Antragsvordruck (Muster
siehe ab Seite 14) zusenden.

Nach der Rechtsprechung zur bisherigen Rechtslage war anerkannt, dass auch
Personen, die vor Ausspruch der Kiindigung der zustandigen Stelle einen Antrag
auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft beziehungsweise bei der zu-
standigen Agentur fiir Arbeit einen Antrag auf Gleichstellung mit den schwerbe-
hinderten Menschen gestellt haben, den Sonderkiindigungsschutz bis zum be-
stands- beziehungsweise rechtskraftigen Abschluss dieses Verfahrens geniefien.

Die Vorschrift des § 173 Absatz 3 SGB IX bestimmt demgegeniiber, dass die Vor-
schriften des vierten Kapitels keine Anwendung finden, wenn zum Zeitpunkt der
Kiindigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nicht nachgewiesen
ist oder die zustdandige Stelle nach Ablauf der Frist des § 152 Absatz 1 Satz 3 SGB
IX eine Feststellung wegen fehlender Mitwirkung nicht treffen konnte.
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Der besondere Kiindigungsschutz fiir schwerbehinderte Menschen findet auch
dann keine Anwendung, wenn bei einem Antrag auf Gleichstellung bei der Agen-
tur fuir Arbeit die Frist nach § 152 Absatz 1 Satz 3 noch nicht erreicht wurde.

Wenn es nicht auf eine besonders schnelle Antragstellung ankommt, ist es sinn-
voller, anstelle des formlosen Antrages sofort den amtlichen Antragsvordruck zu
verwenden. Ihn gibt es kostenlos bei den Kreisen/kreisfreien Stddten (siehe Anla-
ge V), bei den Sozialamtern der Gemeinden, bei den Behindertenverbdnden oder
oft auch bei den Schwerbehindertenvertretungen in Betrieben und Dienststellen.
Die kleine Miihe lohnt sich, denn dadurch wird die Zeit fiir die Bearbeitung des
formlosen Antrages gespart. Moglicherweise kann der beantragte Schwerbehin-
dertenausweis dann schon einige Wochen eher ausgestellt werden. Die Stellen,
bei denen das Antragsformular zu erhalten ist, helfen auch gern, es richtig aus-
zufiillen.

Nachfolgend ist der Antragsvor-
druck im Original abgedruckt.
Die Randnummern verwei-
sen auf die einzelnen
Erlduterungen auf
den Seiten 19
bis 35
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MUSTER

An das Landratsamt / die kreisfreie Stadt

—‘ Bitte fiir amtliche Zwecke freihalten

Eingangsstempel

L |

Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht
gemaB § 152 Neuntem Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)

|- — Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) und von Merkzeichen, Ausstellung eines Ausweises™ —
(*Ftir die bloBe Verldngerung der Giiltigkeitsdauer des Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.)

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

bitte fiillen Sie den Antragsvordruck sorgfaltig und vollstandig - méglichst in Druckschrift aus.

Sie konnen ihn aber auch am Computer ausfiillen und dann ausdrucken.

Ihre vollstandigen Angaben erleichtern die Sachaufklarung, vermeiden Riickfragen und beschleunigen so die Bearbeitung.
Beachten Sie bitte die Anlage "Erklarungen zu rechtlichen Grundlagen" sowie die Hinweise und Tipps im Merkblatt zum Antrag
und vergessen Sie bitte nicht, sowohl den Antrag als auch die Einwilligungserklarung auf der Seite 5 zu unterschreiben.

Mit freundlichen GriiBen

1a D Erstanirag Ich habe bisher keinen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt.

D Anderungsantrag ich habe schon einmal einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt bei:

Behorde Aktenzeichen

Besitzen Sie von einem anderen Amt einen Schwerbehindertenausweis?
D nein D ja, bitte Kopie beiftigen

1b Dieser Antrag soll gleichzeitig als Antrag auf Bewilligung von Leistungen nach dem Thiringer
I:l Sinnesbehindertengeldgesetz (ThirSinnbGG) fir blinde, taubblinde bzw. gehérlose Menschen gelten.

Antrag in/ Antrag:
Nachname (ggf. Geburtsname), Vorname Geburtsdatum weiblich ménnlich  divers
2
StraBe, Hausnummer Telefon (tagsiber erreichbar)| Telefax
PLZ derzeitiger Wohnsitz (bitte Ortsteil mit angeben)

3 Sind Sie zur Zeit erwerbstatig? D ja D nein
Staatsangehbrigkeit

Angehorige eines Staates auBerhalb der EU: Bitte legen Sie eine amtliche Bescheinigung der Auslanderbehérde ber
den rechtmaBigen Aufenthalt oder eine Kopie des Aufenthaltitels vor.

Bevollmachtigte/r, gesetzliche/r Vertreter/in, Betreuer/in (falls vorhanden)

©
8 Nachname, Vorname
S
S Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort) Telefon (tagsiiber erreichbar)
8
2 Fiigen Sie bitte eine Vollmacht bzw. eine Betreuungsurkunde in Kopie bei!
3
i
Thr-SGB 1X 005 Erst- und Anderungsantrag Blatt 1 von 6
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TLVwA 600 - 01 - 05/18

Feststellungsbeginn

6 D Ich beantrage die Feststellung ab dem Antragseingang.
D Aufgrund eines besonderen Interesses beantrage ich eine riickwirkende Feststellung ab

wegen Steuer* D wegen Rente D oder wegen

* Fligen Sie bitte einen Nachweis bei, dass durch die riickwirkende Feststellung konkrete steuerrechtliche Vorteile
entstehen (Bescheinigung des zusténdigen Finanzamtes).

Angaben zu den Gesundheitsstérungen

7 | Welche Gesundheitsstérungen werden erstmals als Behinderungen geltend gemacht?
Welche Gesundheitsstérungen sind seit der letzten Feststellung hinzugetreten?

Geben Sie bitte nur Gesundheitsstdrungen an, die zu dauernden Funktionsbeeir fiihren.

. 5 " Ursachen- | Geben Sie bitte zu jeder Beeintrachtigung den
Bezeichnung der Gesundheitsstérungen schiissel | jeweiligen Ursachenschliissel an:
a) 01 = angeborene Behinderung
02 = Arbeitsunfall einschlieBlich Wege- und
b) Betriebsunfall, Berufskrankheit
04 = soweit nicht
°) 05 = hauslicher Unfall, soweit nicht
d) 06 = sonstiger nicht bezeichneter Unfall
07= Kriegs-, oder
e) Zivildienstbeschadigung
09 = sonstige Krankheiten einschlieBlich
Impfschaden ohne Berufskrankheit
f) 10 = sonstige oder mehrere Ursachen

Folgende, bereits festgestellte Behinderungen haben sich seit der letzten Feststellung wesentlich verschlimmert:

Wurde bereits von anderen Behérden eine Feststellung getroffen? — ggf. Bescheidkopie beifligen

9 I:‘ Unfallversicherungstréger (z. B. Berufsgenossenschaft) I:‘ ja I:‘ nein I:‘ beantragt
I:l Versorgungsverwaltung (Bundesversorgungsgesetz, I:‘ . I:‘ . I:‘
Opferentschadigungsgesetz, SED-Unrechtsbereinigungsgesetz, a nein beantragt

Thuringer Sinnesbehindertengeldgesetz usw.)

D Sonstige (z. B. Leistungen der Pfleg D ja D nein D beantragt

Behorde/Dienststelle — genaue Anschrift — s:;::::‘z:gz:i:‘mer Wegen welcher Funktionsbeeintréchtigung?
Haben Sie ein besonderes Begehren beziiglich der F llung von Merkzeichen? (siehe Merkblatt)

10 Insbesondere begehre ich die Feststellung folgender Merkzeichen:

I:‘ G | gehbehindert I:‘ Bl blind

D aG | auBergewdhnlich gehbehindert D Gl gehorlos

D B zur Mitnahme einer Begleitperson berechtigt D RF Ermé&Bigung des Rundfunkbeitrages

[Jn | hifflos [Jtei | taubblind

Folgende Funktionsbeeintrachtigungen sind vom Feststellungsverfahren auszuschlieBen:

11

Beachten Sie bitte, dass diese Funktionsbeeintrachtigung dann bei der Feststellung des Grades der Behinderung
(GdB) und ggf. festzustellender Merkzeichen unberticksichtigt bleiben.

Thiir-SGB X 005 Erst- und Anderungsantrag Blatt 2 von 6
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Geben Sie bme an, von welchen Arzten/Kliniken Befundberichte bzw. Unterlagen zu den von Ihnen geltend gemachten

ihrer Schweigepflicht.

Hausarzt

angefordert werden kénnen. Mit der Erkldrung zu Nummer 18 entbinden Sie die Arzte von

12

Nachname, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ

Ort

Datum der letzten Behandlung

Facharzte wegen geltend gemachten Behinderungen in den letzten zwei Jahren bzw. seit der letzten Feststellung

13

letzte Behandlung

Name, Anschrift, Fachgebiete

Wegen welcher Gesundheitsstérung?

Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? I:lia

I:‘ nein

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? Dja

D nein

Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? Dia

D nein

Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? I:lia

I:‘ nein

Krankenhausbehandlung wegen der geltend gemachten Behinderungen in den letzten zwei Jahren
bzw. seit der letzten Feststellung

14

letzte Behandlung

Name, Anschrift des Krankenhauses, Abteilung,
ggf. Name des behandelnden Arztes und dessen
Fachrichtung

Wegen welcher Gesundheitsstérung?

Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? [ |ja

I:‘ nein

Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? I:lia

I:‘ nein

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? Dja

D nein

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Inrem Hausarzt? Dia

I:‘ nein

Thar-SGB 1X 005

Erst- und Anderungsantrag Blatt 3 von 6
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Reha- bzw. Kurbehandlung in den letzten zwei Jahren bzw. seit der letzten Feststellung

15

Behandlung von - bis

Name der Klinik

Anschrift der Klinik

Wegen welcher
Funktionsbeeintréchtigung?

Name des Kostentragers

(zB. Deutsche

Anschrift des Kostentrégers

Aktenzeichen

Versicherungsnummer

Behandlung von - bis

Name der Klinik

Anschrift der Klinik

Wegen welcher
Funktionsbeeintrachtigung?

Name des Kostentragers

Anschrift des Kostentrégers

Aktenzeichen

Versicherungsnummer

Krank

enkasse

16

Name der derzeitigen Krankenkasse

Anschrift (StraBe, Hausnummer. PLZ, Ort)

bzw. s

Weitere adrztliche Unterlagen wegen der geltend gemachten Behinderungen in den letzten 2 Jahren

eit der letzten Feststellung

17

Bei welchen Stellen befinden sich auBer den zur Begriindung dieses Antrages bereits beigefiigten
Unterlagen noch weitere, die Behinderung betreffende Unterlagen, insbesondere &rztliche Gutachten,

Untersuch R usw. (z. B. bei der D 1en Rer icherung, Ag 1 fir
Arbeit, Sonderschulen)?

Behdrde/Dienststelle

Genaue Anschrift

Geschaftszeichen Versicherungsnummer

Wegen welcher
Funktionsbeeintrachtigung?

Behorde/Dienststelle

Genaue Anschrift

Geschaftszeichen

Versicherungsnummer

Wegen welcher
Funktionsbeeintrachtigung?

Behérde/Dienststelle

Genaue Anschrift

Geschaftszeichen Versicherungsnummer
Wegen welcher
Funktionsbeeintréchtigung?

Thiir-SGB X 005 Erst- und Anderungsantrag Blatt 4 von 6
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Bitte senden Sie auch Unterlagen ein, die sich in Ihren Handen befinden. Sie konnen damit zu einer Verkiirzung der
Bearbeitungsdauer beitragen.

(Bitte senden Sie, wenn méglich, Kopien ein. Originale werden vom Amt nach erfolgter Auswertung unverziglich zuriickgesandt.)
Folgende Unterlagen fiige ich bei:

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht und keinen weiteren Antrag
auf Feststellung des Grades der Behinderung und von Merkzeichen gestellt habe. Mir ist bekannt, dass wahrheitswidrige
Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

Anderungen des Wohnsitzes, die bis zur Entscheidung iiber diesen Antrag eintreten, werde ich der zustandigen Behérde
unverziiglich mitteilen.

Die beigefiigte Anlage zum Antrag ,,Erklarungen zu rechtlichen Grundlagen" habe ich erhalten und bestatige mit meiner
Unterschrift die Kenntnisnahme und ausdriickliche Zustimmung.

Ort, Datum Unterschrift
Verireters, :! Betreuers

— Die nachfolgende Einwilligungserklarung bitte unbedingt unterschreiben —

18 Einwilligungserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die fiir das Feststellungsverfahren und Ausweiswesen zusténdige
Behérde die fiir die Feststellung erforderlichen Auskiinfte einholt und die tber mich bei den im Antrag bzw. im
weiteren Verfahren von mir benannten Arzten und Krankenanstalten sowie bei Behérden, Sozialleistungstragern
und gleichgestellten Stellen gefiihrten medizinischen Unterlagen (auch soweit sie von anderen Arzten oder Stellen
erstellt worden sind), insbesondere Entlassungsberichte/Zwischenberichte, Befundberichte, Réntgenbilder, in dem
Umfang zur Einsicht beizieht, wie diese Aufschluss tiber die bei mir vorliegenden Behinderungen geben kénnen.

Diese Erklarung erstreckt sich, soweit ich meinen Antrag nicht eingeschrankt habe, u. a. auch auf Unterlagen tber
psychiatrische, psychoanalytische und psychotherapeutische Untersuchungen/Behandlungen.

Die Einwilligungserklarung gilt fir das mit diesem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und fiir ein sich evtl.
anschlieBendes Rechtsbehelfsverfahren. Sie bezieht sich auch auf die wéhrend des Verfahrens eintretenden
Sachverhalte und angefertigten Unterlagen.

Ich genehmige die Verwertung dieser Unterlagen im Feststellungsverfahren und entbinde die beteiligten Arzte und
Psychologen insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Mit der Einholung von Auskiinften und Unterlagen bei folgenden Stellen (z. B. Arzten, Krankenanstalten usw.)
bin ich nicht einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
Vertreters, ! Betreuers

Thiir-SGB X 005 Erst- und Anderungsantrag Blatt 5 von 6



Der Antrag muss an den Landkreis/die kreisfreie Stadt gerichtet werden, wo der
Antragsteller seinen Wohnsitz hat (siehe Anlage V).

In Anlage VI finden Sie auch Hinweise, welche Stelle fiir die Antragstellung zustandig
ist, wenn der Antragsteller Grenzarbeitnehmer ist (siehe ,,Zu Randnummer@“).
Wohnsitz ist dort, wo der behinderte Mensch eine Wohnung genommen hat, sie
beibehalten und benutzen will. Bei der Bestimmung der zustdandigen Stelle hat
der behinderte Mensch ein Wahlrecht, ob er den Antrag an die fiir den ersten, fiir
den zweiten oder fiir einen weiteren Wohnsitz zustédndige Stelle richten will.

Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder Behorden zeitlich be-
grenzt zu einer Tdtigkeit ins Ausland abgeordnet worden sind und keinen Wohn-
sitz mehr im Geltungsbereich des SGB IX haben, richten ihren Antrag an das aus
der Anlage VI ersichtliche sogenannte ,,Auslandsversorgungsamt®.

Im eigenen Interesse sollten alle Angaben im Antrag moglichst mit Maschinen-
oder Blockschrift ausgefiillt werden. Das erleichtert die Antragsbearbeitung.

Zu Randnummer@:

Sollten Sie wiinschen, dass dieser SGB IX-Antrag gleichzeitig auch als Antrag
nach dem Thiiringer Sinnesbehindertengeldgesetz gelten soll, kreuzen Sie bitte
das entsprechende Kastchen an (1b). Der Vordruck fiir die Beantragung des Sin-
nesbehindertengeldes wird Ihnen dann zugesandt.

Zu Randnummer@:
Wohnort ist dort, wo der behinderte Mensch eine Wohnung genommen hat, sie
beibehalten und benutzen will.

Ein Wohnsitz kann auch an mehreren Orten bestehen (zum Beispiel erster und
zweiter Wohnsitz).

Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder Beh&rden zeitlich begrenzt
zu einer Tatigkeit ins Ausland abgeordnet worden sind und keinen Wohnsitz mehr
im Geltungsbereich des SGB IX haben, konnen dennoch einen Schwerbehinder-
tenausweis bekommen und tragen hier ihren Auslandswohnsitz ein.

Zu Randnummer@:

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil fiir erwerbstatige Antragstellerinnen/
Antragsteller, deren Schwerbehinderung (Grad der Behinderung mindestens 50)
noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen zum Kiindigungsschutz und
zum Verfahren gelten. Erwerbstdtig in diesem Sinne ist, wer abhdngig beschaftigt
ist, selbststdandig Tatige gehoren nicht dazu.
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Den besonderen Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz hat, wer im Zeitpunkt der
Kiindigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen kann oder
dessen Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen feh-
lender Mitwirkung tber den Antrag noch nicht entschieden werden konnte. Die
Mitwirkungspflicht ist in der Regel erfiillt, wenn ein ausgefiillter und unterschrie-
bener Antragsvordruck vorliegt, mit dem hinsichtlich der beigefiigten oder noch
beizuziehender Unterlagen die angegebenen Arztinnen/Arzte und Dritte von der
Schweigepflicht entbunden werden.

Um die Zeit zwischen dem Stellen des Antrages und dem Erteilen des Bescheides
zu verkirzen, in der der Antragsteller und dessen Arbeitgeber nicht wissen, ob
ihnen die Rechte und Nachteilsausgleiche wegen Schwerbehinderung zustehen,
hat der Gesetzgeber sowohl fiir das Erstellen des drztlichen Gutachtens als auch
des Bescheides verkiirzte Bearbeitungsfristen aufgegeben.

Wer an seinem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht ist und den besonderen
Kiindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen will, sollte sich tele-
fonisch mit der zustandigen Stelle in Verbindung setzen, um Moglichkeiten, das
Verfahren zu beschleunigen, wahrnehmen zu kdnnen.

Zu Randnummer@:

Auf die deutsche Staatsangehérigkeit kommt es nicht an. Bei Ausldndern ist
es unter anderem erforderlich, dass sie sich rechtmdBig in Deutschland auf-
halten. Hierzu miissen sie im Besitz eines entsprechenden Aufenthaltstitels im
Sinne des § 4 des Gesetzes liber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die
Integration von Ausldndern im Bundesgebiet (Aufenthaltsgesetz—AufenthG)
sein. Ein solcher Aufenthaltstitel ist ein Visum, eine Aufenthaltserlaubnis oder
eine Niederlassungserlaubnis. Mit dem Gesetz zur Umsetzung aufenthalts- und
asylrechtlicher Richtlinien der Europdischen Union vom 19. August 2007 (Bun-
desgesetzblatt 2007 1, 1970 folgende) wurden unter anderem das AufenthG und
das Freizuigigkeitsgesetz/EU (FreiziigG/EU) gedndert. Neben den drei bisherigen
Aufenthaltstiteln wurde die ,,Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG* als vierter Auf-
enthaltstitel eingefiihrt.

Diese Gesetzesdanderung beruht auf einer Richtlinie der EG, die die Integration
und Mobilitdat von Auslandern aus Nicht-EU-Staaten in der EU verbessern soll.
Gemadf der Richtlinie kénnen Ausldnder aus Nicht-EU-Staaten, die sich seit funf
Jahren rechtmafig in einem EU-Staat aufhalten, dort eine Erlaubnis zum Dauer-
aufenthalt beantragen. Diese fiihrt zur Gleichstellung mit den Staatsangehdrigen
des Aufenthaltsstaates in vielen Bereichen (zum Beispiel Zugang zum Arbeits-
markt und zur Sozialversicherung) und berechtigt dartiber hinaus zu Aufenthalten
in anderen EU-Staaten (zum Beispiel, um dort ein Studium zu absolvieren oder
eine Erwerbstatigkeit auszuiiben).
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Im AufenthG ist die Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG in § 9 a geregelt. Sie ist
ein unbefristeter Aufenthaltstitel und entspricht in ihren Voraussetzungen und
Rechtsfolgen groBenteils der Niederlassungserlaubnis (§ 9 AufenthG).

Wer in Deutschland eine Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG erhalten hat, hat hier
seinen rechtmafigen gewdhnlichen Aufenthalt und kann daher eine Feststellung
nach dem SGB IX erhalten.

Wer in einem anderen Staat eine Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU erhalten hat
und sich in Deutschland langer als drei Monate aufhalten mochte, erhdlt eine Auf-
enthaltserlaubnis nach dem neuen § 38 a Aufenthaltsgesetz (Aufenthaltserlaub-
nis flr in anderen Mitgliedsstaaten der EU langfristig Aufenthaltsberechtigte),
wenn nicht ein Ausnahmetatbestand gemaf} § 38 a Absatz 2 AufenthG vorliegt.

Wenn weiter die Voraussetzungen nach § 30 SGB | vorliegen, kann auch eine Fest-
stellung nach dem 3. Teil des SGB IX getroffen werden. Es ist jeweils im Einzelfall
zu entscheiden.

Als weiterer neuer Unterfall der Aufenthaltserlaubnis (§ 7 AufenthG) wurde die
Aufenthaltserlaubnis zu Zwecken der Forschung (§ 20 AufenthG) eingefiihrt. Da
sie auch auf eine kiirzere Zeit befristet sein kann, besteht hier nicht stets ein ge-
wohnlicher Aufenthalt. In jedem Fall ist aber von der Beschaftigung auf einem
Arbeitsplatz geméaf? § 156 SGB IX auszugehen (Beschaftigung bei der Forschungs-
einrichtung), sodass eine Feststellung nach dem SGB IX moglich ist.

Die Aufenthaltserlaubnis zur Durchfiihrung eines Strafverfahrens ist in § 25 Ab-
satz 4 a AufenthG geregelt. Sie wurde unter anderem fiir Personen geschaffen,
die Opfer von Menschenhandel wurden und eigentlich ausreisepflichtig waren,
um Anreize fiir eine Kooperation mit den zustdndigen Strafverfolgungs- und Ge-
richtsbehorden zu geben. Sind sie bereit, in einem Strafverfahren gegen den
Menschenhdndler als Zeuge auszusagen, konnen sie fiir die Dauer des Strafver-
fahrens eine Aufenthaltserlaubnis erhalten. Da dieser Aufenthalt in Deutschland
in der Regel eng begrenzt ist, liegt kein gewdhnlicher Aufenthalt vor, eine Fest-
stellung nach dem SGB IX kommt nicht in Betracht.

Um Ausléndern, die sich schon seit Jahren ohne Aufenthaltstitel in Deutschland
aufhalten, eine Perspektive zu bieten, wurde in §§ 104 a und 104 b AufenthG
eine Altfallregelung mit Stichtag 1. Juli 2007 geschaffen. Bei Erfiillung einer Rei-
he von Voraussetzungen (unter anderem Aufenthalt in Deutschland grundsatzlich
am 1. Juli 2007 seit mindestens acht Jahren, ausreichender Wohnraum, Deutsch-
kenntnisse, keine Vorstrafen) soll eine Aufenthaltserlaubnis erteilt werden.
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Kommt der Auslander fiir seinen Lebensunterhalt durch eigene Erwerbstatigkeit
auf, dann erhalt er eine Aufenthaltserlaubnis nach § 104 a Absatz 1 Satz 2 in
Verbindung mit § 23 Absatz 1 Satz 1 AufenthG. In diesem Fall ist von einem recht-
maBigen gewdhnlichen Aufenthalt auszugehen; eine Feststellung nach dem SGB
IX kann getroffen werden.

Kann er seinen Lebensunterhalt nicht durch eigene Erwerbstdtigkeit sichern,
dann erhélt er eine Aufenthaltserlaubnis ,,auf Probe“ nach § 104 a Absatz 1 Satz 3
in Verbindung mit Satz 1 AufenthG. Ein Anreiz zur Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
besteht darin, dass diese Aufenthaltserlaubnis nur verldngert wird, wenn der Le-
bensunterhalt mittlerweile durch eigene Erwerbstatigkeit gesichert wird (§ 104 a
Absatz 5 AufenthG). In Anbetracht der Gesamtumstédnde ist auch bei Erteilung
einer Aufenthaltserlaubnis auf Probe von einem rechtmafigen gewdhnlichen Auf-
enthalt auszugehen; eine Feststellung nach dem SGB IX ist moglich.

Der Aufenthalt von Ausldndern, welche Angehorige eines EU- oder EWR-Staates
sind, ist wie bisher im FreiziigG/EU geregelt. Sie benétigen fiir einen Aufenthalt
in Deutschland keinen Aufenthaltstitel und auch kein Aufenthaltsdokument. lhre
freizligigkeitsberechtigten Familienangehorigen (§ 2 Absatz 2 Nummern 6 und 7
in Verbindung mit §§ 3 bis 4 a FreiziigG/EU, die nicht Angehérige eines EU- oder
EWR-Staates sind, erhielten bisher eine Aufenthaltserlaubnis-EU. Diese Regelung
wurde gedndert; sie erhalten jetzt stattdessen eine Aufenthaltskarte (§ 5 Absatz
2 FreiziigG/EU).

Das gleiche Dokument dient als Aufenthaltserlaubnis fiir Schweizer und ihre Fa-
milienangehdorigen, die aufgrund des Freiziigigkeitsabkommens zwischen der EU
und der Schweiz eine Aufenthaltserlaubnis unter erleichterten Voraussetzungen
erhalten.

Eine nach altem Recht ausgestellte Aufenthaltserlaubnis-EU gilt als Aufenthalts-
karte fort (§ 15 FreiziigG/EU).

Nach einem mehrjdhrigen Aufenthalt in Deutschland wird den Familienangeho-
rigen der Angehdrigen eines EU- oder EWR-Staates auf Antrag eine Daueraufent-
haltskarte ausgestellt.

Das gleiche Dokument wird auch als Nachweis des langjahrigen Aufenthalts in
Deutschland fiir Auslander mit Staatsangehorigkeit eines EU- oder EWR-Staates
verwendet.

Ob Inhaber einer Aufenthaltskarte beziehungsweise Schweizer mit Aufenthalts-
erlaubnis sich dauerhaft im Bundesgebiet aufhalten und somit ein gewohnlicher
Aufenthalt besteht, ist im Einzelfall zu klaren.
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Wurde jedoch eine Daueraufenthaltskarte ausgestellt, dann liegt in jedem Einzel-
fall ein gewdhnlicher Aufenthalt vor.

Nach § 60 a AufenthG geduldete Ausldander, die sich voraussichtlich langer als
sechs Monate in Deutschland aufhalten werden, halten sich im Sinne des § 2 Ab-
satz 2 SGB IX rechtmédBig im Geltungsbereich des Gesetzes auf.

Es diirfen jedoch keine konkreten Anhaltspunkte dafiir vorhanden sein, dass eine
Abschiebung gerade erfolgt oder unmittelbar bevorsteht.

Auf Antrag ist ein Feststellungsverfahren nach § 152 SGB IX durchzufiihren.

Biirgerinnen und Biirger der Europdischen Union miissen keinen Aufenthaltstitel
beantragen. Sie miissen lediglich der Meldepflicht an ihrem Wohnort nachkom-
men. Die Europdische Union bildet zusammen mit der Bundesrepublik Deutsch-
land nunmehr folgende 27 Staaten: Belgien, Bulgarien, Ddnemark, Estland, Finn-
land, Frankreich, Griechenland, Gro3britannien, Irland, Italien, Kroatien, Lettland,
Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien,
Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn und Zypern.

Dies gilt gemafR § 12 FreizligG/ EU auch fiir Staatsangehdrige des tbrigen Euro-
pdischen Wirtschaftsraumes (EWR-Staaten).

Zum Europdischen Wirtschaftsraum gehdren neben den EU-Staaten auch: Island,
Liechtenstein und Norwegen.

Ein Ausldnder, der um Asyl nachsucht, erhdlt gemdR § 55 Absatz 1 Asylgesetz
(AsylG) eine Aufenthaltsgestattung nach § 63 AsylG. Wird die Asylberechtigung
anerkannt, erhdlt der Auslander eine Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Absatz 1 Auf-
enthG. Erst dann besteht ein rechtméagiiger gewohnlicher Aufenthalt in Deutsch-
land. Bei abgelehnten Asylbewerbern erlischt die Aufenthaltsgestattung gemaf
§ 67 AsylG, wenn der Asylantrag unanfechtbar abgelehnt worden ist. Sofern der
abgelehnte Asylbewerber seinen gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland hat,
kommt hier anschlieBend die Erteilung einer Duldung nach § 60 a AufenthG oder
Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Absatz 5 AufenthG in Betracht.

Personen, die lediglich eine Aufenthaltsgestattung nach § 55 AsylG besitzen
(Asylbewerber), sind nicht automatisch in den Kreis der Berechtigten gemaf § 2
Abs. 2 SGB IX einzubeziehen. Vor einer Feststellung nach dem SGB IX ist die be-
hordliche Entscheidung {iber den Asylantrag zundchst abzuwarten, da sich fiir
Asylbewerber eine gesicherte Perspektive {iber ihren Verbleib erst mit ihrer An-
erkennung ergibt.
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Anders verhdlt es sich bei Antrdgen von Asylbewerbern, die Inhaber einer Auf-
enthaltsgestattung sind und gleichzeitig in einem sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsverhdltnis stehen. In solchen Féllen hat der auslandische Antragsteller
eine Beschdftigung auf einem Arbeitsplatz rechtméafiig im Geltungsbereich des
SGB IX — mithin greift die zweite Alternative des § 2 Abs. 2 SGB IX. Demzufolge ist
bei Vorliegen eines solchen Antrages ein Feststellungsverfahren durchzufiihren.

Ausldnder und Staatenlose miissen eine Bescheinigung der zustdandigen Auslan-
derbehdrde oder eine beglaubigte Kopie ihres Passes vorlegen, um ihren recht-
maBigen gewdhnlichen Aufenthalt nachzuweisen. Bei ausldndischen Kindern
unter 16 Jahren werden die genannten Unterlagen eines Erziehungsberechtigten
benotigt. Bei Grenzarbeitnehmern ist die Vorlage der Arbeitsbescheinigung des
jetzigen Arbeitgebers notwendig.

Zu Randnummer@:

Im Regelfall wird der behinderte Mensch selbst oderin dessen Namen der gesetz-
liche Vertreter (Betreuer) den Antrag stellen. Der behinderte Mensch kann auch
zum Beispiel einen Rechtsanwalt, einen Gewerkschaftssekretdar oder den Vertre-
ter eines Behindertenverbandes zur Antragstellung und zur Wahrnehmung seiner
Rechte im weiteren Verfahren bevollmédchtigen. Fiir Rentenberater gilt dies nur,
wenn sie zur Vertretung im Feststellungsverfahren nach dem SGB IX befugt sind.

Dariiber hinaus kann der behinderte Mensch jede weitere Person seines Ver-
trauens bevollmdchtigen, sofern diese Person die Vertretung nicht berufsmagig
durchfihrt.

Auch die Schwerbehindertenvertretung der schwerbehinderten Menschen und
die Sozialamter sind selbstverstdndlich gern bei der Ausfiillung des Antrages be-
hilflich.

Der Arbeitgeber des behinderten Menschen ist an dem Feststellungsverfahren
grundsatzlich nicht beteiligt. Er wird auch nicht angehort oder benachrichtigt und
hat keine Moglichkeit, gegen Feststellungsbescheide einen Rechtsbehelf einzu-
legen.

Zu Randnummer@:

Grundsétzlich wird eine Schwerbehinderung mit dem Tag des Antragseingangs
bei der Behorde festgestellt. Nach § 152 Abs. 1 Satz 2 SGB IX kann aber auf An-
trag festgestellt werden, dass ein GdB oder gesundheitliche Merkmale bereits zu
einem fritheren Zeitpunkt vorgelegen haben, wenn dafiir ein besonderes Inter-
esse glaubhaft gemacht wird. Ein solches Interesse kann z.B. wegen vorzeitiger
Inanspruchnahme einer Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen bestehen
oder aber auch aus steuerlichen Griinden gegeben sein.
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Im letzteren Fall ist dem Antrag ein Nachweis beizufiigen, dass durch die riickwir-
kende Feststellung konkrete steuerrechtlicher Vorteile entstehen (Bescheinigung
des zustdndigen Finanzamtes).

Zu Randnummer@:

Hier sind alle Gesundheitsstérungen moglichst mit FunktionseinbuBen anzuge-
ben, die als Behinderung festgestellt werden sollen. Dazu gehoren auch Folge-
schaden (zum Beispiel Wirbelsdulenschaden nach Oberschenkelamputation)
sowie Schmerzen und psychische Auswirkungen. Unter Gesundheitsstérungen in
diesem Sinne versteht man nicht den regelwidrigen korperlichen, geistigen oder
seelischen Zustand als solchen. Vielmehr ist damit die Auswirkung der Beein-
trachtigungen gemeint, die durch den regelwidrigen Kérper-, Geistes- oder See-
lenzustand verursacht werden.

Beispiel: Fiihrt eine Behinderung (eine Salmonellendauerausscheidung, eine tu-
berkulése Erkrankung und so weiter) zu einer zusatzlichen psychischen Belas-
tung, weil die Umwelt dem behinderten Menschen wegen der Ansteckungsgefahr
ablehnend gegeniibersteht, so sollte das ebenfalls angegeben werden.

Normale Alterserscheinungen kdnnen nicht als Behinderung anerkannt werden.
Das Gleiche gilt flir vorlibergehende Erkrankungen, deren Auswirkungen nicht
Uiber sechs Monate zu spiiren sind.

Der Antragsteller sollte sich deshalb tberlegen, ob er zum Beispiel die alters-
bedingte leichte Weitsichtigkeit hier iberhaupt angeben will. Gleiches gilt zum
Beispiel fiir den einwandfrei verheilten Armbruch.

Die zustdndige Stelle muss jede im Antrag angegebene — auch geringfiigige —
Gesundheitsstorung iiberpriifen. Die Bearbeitungsdauer wiirde durch solche An-
gaben nur unnotig verzogert. In Zweifelsfdllen sollte der behinderte Mensch vor
Antragstellung mit seinem Arzt sprechen. Wenn er dann immer noch nicht sicher
ist, sollte er jede Gesundheitsstérung angeben, die nach seiner Meinung zu einer
Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft fiihrt.

Sofern dem Antragsteller die Diagnose seiner Gesundheitsstérung bekannt ist,
ist es sinnvoll, diese einzutragen. Wenn er die genaue medizinische Bezeichnung
nicht kennt, reicht es allerdings aus, wenn er die Auswirkungen der Gesundheits-
storung aufschreibt (zum Beispiel Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Bewe-
gungsstorungen des rechten Arms).

Der Antragsteller sollte daran denken, dass er seine Angaben méglichst vollstédn-
dig macht; sonst kann es passieren, dass wesentliche Beeintrdchtigungen
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beim Feststellungsverfahren ,vergessen* werden. Er erschwert die Bearbeitung,
wenn er hier iiberhaupt keine Eintragung vornimmt, und er hat nicht die Gewahr
dafiir, dass auch wirklich jede Gesundheitsstérung beriicksichtigt wird.

Wenn der Antragsteller drztliche Unterlagen liber seine geltend gemachten Ge-
sundheitsstérungen besitzt, die nicht dlter als zwei Jahre sind (zum Beispiel Be-
fundberichte, drztliche Gutachten, Kurschlussgutachten, Pflegegutachten, EKG-,
Labor- und Rontgenbefunde, aber auch Bescheide anderer Leistungstrager), ist
es ratsam, diese Unterlagen moglichst in Kopie dem Antrag beizufiigen.

Die Bearbeitungszeit wird umso mehr verkiirzt, je eindeutigere arztliche Unter-
lagen vorgelegt werden konnen. Die drztlichen Bescheinigungen sollten nurdann
eine Angabe {iber den Grad der Behinderung enthalten, wenn der Arzt gleich-
zeitig auf die entsprechende Randnummer der Anlage zu § 2 der Versorgungs-
medizin-Verordnung vom 10. Dezember 2008 Anlage ,Versorgungsmedizinische
Grundsdtze“ (siehe Anlage Ill) hinweist. Dafiir ist es aber wichtig, dass das Krank-
heitsbild und die dadurch entstehenden Funktionsbeeintrachtigungen moglichst
genau beschrieben werden (Beispiel: nicht: ,totaler Haarausfall“, sondern: ,,psy-
chische Behinderung nach totalem Haarausfall®).

Der behinderte Mensch braucht aber nicht von sich aus drztliche Bescheinigun-
gen, Gutachten und so weiter zur Vorlage bei der zustdndigen Stelle von den be-
handelnden Arzten zu verlangen. Diese Unterlagen miisste er dann selbst bezah-
len, wahrend die arztlichen Antworten auf Anfragen der zustandigen Stelle fiirihn
kostenfrei sind.

Zu Randnummer:

Hier ist eine Eintragung nur notwendig, wenn es sich um einen Anderungsantrag
handelt.

Zu Randnummer@:

Sollte der Antragsteller bei einer anderen Behorde bereits einmal die Feststellung
einer Behinderung im Sinne des SGB IX beantragt haben, so muss hier der Name
der Behorde eingetragen werden.

Zu Randnummer:

Um bestimmte Rechte in Anspruch nehmen zu kénnen (zum Beispiel Freifahrt
im offentlichen Personenverkehr, Rundfunkbeitragsermafigung und so weiter),
miissen besondere Merkzeichen im Ausweis eingetragen sein. Dafiir muss — wie
bei Behinderung und Behinderungsgrad — eine ,,Feststellung® vorliegen. Die zu-
standige Stelle priift zwar in jedem Fall, ob und gegebenenfalls welche gesund-
heitlichen Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen vorliegen.
Dennoch sollte der Antragsteller {iberlegen, ob die im Antragsvordruck genann-
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ten gesundheitlichen Voraussetzungen fiir bestimmte Merkzeichen vorliegen
konnten. Das Ankreuzen des Merkzeichens erleichtert die vollstandige und ziigi-
ge Bearbeitung des Antrages.

Im Einzelnen bedeuten:

»Erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit im Straflenverkehr*
(gehbehindert):

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 49).

Ein Mensch ist nach § 229 Absatz 1 SGB IX in seiner Bewegungsfdhigkeit im Stra-
Benverkehr erheblich beeintrachtigt, wenn er infolge einer Einschrankung des
Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anféllen oder von St6-
rungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder
nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere, Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzu-
legen vermag, die liblicherweise noch zu Fuf zuriickgelegt werden.

Bei der Priifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht
auf die konkreten ortlichen Verhdltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, wel-
che Wegstrecken allgemein — das heifit altersunabhdngig von nichtbehinderten
Menschen — noch zu Fuf3 zuriickgelegt werden.

Nach der Rechtsprechung gilt als ortsiibliche Wegstrecke in diesem Sinne eine Stre-
cke von etwa zwei Kilometern bei einer Gehdauer von etwa einer halben Stunde.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr liegt

zum Beispiel bei Einschrdankungen des Gehvermdgens vor, die

e von den unteren GliedmaBen und/oder von der Lendenwirbelsdule ausgehen
und

e fiir sich allein mindestens einen GdB von 50 ausmachen.

Wenn diese Behinderungen der unteren GliedmaBen sich auf die Gehfdhigkeit
besonders auswirken, zum Beispiel bei Versteifung des Hiift-, Knie- oder Fufige-
lenks in ungiinstiger Stellung oder arteriellen Verschlusskrankheiten, kann eine
erhebliche Beeintrdachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ab ei-
nem GdB von 40 angenommen werden. (In diesem Fall wird ein Ausweis mit dem
Merkzeichenselbstversténdlich nur dann ausgestellt, wenn der Gesamt-GdB
aufgrund zusatzlicher Behinderungen mindestens 50 betrégt.)
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Aberauch beiinneren Leiden kann die Bewegungsfahigkeit im Stratenverkehr er-
heblich beeintrachtigt sein (zum Beispiel bei schweren Herzschdaden, dauernder
Einschrankung der Lungenfunktion mittleren Grades, hirnorganischen Anfillen,
Zuckerkranken, die unter hdufigen Schocks leiden).

Die Voraussetzung kann auch erfiillt sein, wenn die Orientierungsfahigkeit des
behinderten Menschen erheblich gestort ist (zum Beispiel bei Sehbehinderten
ab einem GdB von 70, bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 be-
dingen, nur in Kombination mit erheblichen Storungen der Ausgleichsfunktion
— zum Beispiel hochgradige Schwerhdrigkeit beiderseits, geistige Behinderung).

»AuBergewdhnlich gehbehindert*:

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 49).

Schwerbehinderte Menschen mit auBergewohnlicher Gehbehinderung sind nach
§ 229 Abs. 3 SGB IX Personen mit einer erheblichen mobilitdtsbezogenen Teilha-
bebeeintrachtigung, die einem GdB von mindestens 80 entspricht.

Eine erhebliche mobilitditsbezogene Teilhabebeeintrachtigung liegt vor, wenn
sich der schwerbehinderte Mensch wegen der Schwere seiner Beeintrachtigung
dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit grofier Anstrengung aufierhalb seines
Kraftfahrzeuges bewegen kann.

Hierzu zahlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, die auf Grund der Be-
eintrdchtigung der Gehfahigkeit und Fortbewegung — dauerhaft auch fiir sehr kur-
ze Entfernungen — aus medizinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines
Rollstuhls angewiesen sind. Verschiedenste Gesundheitsstérungen (insbeson-
dere Storungen bewegungsbezogener, neuromuskuldrer oder mentaler Funktio-
nen, Storungen des kardiovaskuldaren oder Atmungssystems, aber auch metasta-
sierende Tumorleiden mit starker Auszehrung und fortschreitendem Kréafteverfall)
kdnnen die Gehfdhigkeit erheblich beeintrachtigen.

Diese sind als auBergewohnliche Gehbehinderung anzusehen, wenn nach ver-
sorgungsadrztlicher Feststellung die Auswirkung der Gesundheitsstérungen sowie
deren Kombination auf die Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist, dass sie der
unter § 229 Abs. 3 Satz 1 SGB IX genannten Beeintrdchtigung gleich kommt.

Menschen, die auf die Verwendung eines Rollstuhles angewiesen sind, zdhlen
auch kiinftig zum Berechtigtenkreis. Andererseits gehdren aber schwerbehin-
derte Menschen, die z.B. durch modernere Prothesen oder Orthesen in die Lage
versetzt werden, sich ohne fremde Hilfe und ohne Anstrengung aufierhalb ihres
Kraftfahrzeuges zu bewegen, nicht mehr zum berechtigten Personenkreis.
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»Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson*:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 49)

° erfolTﬁlllerdirllis| nur, wenn zudem die Voraussetzungen flir die Merkzeichen

, oder| H |vorliegen.

Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist bei schwerbehinderten

Menschen erforderlich, die

e infolge ihrer Behinderung bei der Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln
regelmafBig auf fremde Hilfe angewiesen sind, das heit, beim Ein- und Aus-
steigen oder wahrend der Fahrt des Verkehrsmittels regelmafiig fremde Hilfe
bendtigen. Die Feststellung bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte Per-
son, wenn sie nichtin Begleitung ist, eine Gefahr fiir sich oder andere darstellt.

e Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstérungen (zum Beispiel bei Sehbehin-
derung, geistiger Behinderung) in Anspruch nehmen.

Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson wird stets angenommen bei

e Querschnittsgelahmten

e Ohnhdndern

e Blinden und

e erheblich sehbehinderten, hochgradig horbehinderten, geistig behinderten
Menschen und Anfallskranken, bei denen eine erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im Straenverkehr anzunehmen ist (siehe Seite 27).

Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson liegt oft auch vor, wenn eine
auflergewdhnliche Gehbehinderung oder Hilflosigkeit (bei Erwachsenen) anzu-
nehmen ist.

,Blind“ oder ,,Wesentlich sehbehindert“:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 47).

Wesentlich ist eine Sehbehinderung, wenn sie fiir sich allein einen GdB von we-
nigstens 60 ausmacht.
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»Gehorlos“ oder ,,Gehindert, sich trotz Horhilfe ausreichend zu verstandigen*:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 47).

Dazu zdhlen die gehorlosen Menschen und diejenigen Menschen, die an beiden
Ohren mindestens eine hochgradige kombinierte Schwerhdorigkeit oder hochgra-
dige Innenohrschwerhorigkeit mit einem GdB von mindestens 50 allein aufgrund
der Horbehinderung haben.

Eine reine Schallleitungsschwerhdorigkeit ermdglicht im Allgemeinen bei Benut-
zung von Horhilfen eine ausreichende Verstandigung, sodass hierbei die gesund-
heitlichen Voraussetzungen im Allgemeinen nicht erfiillt sind.

»Stdandig gehindert, an 6ffentlichen Veranstaltungen jeder Art teilzunehmen*“:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 47).

Hier wird vorausgesetzt, dass die Behinderung mindestens einen GdB von 80

ausmacht. Die Voraussetzungen sind gegeben bei

e behinderten Menschen mit schweren Bewegungsstorungen — auch durch in-
nere Leiden (schwere Herzleistungsschwache, schwere Lungenfunktionssto-
rung) —, die deshalb auf Dauer selbst mit Hilfe von Begleitpersonen oder mit
technischen Hilfsmitteln (zum Beispiel Rollstuhl) 6ffentliche Veranstaltungen
in ihnen zumutbarer Weise nicht besuchen kdnnen;

e behinderten Menschen, die durch ihre Behinderung auf ihre Umgebung un-
zumutbar abstofend und stérend wirken (zum Beispiel durch Entstellung,
Geruchsbeldstigung bei nicht funktionsfahigem kiinstlichen Darmausgang,
haufige hirnorganische Anfdlle, grobe unwillkiirliche Kopf- und Gliedmafienbe-
wegungen bei Spastikern, laute Atemgerdusche wie etwa bei Asthmaanfallen
und Kaniilentragern, standig wiederkehrende akute Hustenanfalle mit Auswurf
bei Kehlkopflosen);

e behinderten Menschen mit — nicht nur voriibergehend — ansteckungsfahiger
Lungentuberkulose;

e geistig oder seelisch behinderten Menschen, bei denen befiirchtet werden
muss, dass sie beim Besuch offentlicher Veranstaltungen durch motorische
Unruhe, lautes Sprechen oder aggressives Verhalten storen.

Die behinderten Menschen miissen allgemein von &ffentlichen Zusammenkiinf-
ten ausgeschlossen sein. Es geniigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen,
nur gelegentlich stattfindenden Veranstaltungen — bestimmter Art — verbietet.

Behinderte Menschen, die noch in nennenswertem Umfang an offentlichen Ver-
anstaltungen teilnehmen kénnen, erfiillen die Voraussetzungen nicht.
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Die Berufstatigkeit eines behinderten Menschen ist in der Regel ein Indiz dafiir,
dass oOffentliche Veranstaltungen — zumindest gelegentlich — besucht werden
kdnnen, es sei denn, dass eine der vorgenannten Beeintrdchtigungen vorliegt,
die bei Menschenansammlungen zu unzumutbaren Belastungen fiir die Umge-
bung oder fiir den Betroffenen fiihrt.

Die zustdndige Stelle erkennt das Merkzeichen nur dem Antragsteller zu, der
die genannten Voraussetzungen erfiillt. Es reicht zum Beispiel nicht aus, wenn
der Antragsteller an einer zu unkontrolliertem Harnabgang fiihrenden Blasenent-
leerungsstorung leidet. Das mogliche Benutzen von Einmalwindeln beziehungs-
weise Windelhosen verletzt nicht die Menschenwiirde im Sinne von Artikel 1
Grundgesetz.

»Hilflos*
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen IE (siehe Seite 50).

Als hilflos ist ein Mensch anzusehen, der infolge seiner Behinderung nicht nur
voriibergehend (also mehr als sechs Monate) fiir eine Reihe von haufig und regel-
mafig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung seiner persénlichen Exis-
tenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.

Haufig und regelméaBig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung der person-
lichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbesondere An- und Ausklei-
den, Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Verrichten der Notdurft. AuBerdem sind
notwendige korperliche Bewegung, geistige Anregung und Moglichkeiten zur
Kommunikation zu beriicksichtigen.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den hdufig und regelmafig wiederkehren-
den Verrichtungen muss erheblich sein. Dies ist dann der Fall, wenn die Hilfe
dauernd fiir zahlreiche Verrichtungen, die haufig und regelmafig wiederkehren,
bendtigt wird. Einzelne Verrichtungen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind
und im tdglichen Lebensablauf wiederholt vorgenommen werden, geniigen nicht
(zum Beispiel Hilfe beim Anziehen einzelner Bekleidungsstiicke, notwendige
Begleitung bei Reisen und Spaziergangen, Hilfe im StraBenverkehr, einfache
Wund- oder Heilbehandlung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer
Hilfeleistung). Verrichtungen, die mit der Pflege der Person nicht unmittelbar zu-
sammenhdngen (zum Beispiel im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung),
missen aufSer Betracht bleiben.

Ob ein Zustand der Hilflosigkeit besteht, ist damit eine Frage des Tatbestandes,
die nicht allein nach dem medizinischen Befund beurteilt werden kann; diese
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Frage ist vielmehr unter Beriicksichtigung aller in Betracht kommenden Umstan-
de des einzelnen Falles zu entscheiden, wobei auch von Bedeutung sein kann,
welche Belastungen dem Behinderten nach Art und Ausdehnung seiner Behinde-
rung zugemutet werden diirfen.

Bei einer Reihe schwerer Beeintrdachtigungen, die aufgrund ihrer Art und beson-
deren Auswirkung regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfordern,
kann im Allgemeinen ohne ndhere Priifung Hilflosigkeit angenommen werden.

Dies gilt stets bei

e Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung.

Hochgradigin seiner Sehfahigkeit behindert ist ein Mensch, dessen Sehschar-
fe auf keinem Auge und auch nicht bei beiddugiger Priifung mehr als 1/20
betrdgt oder wenn andere hinsichtlich des Schweregrades gleichzuachtende
Storungen der Sehfunktion vorliegen. Dies ist der Fall, wenn die Einschrankung
des Sehvermogens einen GdB von 100 bedingt und noch nicht Blindheit vor-
liegt.

e Querschnittsldhmung und anderen Beeintrachtigungen, die auf Dauer und
standig — auch innerhalb des Wohnraums - die Nutzung eines Rollstuhls er-
fordern, in der Regel auch bei

e Hirnschdden, Anfallsleiden, geistiger Behinderung und Psychosen, wenn die-
se Behinderung allein einen GdB von 100 bedingt,

e Verlust von zwei oder mehr GliedmaBen; Ausnahme: Bei Unterschenkelampu-
tation beiderseits wird im Einzelfall geprift, ob Hilflosigkeit gegeben ist (als
Verlust einer Gliedmafe gilt der Verlust mindestens der ganzen Hand oder des
ganzen Fuf3es).

Fiihrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind stets die Vorausset-
zungen fiir die Annahme von Hilflosigkeit erfiillt. Dauerndes Krankenlager setzt
nicht voraus, dass der behinderte Mensch das Bett tiberhaupt nicht verlassen
kann.

Bei Kindern ist stets nur der Teil der Hilfsbediirftigkeit zu beriicksichtigen, der we-
gen der Behinderung den Umfang der Hilfsbediirftigkeit eines gesunden gleich-
altrigen Kindes iiberschreitet.

Die Feststellungen der Pflegekassen {iber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit
nach dem Pflegeversicherungsgesetz fiihren nicht automatisch zur Feststellung
von ,Hilflosigkeit“. Bei Pflegegrad 4 und 5 kann in der Regel davon ausgegangen
werden, dass die Kriterien fiir das Merkzeichen erfiillt sind. Fiir die Falle, in
denen nach den genannten Vorschriften ein geringerer Grad der Pflegebediirftig-
keit festgestellt worden ist, ist weiterhin eine eigenstdandige Priifung von Hilflo-
sigkeit erforderlich.
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,»Bei Reisen mit der Deutschen Bahn AG erfordern die Schadigungsfolgen im
Sinne des Bundesversorgungsgesetzes/Bundesentschidigungsgesetzes die
Unterbringung in der 1. Wagenklasse*:

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 48).

Die Voraussetzungen fiir die Benutzung der ersten Wagenklasse mit dem Fahraus-
weis der zweiten Wagenklasse erfiillen ausschlieBlich Schwerkriegsbeschddigte
und Verfolgte im Sinne des Bundesentschddigungsgesetzes (BEG) mit einer Min-
derung der Erwerbsfdahigkeit (MdE) beziehungsweise Grad der Schadigungsfol-
gen (GdS) um wenigstens 70 vom Hundert, wenn der auf den anerkannten Sché-
digungsfolgen beruhende korperliche Zustand bei Eisenbahnfahrten standig die
Unterbringung in der ersten Wagenklasse erfordert. Bei schwerkriegsbeschadig-
ten Empfangern der drei hochsten Pflegezulagestufen sowie bei Kriegsblinden,
kriegsbeschddigten Ohnhdndern und kriegsbeschddigten Querschnittsgeldhm-
ten wird das Vorliegen der Voraussetzungen unterstellt.

,»Blind*:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 50).

Blind sind Personen, denen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind ist auch
ein Mensch anzusehen, dessen Sehscharfe auf dem besseren Auge nicht mehr
als 1/50 betrdgt oder bei dem eine dem Schweregrad dieser Sehschérfe gleichzu-
achtende, nicht nur voriibergehende Storung des Sehvermogens vorliegt.

,»Gehorlos*:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen @ (siehe Seite 50).

Gehdrlos sind horbehinderte Menschen, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt,
sowie horbehinderte Menschen mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhérig-
keit beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer verstandliche
Lautsprache, geringer Wortschatz) vorliegen. Das sind in der Regel hérbehinder-
te Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit angeboren
oder in der Kindheit erworben worden ist.
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»laubblind“:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 50).

Taubblind ist der schwerbehinderte Mensch, der wegen einer Stérung der Hor-
funktion mindestens einen GdB von 70 und wegen einer Storung des Sehvermo-
gens einen GdB von 100 hat.

Zu Randnummer@:

Dem behinderten Menschen bleibt nach einer Entscheidung des Bundesso-
zialgerichts selbst tiberlassen, welche Beeintrdachtigungen bei der Priifung der
Schwerbehinderteneigenschaft beriicksichtigt werden sollen. Im Schwerbehin-
dertenrecht gibt es nach diesem Urteil nicht den Grundsatz ,,Alles oder Nichts“.
Der behinderte Mensch kann danach selbst entscheiden, welche Beeintrachti-
gungen von der fiir das Feststellungsverfahren und Ausweiswesen zustdndigen
Behorde beriicksichtigt werden sollen und welche nicht. Die nach seinem Willen
nicht zu beriicksichtigenden Beeintrdchtigungen bleiben im Verfahren und auch
bei der Feststellung des Gesamt-GdB und der Merkzeichen fiir die Nachteilsaus-
gleiche auBler Betracht.

Das Bundessozialgericht entsprach damit in letzter Instanz der Klage einer Frau,
die sich dagegen wandte, dass ihr fiir die Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch auBer anderweitiger Funktionsbeeintrdachtigungen auch eine zunehmen-
de Geisteskrankheit bescheinigt wurde (Az.: 9 RVs 4/83).

Falls der behinderte Mensch nicht ausdriicklich die Beschrankung auf einzelne
Beeintrdachtigungen beantragt, hat die Behorde im Feststellungsverfahren alle
geltend gemachten Gesundheitsstérungen zu beriicksichtigen.

Zu Randnummer@ bis @:

Hier sind die Namen und Anschriften der behandelnden Arzte anzugeben, die die
im Antragsvordruck genannten Gesundheitsstdrungen in den letzten zwei Jahren
behandelt haben.

Die Bearbeitungszeit des Antrages kann erheblich verkiirzt werden, wenn der
Antragsteller in seinen Handen befindliche Unterlagen iiber seine geltend ge-
machten Gesundheitsstérungen dem Antrag beifiigt, bei seinem Hausarzt ge-
zielt nachfragt, ob dort Befunde samtlicher von ihm im Antragsvordruck angege-
bener Fachédrzte vorliegen.
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Zumindest sollte aber der Antragsteller seinen Hausarzt iiber die Antragstellung
unterrichten und ihn darauf aufmerksam machen, dass die zustdandige Stelle
wahrscheinlich bei ihm Auskiinfte Gber seinen Gesundheitszustand einholen
wird. Es ist sinnvoll, ihm eine Kopie der Antrdge zu {ibergeben. Dabei sollte der
Arzt darum gebeten werden, dass er in seiner Antwort dann nicht nur auf die Dia-
gnose der Gesundheitsstérung eingeht, sondern moglichst genau auch die Aus-
wirkungen beschreibt; denn insbesondere davon héngt ab, wie hoch der Grad
der Behinderung (GdB) festgestellt wird.

Sofern der Antragsteller wegen einer Gesundheitsstdrung, die er als Behinderung
festgestellt haben mochte, in einem Krankenhaus behandelt wurde, muss er hier
den Namen, die Abteilung/Station, die Anschrift, den Behandlungszeitraum und
die Art der Behandlung angeben.

Die zustdndige Stelle kann bei den Krankenhdusern eventuell wichtige Unterla-
gen anfordern, die zu einer schnelleren Feststellung der Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch ohne zusatzliche Untersuchung fiihren kénnen. Gleiches
gilt, sofern in den letzten zwei Jahren Rehabilitationsverfahren/Kuren durchge-
flihrt worden sind. Auch in diesen Fallen sollte auBBer der Behandlungszeit auch
der Name und die Anschrift der Klinik, des Kostentragers sowie dessen Akten-
zeichen angegeben werden. Die Angaben sind dem Einberufungsbescheid zur
Rehabilitationsmafinahme/Kur zu entnehmen.

Falls dem Antragsteller drztliche Berichte {iber Krankenhausbehandlungen und
Klinikaufenthalte oder Behandlungen bei den angegebenen Arzten vorliegen,
sollte er diese in Kopie dem Antrag beifiigen; dadurch kann die Bearbeitungszeit
erheblich abgekiirzt werden.

Zu Randnummer:

Damit die zustandige Stelle die Behinderung tiberhaupt feststellen kann, ist es
erforderlich, dass die angegebenen Arzte, Krankenanstalten und Behérden von
der Schweigepflicht entbunden werden.
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Feststellung der Behinderung und des
Grades der Behinderung (Verfahren)

MUSTER

Aktenzeichen
(Bitte bei Antwort
angeben)

Bearbeiter(in)

TEL:
FAX:
E-Mail:

| Internet

Thr Zeichen Thre Nachricht vom Datum

Feststellungsverfahren
nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)

- Antragseingangsbestdtigung -
Sehr geehrte

Ihr Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft vom
ist am eingegangen und wird unter dem obenstehenden
Aktenzeichen gefithrt, welches Sie bitte bei allen Zuschriften angeben.

Die Bearbeitung ist jedoch von der Anzahl der bereits vorliegenden
Antrdge und der notwendigen medizinischen Sachaufklarung abhingig.
Sollte sich aus diesen Griinden eine langere Bearbeitungszeit ergeben,
werden Sie hierfiir um Verstdndnis gebeten. Eventuell von Ihnen ein-
gereichte Unterlagen erhalten Sie nach erfolgter Auswertung mit Dank
zurick.

Zum Ablauf des Feststellungsverfahrens méchten wir Thnen folgende Er-
lduterungen geben: Zundchst werden wir die von Ihnen im Antrag ange-
gebenen Arzte, Krankenhiuser und Kureinrichtungen bitten, uns Befund-
berichte tiber die geltend gemachten Behinderungen zu tibersenden. Auch
weitere von Ihnen im Antrag angegebene medizinische Unterlagen, etwa
von der Pflegekasse, der Arbeitsagentur oder dem Rententrager, koénnen
beigezogen werden. Nachdem diese Unterlagen bei uns eingegangen sind,
werden sie durch einen Gutachter versorgungsmedizinisch ausgewertet.
AnschlieBend wird ein entsprechender Bescheid mit einer Feststellung
tber den Grad der Behinderung (GdB), evtl. Merkzeichen bzw. Merkmale
und den Zeitpunkt der Feststellung erteilt.

Sollte sich in nédchster Zeit IThre Anschrift &ndern, bitten wir Sie, uns
dies rechtzeitig mitzuteilen. Ebenfalls bitten wir Sie mitzuteilen,
wenn seit Antragstellung andere wesentliche Anderungen, insbesondere
Ihres Gesundheitszustandes, eingetreten sind. Diese Informationen
konnen dann noch in der laufenden Bearbeitung beriicksichtigt werden.

Mit freundlichen Griiken

im Auftrag
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Sobald der Antrag auf Feststellung einer Behinderung, des Grades der Behinde-
rung und weiterer gesundheitlicher Merkmale sowie auf Ausstellung eines Aus-
weises bei der zustdndigen Stelle eingegangen ist, erhdlt der Antragsteller von
dort eine individuelle, schriftliche Eingangsbestdtigung zum Beispiel mit oben
aufgefiihrtem Text.

Diese Eingangsbestdtigung kann zum Beispiel dem Arbeitgeber vorgelegt wer-
den, um den Zusatzurlaub geltend zu machen. Spricht der Arbeitgeber — nach-
dem der Antrag auf Feststellung der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch
gestellt wurde — die Kiindigung aus, so sollte die zustdandige Stelle sofort dariiber
informiert werden. So wird sich dann um beschleunigte Antragsbearbeitung be-
miiht.

Bevor dem behinderten Menschen ein Nachweis (Ausweis) iiber seine Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch ausgestellt werden kann, miissen Behin-
derung und Grad der Behinderung (GdB) ,festgestellt“ werden.

Als Behinderung gilt dabei die Hinderung an der gleichberechtigten Teilhabe an
der Gesellschaft, die auf einer kérperlichen, seelischen, geistigen oder Sinnesbe-
eintrdchtigung beruht. Eine solche Beeintrdachtigung liegt vor, wenn der Korper-
und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand langer
als sechs Monate abweicht.

Der Grad der Behinderung (GdB) wird nach den Auswirkungen der Beeintrachti-
gungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Bezie-
hungen nach Zehnergraden, abgestuft von 20 bis 100, festgestellt. Dabei werden
einzelne Beeintrachtigungen nur berlicksichtigt, wenn sie fiir sich allein einen
GdB von mindestens zehn ausmachen wiirden.

Der Begriff ,,GdB* bezieht sich auf die Auswirkung einer Behinderung in allen
Lebensbereichen und nicht nur auf Einschrankungen im allgemeinen Erwerbs-
leben. Der GdB ist ein Ma# fiir die Auswirkungen eines Mangels an kdrperlichem,
geistigem oder seelischem Vermogen. Grundsatzlich ist der GdB unabhdngig vom
ausgeiibten oder angestrebten Beruf zu beurteilen. Aus der Hohe des GdB kann
nicht auf das Ausmaf3 der beruflichen Leistungsfahigkeit geschlossen werden.
Der Antragsteller, dem ein GdB von 100 zuerkannt wird, muss deshalb noch lange
nicht berufs- oder erwerbsunfdhig im Sinne der Rentenversicherung sein.
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Sofern ein solcher GdB bei dem antragstellenden behinderten Menschen nicht

bereits in einem friiher erteilten giiltigen Rentenbescheid, einer Verwaltungs-

oder Gerichtsentscheidung festgestellt worden ist, erfolgt die Feststellung nach

Beiziehung von

e Berichten von Arzten, die den Antragsteller ambulant behandelt oder unter-
sucht haben,

e Gutachten, die fiir die Trager der Sozialversicherung, fiir die Arbeitsverwaltung
oder filir Gerichte erstellt worden sind,

e Unterlagen von Krankenhdusern, Kuranstalten, speziellen Rehabilitationsein-
richtungen oder anderen Kliniken,

e Vorgdngen, die bei Gesundheitsdmtern, Integrationsamtern oder bei anderen
arztlichen Diensten (zum Beispiel vertrauensdrztlichen, personal- oder be-
triebsarztlichen Diensten) entstanden sind.

Falls der Antragsteller solche Unterlagen nicht bereits mit dem Antrag eingereicht
hat und ohne solche Unterlagen eine abschlieBende Feststellung der Behinde-
rung nicht moglich ist, werden drztliche Auskiinfte und Unterlagen angefordert.

Die zustdndige Stelle sorgt dafiir, dass hinsichtlich der beigezogenen arztlichen
Unterlagen das drztliche Berufsgeheimnis und die datenschutzrechtlichen Vor-
schriften beachtet werden. Leihweise iiberlassene Unterlagen werden an die ab-
gebenden Stellen so schnell wie moglich zuriickgesandt.

Erfahrungsgemaf schicken manche Arzte nur sehrzégernd Unterlagen. Es ist des-
halb sinnvoll, sich als Antragsteller einige Zeit nach Antragstellung beim Haus-
arzt/Facharzt und so weiter zu erkundigen, ob die zustandige Stelle bereits dort
angefragt hat und ob arztliche Unterlagen bereits ibersandt worden sind.

Wenn alle erforderlichen drztlichen Unterlagen vorliegen, wird gepriift, ob sie
geeignet sind, ein Gesamtbild des kdrperlichen und psychischen Zustandes des
Antragstellers zu vermitteln. Es werden alle beim Behinderten vorliegenden Ge-
sundheitsstorungen von Amts wegen im Rahmen der abgegebenen Einverstand-
niserklarung ermittelt.

Nachdem klargestellt ist, welche Gesundheitsstorungen vorliegen, wird die Be-
hinderung unter arztlicher Beteiligung bezeichnet. Diese Bezeichnung ist Grund-
lage fiir den Feststellungsbescheid, den der Antragsteller erhilt. Darin soll vor
allem die funktionelle und/oder anatomische Verdnderung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes zum Ausdruck kommen. Formulierungen, die seelisch be-
lasten oder blof3stellen konnen, werden dabei vermieden. Bezeichnungen wie
»Entstellung®, ,,alkoholische Fettleber“ oder ,,Raucherbronchitis* sind nicht zu
verwenden. In dem gleichen Sinne ist beispielsweise statt ,,Schwachsinn® ,,geis-
tige Behinderung®, statt,,Schizophrenie* ,,psychische Behinderung®, statt ,,Mul-
tiple Sklerose“ ,,organisches Nervenleiden“ anzugeben.
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Unter drztlicher Beteiligung muss in einer gutachtlichen Stellungnahme im Ver-
waltungsverfahren fiir die festgestellten Gesundheitsstérungen der GdB fiir jedes
Funktionssystem gesondert angegeben werden. Liegen mehrere Beeintrachtigun-
gen vor, sollen diese in der Reihenfolge ihres Schweregrades aufgefiihrt werden.

Bei der Ermittlung eines Gesamt-GdB fiir alle Beeintrachtigungen diirfen die ein-
zelnen GdB-Werte nicht addiert werden. Maf’gebend sind die Auswirkungen der
einzelnen Beeintrdachtigungen in ihrer Gesamtheit. AuBerdem werden die wech-
selseitigen Beziehungen zueinander beriicksichtigt.

Dabei ist zu beachten,

e wieweit die Auswirkungen der einzelnen Beeintrdchtigungen voneinander un-
abhdngig sind und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des tdglichen
Lebens betreffen. Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflichtigen
Diabetes (Abhdngigkeit von Injektions- und Didteinnahmeterminen) mit einer
Horbehinderung und einer Gehbehinderung ist der behinderte Mensch in drei
verschiedenen Bereichen des tdglichen Lebens betroffen, wobei jeder Be-
reich, der Schwere der einzelnen Gesundheitsstérung entsprechend, bei der
Gesamtbeurteilung zu beachten ist.

e ob sich eine Beeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt.
Dies ist vor allem der Fall, wenn Beeintrdchtigungen an paarigen Gliedmafien
oder Organen — also zum Beispiel an beiden Armen oder beiden Beinen oder
beiden Nieren oder beiden Augen - vorliegen.

e wieweit sich die Auswirkungen der Beeintrdchtigungen tiberschneiden.
Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung
liegen ein Lungenemphysem und ein leichter Schaden an einem FuB vor. Die
Gehfdhigkeit und gesamte Leistungsfahigkeit wird schon durch den Herzscha-
den sehreingeschrankt, sodass sich die anderen beiden Gesundheitsschdaden
nur noch wenig auswirken kénnen.

e dass das AusmaR einer Beeintrdchtigung durch hinzutretende Gesundheits-
storungen oft gar nicht verstarkt wird. Beispiel: Perondusldhmung und Verstei-
fung des FuRgelenks in giinstiger Stellung an demselben Bein.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB wird in der Regel von der Beeintrachtigung
ausgegangen, die den hochsten Einzel-Grad der Behinderung bedingt. Dann wird
im Hinblick auf alle weiteren Beeintrachtigungen gepriift, ob und inwieweit hier-
durch das Ausmaf der Behinderung grofer wird, ob also wegen der weiteren Be-
eintrdchtigung dem ersten GdB zehn oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um
der Gesamtbehinderung gerecht zu werden.

Die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) weist ausdriicklich darauf hin,
dass Rechenmethoden fiir die Bildung des Gesamtgrades der Behinderung un-
geeignet sind. Das hat auch das Bundessozialgericht bestatigt.
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SchlieBlich wird unter drztlicher Beteiligung beurteilt, ob und wann von Amts we-
gen eine Nachpriifung des Befundes erfolgen soll und auf welche Gesundheits-
storung sich die Nachuntersuchung beziehen soll. Bei einigen Gesundheitssto-
rungen (zum Beispiel bosartige Geschwulst, Transplantationen innerer Organe)
wird dabei die Zeit einer Heilungsbewdhrung beriicksichtigt.

Der Gutachter priift auch, ob und gegebenenfalls welche gesundheitlichen Merk-
male zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen vorliegen. Mindestvoraus-
setzungen gibt es nur fiir einzelne Nachteilsausgleiche, nicht aber fiir Kombinati-
onsfalle. Liegen die Mindestvoraussetzungen im Einzelfall nicht vor, so wird jeder
Fall individuell gepriift.

Der Antragsteller hat das Recht, die drztlichen Beurteilungen und {ibrigen Unter-
lagen einzusehen; er kann deshalb Akteneinsicht beantragen.
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Bescheid iiber die Feststellung einer Behinderung,
des Grades der Behinderung (GdB) und der gesund-
heitlichen Merkmale fiir die Inanspruchnahme

von Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der drztlichen Begutachtung und Uberpriifung der sonstigen Vor-
aussetzungen nach dem SGB IX (rechtmé&Rig wohnen, sich gewohnlich aufhalten
oder arbeiten im Geltungsbereich des Gesetzes) erteilt die zustdndige Stelle dem
Antragsteller einen Feststellungsbescheid, wenn der (Gesamt-)GdB mindestens
20 betrdgt. Dieser Bescheid enthdlt neben der Anschrift des behinderten Men-
schen und sonstigen Angaben den festgestellten Grad der Behinderung. Sofern
mehrere Beeintrachtigungen nebeneinander festgestellt worden sind, ist dem
Bescheid lediglich der Gesamt-GdB zu entnehmen.

AuBerdem wird festgestellt, welche gesundheitlichen Merkmale fiir die Inan-
spruchnahme von Nachteilsausgleichen vorliegen und welcher Ausweis (GdB
mindestens 50) auszustellen ist.

Die genaue Bezeichnung der Behinderung wird in der Begriindung aufgefiihrt.

Der Feststellungsbescheid dient

1. dem behinderten Menschen zur persdnlichen Information. Er selbst entschei-
det darliber, ob er den Inhalt des Bescheides anderen (zum Beispiel seinem
Arbeitgeber) zuganglich macht;

2. als Grundlage zur Ausstellung eines Ausweises, sofern der GdB mindestens 50
ausmacht;

3. zur Vorlage bei der zustandigen Bundesagentur fiir Arbeit, wenn der GdB mit
30 oder 40 festgestellt worden ist und ein Antrag auf Gleichstellung mit einem
schwerbehinderten Menschen gestellt werden soll (vergleiche Seite 71).

Der Feststellungsbescheid ist mit einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen.

41



MUSTER

Aktenzeichen
(Bitte bei Antwort
angeben)

Bearbeiter(in)

TEL:
FAX:
E-Mail:

| Internet

Ihr Zeichen Ihre Nachricht vom Datum

Bescheid
nach § 152 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -

(SGB IX)
Sehr geehrte o
auf Thren Antrag vom , eilngegangen am ,

ergeht folgender Bescheid:
Entscheidung

Es wird festgestellt:

Der Grad der Behinderung (GdB) betragt

Sie erftllen die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir Merk-
zeichen

Die getroffene Feststellung gilt mit Wirkung ab ............

Begriindung

Der vorgenannten Feststellung liegen folgende Behinderungen
zugrunde:

Die Bewertung des GdB erfolgte entsprechend den
"Versorgungsmedizinischen Grundsatzen".

Ausweis

Ein Schwerbehindertenausweis nach § 152 Absatz 5 SGB IX wird Ihnen
von o.g. Behorde ibersandt, sobald Sie ein auf Ihre Kosten
beschafftes Passbild neueren Datums eingereicht haben, auf dessen
Riickseite Ihr Aktenzeichen und Name stehen.

42



Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Be-
kanntgabe Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist schrift-
lich oder zur Niederschrift bei der/dem .............. zu erheben.

Hinweise

Dieser Bescheid bzw. der Schwerbehindertenausweis nach § 152 Absatz 5
SGB IX dient als Nachweis der Voraussetzungen fiir die Inanspruch-

nahme eines Pauschbetrages nach § 33 b des Einkommensteuergesetzes
gegeniiber dem Finanzamt.

Sie sind verpflichtet, der vorgenannten Behdrde unverziiglich Mittei-
lung zu machen, wenn in den fiir die getroffene Entscheidung malge-
benden Voraussetzungen eine Anderung eingetreten ist.

Dies trifft insbesondere zu bei:

* wesentlicher Besserung oder Wegfall einer Behinderung,

* Neufeststellung der Minderung der Erwerbsfdhigkeit/des Grades der

Schddigungsfolgen wegen der vorstehend genannten Behinderungen

durch Bescheid einer zustdndigen Dienststelle,

Verlust der deutschen Staatsangehdrigkeit,

* Entziehung der Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis,

* Verlagerung des Wohnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltes auRer-
halb der Bundesrepublik Deutschland.

*

Mit freundlichen GriiBen

im Auftrag

Anlagen:
- Zusédtzliche Information Uber Nachteilsausgleiche
- Merkblatt zur Erlduterung der Merkzeichen

43




Einen Ablehnungsbescheid erhalt der Antragsteller, wenn der (Gesamt-) GdB un-
ter 20 liegt.

MUSTER
Aktenzeichen
(Bitte bei Antwort
angeben)
Bearbeiter(in)
TEL:
FAX:
E-Mail:
Internet
Thr Zeichen Thre Nachricht vom Datum
Bescheid
nach § 152 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -
(SGB IX)
Sehr geehrte o
auf Thren Antrag vom , eingegangen am ,

ergeht folgender Bescheid:
Entscheidung

Ihr Antrag auf Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) sowie
gegebenenfalls weiterer gesundheitlicher Merkmale nach dem SGB IX
wird abgelehnt.

Begriindung

Nach § 152 Abs. 1 SGB IX i. V. m. § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz
ist eine Behinderung im Sinne dieses Gesetzes die kdrperliche und
geistige Beeintrachtigung des behinderten Menschen bei der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung nach
Zehnergraden abgestuft festgestellt. Voribergehende Behinderungen
sind nicht festzustellen. Als voriibergehend gilt ein Zeitraum bis
zu sechs Monaten.

Eine Beeintrdchtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ist
erst ab einem Grad der Behinderung von wenigstens 20 festzustellen.

Die von Ihnen angegebenen und nachgewiesenen Gesundheitsstdrungen:

bedingen jedoch keine dauernde Funktionsbeeintrdchtigung bzw.
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bedingen keinen Grad der Behinderung von wenigstens 20.

Alle im Zusammenhang mit dem/den oben bezeichneten und bewerteten
Organsystem/en geltend gemachten Diagnosen und Behandlungen sind
bereits in der/den festgestellten Behinderung/en und der GdB-
Bewertung enthalten.

Die Bewertung des GdB erfolgte entsprechend den
"Versorgungsmedizinischen Grundsatzen".

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Be-
kanntgabe Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist schrift-

lich oder zur Niederschrift bei der/dem ............... zu erheben.

Hochachtungsvoll

im Auftrag

Anlagen:
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Ausweis

MUSTER

Vorderseite

(Schwerbehindertenausweis\

Giiltig bis: unbefristet -
g

The holder of this card is severely disabled.
Mustermann

Lichtbild B Max
Geschaftszeichen: 217-13-8

Die Berechtigung zur Mitnahme einer
Begleitperson it nachgewiesen

Riickseite

T"G“”T'i-n | 1 | | 100

Mustermann

Vorname

Max

Geburtsdatim

05.03.1999

Ausstellungsbehdrde | Geschafiszeichen
Versorgungsamt XYZ in 12345 M usterstadt/ 217-13-8

Gul'tlg ab: 01.01.2013
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Der Ausweis ist amtlicher Nachweis fiir die Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch, den Grad der Behinderung, die auf ihm eingetragenen weiteren gesund-
heitlichen Merkmale und die Zugehdrigkeit zu Sondergruppen. Er dient dem
Nachweis fiir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen, die
schwerbehinderten Menschen nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder
nach anderen Vorschriften zustehen.

Anderungen in den fiir die Eintragungen maBgebenden Verhiltnissen sind der
ausstellenden Behorde unverziiglich mitzuteilen. Nach Aufforderung ist der Aus-
weis, der Eigentum der ausstellenden Behdrde bleibt, zum Zwecke der Berichti-
gung oder Einziehung vorzulegen. Die missbrauchliche Verwendung ist strafbar.

Die im alten Papierformat ausgestellten Ausweise bleiben bis zum Ablauf ihrer
Gultigkeitsdauer giiltig, es sei denn, sie sind einzuziehen, weil zum Beispiel die
Schwerbehinderung nicht mehr besteht oder sich der Grad der Behinderung ge-
dndert hat. Die alten Schwerbehindertenausweise im Papierformat kénnen gegen
eine Identifikationskarte umgetauscht werden.

Der Ausweis hat dasselbe kleine Format wie der neue Personalausweis, Fiihrer-
schein und die Bankkarten. Erenthéalt den Nachweis der Schwerbehinderung auch
in englischer Sprache. Fiir blinde Menschen wird die Buchstabenfolge sch-b-a in
Brailleschrift aufgedruckt, damit diese Menschen ihren neuen Schwerbehinder-
tenausweis besser von anderen Karten gleicher Grof3e unterscheiden kdnnen.

Welche Nachteilsausgleiche bei welchen Merkzeichen?
Im Ausweis tragt die zustandige Stelle folgende Merkzeichen ein:
ErméaRigung des Rundfunkbeitrages

Diese gesundheitlichen Voraussetzungen sind erfillt bei:

e Blinden,

e nicht nurvoriibergehend wesentlich sehbehinderte Menschen mit einem Grad
der Behinderung von wenigstens 60 allein wegen der Sehbehinderung,

e Gehorlose oder Personen, denen eine ausreichende Verstandigung tber das
Gehor auch mit Horhilfen nicht méglich ist,

e behinderte Menschen mit einem nicht nur voriibergehenden Grad der Behin-
derung von wenigstens 80 und die wegen ihres Leidens an offentlichen Veran-
staltungen standig nicht teilnehmen kénnen.

Weitere Befreiungsmoglichkeiten bestehen fiir Sonderfiirsorgeberechtigte nach
dem Bundesversorgungsgesetz, Empfanger von Hilfen und Leistungen zur Pfle-
ge nach dem Bundesversorgungsgesetz, dem Sozialhilferecht (SGB XIl) und dem
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Lastenausgleichsgesetz, Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt
nach dem Bundesversorgungsgesetz und unter anderem Bezieher von Sozialgeld
oder Arbeitslosengeld Il, Empfanger von Grundsicherung im Alter und dhnlichen
Leistungen.

N&dhere Auskiinfte erhalten Sie sowohl bei den Sozial- als auch Landratsamtern.

Hinweis:
Nach dem bereits von allen Bundesldandern ratifizierten Fiinfzehnten Rund-
funkdanderungsstaatsvertrag, der mit Wirkung vom 1. Januar 2013 in Kraft trat,
wird der Personenkreis mit dem Merkzeichen ,,RF“ nicht mehr von der Rund-
funkgebiihr befreit, sondern erhalt nur noch eine Ermaigung des Rundfunk-
beitrages auf ein Drittel.

Den ausgefiillten Antrag auf Ermafiigung des Rundfunkbeitrages senden Sie bitte
direkt an den ARD ZDF Deutschlandradio Beitragsservice.

Die Deutsche Telekom AG gewdhrt einen Sozialtarif fiir Verbindungen im T-Net.
Die Umstellung auf den Sozialtarif erfolgt nach Auftragserteilung. Als Eingangs-
datum des Auftrags gilt das Datum der vollstandigen Auftragserteilung, ab dem
dann der Sozialtarif gewdhrt wird. Der Auftrag ist vollstandig, wenn der Auftrag
und der fiir die Voraussetzungen erforderliche Nachweis (Merkzeichen ,,RF“ oder
GdB 90 und Blindheit, Gehorlosigkeit oder Sprachbehinderung) vorliegen be-
ziehungsweise vorgelegt wurden. Eine riickwirkende Gutschrift der sozialen Ver-
giinstigung erfolgt nicht. Nahere Auskiinfte erhalten Sie bei den Niederlassungen
beziehungsweise T-Punkt-Ldden der Deutschen Telekom AG.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Benutzung der ersten Wa-
genklasse bei Eisenbahnfahrten mit Fahrausweis zweiter Klasse liegen vor (siehe
Seite 32).

Ausweis fiir die unentgeltliche Beférderung
im offentlichen Personenverkehr
(Ausweis mit orangefarbenem Fldchenaufdruck/,,Freifahrtausweis*)

Den ,,Freifahrtausweis“ (linke Seite griin/rechte Seite orange) erhalten

* Gehbehinderte

auBergewdhnlich Gehbehinderte

Hilflose

Gehorlosel

Versorgungsberechtigte (,,Kriegsbeschédigt“,, ), wenn sie bereits am
1. Oktober 1979 freifahrtberechtigt waren und die MdE beziehungsweise GdS
aufgrund der Schadigung heute noch mindestens 70 Prozent betragt.
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Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck bedeutet das auf der Vorder-
seite gedruckte Merkzeichen

,,Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist nachgewiesen®.
Die Feststellung bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte Person, wenn sie
nicht in Begleitung ist, eine Gefahr fiir sich oder andere darstellt (siehe Seite 29).

Das Merkzeichen berechtigt die schwerbehinderten Menschen, im 6ffentlichen
Personenverkehr ohne Kilometerbegrenzung eine Begleitperson kostenlos mitzu-
nehmen (auch wenn er selbst bezahlen muss).

Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck bedeutet das Merkzeichen ,
dass der Ausweisinhaber in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr er-
heblich beeintrachtigt ist (siehe Seite 27).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

e beider Lohn- und Einkommensteuer,

e bei , Freifahrt“ oder (wahlweise) bei der Kraftfahrzeugsteuerermafigung und
gegebenenfalls noch beim Beitragsnachlass in der Kraftfahrzeug-Haftpflicht-
versicherung.

Auch Gehdorlose erhalten den Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck
(,,Freifahrtausweis®). Auf dem Ausweis wird auBerdem das Merkzeichen ein-
getragen.

Gehorlos in diesem Sinne sind nicht nur behinderte Menschen, bei denen Taub-
heit beiderseits vorliegt, sondern auch horbehinderte Menschen mit einer an
Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprach-
storungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorlie-
gen. Das sind in der Regel hérbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhorigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist.
Diese Gruppen von horbehinderten Menschen sind auf Kontakte mit in gleicher
Art behinderten Personen und auf Informationen durch spezielle Gehérlosendol-
metscher angewiesen. Die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist erforderlich,
um eine gesellschaftliche Isolierung zu vermeiden und um den in ihrer Schulzeit
erworbenen Bildungsstand weiterentwickeln zu kénnen.

Der Ausweisinhaber ist auBergew6hnlich gehbehindert (siehe Seite 28).

Dieses Merkzeichen ist zum Beispiel von Bedeutung fiir

e die ,Freifahrt*

e die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung, eventuell noch den Beitragsnachlass in der
Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung und

e die Parkerleichterungen.
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IEI Der Ausweisinhaber ist hilflos (siehe Seite 31).

Die Eintragung ist zum Beispiel von Bedeutung fiir

e die Lohn- und Einkommensteuer,

e die Berechtigung zur ,Freifahrt* fiir Schwerbehinderte und

e die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und den Beitragsnachlass in der Kraftfahr-
zeug-Haftpflichtversicherung.

Der Ausweisinhaber ist blind (siehe Seite 33).

Die Eintragung im Ausweis ist zum Beispiel von Bedeutung

e beider Lohn- und Einkommensteuer,

bei der Hundesteuer,

bei der Berechtigung zur ,,Freifahrt“ fiir Schwerbehinderte,

bei der Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und beim Beitragsnachlass in der Kraft-
fahrzeug-Haftpflichtversicherung,

beim Postversand,

im Funk- und Fernsprechwesen,

beim Parken von Kraftfahrzeugen (Parkerleichterungen),

bei der Umsatzsteuer

und bei der Gewdahrung von Sinnesbehindertengeld nach dem Thiiringer
Sinnesbehindertengeldgesetz

Der Ausweisinhaber ist gehorlos (siehe Seite 33).

Die Eintragung im Ausweis ist zum Beispiel von Bedeutung

e beiderBerechtigung zur ,Freifahrt“

e beim Rundfunk- und Fernsprechwesen

e und bei der Gewdhrung von Sinnesbehindertengeld nach dem Thiiringer
Sinnesbehindertengeldgesetz

TBl| Der Ausweisinhaber ist taubblind (siehe Seite 34).

Die Eintragung im Ausweis ist zum Beispiel von Bedeutung

e beider Rundfunkbeitragsbefreiung

e ggof bei der Gewdhrung von Sinnesbehindertengeld nach dem Thiiringer
Sinnesbehindertengeldgesetz

Sondergruppen:

Aufdem Ausweis tragt die zustandige Stelle die Bezeichnung ,,Kriegsbeschadigt*
ein, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbsfa-
higkeit (MdE) beziehungsweise Grad der Schiadigungsfolgen um wenigstens 50
Anspruch auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz hat.
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Auf dem Ausweis werden folgende Merkzeichen eingetragen:

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen eines Grades der Schadigungs-
folgen von wenigstens 50 Anspruch auf Versorgung nach anderen Bundes-
gesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversor-
gungsgesetzes hat

oder
wenn der Grad der Schddigungsfolgen wegen des Zusammentreffens meh-
rerer Anspriiche auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz, nach
Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bun-
desversorgungsgesetzes* oder nach dem Bundesentschddigungsgesetz in
seiner Gesamtheit wenigstens 50 betragt.

Das Merkzeichen entféllt, wenn bereits die Bezeichnung ,,Kriegsbeschadigt“ oder
das nachfolgende Merkzeichen

eingetragen ist.

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen eines Grades der Schadigungs-
folgen von mindestens 50 Entschddigung nach § 28 des Bundesentschadi-
gungsgesetzes erhdlt. Sofern dieser behinderte Mensch gleichzeitig Kriegs-
beschddigter ist, wird die Bezeichnung ,,Kriegsbeschddigt“ eingetragen, es
sei denn, der schwerbehinderte Mensch beantragt die Eintragung des Merk-
zeichens E .

Giiltigkeitsdauer des Ausweises:

Die Giiltigkeit des Ausweises wird fiir die Dauer von langstens fiinf Jahren vom
Monat der Ausstellung an befristet. In den Féllen, in denen eine Neufeststellung
wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheitlichen Verhiltnissen, die
fiir die Feststellung maRgebend gewesen sind, nicht zu erwarten ist, kann der
Ausweis unbefristet ausgestellt werden.

Ausweise fiir schwerbehinderte Menschen unter zehn Jahren werden bis zur Voll-
endung des zehnten Lebensjahres befristet und dann mit einem Lichtbild ver-
sehen.

Fiir schwerbehinderte Menschen zwischen zehn und 15 Jahren wird die Giiltig-
keitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermonats befristet,
in dem das 20. Lebensjahrvollendet wird.

*  Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz iiber den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz, Gesetz tiber die Unterhaltshilfe fiir Angehdrige von

Kriegsgefangenen, Infektionsschutzgesetz beziiglich der Impfschdden, Gesetz iiber die Opfer von Gewalttaten, Strafrechtliches
Rehabilitierungsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsgesetz
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Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht oder nur mithilfe eines
Krankenwagens verlassen konnen, ist ein Lichtbild nicht zwingend erforderlich.
Vermerk: ,,Ohne Lichtbild giiltig®.

Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren Aufenthaltstitel oder
Arbeitserlaubnis befristet ist, wird die Giiltigkeitsdauer des Ausweises langstens
bis zum Ablauf des Monats befristet, in dem die Aufenthaltsgenehmigung oder
Arbeitserlaubnis abladuft.

Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren Ende der Ausweis giiltig
ist, werden auf der Vorderseite des Ausweises eingetragen.

Nach Ablauf der Giiltigkeit wird ein neuer Ausweis ausgestellt, sofern die Voraus-
setzungen noch vorliegen.

Auf der Riickseite des Ausweises wird als Giiltigkeitsbeginn im Regelfall der Tag
des Antragseingangs bei der zustdndigen Stelle eingetragen.

Ein Ausweis, der nach dem bis zum 31. Dezember 2014 geltenden Recht aus-

gestellt worden ist, bleibt bis zum Ablauf seiner Giiltigkeitsdauer giiltig, es sei
denn, erist einzuziehen.
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Beiblatt zum Ausweis bei ,,Freifahrt*

Die zustédndige Stelle ibersendet mit dem Feststellungsbescheid und dem Aus-
weis einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweisbeiblattes. Wer die ,,Freifahrt”
beantragt hat, erhdlt als Nachweis seiner Berechtigung zusatzlich ein Beiblatt mit
Wertmarke.

o
Beiblatt
r e e I 71
i Beiblatt zum Ausweis i
1 1
: des Versorgungsamtes .
: Az.: Raum fiir die :
H Wertmarke oder |
! Name: Bescheinigung des I
| Finanzamts i
1 1
1 1
1 1
! Der Inhaber oder die Inhaberin dieses Beiblattes u
| istim offentlichen Personenverkehr (§ 145 Abs. 1 |
1 Séatze 1 und 2 des Neunten Buches Sozialgesetz- 1
1 buch) unentgeltlich zu beférdern, sofern das [}
| nebenstehende Feld mit einer Wertmarke ver- |
1 sehen ist, und zwar fiir den Zeitraum, der auf der ]
I Wertmarke eingetragen ist. 1
h Gilt nur in Verbindung mit dem |
' glilktigen Ausweis 1
Herr/Frau

Das Beiblatt wird mit einer Wertmarke mit bundeseinheitlichem Hologramm ver-
sehen. Dort wird Monat und Jahr eingetragen, von dem an die Wertmarke giiltig ist
und auch die Giiltigkeit ablauft.
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Wertmarke

1. Bei Merkzeichen IE oder im Ausweis braucht der behinderte Mensch fiir
die Wertmarke nichts zu bezahlen. Bei der Eintragung ,,Kriegsbeschadigt* und
bei Merkzeichen odererhélt derVersorgungsbherechtigte die Wertmarke
kostenlos, wenn er bereits am 1. Oktober 1979 freifahrtberechtigt war und der
GdS aufgrund der Schadigung heute noch mindestens 70 betrdgt (oder 50 und
60 mitinfolge der Schadigung).

2. Die Wertmarke wird kostenlos an schwerbehinderte Menschen ausgegeben,
die laufende Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zwei-
ten Buch oder Leistungen nach dem Dritten oder Vierten Kapitel des Zwdélften
Buches, dem Achten Buch Sozialgesetzbuch oder den §§ 27 a und 27 d des
Bundesversorgungsgesetzes erhalten.

Zu den Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten

Buch Sozialgesetzbuch (SGB II), die einen Anspruch auf unentgeltliche Wert-

marke begriinden, gehoren:

e das Arbeitslosengeld Il nach §§ 19 ff. SGB Il

e das Sozialgeld nach § 19 SGB Il

e dasKrankengeld nach § 44 SGBVin Hohe des zuvor gezahlten Arbeitslosen-
geldes II.

Zu den laufenden Leistungen nach dem SGB Xll fiir den Lebensunterhalt, die

einen Anspruch auf eine unentgeltliche Wertmarke begriinden, gehoren:

a) laufende Leistungen nach dem Dritten Kapitel des SGB Xl (Hilfe zum Le-
bensunterhalt, §§ 27 bis 40 SGB XlI). Es darf sich jedoch nicht um einmalige
Leistungen handeln.

Laufende Leistungen in diesem Sinne kdnnen sein:
e Leistungen fiir den Lebensunterhalt

e Leistungen fiir Unterkunft und Heizung

e Mehrbedarfszuschldge
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Beitrdge zu einer Kranken- beziehungsweise Pflegeversicherung
Beitrdge fiir die Versorgung

Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderféllen

Leistungen fiir den notwendigen Lebensunterhalt in Einrichtungen
Darlehen.

b) Leistungen der Grundsicherung nach dem Vierten Kapitel des SGB XII
(8§ 41 bis 46 a SBG XII).

Mit Urteil vom 17. Juli 2008 — Aktenzeichen: B9/9 a SB 11/06 R — hat das Bun-
dessozialgericht tiber den Anspruch auf Ausgabe einer unentgeltlichen Wert-
marke nach SGB IX entschieden. In dem diesem Urteil zugrunde liegenden Fall
war der Kldager nach SGB IX freifahrtberechtigt und wollte eine unentgeltliche
Wertmarke erhalten. Der Kldger bezog eine Altersrente, seine Ehefrau — unter
teilweiser Anrechnung dieser Altersrente — laufende Leistungen der Grundsi-
cherung nach dem SGB XII. Der Sozialhilfebezug wurde entsprechend der An-
gabe der Ehefrau auf das Konto des Klagers iiberwiesen.

Das BSG hat den Anspruch auf Ausgabe einer unentgeltlichen Wertmarke ab-
gelehnt.

Die Voraussetzungen fiir die Ausstellung eines Beiblattes mit unentgeltlicher
Wertmarke werden erfiillt, wenn die freifahrtberechtigte Person selbst Leistun-
gen nach dem Dritten oder Vierten Kapitel des SGB XII erhalt.

Das Beiblatt, das kostenlos ausgestellt wird (Muster Seite 53), ist stets fiir die
Dauer von zwdlf Monaten giiltig.

3. Alle ubrigen ,freifahrtberechtigten“ schwerbehinderten Menschen miissen
die Wertmarke bezahlen: 46,- Euro fiir sechs Monate oder 91,— Euro fiir ein
Jahr ,,Freifahrt“.

Die behinderten Menschen, die zur Gruppe 1 gehéren oder das Merkzeichen
im Ausweis haben, kdnnen beim Hauptzollamt die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung
allein mit dem Schwerbehindertenausweis beantragen.

Wer nicht zur Gruppe 1 gehort und auch kein Merkzeichen im Ausweis hat,
kann die Wertmarke fiir die Freifahrt nicht erhalten, solange er die Kraftfahrzeug-
steuerermafBigung von 50 Prozent in Anspruch nimmt. Er braucht aber das Bei-
blatt ohne Wertmarke als Nachweis gegeniiber dem Hauptzollamt fiir die Kraft-
fahrzeugsteuerermafigung. Aufgrund seines Wahlrechts kann er sich jederzeit
fur die Kraftfahrzeugsteuerermafiigung oder fiir die ,,Freifahrt“ neu entscheiden.
Er muss jedoch beachten, dass er nicht in jedem Falle mit einer vollen Kosten-
erstattung fuir die Wertmarke rechnen kann.
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Hinweis:

Fiir den Fall, dass nach Ausstellung des entgeltlichen Beiblattes mit Wertmar-
ke Leistungen nach dem SGB Il oder SGB XII beantragt oder bezogen werden,
die zur Ausstellung eines unentgeltlichen Beiblattes berechtigen, sollte sofort
ein Antrag auf Riickerstattung des Eigenanteils bei der zustandigen Stelle er-
folgen. Wird die fiir ein Jahr ausgegebene Wertmarke vor Ablauf eines halben
Jahres ihrer Gliltigkeitsdauer zuriickgegeben, wird auf Antrag die Halfte der Ge-
bihr erstattet.

Freifahrt ohne Kilometerbegrenzung

Behinderte Menschen, die einen Schwerbehindertenausweis mit halbseitigem
orangefarbenen Flachenaufdruck und ein Beiblatt mit giiltiger Wertmarke besit-
zen, konnen die Zlige der Deutschen Bahn AG bundesweit frei benutzen. Dieses
Recht auf unentgeltliche Beférderung gilt:

mit Ziigen des Nahverkehrs: Hierunter fallen Ziige mit folgenden Zuggattungs-
bezeichnungen: Regionalbahn (RB), Regionalexpress (RE), Interregio-Express
(IRE)

in Verkehrsverbiinden sowie auf allen S-Bahn-Strecken ohne Kilometerbegren-
zung

laut Informationen der Deutschen Bahn werden schwerbehinderte Menschen
(mit dem griinen Schwerbehindertenausweis mit orangefarbenen halbseitigen
Flachenaufdruck und dem Beiblatt mit giiltiger Wertmarke), unabhéangig vom
Wohnort, auch in Ziigen von nicht bundeseigenen Eisenbahnen unentgeltlich
befordert.
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Bescheinigungen

1. Zur Vorlage beim Finanzamt
nach § 65 Abs. 1 Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung

Bis zum Veranlagungszeitraum 2020 wurde der Pauschbetrag den steuerpflichti-
gen behinderten Menschen mit einem GdB kleinerals 50 nurdann gewdhrt, wenn
die Behinderung zu einer dauernden Einbufe der korperlichen Beweglichkeit ge-
fuhrt hat, die Behinderung auf einer typischen Berufskrankheit beruht oder dem
Steuerpflichtigen wegen seiner Behinderung eine gesetzliche Rente oder Bezug
zusteht.

Mit dem ,,Gesetz zur Erh6hung der Behinderten-Pauschbetrage und zur Anpas-
sung weiterer steuerlicher Regelungen® vom 09. Dezember 2020 (veréffentlicht
im BGBIL. 2020 Teil I Nr. 61, Seite 2770 ff.) sind diese Zusatzvoraussetzungen ab
dem Veranlagungszeitraum 2021 entfallen.

Im Ergebnis konnen nun alle Steuerpflichtigen mit einem anerkannten GdB von
mindestens 20 die Gewdhrung eines Behinderten-Pauschbetrags beim Finanz-
amt beantragen.

Den Nachweis einer Behinderung hat der Steuerpflichtige zu erbringen:

1. bei einer Behinderung, deren GdB auf mindestens 50 festgestellt ist, durch
Vorlage eines Schwerbehindertenausweises oder eines Feststellungsbeschei-
des,

2. bei einer Behinderung, deren Grad auf weniger als 50, aber mindestens 20
festgestellt ist,

a) durch einen Feststellungsbescheid oder eine Bescheinigung der zustandi-
gen Stelle (Muster siehe Seite 58) oder,

b) wenn ihm wegen seiner Behinderung nach den gesetzlichen Vorschriften
Renten oder andere laufende Beziige zustehen, durch den Rentenbescheid
oder den die anderen laufenden Beziige nachweisenden Bescheid.
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MUSTER

Stadtverwaltung/Landratsamt ...

Datum:

BESCHEINIGUNG
nach § 65 Abs. 1 Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung (EStDV 1955)
- zur Vorlage beim Finanzamt -

flr:

wohnhaft:.

Geburtsdatum:

Aktenzeichen:

Mit Bescheid nach § 152 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) - Rehabilitation
und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen - vom ............. wurde ein Grad der
Behinderung (GdB) von ... festgestellt.

Diese Bescheinigung ist gliltig ab dem Kalenderjahr ...

Im Auftrag
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2. Zur Erteilung einer Ausnahmegenehmigung fiir Parkerleichterungen

Schwerbehinderten Menschen, welche die gesundheitlichen Voraussetzungen
fiir die Gewdhrung von Parkerleichterungen (Merkzeichen ,,aG“ und,,Bl“) nicht er-
fullen, kénnen Ausnahmegenehmigungen gewdhrt werden. Die gesundheitlichen
Voraussetzungen dazu sind aus der ,,Bescheinigung fiir die Straenverkehrsbe-
horde“ (siehe Seiten 59/60) ersichtlich. Diese Bescheinigung stellt die fiir das
Feststellungsverfahren und Ausweiswesen zustdndige Behorde aus.

Antrdge auf Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen
sind zu richten an die zustandige StraBenverkehrsbehérde.

Ausnahmegenehmigungen nach § 46 Abs. 1 StVO fiir besondere Gruppen schwer-
behinderter Menschen zur Inanspruchnahme von Parkerleichterungen fiir folgen-
de Personengruppen:

1. Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen@ und und einem GdB
von wenigstens 70 allein fiir Funktionsstérungen an den unteren Gliedmafien
(und der Lendenwirbelsdule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen auswir-
ken) und gleichzeitig einem GdB von wenigstens 50 fiir Funktionsstérungen
des Herzens oder der Atmungsorgane;

2. Schwerbehinderte Menschen, die an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt
sind, wenn hierfiir ein GdB von wenigstens 60 vorliegt;

3. Schwerbehinderte Menschen mit kiinstlichem Darmausgang und zugleich kiinst-
licher Harnableitung, wenn hierfiir ein GdB von wenigstens 70 vorliegt;

4. Schwerbehinderte Menschen, die den obengenannten Personenkreisen gleich-
zustellen sind.

Zusatzlich wird behinderten Menschen mit beidseitiger Amelie (vollstdndiger
Verlust von GliedmaRen) oder Phokomelie (Hinde und/oder FiiRe setzen direkt
am Rumpf an) oder mit vergleichbaren Funktionseinschrankungen Parkerleichte-
rungen gewdhrt.

Schwerbehinderte Menschen mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder mit
vergleichbaren Funktionseinschrankungen werden erganzend von der Betdtigung
der Parkscheibe befreit (zeitlichen Begrenzungen, die eine Betdtigung der Park-
scheibe voraussetzen, gelten nicht).

Auf Grund der Neufassung der VwV-StVO erhalten nun Inhaber des orangenen
Parkausweises und des blauen Parkausweises die gleichen Ausnahmen beim
Parken, ausgenommen das Parken auf gekennzeichneten Behindertenparkplat-
zen (Rollstuhlsymbol). Dieses ist nur den Inhabern der blauen Parkausweise vor-
behalten.
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MUSTER

BESCHEINIGUNG
fiir die StraBenverkehrsbehorde im Wege der Amtshilfe
Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von
Parkerleichterungen fiir schwerbehinderte Menschen

ABSCHNITT A - personliche Angaben
NamMeE, VOrNAMEe: et b et

StraBe, HAUSNUIMIMET: s

PLZ, Ort:
Geburtsdatum: =00 e Aktenzeichen: .................ccccccoooeveeeeiennnas
ABSCHNITT B - Bescheinigung méglich (trifft nichts zu, siehe ABSCHNITT C)

Unter Berticksichtigung der im Rahmen des Feststellungsverfahrens nach dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) eingeholten arztlichen Unterlagen kann bescheinigt werden, dass die (der)
unter ABSCHNITT A Genannte zu einem der folgenden Personenkreise gehért:

® Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen ,G* (erheblich gehbehindert) und ,B* (Berechtigung
zur Mitnahme einer Begleitperson) und einem GdB von wenigstens 70 allein fiir Funktionsstérungen
an den unteren GliedmaRen (und der Lendenwirbelsédule, soweit sich diese auf das Gehvermégen
auswirken) und gleichzeitig einem GdB von wenigstens 50 fur Funktionsstérungen des Herzens oder
der Atmungsorgane;

® Schwerbehinderte Menschen, die an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt sind, wenn hierfiir
ein GdB von wenigstens 60 vorliegt;

® Schwerbehinderte Menschen mit kiinstlichem Darmausgang und zugleich kinstlicher Harnableitung,
wenn hierfur ein GdB von wenigstens 70 vorliegt.

® Schwerbehinderte Menschen, die den obengenannten Personenkreisen gleichzustellen sind.

(Unterschrift, Dienststempel)

ABSCHNITT C - keine Bescheinigung moglich Zutreffendes ist angekreuzt

Fir die (den) unter ABSCHNITT A Genannte(n) kann keine Bescheinigung gemal ABSCHNITT B
ausgestellt werden,

D weil nach den uns vorliegenden Unterlagen zum Feststellungsverfahren nach dem Neunten Buch

Sozialgesetzbuch (SGB IX) die in ABSCHNITT B genannten gesundheitlichen Voraussetzungen
nicht vorliegen,

D weil fur die (den) unter ABSCHNITT A Genannte(n) keine Unterlagen zum Feststellungsverfahren
nach dem SGB IX vorliegen.

(Unterschrift, Dienststempel)

60




Rechtsbehelf

Gegen Feststellungsbescheide kann der behinderte Mensch oder ein von ihm
Bevollmachtigter innerhalb eines Monats nach ihrer Bekanntgabe Widerspruch
erheben. Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Niederschrift bei der zustan-
digen Stelle erhoben werden (Muster siehe auf Seite 62). Erst nach Abschluss
dieses Verfahrens durch einen Widerspruchsbescheid ist die Klage moglich
(Muster siehe auf Seite 64). Die Klage ist beim zustandigen Sozialgericht (siehe
Seite 229) schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten einzulegen.

Fiir die Fristwahrung kommt es darauf an, wann der Widerspruch bei der zustén-
digen Stelle beziehungsweise wann die Klage beim Sozialgericht eingeht. Wi-
derspruch und Klage sind auch dann noch fristgerecht, wenn sie innerhalb der
Monatsfrist bei einer anderen inldandischen Behdrde eingehen oder bei einem
Versicherungstrdager (zum Beispiel Betriebskrankenkasse, AOK).

Esist empfehlenswert, sich rechtzeitig vor Ablauf der Frist mit dem behandelnden
Arzt und/oder dem Bevollméchtigten (zum Beispiel einem Rechtsanwalt, der Ge-
werkschaft, einem Behindertenverband) zu besprechen, um festzustellen, ob ein
Widerspruch mit Aussicht auf Erfolg eingelegt werden kann. Reicht die Zeit nicht
mehr fiir eine ausfiihrliche Begriindung, so geniigt zur Fristwahrung ein Schrei-
ben nach dem Muster auf Seite 62. Die Begriindung sollte dann der zustandigen
Stelle innerhalb eines angemessenen Zeitraumes ibersandt werden. Gleiches
gilt fiir Klage und Berufung.

Der behinderte Mensch hat auch die Moglichkeit, jederzeit bei der fiir das Fest-
stellungsverfahren und Ausweiswesen zustandigen Behdrde Akteneinsicht (zum
Beispiel zur Vorbereitung der Widerspruchsbegriindung) zu verlangen. Die zu-
standige Stelle iibersendet dem Behinderten auf Anforderung auch Kopien der
Unterlagen. Die Kosten hat der behinderte Mensch zu erstatten.

Lasst sich der behinderte Mensch durch einen Bevollmachtigten vertreten, so er-
hélt er den gesamten Schriftverkehr im Verfahren. Wendet sich die Behdrde an
den behinderten Menschen selbst, hat sie den Bevollméchtigten zu verstdandigen
und tiber den Stand des Verfahrens auf dem Laufenden zu halten.

Weil die Feststellung bestimmter Behinderungsgrade und weiterer gesundheit-
licher Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen genauso
bedeutsam sein kann wie die Feststellung eines GdB von 50 (Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch) oder von 30 (Voraussetzung zur Gleichstellung), ist
gegen Urteile der Sozialgerichte ohne Einschrankung innerhalb eines Monats die
Berufung beim Landessozialgericht zuldssig.
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MUSTER

Ralf Meyer Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den

Landratsamt/Stadtverwaltung
Gegen lhren Bescheid vom .........
Geschaftszeichen: ......
erhebe ich hiermit
Widerspruch.
Schriftliche Begriindung folgt.
Gleichzeitig beantrage ich, mir alle &rztlichen Zeugnisse und Gutachten,
die Grundlage fir lhren Bescheid waren, in Fotokopie zu tibersenden

(einschlieBlich der abschlieBenden arztlichen Stellungnahme).

Ralf Meyer

Die Widerspruchsbegriindung kénnte zum Beispiel so aussehen:

MUSTER
Ralf Meyer Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den
An

Landratsamt/Stadtverwaltung

Betreff: |hr Bescheid vom .........
Aktenzeichen: .........
Bezug: Widerspruch vom .........
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Meinen Widerspruch vom ......... begriinde ich wie folgt:

Folgende Gesundheitsstérungen, die ich in meinem Antrag vom .........
aufgeflhrt hatte, sind in dem angefochtenen Bescheid nicht beriicksichtigt
worden:

(hier die Aufzdhlung dieser Gesundheitsstérungen einsetzen).

Ich bitte, hierzu noch den Arzt, Doktor ......... /das Krankenhaus .........
zu befragen.

und/oder
In meinem Antrag hatte ich zu Auskunftszwecken Doktor ......... /das
Krankenhaus ......... benannt. Leider haben Sie eine entsprechende Aus-

kunft nicht eingeholt, sodass Sie bei lhrer Entscheidung von unvollstandi-
gen Informationen ausgegangen sind.

und/oder
In der Auskunft vom ......... Uber meinen Gesundheitszustand, hat
Doktor ......... /das Krankenhaus ......... auch die folgende Behinderung

bezeichnet, die Sie bei lhrer Entscheidung nicht bericksichtigt haben:
(hier die Krankheitsbezeichnung einsetzen).

und/oder

Sowohl mein behandelnder Arzt als auch ich sind der Meinung, dass auf-
grund der Art und Schwere der Behinderung der Grad der Behinderung mit
......... erheblich zu niedrig bemessen worden ist. Dartiber hinaus bin ich
ebenso wie mein behandelnder Arzt der Auffassung, dass aufgrund der
gesundheitlichen Einschrankungen die Voraussetzungen des Merkzeichens
(zum Beispiel G, aG, RF, B, H, BI) vorliegen.

und/oder

Der angefochtene Bescheid hat die Schwere meiner Behinderung nicht
ausreichend gewdirdigt. Meine Behinderung belastet mich in besonderem
Umfang in nachfolgend geschilderter Weise:

(- hier folgt eine kurze Darstellung des besonderen persénlichen
Betroffenseins -)
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und/oder

Meine Behinderung istam ......... ) eeraeaeaey araeeaas eingetreten. Den Grad
der Behinderung/das Merkzeichen (zum Be|sp|el G, aG, H, Gl ...) bitte ich
deshalb rickwirkend von diesem Zeitpunkt an zu bescheinigen.

Schlussfolgerung

Ich beantrage daher, den angefochtenen Bescheid aufzuheben/zu &ndern
und erneut Uber die Héhe des Grades der Behinderung/die Feststellung
eines Merkzeichens zu entscheiden. Zu einer facharztlichen Untersuchung
und Begutachtung bin ich gerne bereit.

Mit freundlichen GriiBen

(Unterschrift)

Die Einlegung der Klage kdnnte so aussehen:

MUSTER

Ralf Meyer Warendorfer StraBe 26
12345 Musterstadt, den

Sozialgericht

BeispielstraBBe

12345 Musterstadt

Betreff: Bescheid des Landratsamtes/der Stadtverwaltung .........
vom ......... , Aktenzeichen: .........

Sehr geehrte Damen und Herren,
gegen den oben genannten Bescheid erhebe ich hiermit

Klage
Schriftliche Begriindung folgt.
Mit freundlichem GruB

Ralf Meyer
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Anderung des Feststellungsbescheides/
des Ausweises

1. Auf Antrag des (schwer-) behinderten Menschen:
a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Feststellungen der zustdndigen Stellen liber eine Behinderung, den Grad der Be-
hinderung und die gesundheitlichen Merkmale kdnnen gedndert werden, wenn
sich die Verhiltnisse nach der letzten Feststellung wesentlich gedndert haben
(positiv oder negativ).

Wesentlich ist eine Anderung nur dann, wenn sich der Grad der Behinderung
durch Verschlimmerung oder Besserung der Behinderung um wenigstens zehn
nach oben oder unten @ndert oder wenn Merkzeichen zusétzlich anerkannt oder
wegfallen sollen. Dafiir ist der gleiche Antragsvordruck zu verwenden wie beim
Erstantrag.

Die zustandige Stelle priift die Voraussetzungen dhnlich wie beim Erstantrag. Die
Uberpriifung kann auch ergeben, dass der GdB herabgesetzt wird, zum Beispiel
wenn
e sich die Behinderung entgegen der Annahme des Antragstellers

nicht verschlimmert, sondern gebessert hat,
e die friihere Bewertung unrichtig war.

MUSTER

Aktenzeichen

(Bitte bei Antwort angeben)
Bearbeiter(in)

TEL:
FAX:
E-Mail:

Internet

Thr Zeichen Thre Nachricht vom Datum

Bescheid
nach § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (§ 48 SGB X)
in Verbindung mit § 152 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch
— Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX)

Sehr geehrte

auf Ihren Antrag vom ........... , eingegangen am ........... p
ergeht folgender Bescheid:
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Entscheidung

Der Bescheid vom ........... wird insoweit aufgehoben, als nunmehr
die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir einen Grad der Behinderung
(GAB) von .....uunn.. vorliegen.

Er wird insoweit durch diesen Bescheid mit Wirkung ab ...... ersetzt.
(Die bisherige Feststellung von Merkzeichen bleibt gem. Bescheid
VOM v v veeennn weiterhin giiltig.)

Begriindung

Soweit in den tatsdchlichen oder rechtlichen Verhdltnissen, die beim
Erlass eines Verwaltungsaktes vorgelegen haben, eine wesentliche An-
derung eintritt, ist der Verwaltungsakt aufzuheben. Die Priifung Ihres
Antrages auf Neufeststellung hat dies ergeben.

Der vorgenannten Feststellung liegen folgende Behinderungen zugrunde:

Die Bewertung des GdB erfolgte entsprechend den
"Versorgungsmedizinischen Grundsatzen".

Ausweis

Ein neuer Schwerbehindertenausweis nach § 152 Abs. 5 SGB IX wird Ihnen
von der o.g. Behorde tibersandt, sobald Sie ein auf Ihre Kosten beschaff-
tes Passbild neueren Datums eingereicht haben, auf dessen Riickseite
Ihr Name, Geburtsdatum oder Aktenzeichen stehen. Ihren alten Schwer-
behindertenausweis wollen Sie uns ebenfalls Ubersenden (Ruckgabepflicht) .

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekannt-
gabe Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder
zur Niederschrift bei der/dem .............. zu erheben.

Hinweise

Dieser Bescheid bzw. der Schwerbehindertenausweis nach § 152 Absatz 5 SGB
IX dient als Nachweis der Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme
eines Pauschbetrages nach § 33 b des Einkommensteuergesetzes gegeniiber
dem Finanzamt.

Sie sind verpflichtet, der vorgenannten Behdrde unverziglich

Mitteilung zu machen, wenn in den fir die getroffene Entscheidung

maBgebenden Voraussetzungen eine Anderung eingetreten ist.

Dies trifft insbesondere zu bei:

* wesentlicher Besserung oder Wegfall einer Behinderung,

¢ Neufeststellung der Minderung der Erwerbsfdhigkeit/des Grades der
Schadigungsfolgen wegen der vorstehend genannten Behinderungen
durch Bescheid einer zustandigen Dienststelle,

e Verlust der deutschen Staatsangehorigkeit,

* Entziehung der Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis,

e Verlagerung des Wohnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltes auBerhalb
der Bundesrepublik Deutschland.

Mit freundlichen Griifen
im Auftrag

Anlagen: - Zusdtzliche Information iliber Nachteilsausgleiche
- Merkblatt zur Erlduterung der Merkzeichen
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Gegen diesen Bescheid kann der Betroffene einen Rechtsbehelf einlegen. Wenn
der Betroffene sich mit dem Rechtsbehelf gegen einen fiir ihn ungiinstigen Neu-
feststellungsbescheid wehrt, hat er Anspruch auf Ausstellung eines Ausweises
bis zum Abschluss des Rechtsbehelfsverfahrens ohne Anderungen (zur Schutz-
frist nach endgiiltiger Herabsetzung des GdB unter 50 siehe Seite 69 f.).

b) Verzicht auf die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch:

Ein Verzicht auf den Schwerbehindertenstatus ist grundsatzlich nicht maéglich,
weil die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch kraft Gesetzes eintritt, so-
bald die in § 2 Absatz 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) genann-
ten gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt sind.

Unter Beachtung der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist jedoch auf be-
sonderen Antrag des behinderten Menschen sowohl eine (vorherige) Beschran-
kung des Feststellungsantrages auf einzelne Gesundheitsstérungen als auch ein
(nachtraglicher) Verzicht auf bereits festgestellte Beeintrachtigungen zugelas-
sen. Der Grad der Behinderung sowie die Feststellung von Merkzeichen richten
sich dann allein nach den noch verbleibenden festzustellenden oder festgestell-
ten Beeintrdchtigungen. Das kann dazu fiihren, dass ein GdB unter 50 festgestellt
und der Ausweis eingezogen wird.

2. Anderung ,,von Amts wegen*:
a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Ein rechtswirksamer Feststellungsbescheid kann auch bei Nachpriifung von Amts
wegen nur gedndert werden, wenn sich die gesundheitlichen Verhdltnisse nach
der letzten Feststellung wesentlich positiv oder negativ gedndert haben. Eine
wesentliche Anderung im AusmaR der Behinderung liegt nur vor, wenn der ver-
dnderte Gesundheitszustand mehr als sechs Monate angehalten hat oder vor-
aussichtlich anhalten wird und die Anderung des GdB wenigstens zehn betragt.
Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben, wenn die entscheidenden gesund-
heitlichen Voraussetzungen fiir Nachteilsausgleiche fiir behinderte Menschen er-
fiillt werden oder entfallen sind. Eine wesentliche Anderung liegt nicht vor, wenn
eine Gesundheitsstérung, ohne sich verdndert zu haben, lediglich abweichend
beurteilt wird. Nach der Behandlung von Krankheiten, bei denen die Entwicklung
noch ungewiss ist (zum Beispiel bésartige Geschwulstkrankheiten), wird vor Her-
absetzung des GdB noch eine Zeit der Heilungsbewdhrung abgewartet.

Entfallen eine oder mehrere Beeintrdchtigungen, die zur Feststellung eines Ge-
samt-GdB gefiihrt haben, so ist ein neuer Gesamt-GdB festzustellen.
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b) Riicknahme von Verwaltungsentscheidungen:

Wenn keine wesentliche Anderung der Verhiltnisse eingetreten ist, kann die zu-
standige Stelle einen bindend gewordenen Feststellungsbescheid iiber die Be-
hinderung nur unter folgenden Voraussetzungen zuriicknehmen:

Zugunsten des Betroffenen kann der Verwaltungsakt nur zuriickgenommen wer-
den, wenn bei seinem Erlass das Recht unrichtig angewandt oder von einem
Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erwiesen hat (zum
Beispiel Fehldiagnose, unrichtige Einschdtzung des Ausmafes der Gesundheits-
storung). Folge: Die zustdndige Stelle erldsst einen neuen Feststellungsbescheid,
der zum Beispiel einen hoheren GdB oder zusatzliche Merkmale anerkennt.

Zuungunsten des behinderten Menschen kann die Verwaltungsentscheidung nur
berichtigt werden, soweit er nicht auf den Bestand des Bescheides vertraut hat
und sein Vertrauen unter Abwdgung mit dem offentlichen Interesse an einer Riick-
nahme der falschen Entscheidung schutzwiirdig ist. Hierbei sind bestimmte Fris-
ten zu beachten. In der Regel gilt, dass eine Riicknahme innerhalb einer Frist von
zwei Jahren seit Erteilung des falschen Bescheides stets méglich ist.

¢) Verfahren:

Die zustdandige Stelle muss vor Erlass eines Bescheides, der in Rechte des be-
hinderten Menschen eingreift, ihm Gelegenheit geben, sich zu den fiir die Ent-
scheidung erheblichen Tatsachen zu dufiern. (§ 24 Absatz 1 Sozialgesetzbuch X
(SGB X)).

Dazu ist notwendig, dass die zustdandige Stelle die Griinde im Einzelnen nennt,
die sie dazu bewogen haben, das Vorliegen einer Behinderung, den GdB oder die
gesundheitlichen Merkmale zukiinftig anders als bisher zu bewerten.

Ein pauschaler Hinweis auf das Ergebnis einer drztlichen Untersuchung geniigt
nicht, vielmehr sind die fiir die Entscheidung erheblichen Tatsachen (zum Bei-
spiel Untersuchungsergebnisse, Ergebnis eines beigezogenen Befundberichtes
und der Name des Arztes, der ihn erstattet hat) mitzuteilen.

(BSG-Urteile B9SB5/98R,B9SB 14/97 R,B9SB 12/97 R)
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Anderung eines Rentenbescheides, einer
Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung

Die in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung
tiber die Behinderung und zum Behinderungsgrad getroffene Feststellung, die
nichtvon derzustandigen Stelle erfolgte (siehe Seite 26 ,,Zu Randnummer), kann
nach den Vorschriften des jeweiligen Rententrdgers oder von der zustdndigen
Stelle gedndert werden. Die Anderung wirkt sich in vielen Fillen auf den Schwer-
behindertennachweis (Ausweis) aus.

Schutzfrist bei Wegfall der Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch

Ist die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch weggefallen, weil sich der
Behinderungsgrad auf weniger als 50 verringert hat, so behdlt der behinderte
Mensch den Schwerbehindertenschutz und den Schwerbehindertenausweis bis
zum Ende des dritten Kalendermonats, der auf den Eintritt der Unanfechtbarkeit
des die Verringerung feststellenden Bescheides folgt.

Beispiel: Ein behinderter Mensch erhdlt am 4. Mai 2022 einen Neufeststellungs-
bescheid, wonach bei ihm ein Behinderungsgrad von nur noch 40 festgestellt
wird. Der behinderte Mensch erhebt gegen diesen Bescheid keinen Widerspruch.
Der Bescheid wird im Juni (einen Monat nach Zustellung des Bescheides) unan-
fechtbar. Am Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt der Unanfechtbar-
keit, das heifst mit Ablauf des 30. September 2022 erlischt der Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der behinderte Mensch erhdlt den Neufeststellungsbe-
scheid, wonach beiihm nur noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am

4. Mai 2022. Ererhebtinnerhalb der Rechtsbehelfsfrist bei der zustandigen Stelle
Widerspruch gegen den Bescheid. Die zustdandige Stelle weist den Widerspruch
im August 2022 zuriick. Der behinderte Mensch beschlief3t, nicht zu klagen. Der
Bescheid wird im September (einen Monat nach Zustellung des Widerspruchs-
bescheides) unanfechtbar. Erst am Ende des folgenden dritten Kalendermonats,
das heit mit Ablauf des 31. Dezember 2022 erlischt auch der gesetzliche Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der behinderte Mensch erhdlt den Neufeststellungsbe-
scheid, wonach bei ihm noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am 4. Mai 2022.
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Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist Widerspruch gegen den Bescheid. Die
zustdndige Stelle weist den Widerspruch im August 2022 zuriick. Der behinderte
Mensch erhebt Klage. Im Rahmen des Klageverfahrens werden weitere medizini-
sche Unterlagen beigezogen, die den GdB von 40 bestdtigen. Der Kldger nimmt
die Klage im Termin zur miindlichen Verhandlung am 15. August 2022 zuriick.

Bei dieser Fallgestaltung steht die Klageriicknahme einem unanfechtbaren Fest-
stellungsbescheid gleich. Das bedeutet, dass bei einer Klageriicknahme durch
den Klager im Monat August 2022 die Schutzfrist mit Ablauf des 30. November
2022 erlischt.

Der behinderte Mensch kann bis zum Ablauf der dreimonatigen Schutzfrist seine
Rechte aus dem Schwerbehindertenrecht (zum Beispiel Kiindigungsschutz) und
die Nachteilsausgleiche in Anspruch nehmen.

Hinweis:

Nach dem Urteil des Bundesfinanzhofes (BFH) vom 27. September 1989, Bun-
dessteuerblatt 1990 Teil Il, ist der durch bestandskréftige Neufeststellung herab-
gesetzte Grad der Behinderung auf den Neufeststellungszeitpunkt fiir die Besteu-
erung bindend, auch wenn der Schwerbehindertenausweis bis zur Bestandskraft
fort gilt. Dem steht nach Ansicht des BFH § 38 Absatz 1 zweiter Halbsatz SchwbG
(jetzt § 199 SGB IX) nicht entgegen.

Einziehung des Ausweises

Der Ausweis wird ohne Schutzfrist eingezogen, wenn der behinderte Mensch

nicht mehrim Geltungsbereich des Gesetzes

a) rechtmé&Big wohnt

b) sich rechtméaBig gewdhnlich aufhalt oder

¢) — bei Auslandswohnsitz — rechtmé&Big als Arbeitnehmer in Deutschland ta-
tig ist; denn er ist dann nicht mehr ein schwerbehinderter Mensch im Sinne
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX). (Dies gilt zum Beispiel nicht
bei einer Abordnung eines deutschen behinderten Arbeitnehmers durch eine
deutsche Firma oder Behorde ins Ausland fiir eine befristete Zeit.)

Wenn die zustdndige Stelle den GdB unter 50 herabsetzt, behalt der behinderte

Mensch den Ausweis bis zum Ablauf der Schutzfrist (siehe Seite 69). Danach wird
der Ausweis eingezogen.
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Verlangerung der Giiltigkeitsdauer
des Schwerbehindertenausweises

Rechtzeitig (circa einen Monat) vor Ablauf der Giiltigkeitsdauer sollte die Aus-
stellung eines neuen Ausweises beantragt werden.

Die zustdndige Stelle muss ohne Anderungen auf Antrag den Ausweis neu aus-
stellen, solange der der Ausweisausstellung zugrunde liegende Feststellungsbe-
scheid oder Rentenbescheid beziehungsweise die Verwaltungs- oder Gerichts-
entscheidung nicht durch eine unanfechtbare neue Entscheidung gedndert
worden ist. Dazu ist ein neues Lichtbild erforderlich. Die Neuausstellung kann
nurvon der zustandigen Stelle vorgenommen werden.

Gleichstellung

Liegt infolge der Behinderung ein GdB von mindestens 50 nicht vor, so besteht
keine Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch. Wenn der GdB aber mindes-
tens 30 betrdgt, kann der behinderte Mensch bei der Bundesagentur fiir Arbeit
die Gleichstellung mit einem schwerbehinderten Menschen beantragen. Diesem
Antrag kann die Bundesagentur fiir Arbeit nur entsprechen, wenn der behinder-
te Mensch infolge seiner Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten
Arbeitsplatz

e nicht erlangen oder

e nicht behalten kann.

Als Nachweis des GdB legt der behinderte Mensch den Feststellungsbescheid
oder eine andere ,,Feststellung* vor.

Die Gleichstellung erfolgt riickwirkend vom Tage der Antragstellung an. Damit be-
ginnt zum Beispiel auch der Kiindigungsschutz nach dem Neunten Buch Sozial-
gesetzbuch. Die Gleichstellung kann zeitlich befristet werden.

Bei berufstdtigen behinderten Menschen fragt die Bundesagentur fiir Arbeit vor
einer Entscheidung in der Regel den Arbeitgeber sowie die Schwerbehinderten-
vertretung und den Betriebs-/Personalrat, ob der Arbeitsplatz des behinderten
Menschen tatsachlich aufgrund der Behinderung gefahrdet ist. Ist nicht die Be-
hinderung, sondern zum Beispiel die wirtschaftliche Situation Ursache fiir eine
Arbeitsplatzgefdhrdung, so kann die Bundesagentur fiir Arbeit dem Antrag des
behinderten Menschen auf Gleichstellung nicht entsprechen.
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Wer die Gleichstellung beantragen will, sollte vor der Antragstellung mit der Ver-
trauensperson der schwerbehinderten Menschen und mit dem Betriebsrat iiber
den moglichen Erfolg des Antrags sprechen.

Gleichgestellte haben nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch alle Rechte
wie schwerbehinderte Menschen. Ausgenommen sind der Zusatzurlaub und be-
stimmte Nachteilsausgleiche.

Hinweis:

Durch den § 151 Absatz 4 SGB IX sind in bestimmten Fallen junge Personen mit
einem GdB unter 30 oder sogar ohne Feststellung einer Behinderung durch die
zustdndigen Stellen schwerbehinderten Menschen gleichgestellt.
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Anlagen
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Anlage |

Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)

Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen

vom 23. Dezember 2016 (Bundesgesetzblatt | Seite 3234), zuletzt gedndert durch
Artikel 4 des Gesetzes vom 20. Dezember 2022 (BGBI. I S. 2560)

Teil 1 * Regelungen fiir Menschen mit Behinderungen
und von Behinderung bedrohte Menschen

§2

Begriffsbestimmungen

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung
mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit ldanger als sechs
Monate hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn
der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Be-
eintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 3 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein
Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz,
ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeits-
platz im Sinne des § 156 rechtmafig im Geltungsbereich dieses Gesetzbu-
ches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen Menschen mit
Behinderungen mit einem Grad der Behinderung von weniger als 50, aber
wenigstens 30, bei denen die librigen Voraussetzungen des Absatzes 2 vor-
liegen, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung einen ge-
eigneten Arbeitsplatz im Sinne des § 156 nicht erlangen oder nicht behalten
konnen (gleichgestellte behinderte Menschen).

§14

Leistender Rehabilitationstrager

(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der Rehabilitationstrager
innerhalb von zwei Wochen nach Eingang des Antrages bei ihm fest, ob er
nach dem fiir ihn geltenden Leistungsgesetz fiir die Leistung zustandig ist;
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@)

®)

(4)

(5)

bei den Krankenkassen umfasst die Priifung auch die Leistungspflicht nach
§ 40 Absatz 4 des Fiinften Buches. Stellt er bei der Priifung fest, dass er fiir
die Leistung insgesamt nicht zustdndig ist, leitet er den Antrag unverziiglich
dem nach seiner Auffassung zustdndigen Rehabilitationstrager zu und unter-
richtet hieriiber den Antragsteller. Muss fiir eine solche Feststellung die Ursa-
che der Behinderung geklart werden und ist diese Kldrung in der Frist nach
Satz 1 nicht mdéglich, soll der Antrag unverziiglich dem Rehabilitationstrager
zugeleitet werden, der die Leistung ohne Riicksicht auf die Ursache der Be-
hinderung erbringt. Wird der Antrag bei der Bundesagentur flir Arbeit gestellt,
werden bei der Priifung nach den Satzen 1 und 2 keine Feststellungen nach
§ 11 Absatz 2a Nummer 1 des Sechsten Buches und § 22 Absatz 2 des Dritten
Buches getroffen.

Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Rehabilitationstrager den Re-
habilitationsbedarf anhand der Instrumente zur Bedarfsermittlung nach § 13
unverziiglich und umfassend fest und erbringt die Leistungen (leistender Re-
habilitationstrdger). Muss fiir diese Feststellung kein Gutachten eingeholt
werden, entscheidet der leistende Rehabilitationstrager innerhalb von drei
Wochen nach Antragseingang. Ist flir die Feststellung des Rehabilitationsbe-
darfs ein Gutachten erforderlich, wird die Entscheidung innerhalb von zwei
Wochen nach Vorliegen des Gutachtens getroffen. Wird der Antrag weiter-
geleitet, gelten die Sadtze 1 bis 3 flir den Rehabilitationstrager, an den der
Antrag weitergeleitet worden ist, entsprechend; die Frist beginnt mit dem An-
tragseingang bei diesem Rehabilitationstrdger. In den Féllen der Anforderung
einer gutachterlichen Stellungnahme bei der Bundesagentur fiir Arbeit nach
§ 54 gilt Satz 3 entsprechend.

Ist der Rehabilitationstrdger, an den der Antrag nach Absatz 1 Satz 2 wei-
tergeleitet worden ist, nach dem fiir ihn geltenden Leistungsgesetz fiir die
Leistung insgesamt nicht zustdndig, kann er den Antrag im Einvernehmen
mit dem nach seiner Auffassung zustandigen Rehabilitationstrdger an diesen
weiterleiten, damit von diesem als leistendem Rehabilitationstrager tiber den
Antrag innerhalb der bereits nach Absatz 2 Satz 4 laufenden Fristen entschie-
den wird und unterrichtet hierliber den Antragsteller.

Die Absdtze 1 bis 3 gelten sinngemaf3, wenn der Rehabilitationstrager Leis-
tungen von Amts wegen erbringt. Dabei tritt an die Stelle des Tages der An-
tragstellung der Tag der Kenntnis des voraussichtlichen Rehabilitationsbe-
darfs.

Fiir die Weiterleitung des Antrages ist § 16 Absatz 2 Satz 1 des Ersten Buches
nicht anzuwenden, wenn und soweit Leistungen zur Teilhabe bei einem Re-
habilitationstrager beantragt werden.
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Teil 3 e Besondere Regelungen zur Teilhabe

schwerbehinderter Menschen (Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1 e Geschiitzter Personenkreis

§ 151
Geltungsbereich

6y
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(4)

Die Regelungen dieses Teils gelten fiir schwerbehinderte und diesen gleich-
gestellte behinderte Menschen.

Die Gleichstellung behinderter Menschen mit schwerbehinderten Menschen
(§ 2 Absatz 3) erfolgt auf Grund einer Feststellung nach § 152 auf Antrag des
behinderten Menschen durch die Bundesagentur fiir Arbeit. Die Gleichstel-
lung wird mit dem Tag des Eingangs des Antrags wirksam. Sie kann befristet
werden.

Auf gleichgestellte behinderte Menschen werden die besonderen Regelun-
gen fiir schwerbehinderte Menschen mit Ausnahme des § 208 und des Kapi-
tels 13 angewendet.

Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt sind auch behinderte Jugend-
liche und junge Erwachsene (§ 2 Absatz 1) wahrend der Zeit ihrer Berufsaus-
bildung in Betrieben und Dienststellen oder einer beruflichen Orientierung,
auch wenn der Grad der Behinderung weniger als 30 betrdgt oder ein Grad
der Behinderung nicht festgestellt ist. Der Nachweis der Behinderung wird
durch eine Stellungnahme der Agentur fiir Arbeit oder durch einen Bescheid
tber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erbracht. Die Gleichstellung
gilt nur fiir Leistungen des Integrationsamtes im Rahmen der beruflichen Ori-
entierung und der Berufsausbildung im Sinne des § 185 Absatz 3 Nummer 2
Buchstabe c.

§152
Feststellung der Behinderung, Ausweise

6y
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Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fiir die Durchfiihrung des
Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behorden das Vorliegen einer Be-
hinderung und den Grad der Behinderung zum Zeitpunkt der Antragstellung
fest. Auf Antrag kann festgestellt werden, dass ein Grad der Behinderung oder
gesundheitliche Merkmale bereits zu einem fritheren Zeitpunkt vorgelegen
haben, wenn dafiir ein besonderes Interesse glaubhaft gemacht wird. Bean-
tragt eine erwerbstdtige Person die Feststellung der Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch (§ 2 Absatz 2), gelten die in § 14 Absatz 2 Satz 2 und 3
sowie § 17 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 Satz 1 genannten Fristen sowie § 60
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Absatz 1 des Ersten Buches entsprechend. Das Gesetz {iber das Verwaltungs-
verfahren der Kriegsopferversorgung ist entsprechend anzuwenden, soweit
nicht das Zehnte Buch Anwendung findet. Die Auswirkungen auf die Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung nach Zehner-
graden abgestuft festgestellt. Eine Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein
Grad der Behinderung von wenigstens 20 vorliegt. Durch Landesrecht kann
die Zustdndigkeit abweichend von Satz 1 geregelt werden.

Feststellungen nach Absatz 1 sind nicht zu treffen, wenn eine Feststellung
iber das Vorliegen einer Behinderung und den Grad einer aufihr beruhenden
Erwerbsminderung schon in einem Rentenbescheid, einer entsprechenden
Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung oder einer vorldufigen Bescheini-
gung der fiir diese Entscheidungen zustdandigen Dienststellen getroffen wor-
den ist, es sei denn, dass der behinderte Mensch ein Interesse an anderwei-
tiger Feststellung nach Absatz 1 glaubhaft macht. Eine Feststellung nach Satz
1 gilt zugleich als Feststellung des Grades der Behinderung.

Liegen mehrere Beeintrdchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft vor, so wird der Grad der Behinderung nach den Auswirkungen der Be-
eintrdchtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechsel-
seitigen Beziehungen festgestellt. Fiir diese Entscheidung gilt Absatz 1, es
sei denn, dass in einer Entscheidung nach Absatz 2 eine Gesamtbeurteilung
bereits getroffen worden ist.

Sind neben dem Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche Merk-
male Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so
treffen die zustandigen Behorden die erforderlichen Feststellungen im Ver-
fahren nach Absatz 1.

Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die zustandigen Behorden
auf Grund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis {iber die Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung sowie im
Falle des Absatzes 4 liber weitere gesundheitliche Merkmale aus. Der Aus-
weis dient dem Nachweis fiir die Inanspruchnahme von Leistungen und sons-
tigen Hilfen, die schwerbehinderten Menschen nach diesem Teil oder nach
anderen Vorschriften zustehen. Die Glltigkeitsdauer des Ausweises soll be-
fristet werden. Er wird eingezogen, sobald der gesetzliche Schutz schwerbe-
hinderter Menschen erloschen ist. Der Ausweis wird berichtigt, sobald eine
Neufeststellung unanfechtbar geworden ist.
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Kapitel 8 ¢ Beendigung der Anwendung der besonderen
Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter und
gleichgestellter behinderter Menschen

§199

Beendigung der Anwendung der besonderen Regelungen

zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen

(1) Die besonderen Regelungen fiir schwerbehinderte Menschen werden nicht
angewendet nach dem Wegfall der Voraussetzungen nach § 2 Absatz 2; wenn
sich der Grad der Behinderung auf weniger als 50 verringert, jedoch erst am
Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt der Unanfechtbarkeit des die
Verringerung feststellenden Bescheides.

(2) Die besonderen Regelungen fiir gleichgestellte behinderte Menschen werden
nach dem Widerruf oder der Rlicknahme der Gleichstellung nicht mehr ange-
wendet. Der Widerruf der Gleichstellung ist zuldssig, wenn die Voraussetzun-
gen nach § 2 Absatz 3 in Verbindung mit § 151 Absatz 2 weggefallen sind. Er
wird erst am Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt seiner Unanfecht-
barkeit wirksam.

(3) Bis zur Beendigung der Anwendung der besonderen Regelungen fiir schwer-
behinderte Menschen und ihnen gleichgestellte behinderte Menschen wer-
den die behinderten Menschen dem Arbeitgeber auf die Zahl der Pflichtar-
beitsplatze fiir schwerbehinderte Menschen angerechnet.
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Anlage |l

Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X)

Das Zehnte Buch Sozialgesetzbuch — Sozialverwaltungsverfahren und Sozial-
datenschutz — in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Januar 2001 (BGBI. |
S. 130), das zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes vom 20. Juli 2022 (BGBI. |
S.1237) gedndert worden ist

§ 25
Akteneinsicht durch Beteiligte

ey
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(5)

Die Behorde hat den Beteiligten Einsicht in die das Verfahren betreffenden
Akten zu gestatten, soweit deren Kenntnis zur Geltendmachung oder Vertei-
digung ihrer rechtlichen Interessen erforderlich ist. Satz 1 gilt bis zum Ab-
schluss des Verwaltungsverfahrens nicht fiir Entwiirfe zu Entscheidungen so-
wie die Arbeiten zu ihrer unmittelbaren Vorbereitung.

Soweit die Akten Angaben iber gesundheitliche Verhdltnisse eines Betei-
ligten enthalten, kann die Behorde statt dessen den Inhalt der Akten dem
Beteiligten durch einen Arzt vermitteln lassen. Sie soll den Inhalt der Akten
durch einen Arzt vermitteln lassen, soweit zu befiirchten ist, dass die Akten-
einsicht dem Beteiligten einen unverhaltnismafigen Nachteil, insbesondere
an der Gesundheit, zufligen wiirde. Soweit die Akten Angaben enthalten, die
die Entwicklung und Entfaltung der Personlichkeit des Beteiligten beeintrach-
tigen konnen, gelten die Sadtze 1 und 2 mit der Maf’gabe entsprechend, dass
der Inhalt der Akten auch durch einen Bediensteten der Behdrde vermittelt
werden kann, der durch Vorbildung sowie Lebens- und Berufserfahrung dazu
geeignet und befdhigt ist. Das Recht nach Absatz 1 wird nicht beschrankt.

Die Behorde ist zur Gestattung der Akteneinsicht nicht verpflichtet, soweit
die Vorgdange wegen der berechtigten Interessen der Beteiligten oder dritter
Personen geheim gehalten werden miissen.

Die Akteneinsicht erfolgt bei der Behdrde, die die Akten fiihrt. Im Einzelfall
kann die Einsicht auch bei einer anderen Behorde oder bei einer diploma-
tischen oder berufskonsularischen Vertretung der Bundesrepublik Deutsch-
land im Ausland erfolgen; weitere Ausnahmen kann die Behérde, die die Ak-
ten fiihrt, gestatten.

Soweit die Akteneinsicht zu gestatten ist, konnen die Beteiligten Ausziige
oder Abschriften selbst fertigen oder sich Ablichtungen durch die Behorde
erteilen lassen. Soweit die Akteneinsicht in eine elektronische Akte zu ge-
statten ist, kann die Behdrde Akteneinsicht gewdhren, indem sie Unterlagen
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ganz oder teilweise ausdruckt, elektronische Dokumente auf einem Bild-
schirm wiedergibt, elektronische Dokumente zur Verfligung stellt oder den
elektronischen Zugriff auf den Inhalt der Akte gestattet. Die Behdrde kann
Ersatz ihrer Aufwendungen in angemessenem Umfang verlangen.

§38

Offenbare Unrichtigkeiten im Verwaltungsakt

Die Behorde kann Schreibfehler, Rechenfehler und dhnliche offenbare Unrichtig-
keiten in einem Verwaltungsakt jederzeit berichtigen. Bei berechtigtem Interes-
se des Beteiligten ist zu berichtigen. Die Behorde ist berechtigt, die Vorlage des
Dokumentes zu verlangen, das berichtigt werden soll.

§39

Wirksamkeit des Verwaltungsaktes

(1) Ein Verwaltungsakt wird gegeniiber demjenigen, fiir den er bestimmt ist oder
dervon ihm betroffen wird, in dem Zeitpunkt wirksam, in dem er ihm bekannt
gegeben wird. Der Verwaltungsakt wird mit dem Inhalt wirksam, mit dem er
bekannt gegeben wird.

(2) Ein Verwaltungsakt bleibt wirksam, solange und soweit er nicht zuriickge-
nommen, widerrufen, anderweitig aufgehoben oder durch Zeitablauf oder auf
andere Weise erledigt ist.

(3) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirksam.

§44

Riicknahme eines rechtswidrigen nicht begiinstigenden Verwaltungsaktes

(1) Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das
Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden
ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Un-
recht nicht erbracht oder Beitrdge zu Unrecht erhoben worden sind, ist der
Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung
fur die Vergangenheit zuriickzunehmen. Dies gilt nicht, wenn der Verwal-
tungsakt auf Angaben beruht, die der Betroffene vorsatzlich in wesentlicher
Beziehung unrichtig oder unvollstandig gemacht hat.

(2) Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht begiinstigender Verwaltungsakt, auch
nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise mit Wirkung fiir
die Zukunft zurtickzunehmen. Er kann auch fiir die Vergangenheit zuriickge-
nommen werden.

(3) Uber die Riicknahme entscheidet nach Unanfechtbarkeit des Verwaltungsak-
tes die zustdndige Behorde; dies gilt auch dann, wenn der zuriickzunehmen-
de Verwaltungsakt von einer anderen Behorde erlassen worden ist.
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Ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Vergangenheit zurlickgenommen
worden, werden Sozialleistungen nach den Vorschriften der besonderen Teile
dieses Gesetzbuches ldngstens fiir einen Zeitraum bis zu vier Jahren vor der
Riicknahme erbracht. Dabei wird der Zeitpunkt der Riicknahme von Beginn des
Jahres an gerechnet, in dem der Verwaltungsakt zuriickgenommen wird. Erfolgt
die Ricknahme auf Antrag, tritt bei der Berechnung des Zeitraumes, fiir den
riickwirkend Leistungen zu erbringen sind, anstelle der Rlicknahme der Antrag.

§ 45
Riicknahme eines rechtswidrigen begiinstigenden Verwaltungsaktes

6y
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Soweit ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen rechtlich erheblichen
Vorteil begriindet oder bestétigt hat (begiinstigender Verwaltungsakt), rechts-
widrig ist, darf er, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, nur unter den
Einschrankungen der Absdtze 2 bis 4 ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die
Zukunft oder fiir die Vergangenheit zuriickgenommen werden.
Ein rechtswidriger begiinstigender Verwaltungsakt darf nicht zuriickgenom-
men werden, soweit der Begiinstigte auf den Bestand des Verwaltungsaktes
vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwagung mit dem offentlichen Inte-
resse an einer Riicknahme schutzwiirdig ist. Das Vertrauen ist in der Regel
schutzwiirdig, wenn der Begiinstigte erbrachte Leistungen verbraucht oder
eine Vermdgensdisposition getroffen hat, die er nicht mehr oder nur unter
unzumutbaren Nachteilen riickgangig machen kann. Auf Vertrauen kann sich
der Begiinstigte nicht berufen, soweit

1. er den Verwaltungsakt durch arglistige Tduschung, Drohung oder Beste-
chung erwirkt hat,

2. der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Begiinstigte vorsatzlich
oder grob fahrldssig in wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollstan-
dig gemacht hat, oder

3. er die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte oder infolge grober
Fahrlassigkeit nicht kannte; grobe Fahrldssigkeit liegt vor, wenn der Be-
giinstigte die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem Maf3e verletzt
hat.

Ein rechtswidriger begiinstigender Verwaltungsakt mit Dauerwirkung kann

nach Absatz 2 nur bis zum Ablauf von zwei Jahren nach seiner Bekanntgabe

zuriickgenommen werden. Satz 1 gilt nicht, wenn Wiederaufnahmegriinde

entsprechend § 580 der Zivilprozessordnung vorliegen. Bis zum Ablauf von

zehn Jahren nach seiner Bekanntgabe kann ein rechtswidriger begiinstigen-

der Verwaltungsakt mit Dauerwirkung nach Absatz 2 zuriickgenommen wer-

den, wenn

1. die Voraussetzungen des Absatzes 2 Satz 3 Nr. 2 oder 3 gegeben sind
oder

2. der Verwaltungsakt mit einem zuldssigen Vorbehalt des Widerrufs erlas-
sen wurde.
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In den Féllen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt {iber eine laufende Geld-
leistung auch nach Ablauf der Frist von zehn Jahren zuriickgenommen wer-
den, wenn diese Geldleistung mindestens bis zum Beginn des Verwaltungs-
verfahrens iiber die Riicknahme gezahlt wurde. War die Frist von zehn Jahren
am 15. April 1998 bereits abgelaufen, gilt Satz 4 mit der Maf’gabe, dass der
Verwaltungsakt nur mit Wirkung fiir die Zukunft aufgehoben wird.

Nur in den Féllen von Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 Satz 2 wird der Verwal-
tungsakt mit Wirkung fiir die Vergangenheit zuriickgenommen. Die Behorde
muss dies innerhalb eines Jahres seit Kenntnis der Tatsachen tun, welche die
Ricknahme eines rechtswidrigen begiinstigenden Verwaltungsaktes fiir die
Vergangenheit rechtfertigen.

§ 44 Abs. 3 gilt entsprechend.

§48
Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung
bei Anderung der Verhiltnisse
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Soweit in den tatsdchlichen oder rechtlichen Verhdltnissen, die beim Erlass

eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentli-

che Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft auf-
zuheben. Der Verwaltungsakt soll mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung
der Verhaltnisse aufgehoben werden, soweit

1. die Anderung zugunsten des Betroffenen erfolgt,

2. der Betroffene einer durch Rechtsvorschrift vorgeschriebenen Pflicht zur
Mitteilung wesentlicher fiir ihn nachteiliger Anderungen der Verhiltnisse
vorsatzlich oder grob fahrldssig nicht nachgekommen ist,

3. nach Antragstellung oder Erlass des Verwaltungsaktes Einkommen oder
Vermogen erzielt worden ist, das zum Wegfall oder zur Minderung des An-
spruchs gefiihrt haben wiirde, oder

4. der Betroffene wusste oder nicht wusste, weil er die erforderliche Sorgfalt
in besonders schwerem Maf3e verletzt hat, dass der sich aus dem Verwal-
tungsakt ergebende Anspruch kraft Gesetzes zum Ruhen gekommen oder
ganz oder teilweise weggefallen ist.

Als Zeitpunkt der Anderung der Verhiltnisse gilt in Fillen, in denen Einkom-

men oder Vermdgen auf einen zuriickliegenden Zeitraum auf Grund der be-

sonderen Teile dieses Gesetzbuches anzurechnen ist, der Beginn des Anrech-
nungszeitraumes.

Der Verwaltungsakt ist im Einzelfall mit Wirkung fiir die Zukunft auch dann
aufzuheben, wenn der zustandige oberste Gerichtshof des Bundes in stan-
diger Rechtsprechung nachtrédglich das Recht anders auslegt als die Behorde
bei Erlass des Verwaltungsaktes und sich dieses zugunsten des Berechtigten
auswirkt; § 44 bleibt unberiihrt.
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Kann ein rechtswidriger begiinstigender Verwaltungsakt nach § 45 nicht zu-
riickgenommen werden und ist eine Anderung nach Absatz 1 oder 2 zuguns-
ten des Betroffenen eingetreten, darf die neu festzustellende Leistung nicht
tiber den Betrag hinausgehen, wie er sich der Héhe nach ohne Beriicksichti-
gung der Bestandskraft ergibt. Satz 1 gilt entsprechend, soweit einem recht-
maBigen begiinstigenden Verwaltungsakt ein rechtswidriger begiinstigender
Verwaltungsakt zugrunde liegt, der nach § 45 nicht zuriickgenommen werden
kann.

§ 44 Abs. 3 und 4, § 45 Abs. 3 Satz 3 bis 5 und Abs. 4 Satz 2 gelten entspre-
chend. § 45 Abs. 4 Satz 2 gilt nicht im Fall des Absatzes 1 Satz 2 Nr. 1.
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Anlage Il

Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10. Dezember 2008
(Bundesgesetzblatt | Seite 2412), zuletzt gedndert durch Artikel 27 des Gesetzes
vom 12. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2652)

Anlage ,Versorgungsmedizinische Grundsatze”

Bei Feststellung einer Gesundheitsstérung im sozialen Entschadigungsrecht
und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 3 SGB IX) ist die Versorgungsmedi-
zin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 zu beachten.

Sie trat zum 1. Januar 2009 in Kraft.

Die in der VersMedV veréffentlichten ,Versorgungsmedizinischen Grundsatze“
ersetzen die ,,Anhaltspunkte fiir die Arztliche Gutachtertétigkeit im sozialen Ent-
schddigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht® (AHP).

Erlduterung:
Die Versorgungsmedizin-Verordnung setzt die Vorgaben der Rechtsprechung um,
ohnediein den AHP niedergelegten Grundsatze und Kriterien inhaltlich zu dndern.

Es wurde an die bewdhrten Bewertungsgrundsatze und Verfahrensabldufe ange-
knlipft und damit gewdhrleistet, dass gegeniiber den bisherigen Feststellungs-
verfahren keine Schlechterstellung maéglich ist. Die Verordnung gilt auch fiir die
Feststellung des Grades der Behinderung und weiterer gesundheitlicher Merkma-
le, die Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsaus-
gleichen sind.
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A Gemeinsame Grundsédtze

Vorbemerkung:

Wenn mit dem Grad der Behinderung und dem Grad der Schadigungsfolgen das
Ma# fiir die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gemeint
ist, wird einheitlich die Abkiirzung GdS benutzt.

1. Schddigungsfolgen

a) Als Schadigungsfolge wird im sozialen Entschddigungsrecht jede Gesund-
heitsstorung bezeichnet, die in ursachlichem Zusammenhang mit einer Scha-
digung steht, die nach dem entsprechenden Gesetz zu beriicksichtigen ist.

b) Die Auswirkungen der Schadigungsfolge werden mit dem Grad der Schadi-
gungsfolgen (GdS) bemessen.

¢) Zu den Schadigungsfolgen gehdren auch Abweichungen vom Gesundheits-
zustand, die keinen GdS bedingen (z.B. funktionell bedeutungslose Narben,
Verlust von Zdhnen).

2. Grad der Schadigungsfolgen (GdS),
Grad der Behinderung (GdB)

a) GdS und GdB werden nach gleichen Grundsdtzen bemessen. Beide Begriffe
unterscheiden sich lediglich dadurch, dass der GdS nur auf die Schadigungs-
folgen (also kausal) und der GdB auf alle Gesundheitsstérungen unabhéngig
von ihrer Ursache (also final) bezogen ist. Beide Begriffe haben die Auswir-
kungen von Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen und nicht
nur die Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben zum Inhalt. GdS und
GdB sind ein Maf3 fiir die korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen
Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheits-
schadens.

b) Aus dem GdB und aus dem GdS ist nicht auf das Ausmaf der Leistungsfa-
higkeit zu schlieBen. GdB und GdS sind grundsatzlich unabhdngig vom aus-
gelibten oder angestrebten Beruf zu beurteilen, es sei denn, dass bei Be-
gutachtungen im sozialen Entschddigungsrecht ein besonderes berufliches
Betroffensein beriicksichtigt werden muss.

¢) GdB und GdS setzen stets eine Regelwidrigkeit gegeniiber dem fiir das Le-
bensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und
alten Menschen zu beachten. Physiologische Verdnderungen im Alter sind bei
der Beurteilung des GdB und GdS nicht zu beriicksichtigen. Als solche Veran-
derungen sind die kdrperlichen und psychischen Leistungseinschrdankungen
anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, d. h. fiir das Alter nach ihrer
Art und ihrem Umfang typisch sind. Demgegeniiber sind pathologische Ver-
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anderungen, d. h. Gesundheitsstorungen, die nicht regelmafig und nicht nur
im Alter beobachtet werden konnen, bei der Beurteilung des GdB und GdS zu
beriicksichtigen, auch dann, wenn sie erstmalig im hdheren Alter auftreten
oder als ,,Alterskrankheiten® (z.B. , Altersdiabetes®, , Altersstar) bezeichnet
werden.

Die in der GdS-Tabelle aufgefiihrten Werte sind aus langer Erfahrung gewon-
nen und stellen altersunabhdngige (auch trainingsunabhangige) Mittelwerte
dar.

Je nach Einzelfall kann von den Tabellenwerten mit einer die besonderen Ge-
gebenheiten darstellenden Begriindung abgewichen werden.

Da der GdS seiner Natur nach nur anndhernd bestimmt werden kann, sind
beim GdS nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen die fol-
genden Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden: Gehirn ein-
schlie3lich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung; Harn-
organe; Geschlechtsapparat; Haut; Blut einschlieBlich blutbildendes Gewebe
und Immunsystem; innere Sekretion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf.
Die sehr wenigen in der GdS-Tabelle noch enthaltenen Fiinfergrade sind alle
auf ganz eng umschriebene Gesundheitsstérungen bezogen, die selten allein
und sehr selten genau in dieser Form und Auspragung vorliegen.

Der GdS setzt eine nicht nur voriibergehende und damit eine liber einen Zeit-
raum von mehr als sechs Monaten sich erstreckende Gesundheitsstorung
voraus. Dementsprechend ist bei abklingenden Gesundheitsstérungen der
Wert festzusetzen, der dem iiber sechs Monate hinaus verbliebenen — oder
voraussichtlich verbleibenden — Schaden entspricht. Schwankungen im Ge-
sundheitszustand bei ldngerem Leidensverlauf ist mit einem Durchschnitts-
wert Rechnung zu tragen. Dies bedeutet: Wenn bei einem Leiden der Verlauf
durch sich wiederholende Besserungen und Verschlechterungen des Gesund-
heitszustandes gepragt ist (Beispiele: chronische Bronchitis, Hautkrankhei-
ten, Anfallsleiden), kénnen die zeitweiligen Verschlechterungen — aufgrund
deranhaltenden Auswirkungen auf die gesamte Lebensfiihrung — nicht als vo-
riibergehende Gesundheitsstérungen betrachtet werden. Dementsprechend
muss in solchen Féllen bei der GdB- und GdS-Beurteilung von dem ,,durch-
schnittlichen*“ Ausmaf der Beeintrachtigung ausgegangen werden.

Stirbt ein Antragsteller oder eine Antragstellerin innerhalb von sechs Monaten
nach Eintritt einer Gesundheitsstdrung, so ist fiir diese Gesundheitsstorung
der GdS anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung nach Ablauf von sechs Mo-
naten nach Eintritt der Gesundheitsstorung zu erwarten gewesen ware.

Fallen Eintritt der Gesundheitsstérung und Tod jedoch zusammen, kann ein
GdS nicht angenommen werden. Eintritt der Gesundheitsstérung und Tod fal-
len nicht nur zusammen, wenn beide Ereignisse im selben Augenblick eintre-
ten. Dies ist vielmehr auch dann der Fall, wenn die Gesundheitsstérung in so
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h)

a)

rascher Entwicklung zum Tode fiihrt, dass der Eintritt der Gesundheitsstorung
und des Todes einen untrennbaren Vorgang darstellen.
Gesundheitsstdrungen, die erst in der Zukunft zu erwarten sind, sind beim
GdS nicht zu beriicksichtigen. Die Notwendigkeit des Abwartens einer Hei-
lungsbewadhrung stellt eine andere Situation dar; wahrend der Zeit dieser Hei-
lungsbewdhrung ist ein hoherer GdS gerechtfertigt, als er sich aus dem fest-
gestellten Schaden ergibt.

Bei der Beurteilung des GdS sind auch seelische Begleiterscheinungen und
Schmerzen zu beachten. Die in der GdS-Tabelle niedergelegten Satze be-
riicksichtigen bereits die tiblichen seelischen Begleiterscheinungen (z.B. bei
Entstellung des Gesichts, Verlust der weiblichen Brust). Sind die seelischen
Begleiterscheinungen erheblich héher als aufgrund der organischen Verande-
rungen zu erwarten ware, so ist ein hoherer GdS gerechtfertigt.
Vergleichsmafstab ist nicht der behinderte Mensch, der liberhaupt nicht oder
kaum unter seinem Korperschaden leidet, sondern die allgemeine drztliche
Erfahrung hinsichtlich der regelhaften Auswirkungen. Aufergewdhnliche see-
lische Begleiterscheinungen sind anzunehmen, wenn anhaltende psychore-
aktive Storungen in einer solchen Ausprdagung vorliegen, dass eine spezielle
arztliche Behandlung dieser Stérungen — z.B. eine Psychotherapie — erforder-
lich ist.

Ahnliches gilt fiir die Beriicksichtigung von Schmerzen. Die in der GdS-Tabel-
le angegebenen Werte schliefien die {iblicherweise vorhandenen Schmerzen
mit ein und beriicksichtigen auch erfahrungsgemaf} besonders schmerzhafte
Zustdnde. Ist nach Ort und Ausmaf der pathologischen Verdanderungen eine
tiber das bliche MaB hinausgehende Schmerzhaftigkeit nachgewiesen die
eine drztliche Behandlung erfordert, konnen hohere Werte angesetzt werden.
Das kommtzum Beispiel bei Kausalgien und bei stark ausgepragten Stumpfbe-
schwerden nach Amputationen (Stumpfnervenschmerzen, Phantomschmer-
zen) in Betracht. Ein Phantomgefiihl allein bedingt keinen GdS.

. Gesamt-GdS

Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so sind zwar Einzel-GdS
anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdS durch alle Funktionsbeein-
trachtigungen diirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden. Auch
andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung eines Gesamt-GdS ungeeignet.
Mafigebend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigun-
gen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Bezie-
hungen zueinander.
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Bei der Gesamtwiirdigung der verschiedenen Funktionsbeeintrdachtigungen

sind unter Beriicksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche

mit Gesundheitsschdaden anzustellen, zu denen in der Tabelle feste GdS-Wer-

te angegeben sind.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdS ist in der Regel von der Funktionsbeein-

trachtigung auszugehen, die den héchsten Einzel-GdS bedingt, und dann im

Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu priifen, ob und in-

wieweit hierdurch das Ausmaf der Behinderung grofler wird, ob also wegen

der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdS 10 oder 20 oder

mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu

werden,

Um die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit

unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander be-

urteilen zu kdnnen, muss aus der drztlichen Gesamtschau heraus beachtet

werden, dass die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander

unterschiedlich sein kénnen:

aa) Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen kénnen
voneinander unabhdngig sein und damit ganz verschiedene Bereiche im
Ablauf des taglichen Lebens betreffen.

bb) Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere besonders
nachteilig auswirken. Dies ist vor allem der Fall, wenn Funktionsbeein-
trachtigungen an paarigen GliedmaBen oder Organen — also z.B. an bei-
den Armen oder beiden Beinen oder beiden Nieren oder beiden Augen —
vorliegen.

cc) Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen kdnnen sich tiber-
schneiden.

dd) Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung werden durch eine
hinzutretende Gesundheitsstérung nicht verstarkt.

ee) Von Ausnahmefallen (z.B. hochgradige Schwerhorigkeit eines Ohres bei
schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit) abgesehen, fiih-
ren zusadtzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdS von 10
bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmafies der Gesamtbeeintrach-
tigung, auch nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstorun-
gen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachti-
gungen mit einem GdS von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des Ausmafes der Behinderung zu schlief3en.
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Hilflosigkeit

Fir die Gewdhrung einer Pflegezulage im sozialen Entschadigungsrecht ist
Grundvoraussetzung, dass Beschédigte (infolge der Schadigung) ,,hilflos“
sind.

Hilflos sind diejenigen, die infolge von Gesundheitsstorungen — nach dem
Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und dem Einkommensteuergesetz
Lhicht nurvoriibergehend* — fiir eine Reihe von hadufig und regelmafiig wieder-
kehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer personlichen Existenz im Ablauf
eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bediirfen. Diese Voraussetzungen
sind auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder einer Anlei-
tung zu den genannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar
nicht dauernd geleistet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur
Hilfeleistung erforderlich ist.

Haufig und regelmafRig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung der per-
sonlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbesondere An- und
Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Korperpflege, Verrichten der Notdurft.
AuBerdem sind notwendige korperliche Bewegung, geistige Anregung und
Méglichkeiten zur Kommunikation zu beriicksichtigen. Hilflosigkeit liegt im
oben genannten Sinne auch dann vor, wenn ein psychisch oder geistig be-
hinderter Mensch zwar bei zahlreichen Verrichtungen des tédglichen Lebens
der Hilfe nicht unmittelbar bedarf, er diese Verrichtungen aber infolge einer
Antriebsschwiche ohne stidndige Uberwachung nicht vorndghme. Die stindige
Bereitschaft ist z.B. anzunehmen, wenn Hilfe haufig und plotzlich wegen aku-
ter Lebensgefahr notwendig ist.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und regelmafig wiederkeh-
renden Verrichtungen muss erheblich sein. Dies ist der Fall, wenn die Hilfe
dauernd fiir zahlreiche Verrichtungen, die hdufig und regelméaig wiederkeh-
ren, benotigt wird. Einzelne Verrichtungen, selbst wenn sie lebensnotwendig
sind und im taglichen Lebensablauf wiederholt vorgenommen werden, geni-
gen nicht (z.B. Hilfe beim Anziehen einzelner Bekleidungsstiicke, notwendige
Begleitung bei Reisen und Spaziergdngen, Hilfe im Stralenverkehr, einfache
Wund- oder Heilbehandlung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weite-
rer Hilfeleistung). Verrichtungen, die mit der Pflege der Person nicht unmittel-
bar zusammenhangen (z.B. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung)
muissen aufier Betracht bleiben.

Bei einer Reihe schwerer Behinderungen, die aufgrund ihrer Art und besonde-
ren Auswirkungen regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfordern,
kann im Allgemeinen ohne ndhere Priifung angenommen werden, dass die
Voraussetzungen fiir das Vorliegen von Hilflosigkeit erfiillt sind.
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Dies gilt stets

f)

g

h)

a)

b)

9)

aa) beiBlindheit und hochgradiger Sehbehinderung,

bb) Querschnittsldhmung und anderen Behinderungen, die auf Dauer und-
standig — auch innerhalb des Wohnraums — die Benutzung eines Roll-
stuhls erfordern,

in der Regel auch

aa) bei Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinderung und Psychosen,
wenn diese Behinderungen allein einen GdS von 100 bedingen,

bb) Verlust von zwei oder mehr GliedmafBen, ausgenommen Unterschenkel
oder FuRamputation beiderseits. (Als Verlust einer GliedmaRe gilt der
Verlust mindestens der ganzen Hand oder des ganzen Fufes).

Fiihrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind stets auch die

Voraussetzungen fiir die Annahme von Hilflosigkeit erfiillt. Dauerndes Kran-

kenlager setzt nicht voraus, dass der behinderte Mensch das Bett iiberhaupt

nicht verlassen kann.

Stirbt ein behinderter Mensch innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt ei-

ner Gesundheitsstérung, so ist die Frage der Hilflosigkeit analog Nummer 2

Buchstabe g zu beurteilen.

. Besonderheiten der Beurteilung der Hilflosigkeit

bei Kindern und Jugendlichen

Bei der Beurteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und Jugendlichen sind nicht
nur die bei der Hilflosigkeit genannten ,Verrichtungen® zu beachten. Auch die
Anleitung zu diesen ,Verrichtungen®, die Forderung der kérperlichen und geis-
tigen Entwicklung (z.B. durch Anleitung im Gebrauch der Gliedmafien oder
durch Hilfen zum Erfassen der Umwelt und zum Erlernen der Sprache) sowie
die notwendige Uberwachung gehéren zu den Hilfeleistungen, die fiir die Fra-
ge der Hilflosigkeit von Bedeutung sind.

Stets ist nur der Teil der Hilfsbediirftigkeit zu beriicksichtigen, der wegen der
Behinderung den Umfang der Hilfsbediirftigkeit eines gesunden gleichalt-
rigen Kindes {iberschreitet. Der Umfang der wegen der Behinderungen not-
wendigen zusatzlichen Hilfeleistungen muss erheblich sein. Bereits im ersten
Lebensjahr kdnnen infolge der Behinderung Hilfeleistungen in solchem Um-
fang erforderlich sein, dass dadurch die Voraussetzungen fiir die Annahme
von Hilflosigkeit erfiillt sind.

Die Besonderheiten des Kindesalters fiihren dazu, dass zwischen dem Ausmaf}
der Behinderung und dem Umfang der wegen der Behinderung erforderlichen
Hilfeleistungen nicht immer eine Korrelation besteht, so dass — anders als bei
Erwachsenen — auch schon bei niedrigerem GdS Hilflosigkeit vorliegen kann.
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d) Beiangeborenen oderim Kindesalter aufgetretenen Behinderungen istim Ein-
zelnen folgendes zu beachten:

94

aa)

bb)

o)

dd)

ee)

ff)

gg)

hh)

Bei geistiger Behinderung kommt hdufig auch bei einem GdS unter 100
— und dann in der Regel bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres — Hilf-
losigkeit in Betracht, insbesondere wenn das Kind wegen gestdrten Ver-
haltens stdndiger Uberwachung bedarf. Hilflosigkeit kann auch schon im
Sduglingsalter angenommen werden, z.B. durch Nachweis eines schwe-
ren Hirnschadens.

Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen, die fiir sich allein einen GdS
von mindestens 50 bedingen, und bei anderen gleich schweren, im Kin-
desalter beginnenden Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit lang
andauernden erheblichen Einordnungsschwierigkeiten ist regelhaft Hilf-
losigkeit bis zum 18. Lebensjahr anzunehmen.

Bei hirnorganischen Anfallsleiden ist hdufiger als bei Erwachsenen auch
bei einem GdS unter 100 unter Beriicksichtigung der Anfallsart, Anfalls-
frequenz und eventueller Verhaltensauffilligkeiten die Annahme von Hilf-
losigkeit gerechtfertigt.

Bei sehbehinderten Kindern und Jugendlichen mit Einschrdnkungen des
Sehvermdgens, die fiir sich allein einen GdS von wenigstens 80 bedingen,
ist bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Hilflosigkeit anzunehmen.
Bei Taubheit und an Taubheit grenzender Schwerhorigkeit ist Hilflosig-
keit ab Beginn der Frithférderung und dann — insbesondere wegen des
in dieser Zeit erhohten Kommunikationsbedarfs — in der Regel bis zur Be-
endigung der Ausbhildung anzunehmen. Zur Ausbildung zahlen in diesem
Zusammenhang: der Schul-, Fachschul- und Hochschulbesuch, eine be-
rufliche Erstausbildung und Weiterbildung sowie vergleichbare Mainah-
men der beruflichen Bildung.

Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und kompletter Gaumensegelspalte ist
bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel ein Jahr nach der
Operation) Hilflosigkeit anzunehmen. Die Kinder benétigen wahrend die-
ser Zeit in hohem Mafe Hilfeleistungen, die weit liber diejenigen eines
gesunden gleichaltrigen Kindes hinausgehen, vor allem bei der Nah-
rungsaufnahme (gestdrte Atmung, Gefahr des Verschluckens), bei der
Reinigung der Mundhohle und des Nasen-Rachenraumes, beim Sprach-
erwerb sowie bei der Uberwachung beim Spielen.

Beim Bronchialasthma schweren Grades ist Hilflosigkeit in der Regel bis
zur Vollendung des 16. Lebensjahres anzunehmen.

Bei angeborenen oder in der Kindheit erworbenen Herzschdden ist bei
einer schweren Leistungsbeeintrdchtigung entsprechend den in Teil B
Nummer 9.1.1 angegebenen Gruppen 3 und 4 Hilflosigkeit anzunehmen,
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und zwar bis zu einer Besserung der Leistungsfahigkeit (z.B. durch Ope-
ration), langstens bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres.

ii) Bei Behandlung mit kiinstlicher Niere ist Hilflosigkeit bis zur Vollendung
des 16. Lebensjahres anzunehmen. Bei einer Niereninsuffizienz, die fiir
sich allein einen GdS von 100 bedingt, sind Hilfeleistungen in dhnlichem
Umfang erforderlich, sodass auch hier bis zurVollendung des 16. Lebens-
jahres die Annahme von Hilflosigkeit begriindet ist.

jj)) Beim Diabetes mellitus ist Hilflosigkeit bis zur Vollendung des 16. Le-
bensjahres anzunehmen.

kk) Bei Phenylketonurie ist Hilflosigkeit ab Diagnosestellung — in der Regel
bis zum 14. Lebensjahr — anzunehmen. Uber das 14. Lebensjahr hinaus
kommt Hilflosigkeit in der Regel nur noch dann in Betracht, wenn gleich-
zeitig eine relevante Beeintrachtigung der geistigen Entwicklung vorliegt.

[l) Bei der Mukoviszidose ist bei der Notwendigkeit umfangreicher Betreu-
ungsmaflnahmen — im Allgemeinen bis zur Vollendung des 16. Lebens-
jahres — Hilflosigkeit anzunehmen. Das ist immer der Fall bei Mukoviszi-
dose, die fiir sich allein einen GdS von wenigstens 50 bedingt (siehe Teil
B Nummer 15.5). Nach Vollendung des 16. Lebensjahres kommt Hilflosig-
keit bei schweren und schwersten Einschrankungen bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres in Betracht.

mm)Bei malignen Erkrankungen (z.B. akute Leukdmie) ist Hilflosigkeit fiir die
Dauer der zytostatischen Intensiv-Therapie anzunehmen.

nn) Bei angeborenen, erworbenen oder therapieinduzierten schweren Im-
mundefekten ist Hilflosigkeit fiir die Dauer des Immunmangels, der eine
stindige Uberwachung wegen der Infektionsgefahr erforderlich macht,
anzunehmen.

00) Bei der Himophilie ist bei Notwendigkeit der Substitutionsbehandlung
— und damit schon bei einer Restaktivitdt von antihdmophilem Globulin
von 5 % und darunter — stets bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres,
dariiber hinaus haufig je nach Blutungsneigung (zwei oder mehr ausge-
pragte Gelenkblutungen pro Jahr) und Reifegrad auch noch weitere Jahre,
Hilflosigkeit anzunehmen.

pp) Bei der juvenilen chronischen Polyarthritis ist Hilflosigkeit anzunehmen,
solange die Gelenksituation eine standige Uberwachung oder andauernd
Hilfestellungen beim Gebrauch der betroffenen Gliedmafien sowie Anlei-
tungen zu Bewegungsiibungen erfordert, in der Regel bis zur Vollendung
des 16. Lebensjahres. Bei der systemischen Verlaufsform (Still-Syndrom)
und anderen systemischen Bindegewebskrankheiten (z.B. Lupus erythe-
matodes, Sharp-Syndrom, Dermatomyositis) ist fiir die Dauer des aktiven
Stadiums Hilflosigkeit anzunehmen.
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e)

a)

b)

qq) Bei der Osteogenesis imperfecta ist die Hilflosigkeit nicht nur von den
Funktionseinschrankungen der GliedmaBen sondern auch von der Hau-
figkeit der Knochenbriiche abhdngig. In der Regel bedingen zwei oder
mehr Knochenbriiche pro Jahr Hilflosigkeit. Hilflosigkeit aufgrund einer
solchen Bruchneigung ist solange anzunehmen, bis ein Zeitraum von
zwei Jahren ohne Auftreten von Knochenbriichen abgelaufen ist, langs-
tens jedoch bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres.

) Bei klinisch gesicherter Typ-I-Allergie gegen schwer vermeidbare Allerge-
ne (z.B. bestimmte Nahrungsmittel), bei der aus dem bisherigen Verlauf
auf die Gefahr lebensbedrohlicher anaphylaktischer Schocks zu schlie-
Ben ist, ist Hilflosigkeit — in der Regel bis zum Ende des 12. Lebensjahres
—anzunehmen.

ss) Bei der Zéliakie kommt Hilflosigkeit nur ausnahmsweise in Betracht. Der
Umfang der notwendigen Hilfeleistungen bei der Zoliakie ist regelmafiig
wesentlich geringer als etwa bei Kindern mit Phenylketonurie oder mit
Diabetes mellitus.

Wenn bei Kindern und Jugendlichen Hilflosigkeit festgestellt worden ist, muss

bei der Beurteilung der Frage einer wesentlichen Anderung der Verhiltnisse

Folgendes beachtet werden: Die Voraussetzungen fiir die Annahme von Hilf-

losigkeit konnen nicht nurinfolge einer Besserung der Gesundheitsstérungen

entfallen, sondern auch dadurch, dass behinderte Jugendliche infolge des

Reifungsprozesses — etwa nach Abschluss der Pubertdt — ausreichend gelernt

haben, die wegen der Behinderung erforderlichen MaRnahmen selbststdndig

und eigenverantwortlich durchzufiihren, die vorher von Hilfspersonen geleis-
tet oder iberwacht werden mussten.

. Blindheit und hochgradige Sehbehinderung

Blind ist ein behinderter Mensch, dem das Augenlicht vollstandig fehlt. Als
blind ist auch ein behinderter Mensch anzusehen, dessen Sehscharfe auf kei-
nem Auge und auch nicht beiddugig mehr als 0,02 (1/50) betrdgt oder wenn
andere Storungen des Sehvermégens von einem solchen Schweregrad vorlie-
gen, dass sie dieser Beeintrdachtigung der Sehschérfe gleichzustellen sind.
Eine der Herabsetzung der Sehscharfe auf 0,02 (1/50) oder weniger gleichzu-
setzende Sehbehinderung liegt nach den Richtlinien der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft bei folgenden Fallgruppen vor:
aa) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von
0,033 (1/30) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner
Richtung mehr als 30° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste
jenseits von 50° unberiicksichtigt bleiben,
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d)

a)

Gemeinsame Grundsdtze A

bb) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von

o)

ee)

ff)

gg)

0,05 (1/20) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner
Richtung mehrals 15° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste
jenseits von 50° unberiicksichtigt bleiben,

bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von
0,1 (1/10) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner
Richtung mehrals 7,5° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste
jenseits von 50° unberiicksichtigt bleiben, dd) bei einer Einengung des
Gesichtsfeldes, auch bei normaler Sehscharfe, wenn die Grenze der Ge-
sichtsfeldinsel in keiner Richtung mehr als 5° vom Zentrum entfernt ist,
wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberiicksichtigt bleiben,

bei groflen Skotomen im zentralen Gesichtsfeldbereich, wenn die Seh-
scharfe nicht mehrals 0,1 (1/10) betrdgt und im 50°-Gesichtsfeld unter-
halb des horizontalen Meridians mehr als die Halfte ausgefallen ist,

bei homonymen Hemianopsien, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1
(1/10) betrdgt und das erhaltene Gesichtsfeld in der Horizontalen nicht
mehr als 30° Durchmesser besitzt,

bei bitemporalen oder binasalen Hemianopsien, wenn die Sehscharfe
nicht mehrals 0,1 (1/10) betrdgt und kein Binokularsehen besteht.

Blind ist auch ein behinderter Mensch mit einem nachgewiesenen vollstan-
digen Ausfall der Sehrinde (Rindenblindheit), nicht aber mit einer visuellen
Agnosie oder anderen gnostischen Storungen.

Fiir die Feststellung von Hilflosigkeit ist im Ubrigen zu priifen, ob eine hochgra-
dige Sehbehinderungvorliegt. Hochgradig in seiner Sehfdhigkeit behindert ist
ein Mensch, dessen Sehscharfe auf keinem Auge und auch nicht beidaugig
mehr als 0,05 (1/20) betragt oder wenn andere hinsichtlich des Schweregra-
des gleichzusetzende Stdorungen der Sehfunktion vorliegen. Dies ist der Fall,
wenn die Einschrankung des Sehvermdégens einen GdS von 100 bedingt und
noch keine Blindheit vorliegt.

. Wesentliche Anderung der Verhiltnisse

Eine wesentliche Anderung im Ausmaf der Schidigungsfolgen oder der Be-
hinderung liegt nur vor, wenn der verdnderte Gesundheitszustand mehr als
sechs Monate angehalten hat oder voraussichtlich anhalten wird und die An-
derung des GdS wenigstens 10 betrégt. Eine wesentliche Anderung ist auch
gegeben, wenn die entscheidenden Voraussetzungen fiir weitere Leistungen
im sozialen Entschadigungsrecht (z.B. Pflegezulage) oder fiir Nachteilsaus-
gleiche fiir behinderte Menschen erfiillt werden oder entfallen sind.
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b) Nach Ablauf der Heilungsbewahrung ist auch bei gleichbleibenden Sympto-
men eine Neubewertung des GdS zulassig, weil der Ablauf der Heilungsbe-
wahrung eine wesentliche Anderung der Verhiltnisse darstellt.

c) BeiBeurteilungenim sozialen Entschddigungsrechtist bei einer Zunahme des
Leidensumfangs zusatzlich zu priifen, ob die Weiterentwicklung noch Folge
einer Schadigung ist. Auch bei gleichbleibendem Erscheinungsbild kann eine
wesentliche Anderung der gesundheitlichen Verhiltnisse vorliegen, wenn
sich die schadigungsbedingte Stérung, die dem Erscheinungsbild zunachst
zugrunde lag, gebessert oder ganz zuriickgebildet hat, das Leidensbild jedoch
aufgrund neuer Ursachen bestehen geblieben ist (,Verschiebung der Wesens-
grundlage®).
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GDS-Tabelle

1 Allgemeine Hinweise zur GdS-Tabelle

a)

b)

0

d)

Die nachstehend genannten GdS sind Anhaltswerte. Es ist unerldsslich, alle
die Teilhabe beeintrachtigenden korperlichen, geistigen und seelischen Sté-
rungen im Einzelfall zu beriicksichtigen. Die Beurteilungsspannen tragen den
Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung.

Bei Gesundheitsstorungen, die in der Tabelle nicht aufgefiihrt sind, ist der
GdS in Analogie zu vergleichbaren Gesundheitsstdrungen zu beurteilen.

Eine Heilungsbewdhrung ist abzuwarten nach Transplantationen innerer Orga-
ne und nach der Behandlung von Krankheiten, bei denen dies in der Tabelle
vorgegeben ist. Dazu gehoren vor allen bosartige Geschwulstkrankheiten.
Fiir die haufigsten und wichtigsten solcher Krankheiten sind im Folgenden An-
haltswerte fiir den GdS angegeben. Sie sind auf den Zustand nach operativer
oder anderweitiger Beseitigung der Geschwulst bezogen. Der Zeitraum des
Abwartens einer Heilungsbewdhrung betrdgt in der Regel fuinf Jahre; kiirze-
re Zeitrdume werden in der Tabelle vermerkt. MaBgeblicher Bezugspunkt fiir
den Beginn der Heilungsbewdhrung ist der Zeitpunkt, an dem die Geschwulst
durch Operation oder andere Primartherapie als beseitigt angesehen werden
kann; eine zusatzliche adjuvante Therapie hat keinen Einfluss auf den Beginn
der Heilungsbewahrung. Der aufgefiihrte GdS bezieht den regelhaft verblei-
benden Organ- oder Gliedmafienschaden ein. Aufiergewdhnliche Folgen oder
Begleiterscheinungen der Behandlung — z.B. lang dauernde schwere Auswir-
kungen einer wiederholten Chemotherapie — sind zu beriicksichtigen.

Bei den im Folgenden nicht genannten malignen Geschwulstkrankheiten ist
von folgenden Grundséatzen auszugehen: Bis zum Ablauf der Heilungsbewah-
rung — in der Regel bis zum Ablauf des fiinften Jahres nach der Geschwulst-
beseitigung — ist in den Féllen, in denen der verbliebene Organ- oder Glied-
mafienschaden fiir sich allein keinen GdS von wenigstens 50 bedingt, im
Allgemeinen nach Geschwulstbeseitigung im Friihstadium ein GdSvon 50 und
nach Geschwulstbeseitigung in hoheren Stadien ein GdS von 80 angemessen.
Bedingen der verbliebene Kérperschaden oder die Therapiefolgen einen GdS
von 50 oder mehr, ist der bis zum Ablauf der Heilungshewahrung anzusetzen-
de GdS entsprechend hdher zu bewerten.

Ein Carcinoma in situ (Cis) rechtfertigt grundsatzlich kein Abwarten einer Hei-
lungsbewdhrung. Ausgenommen hiervon sind das Carcinoma in situ der Harn-
blase und das Carcinoma in situ der Brustdriise (intraduktales und lobuldres
Carcinoma in situ), bei denen wegen klinischer Besonderheiten bei Vorliegen
0. g. Voraussetzungen das Abwarten einer Heilungsbewdhrung begriindet ist.
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2. Kopfund Gesicht

2.1 Narben nach WarzenfortsatzaufmeiBelung ....ccccvvveeeeeeeeiiiiiineiiiieieeeeeeenn, 0

Einfache Schddelbriiche ohne Komplikationen im Heilverlauf .........ccccceevennnne. 0

Kleinere Knochenliicken, Substanzverluste (auch grofiere gedeckte)
am KNOchernen SChEAEL .uuueiiiiieiiieeeieeeeeee e 0-10

Schddelnarben am Hirnschdadel mit erheblichem Verlust

von Knochenmasse ohne Funktionsstérung des Gehirns

(einschlieBlich entstellender Wirkung) ......cooeeeevuvrvereeeeeeeeeeeeeereinnreeeeeeeeeeen 30
Hierzu gehdren insbesondere alle traumatisch entstandenen
erheblichen (nicht gedeckten) Substanzverluste am Hirn-
schddel, die auch das innere Knochenblatt betreffen.

Einfache Gesichtsentstellung

NUIF WENIZ SEOTENA wevnnieieeeiiiieeeeeeeeieeeeeeeeereeeeeererreeeeeeseanneseeesrsnnneeeeeees 10
Y01 11 S PP PO PP PP PPPRRPPTRRPPN 20-30
Hochgradige Entstellung des GeSiChtS ....coeveviieeeiiiiiiiieee e 50

2.2 Sensibilitdtsstorungen im Gesichtsbereich
(Yol o OSSN 0-10

ausgeprdgt, den oralen Bereich einschlieBend .......ccccccveeeeeeeeiiinnnnnnne 20-30

Gesichtsneuralgien (z.B. Trigeminusneuralgie)

leicht
(seltene, leichte SCAMEIZEN) uveeeeeeeeeeeeeeeeee e 0-10

mittelgradig
(hdufigere, leichte bis mittelgradige Schmerzen,
schon durch geringe Reize ausloshar) .....eeeeeeeeeeeeeeviiinnereeeeeeeeeeeeeeennns 20-40

schwer
(haufige, mehrmals im Monat auftretende starke
Schmerzen bzw. Schmerzattacken) .....cccoveeeeeecciieeeeeciieee e 50-60

besonders schwer
(starker Dauerschmerz oder Schmerzattacken mehrmals
WOCHENTHICN) ceiiiiieiiiiiiieeeeeeeeee e e e e ettt e e e eeeteeeeeeeeaesaaaeaaananes 70-80
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2.3 Echte Migrdne

je nach Haufigkeit und Dauer der Anfélle und Auspragung der Begleiterschei-
nungen.

leichte Verlaufsform
(Anfélle durchschnittlich einmal monatlich) ......ooeveevvviiiveeeeeeeeeeeeeeeeen, 0-10

mittelgradige Verlaufsform
(haufigere Anfille, jeweils einen oder mehrere Tage anhaltend) ............... 20-40

schwere Verlaufsform
(lang andauernde Anfalle mit stark ausgeprédgten Begleiterscheinungen,
Anfallspausen von nur wenigen Ta8EN) ceeeceveeeeeeeecireeeeeeiieeeeeesrreeeeseennenes 50-60

2.4 Periphere Fazialisparese

einseitig

kosmetisch nur wenig storende ReStParese .......cceevevevvvvvvvveeeeninniireenneneenns 0-10
ausgepradgtere Restparese oder Kontrakturen ......ccceeeeeeeeerieeeeeieenenennennnnn. 20-30
komplette Lahmung oder ausgepradgte Kontraktur ........eeevveeeeeeniieiiieiinnennnennnn. 40
beidseitig komplette LANMUNG ..coveeeriiiiiiiiiciierrrresesss e e e eees 50

3. Nervensystem und Psyche

3.1 Hirnschdden

a) Ein Hirnschaden ist nachgewiesen, wenn Symptome einer organischen Verdn-
derung des Gehirns — nach Verletzung oder Krankheit nach dem Abklingen der
akuten Phase - festgestellt worden sind. Wenn bei spateren Untersuchungen
keine hirnorganischen Funktionsstérungen und Leistungsbeeintrachtigungen
mehr zu erkennen sind betrdagt der GdS dann — auch unter Einschluss geringer
z.B. vegetativer Beschwerden —20; nach offenen Hirnverletzungen nicht unter
30.

b) Bestimmend fiir die Beurteilung des GdS ist das Ausmaf der bleibenden
Ausfallserscheinungen. Dabei sind der neurologische Befund, die Ausfalls-
erscheinungen im psychischen Bereich unter Wiirdigung der pramorbiden
Personlichkeit und ggf. das Auftreten von zerebralen Anféllen zu beachten.
Bei der Mannigfaltigkeit der Folgezustdnde von Hirnschdadigungen kommt ein
GdS zwischen 20 und 100 in Betracht.

¢) Bei Kindern ist zu beriicksichtigen, dass sich die Auswirkungen eines Hirn-
schadens abhdngig vom Reifungsprozess sehr verschieden (Besserung oder
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Verschlechterung) entwickeln kénnen, so dass in der Regel Nachpriifungen in
Abstdanden von wenigen Jahren angezeigt sind.

d) Beieinem mit Ventil versorgten Hydrozephalus ist ein GdS von wenigstens 30
anzusetzen.

e) Nicht nur voriibergehende vegetative Stérungen nach Gehirnerschiitterung
(reversible und morphologisch nicht nachweisbare Funktionsstérung des Ge-
samthirns) rechtfertigen im ersten Jahr nach dem Unfall einen GdS von 10 bis
20.

Bei der folgenden GdS-Tabelle der Hirnschdden soll die unter Nummer 3.1.1 ge-
nannte Gesamtbewertung im Vordergrund stehen. Die unter Nummer 3.1.2 ange-
filhrten isoliert vorkommenden bzw. flihrenden Syndrome stellen eine erganzen-
de Hilfe zur Beurteilung dar.

3.1.1 Grundséatze der Gesamtbewertung von Hirnschaden

Hirnschaden mit geringer Leistungsbeeintrachtigung ........cceeeevevevvvennnnne. 30-40
Hirnschdaden mit mittelschwerer Leistungsbeeintrachtigung ................... 50-60
Hirnschdaden mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung......ccccevuveeeeeeennnn. 70-100

3.1.2 Bewertung von Hirnschdden mit isoliert vorkommenden bzw.
filhrenden Syndromen (bei Begutachtungen im sozialen Entschadigungs-
recht auch zur Feststellung der Schwerstbeschadigtenzulage)

Hirnschdaden mit psychischen Stérungen

leicht (im Alltag sich gering auswirkend) ......ccccevuvvvveeeeeeeeiieeeccinnnnnnnns 30-40
mittelgradig (im Alltag sich deutlich auswirkend) .....ccccceeeeeiivieeeeenns 50-60
SCNWET 1etttttiiiiitirieeseee e e e e e e e e e et eeeee e e e e eeeaearaeaeae i ssssesssssaaasaeaaanaens 70-100

Zentrale vegetative Stérungen als Ausdruck eines Hirndauerschadens
(z.B. Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, der Vasomotorenregulation
oder der Schweif3regulation)

mittelgradig, auch mit vereinzelten synkopalen Anfallen ........ccccouvveeeeeenn. 40

mit hdufigeren Anfdllen oder erheblichen Auswirkungen
aufden ALLEEMEINZUSTANG ..ceveeeiieieiiieeeeeeceee e e 50
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Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen (spino-) zerebellarer

Ursache je nach dem Ausmaf3 der Stérung der Ziel- und Feinmotorik
einschlieBlich der Schwierigkeiten beim Gehen und Stehen (siehe

hierzu auch bei Hor- und Gleichgewichtsorgan)........cccccceeeeeeccnvvveeneenn.. 30-100

Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstorungen
(z.B. Aphasie, Apraxie, Agnosie)

leicht (z.B. ReSTAPhASIE) .uveeieeeireieeeecieie e ettt e e 30-40
mittelgradig (z.B. Aphasie mit deutlicher bis

sehr ausgepragter Kommunikationsstorung) ....cccceeeveeeeeeeeeeeeeeecccinnneenenn. 50-80
schwer (z.B. globale APhasie) ......cccuueeeeeeeeeeiieeeecciieeeee e 90-100

Zerebral bedingte Teilldhmungen und Ldhmungen
leichte Restldhmungen und Tonusstorungen der Gliedmafien...........u......e. 30

bei ausgepragteren Teilldhmungen und vollstandigen Lahmungen
ist der GdS aus Vergleichen mit dem GdS bei Gliedmafienverlusten,
peripheren Ldhmungen und anderen FunktionseinbufRen der
Gliedmafien abzuleiten

vollstandige Lahmung von Arm und Bein (Hemiplegie) .....cccceeeevveeeeeennnes 100

Parkinson-Syndrom

ein- oder beidseitig, geringe Stérung der Bewegungsabladufe,

keine Gleichgewichtsstorung, geringe Verlangsamung .......cccceeeeeeeeeeeeennnn. 30-40
deutliche Storung der Bewegungsabldufe, Gleichgewichtsstorungen,

Unsicherheit beim Umdrehen, stdrkere Verlangsamung ........cccccuvvvveeeeennn. 50-70
schwere Stérung der Bewegungsabldaufe bis zur Immobilitét .................. 80-100

Andere extrapyramidale Syndrome — auch mit Hyperkinesen — sind analog nach
Artund Umfang der gestorten Bewegungsablaufe und der Moglichkeit ihrer Unter-
driickung zu bewerten; bei lokalisierten Stérungen (z.B. Torticollis spasmodicus)
sind niedrigere GdS als bei generalisierten (z.B. choreatische Syndrome) in Be-
tracht zu ziehen.

Epileptische Anfdlle

je nach Art, Schwere, Haufigkeit und tageszeitlicher Verteilung
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sehr selten

(generalisierte [groBe] und komplex-fokale Anfélle mit Pausen von

mehr als einem Jahr; kleine und einfach-fokale Anfélle mit Pausen

VON MONAEEN) ceviiiiiieeeeieeeeeiiiitrreeeeeeeeeeeeeeeeetrrrarrrereeeeeeeeeeesnnnssssreeereeeeeeeenns 40

selten
(generalisierte [groBe] und komplex-fokale Anfélle mit Pausen von
Monaten; kleine und einfach-fokale Anfélle mit Pausen von Wochen) .. 50-60

mittlere Haufigkeit

(generalisierte [groBe] und komplex-fokale Anfélle mit Pausen von

Wochen; kleine und einfach-fokale Anfélle mit Pausen von Tagen)....... 60-80
haufig

(generalisierte [groRe] oder komplex-fokale Anfalle wochentlich

oder Serien von generalisierten Krampfanfallen, von fokal betonten

oder von multifokalen Anfallen; kleine und einfach-fokale Anfalle

FEGLICN) ettt ettt ettt et e ee et e e eae et et e e et e e eaeene e enes 90-100

nach drei Jahren Anfallsfreiheit
bei weiterer Notwendigkeit antikonvulsiver Behandlung........ccceeuvuevreeennn. 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen, wenn ohne Medikation drei Jahre Anfalls-
freiheit besteht. Ohne nachgewiesenen Hirnschaden ist dann kein GdS mehr an-
zunehmen.

3.2 Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Auspragung und Kombination der Symptome (Tagesschlafrig-
keit, Schlafattacken, Kataplexien, automatisches Verhalten im Rahmen von Er-
midungserscheinungen, Schlaflahmungen — haufig verbunden mit hypnagogen
Halluzinationen) ist im Allgemeinen ein GdS von 50 bis 80 anzusetzen.

3.3 Hirntumoren

Der GdS von Hirntumoren ist vor allem von der Art und Dignitat und von der Aus-
dehnung und Lokalisation mit ihren Auswirkungen abhangig.

Nach der Entfernung gutartiger Tumore (z.B. Meningeom, Neurinom) richtet sich
der GdS allein nach dem verbliebenen Schaden.

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependymom, Astrozytom Il, ist der GdS,
wenn eine vollstandige Tumorentfernung nicht gesichert ist, nicht niedriger als
50 anzusetzen.

Bei malignen Tumoren (z.B. Astrozytom Ill, Glioblastom, Medulloblastom) ist der
GdS mit wenigstens 80 zu bewerten.
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Das Abwarten einer Heilungsbewadhrung (von fiinf Jahren) kommt in der Regel nur
nach der Entfernung eines malignen Kleinhirntumors des Kindesalters (z.B. Me-
dulloblastom) in Betracht. Der GdS betragt wahrend dieser Zeit (im Frithstadium)
bei geringer Leistungsbeeintrachtigung 50.

3.4 Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit im Kindes- und
Jugendalter

Die GdS-Beurteilung der Beeintrachtigungen der geistigen Entwicklung darf nicht
allein vom Ausmaf der Intelligenzminderung und von diesbeziiglichen Tester-
gebnissenb ausgehen, die immer nur Teile der Behinderung zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt erfassen kdnnen. Daneben muss stets auch die Personlichkeits-
entwicklung auf affektivem und emotionalem Gebiet, wie auch im Bereich des
Antriebs und der Pragung durch die Umwelt mit allen Auswirkungen auf die sozia-
len Einordnungsmaoglichkeiten beriicksichtigt werden.

3.4.1 Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhebung mit Durchfiihrung ge-
eigneter Testverfahren voraus (Nachuntersuchung mit Beginn der Schulpflicht).
Umschriebene Entwicklungsstérungen in den Bereichen Motorik, Sprache oder
Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung der Gesamtentwicklung ....... 0-10
sonst — bis zum Ausgleich —je nach Beeintrachtigung der

GeSAMEENIWICKIUNG . .vvviiiiieeiiiiiieciiiirteeeeeee e e e e e e e s e e s 20-40
bei besonders schwerer AUSPraZUNE v.ceeeveeeeeeeeiiiirirrereeeeeeeeeeeseeieneeeeeeeees 50

Globale Entwicklungsstérungen (Einschrankungen in den Bereichen Sprache und
Kommunikation, Wahrnehmung und Spielverhalten, Motorik, Selbstéandigkeit,
soziale Integration) je nach Ausmaf der sozialen Einordnungsstérung und der
Verhaltensstorung (z.B. Hyperaktivitat, Aggressivitat)

NG AUSWITKUNGEN ceviriieeeeeieeiieeeeeertieeeeeeeeere e e e eeeraanneeeeesrnnnnnaaaens 30-40
starke Auswirkungen

(z.B. Entwicklungsquotient [EQ] von 70 bis (iber 50).....cccccveeeeeecnnnnnnnn. 50-70
schwere Auswirkungen (z.B. EQ 50 und Wenigen ....ccccuvvvveeereeeeeeeennnnns 80-100
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3.4.2 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit im Schul- und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwéchen (z.B. Lese-Rechtschreib-Schwéache [Legasthe-
niel,isolierte Rechenstorung)

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung der Schulleistungen............. 0-10
sonst — auch unter Beriicksichtigung von Konzentrationsund

Aufmerksamkeitsstorungen — bis zum Ausgleich......cceeeeieveviinieenennnnee. 20-40
bei besonders schwerer Auspragung (Selten) ......ccccvveeeeeeciveeeeeeiveeee e, 50

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit mit einem Intelligenzriickstand
entsprechend einem Intelligenz-Alter (.A.) von etwa 10 bis 12 Jahren bei Erwach-
senen (Intelligenzquotient [IQ] von etwa 70 bis 60)

wenn wahrend des Schulbesuchs nur geringe Stérungen, insbesondere

der Auffassung, der Merkfahigkeit, der psychischen

Belastbarkeit, der sozialen Einordnung, des Sprechens, der

Sprache, oder anderer kognitiver Teilleistungen vorliegen ........cc......... 30-40

wenn sich nach Abschluss der Schule noch eine weitere

Bildungsfahigkeit gezeigt hat und keine wesentlichen, die

soziale Einordnung erschwerenden Persénlichkeitsstérungen

DESTENEN 1ttt e e 30-40

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der Sonderregelungen
fur behinderte Menschen erreicht werden kKann..........ceeveeeeeeeevvneneeennnns 30-40

wenn wahrend des Schulbesuchs die oben genannten Sto-
rungen stark ausgeprdgt sind oder mit einem Schulversagen
ZU TECNNEN IS 1t e s e e e e e s e e e e e e e eeeeseennnes 50-70

wenn nach Abschluss der Schule auf eine Beeintrachtigung
der Fahigkeit zu selbstdandiger Lebensfiihrung oder sozialer
Einordnung geschlossen werden Kann ......ocoooeeiiiiiiiiiiieeiiieneeeeeeeeenn. 50-70

wenn der behinderte Mensch wegen seiner Behinderung

trotz beruflicher Férdermdglichkeiten (z.B. in besonderen
Rehabilitationseinrichtungen) nicht in der Lage ist, sich

auch unter Nutzung der Sonderregelungen fiir behinderte

Menschen beruflich zu quUalifizieren .......ceeeeeiieeeeciiii e, 50-70

Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsfahigkeit, erheblichen Mangeln
im Spracherwerb, Intelligenzriickstand entsprechend einem I. A. unter 10 Jahren
bei Erwachsenen (IQ unter 60)
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bei relativ giinstiger Personlichkeitsentwicklung und sozialer
Anpassungsmoglichkeit (Teilerfolg in einer Sonderschule,

selbstdndige Lebensfiihrung in einigen Teilbereichen und

Einordnung im allgemeinen Erwerbsleben mit einfachen

motorischen Fertigkeiten noch moglich) ..occceevevveeeeeeeiiiiiieireeeeee, 80-90

bei starkerer Einschrankung der Eingliederungsmoglichkeiten mit
hochgradigem Mangel an Selbstdandigkeit und Bildungsfahigkeit,

fehlender Sprachentwicklung, unabhdngig von der Arbeitsmarktlage

und auf Dauer Beschaftigungsmoglichkeit nur in einer Werkstatt

FUF BENINAEITE . uiiieeeeeeee e e e e s e e e e e e e e e e e e e eeeseeeaeeeanaes 100

3.5 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

Die Kriterien der Definitionen der ICD-10-GM Version 2011 miissen erfillt sein.
Komorbide psychische Storungen sind gesondert zu beriicksichtigen. Eine Be-
hinderung liegt erst ab Beginn der Teilhabebeeintrachtigung vor. Eine pauschale
Festsetzung des GdS nach einem bestimmten Lebensalter ist nicht moglich.

3.5.1 Tief greifende Entwicklungsstérungen (insbesondere frithkindlicher
Autismus, atypischer Autismus, Asperger-Syndrom)

Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen
ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten betragt der GdS .................. 10-20
mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten betrdagt der GdS ...... 30-40
mit mittleren sozialen Anpassungsschwierigkeiten betrdgt der GdS..... 50-70
mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten betrdgt der GdS .. 80-100

Soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen insbesondere vor, wenn die Integra-
tionsfahigkeit in Lebensbereiche (wie zum Beispiel Regel-Kindergarten, Regel-
Schule, allgemeiner Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben, hdusliches Leben) nicht
ohne besondere Forderung oder Unterstiitzung (zum Beispiel durch Eingliede-
rungshilfe) gegeben ist oder wenn die Betroffenen einer iber das dem jeweiligen
Alter entsprechende Maf} hinausgehenden Beaufsichtigung bedirfen. Mittlere
soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen insbesondere vor, wenn die Integrati-
on in Lebensbereiche nicht ohne umfassende Unterstiitzung (zum Beispiel einen
Integrationshelfer als Eingliederungshilfe) moglich ist. Schwere soziale Anpas-
sungsschwierigkeiten liegen insbesondere vor, wenn die Integration in Lebens-
bereiche auch mit umfassender Unterstiitzung nicht méglich ist.
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3.5.2 Hyperkinetische Stérungen und Aufmerksamkeitsstérungen ohne
Hyperaktivitdt

Ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten liegt keine Teilhabebeeintrachtigung vor.

Bei sozialen Anpassungsschwierigkeiten
ohne Auswirkung auf die Integrationsfahigkeit betragt der GdS............ 10-20

mit Auswirkungen auf die Integrationsfahigkeit in mehreren

Lebensbereichen (wie zum Beispiel Regel-Kindergarten, Regel-

Schule, allgemeiner Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben, hdusliches

Leben) oder wenn die Betroffenen einer tiber das dem jeweiligen

Alter entsprechende Maf hinaus gehenden Beaufsichtigung bediirfen,
DEtragt der GAS.. oo eee e e e e eaaea 30-40

mit Auswirkungen, die die Integration in Lebensbereiche nicht
ohne umfassende Unterstiitzung oder umfassende Beaufsichtigung
ermoglichen, betragt der GAS ..., 50-70

mit Auswirkungen, die die Integration in Lebensbereiche auch mit
umfassender Unterstiitzung nicht ermoglichen, betragt der GdS........ 80-100

Ab dem Alter von 25 Jahren betrdagt der GdS regelhaft nicht mehr als 50.

3.5.3 Storungen des Sozialverhaltens und Stérungen sozialer Funktionen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend sind je nach Ausmaf der Teilhabebeein-
trdchtigung, insbesondere der Einschrdankung der sozialen Integrationsfa-
higkeit und dem Betreuungsaufwand, individuell zu bewerten.

3.6  Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauernde (iiber ein halbes Jahr anhaltende) Psychose
im floriden Stadium je nach Einbufe beruflicher und sozialer
AnpassungsmOgliChKEItEN .......eveiieeiiiiieiiiieeee e 50-100

Schizophrener Residualzustand (z.B. Konzentrationsstérung,
Kontaktschwéche, VitalitdtseinbuBe, affektive Nivellierung)

mit geringen und einzelnen Restsymptomen
ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten .....uuuuuveeeveeeeiiieiiieeieeeeeeeeenn, 10-20

mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten .....cccccovveeeciieeveeeenenn. 0-40
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mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten..................... 50-70
mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten........ccceeeeeeieeennnn. 80-100

Affektive Psychose mit relativ kurz andauernden, aber hdufig wiederkehrenden
Phasen

bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehrwochiger
Dauerje nach Art Und AUSPIAZUNE .cceeererirrereiiieireeeeeeeeeeeeeeriieeeeeeeeees 30-50

bei haufigeren Phasen von mehrwodchiger Dauer.........uuvveeveeennnnnnnnnnn. 60-100

Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer Episoden ist eine Heilungs-
bewdhrung von zwei Jahren abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit, wenn bereits mehrere manische oder
manische und depressive Phasen vorangegangen Sind ......ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 50

Eine Heilungsbewdhrung braucht nicht abgewartet zu werden, wenn eine mono-
polar verlaufene depressive Phase vorgelegen hat, die als erste Krankheitsphase
oder erst mehr als zehn Jahre nach einer fritheren Krankheitsphase aufgetreten
ist.

3.7 Neurosen, Personlichkeitsstorungen, Folgen psychischer Traumen
Leichtere psychovegetative oder psychische Storungen.........eeeeeeveeeeeeeennn. 0-20
Starker behindernde Stérungen

mit wesentlicher Einschrdankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit

(z.B. ausgepréagtere depressive, hypochondrische,

asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit

Krankheitswert, somatoforme StGrungen) .....ccceeeeeeeeeeeeeeeeeecccnnnneenennn. 30-40

Schwere Stérungen (z.B. schwere Zwangskrankheit)

mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten........ccceee....... 50-70
mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten..........cccceeeveeennnne. 80-100

3.8  Psychische Storungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Der schddliche Gebrauch psychotroper Substanzen ohne korperliche oder psy-
chische Schaddigung bedingt keinen Grad der Schadigungsfolgen. Die Abhdngig-
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keit von Koffein oder Tabak sowie von Koffein und Tabak bedingt fiir sich allein in
der Regel keine Teilhabebeeintrachtigung.

Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen liegt vor, wenn als Folge des chro-

nischen Substanzkonsums mindestens drei der folgenden Kriterien erfiillt sind:

— starker Wunsch (Drang), die Substanz zu konsumieren,

— verminderte Kontrollfahigkeit (Kontrollverlust) den Konsum betreffend,

— Vernachldssigung anderer sozialer Aktivitaten zugunsten des Substanzkon-
sums,

— fortgesetzter Substanzkonsum trotz des Nachweises schadlicher Folgen,

— Toleranzentwicklung,

— korperliche Entzugssymptome nach Beenden des Substanzkonsums.

Es gelten folgende GdS-Werte:

Bei schadlichem Gebrauch von psychotropen Substanzen mit
leichteren psychischen Storungen betrdgt der GAS .....ovvvvvveieiiiiieieennnn. 0-20

Bei Abhdngigkeit:
mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten betrdagt der GdS ....... 30-40
mit mittleren sozialen Anpassungsschwierigkeiten betrdagt der GdS...... 50-70
mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten betragt der GdS.. 80-100

Ist im Fall einer Abhdngigkeit, die zuvor mit einem GdS von mindestens 50 zu
bewerten war, Abstinenz erreicht, muss eine Heilungsbewahrung von zwei Jah-
ren ab dem Zeitpunkt des Beginns der Abstinenz abgewartet werden. Wahrend
dieser Zeit ist ein GdS von 30 anzunehmen, es sei denn, die bleibenden psychi-
schen oder hirnorganischen Stérungen rechtfertigen einen hdheren GdS. Weitere
Organschdden sind unter Beachtung von Teil A Nummer 2 Buchstabe e der Ver-
sorgungsmedizinischen Grundsadtze zu bewerten. Abnorme Gewohnheiten und
Stérungen der Impulskontrolle sind nach Teil B Nummer 3.7 zu bewerten.

3.9 Riuckenmarkschaden

Unvollstandige, leichte Halsmarkschadigung mit beidseits geringen
motorischen und sensiblen Ausféllen, ohne Stérungen der Blasenund
Mastdarmfunktion ... 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kaudaschadigung
mit Teilldhmung beider Beine, ohne Stérungen der Blasen- und
Mastdarmfunktion ......eeeeeeeiiiineeeieeeee e 30-60
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Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kaudaschddigung
mit Teillahmung beider Beine und Stérungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion .......eeeeeeiiiiieeeiieeeee e 60-80

Unvollstandige Halsmarkschdadigung mit gewichtigen Teilldhmungen
beider Arme und Beine und Stérungen der Blasen- und/oder
MastdarmfunKtion ......eceieeeeeeeee e e e e e e e e e eeeees 100

Vollstandige Halsmarkschadigung mit vollstandiger Lihmung
beider Arme und Beine und Stérungen der Blasen- und/oder
MastdarmMfUNKLION ....cceeeeeeriee e eee e e e e e raeeeeeeeaaneeeeeeees 100

Vollstandige Brustmark-, Lendenmark-, oder Kaudaschadigung
mit vollstandiger Lihmung der Beine und Stérungen der Blasen
und/oder MastdarmfUnNKEION .....eveeeeeeeeee e e ee e 100

3.10 Multiple Sklerose

Der GdS richtet sich vor allem nach den zerebralen und spinalen Ausfallserschei-
nungen. Zusatzlich ist die aus dem klinischen Verlauf sich ergebende Krankheits-
aktivitat zu beriicksichtigen.

3.11 Polyneuropathien

Beiden Polyneuropathienergebensich die Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund
motorischer Ausfélle (mit Muskelatrophien), sensibler Stérungen oder Kombina-
tionen von beiden. Der GdS motorischer Ausfalle ist in Analogie zu den periphe-
ren Nervenschdden einzuschdtzen. Bei den sensiblen Stérungen und Schmerzen
ist zu beriicksichtigen, dass schon leichte Stérungen zu Beeintrachtigungen —
z.B. bei Feinbewegungen — fiihren kénnen.

4. Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Storungen des Sehvermdgens. Fiir die Beurtei-
lung ist in erster Linie die korrigierte Sehscharfe magebend; daneben sind u.a.
Ausfélle des Gesichtsfeldes und des Blickfeldes zu beriicksichtigen.

Die Sehscharfe ist grundsatzlich entsprechend den Empfehlungen der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) nach DIN 58220 zu bestimmen; Abwei-
chungen hiervon sind nurin Ausnahmefallen zuldssig (zum Beispiel bei Bettlage-
rigkeit oder Kleinkindern). Die tibrigen Partialfunktionen des Sehvermdgens sind
nur mit Geraten oder Methoden zu priifen, die den Empfehlungen der DOG ent-
sprechend eine gutachtenrelevante einwandfreie Beurteilung erlauben.
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Bei Nystagmus richtet sich der GdS nach der Sehschérfe, die bei einer Lesezeit
von maximal einer Sekunde pro Landolt-Ring festgestellt wird.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies, dass zur Feststellung
von Gesichtsfeldausfdllen nur Ergebnisse der manuell-kinetischen Perimetrie
entsprechend der Marke Goldmann Ill/4e verwertet werden dirfen.

Bei der Beurteilung von Storungen des Sehvermdgens ist darauf zu achten, dass
der morphologische Befund die Sehstérungen erklart.

Die Grundlage fiir die GdS-Beurteilung bei Herabsetzung der Sehscharfe bildet
die ,,MdE-Tabelle der DOG*.

4.1 Verlust eines Auges mit dauernder, einer Behandlung nicht
zuganglichen Eiterung der Augenhdhle .......eeevivveiiieiiiieniiiiieeereeeeeeeenes 40

4.2 Linsenverlust
Linsenverlust korrigiert durch intraokulare Kunstlinse oder Kontaktlinse

Linsenverlust eines Auges

Sehscharfe 0,4 UNd MENT i e e e 10
Sehscharfe 0,1 bis Weniger als 0,4 ...ceveeeveveeeeiieeeiiiee e eervteeeeeeeenees 20
Sehschadrfe Wenigerals 0,1 .coceveeeiieiiiiiiiceeeeeeecerer e e 25-30

Linsenverlust beider Augen

Betrdgt der sich aus der Sehscharfe fiir beide Augen ergebende GdS nicht mehr
als 60, ist dieser um 10 zu erhdhen.

Die GdS-Werte setzen die Vertrdglichkeit der Linsen voraus. Mafigebend ist der
objektive Befund.

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehscharfe fiir beide Augen sich er-
gebende GdS um 10 zu erhdhen, bei Blindheit oder Verlust des anderen Auges
um 20.

Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdS nach der Restsehscharfe.
4.3 Die augendrztliche Untersuchung umfasst die Priifung der eindugigen und
beiddugigen Sehscharfe. Sind die Ergebnisse beider Priifungsarten unter-

schiedlich, so ist bei der Bewertung die beiddugige Sehschérfe als Seh-
scharfewert des besseren Auges anzusetzen.
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MdE-Tabelle der DOG

RA| 1,0 | 0,8 |0,63| 0,5 | 0,4 [0,32|0,25| 0,2 |0,16| 0,1 |0,08|0,05(0,02| 0

Sehscharfe
LA 5/5 | 5/6 | 5/8 |5/10|5/12|5/15|5/20|5/25|5/30|5/50 |1/12|1/20|1/50| O
1,0 |5/5 ol o| o| 5| 5| 10| 10| 10| 15| 20| 20| 25| 25| *25
0,8 |5/6 o| o| 5| 5| 10| 10| 10| 15| 20| 20| 25| 30| 30| 30
0,63 |5/8 0| 5| 10| 10| 10| 10| 15| 20| 20| 25| 30| 30| 30| 40
0,5 |5/10 5 51 10| 10| 10| 15| 20| 20| 25| 30| 30| 35| 40| 40
0,4 |5112| 5| 10| 10| 10| 20| 20| 25| 25| 30| 30| 35| 40| 50| 50
0,32 |5/15| 10| 10| 10| 15| 20| 30| 30| 30| 40| 40| 40| 50| 50| 50
0,25 |5/20| 10| 10| 15| 20| 25| 30| 40| 40| 40| 50| 50| 50| 60 | 60
0,2 |5/25| 10| 15| 20| 20| 25| 30| 40| 50| 50| 50| 60| 60| 70 | 70
0,16 |5/30 | 15| 20| 20| 25| 30| 40| 40| 50| 60| 60| 60| 70 | 80 | 80
0,1 |5/50| 20| 20| 25| 30| 30| 40| 50| 50| 60| 70| 70| 80| 90 | 90
0,08 |1/12| 20| 25| 30| 30| 35| 40| 50| 60| 60| 70| 80| 90 | 90 | 90
0,05 [1/20| 25| 30| 30| 35| 40| 50| 50| 60| 70 | 80 | 90 |100 |100 |100
0,02 [1/50 | 25| 30| 30| 40| 50 | 50 | 60 | 70| 80 | 90 | 90 |100 [100 |100
0 0 *25 | 30| 40| 40| 50| 50 | 60| 70| 80 | 90 | 90 |100 [100 |100
4.4 Augenmuskelldhmungen, Strabismus
wenn ein Auge wegen der Doppelbilder vom Sehen ausgeschlossen
WETAEBN IMUSS 1eeeeeeeeeeeeeereeeeeeteeeteerrreeeanssssasaeesssassesssssseseseeeeseseesssesssssssssssnsnnnns 30
bei Doppelbildern nurin einigen Blickfeldbereichen bei sonst normalem
Binokularsehen ergibt sich der GdS aus dem nachstehenden Schema von
Haase und Steinhorst:
bei einseitiger Bildunterdriickung durch Gewshnung (Exklusion)
und entsprechendem Verschwinden der Doppelbilder ......uuuveuiiiiciiieiiniennnnnnn. 10
Einschrankungen der Sehschérfe (z.B. Amblyopie) oder eine
erheblich entstellende Wirkung sind ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen.
Ldhmung des Oberlides

mit nicht korrigierbarem, vollstandigem Verschluss des Auges .................. 30

Y0 1 1) O PRSP PTPT PP 10-20
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Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tranenwege mit Tranentraufeln
BN SBITIG tevvriieeeeeieiiieieeeeerrreeeeeerer e e eeeeertaeeeeerentneeeeerasnnaeeeerrrnnnnaaens 0-10
D OIS EITIG vrvrreeeeeiiiiieee et e ee e e e e e er e e e e e e rra e e e e eeannn s 10-20

Bllckhebung

5-10
10
Blick nach 30° Blick nach

links rechts

Blicksenkung

4.5 Gesichtsfeldausfalle

Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenausfille
Homonyme HEMIGNOPSI vuveeuuuueiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereeaeeaaaaeaaenes 40

Bitemporale HEMi@nOopPSi® ..uueeeeeeeeieeiiiiiiieieeeeeeee e e eeeeeeeeee e e 30

Binasale Hemianopsie

bei beidaugigem SENEN ... e e e e e e e e 10
bei Verlust des beidaugigen SENENS ....ceevvveeeeeiieereiicee e 30
Homonymer QUadrant 0DEN .....uueeeiieiiieieeeeee e 20
Homonymer QUadrant UNEEN ......eeeieeeeeeiiiiireeiieeteeeeee e e e e e eeeieeeeeeeeeeeeens 30
Vollstandiger Ausfall beider unterer Gesichtsfeldhalften .......cccccuveeeeeeennnnn. 60
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Ausfall einer Gesichtsfeldhalfte bei Verlust oder Blindheit des anderen Auges

Bei unvollstandigen Halbseiten- und Quadrantenausfallen ist der GdS entspre-
chend niedriger anzusetzen.

Gesichtsfeldeinengungen

Allseitige Einengung bei normalem Gesichtsfeld des anderen Auges
auf 10° Abstand vVOM ZENTIUM ...eeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeecirreeeeeeee e e e e eeeeaaees 10

auf 5° Abstand VOM ZENTIUM ..ivvueeiiiieiiiieee e e e e 25

Allseitige Einengung binokular

auf 50° Abstand vOM ZeNtrum ...cceeeeeeeeiieeeeeiniiieeeeeeireeeeeeireeeee s 10
auf 30° Abstand vom Zentrum .......ccceevvviviieiininiiciininiecenineeee e 30
auf 10° Abstand vOm Zentrum ......ccceevvvnirieiiiiiinieiiiiinieeeenineee e 70
auf 5° Abstand vOmM Zentrum ..coccecvieeeiiiieieeiiiiieeneireee e 100

Allseitige Einengung bei Fehlen des anderen Auges

auf 50° Abstand vOmM ZeNtrum ...ccceeeeeiiiieeeeeiiiiieeeeeciieee e 40
auf 30° Abstand vOM Zentrum ...ccceeeeeeeeiiieeeeiiiiieeeeeeciieee e e e 60
auf 10° Abstand vOM Zentrum ...ccceeeeeeeeiieeeeenriieeeeeeeciieeeeeereeeee e 90
auf 5° Abstand vom Zentrum .....cccccveeviniiiiieiiniiiieininiceneceenns 100

UnregelmafRige Gesichtsfeldausfille, Skotome im 50°-Gesichtsfeld
unterhalb des horizontalen Meridians, binokular

mindestens 1/3 ausgefallene FIAChE ......ccovvvvvvvviveevevriiceeeeee e 20
mindestens 2/3 ausgefallene FIAChE ......cooovvvvvevieeevieviiicceeeeeeeee e 50

Bei Fehlen eines Auges sind die Skotome entsprechend hoher zu bewerten.
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4.6 Ausfall des FArbeNSINNS ...ivveeiieiieieeie et eeeceee e eereeeeereeeeaneeees 0

Einschrankung der Dunkeladaptation (Nachtblindheit) oder des
DAMMEIUNGSSENENS oeeeiiieeeeiee et eer e e e e e eeree e e e eesanneeeeeersnnnnaaees 0-10

4.7  Nach Hornhauttransplantationen richtet sich der GdS allein nach dem
Sehvermogen.

4.8  Nach Entfernung eines malignen Augentumors ist in den ersten fiinf Jahren
eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel
(auch bei Augapfelentfernung) ......ccccceeeeeeiieeee e e e 50

5.  HOr-und Gleichgewichtsorgan

MaBgebend fiir die Bewertung des GdS bei Horstorungen ist die Herabsetzung
des Sprachgehors, deren Umfang durch Priifung ohne Hérhilfen zu bestimmen
ist.

Der Beurteilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie empfohlene Tabelle (sieche Nummer 5.2.4, Tabel-
le D) zugrunde zu legen. Nach Durchfiihrung eines Ton- und Sprachaudiogramms
ist der Prozentsatz des Horverlustes aus entsprechenden Tabellen abzuleiten.
Die in der GdS-Tabelle enthaltenen Werte zur Schwerhorigkeit berlicksichtigen
die Moglichkeit eines Teilausgleichs durch Horhilfen mit.

Sind mit der Horstorung andere Erscheinungen verbunden, z.B. Ohrgerdusche,
Gleichgewichtsstorungen, Artikulationsstérungen oder auBergewdhnliche psy-
choreaktive Storungen, so kann der GdS entsprechend héher bewertet werden.

5.1  Angeborene oderin der Kindheit erworbene Taubheit oder an Taubheit
grenzende Schwerhdorigkeit mit Sprachstérungen

angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr erworben (schwere Stérung

des Spracherwerbs, in der Regel lebenslang) .....ccccccvveeeeeeeeiiiieecccinnnnnns 100
spater erworben (im 8. bis 18. Lebensjahr) mit schweren Sprachstérungen

(schwer versténdliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) ................... 100
sonst je Nach SPrachStOrUNg .cceeeeeeeeieiiiiiiiiiie e 80-90
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5.2  Horverlust

5.2.1 Zur Ermittlung des prozentualen Horverlustes aus den Werten der sprach-
audiometrischen Untersuchung (nach Boenninghaus u. RGser 1973):

Tabelle A

Hérverlust fur Zahlen in dB
<| ab| ab| ab| ab| ab| ab| ab| ab| ab| ab| ab
20| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65] 70
< 20| 100| 100| 100| 100| 100 | 100 | 100| 100| 100| 100 | 100 | 100
ab 20| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 100
ab 35| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 95| 100
ab 50| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 90| 95| 100
ab 75| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 80| 90| 95| 100
ab 100| 60| 60| 60| 60| 60| 60| 60| 70| 80| 90| 95
ab 125| 50| 50| 50| 50| 50| 50| 60| 70| 80| 90
ab 150| 40| 40| 40| 40| 40| 50| 60| 70| 80
ab 175| 30| 30| 30| 30| 40| 50| 60| 70
ab 200| 20| 20| 20| 30| 40| 50| 60
ab 225| 10| 10| 20| 30| 40| 50
ab 250 0] 10| 20| 30| 40

Das Gesamtwortverstehen wird aus der Wortverstandniskurve errechnet. Es entsteht durch Addition der Ver-
standnisquoten bei 60, 80 und 100 dB Lautstarke (einfaches Gesamtwortverstehen).

Bei der Ermittlung von Schwerhérigkeiten bis zu einem Horverlust von 40% ist das gewichtete Gesamtwort-

verstehen (Feldmann 1988) anzuwenden: 3 x Verstandnisquote bei 60 dB + 2 x Verstandnisquote bei 80 dB +
1 x Verstandnisquote bei 100 dB, Summe dividiert durch 2.

Gesamtwortverstehen

5.2.2 Zur Ermittlung des prozentualen Horverlustes aus dem Tonaudiogramm
bei unregelmaBigem Verlauf der Tongehdrskurve. Der prozentuale Horver-
lust ergibt sich durch Addition der vier Teilkomponenten (4-Frequenztabel-
le nach Roser 1973):

Tabelle B
Tonhdrverlust

dB 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
10 0 0 0 0
15 2 3 2 1
20 3 5 5 2
25 4 8 7 4
30 6 10 9 5
35 8 13 11 6
40 9 16 13 7
45 11 18 16 8
50 12 21 18 9
55 14 24 20 10
60 15 26 23 1
65 17 29 25 12
70 18 32 27 13
75 19 32 28 14
80 19 33 29 14

ab85 20 35 30 15
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5.2.3 3-Frequenztabelle nach Roser 1980
fur die Beurteilung bei Hochtonverlusten vom Typ Larmschwerhdrigkeit:

Tabelle C
Tonverlustbei1lkHz
dB von 0 5 15| 25 35 45| 55 65 75 85 95
bis 5 10 20 | 30 40 50| 60 70 80 90 100
0- 15 0 0 0 0 5 5 Horverlust in %
20 - 35 0 0 0 5 10 20 | 30
g 40 - 55 0 0 0 10 20 25| 35 45
m | 60 - 75 0 0 10 15 25 35| 40 50 60
§ 80 - 95 0 5 15| 25 30 40| 50 60 70 80
% 100 — 115 5 15 20| 30 40 45| 55 70 80 90 100
ﬁ 120 — 135 10 20 30| 35 45 55| 65 75 90 100 100
E 140 — 155 20 25 35| 45 50 60| 75 8 95 100 100
@ | 160 — 175 25 3 40| 50 60 70| 8 95 100 100 100
80 — 195 30 40 50| 55 70 80 | 90 100 100 100 100
ab 200 40 45 55| 65 75 90 |100 100 100 100 100

5.2.4 Zur Ermittlung des GdS aus den Schwerhorigkeitsgraden fiir beide Ohren:

Tabelle D
Normalhérigkeit 0-20| O 0 10 10 15 20
10
Geringgradige 20-40| 0 15 | 20 | 20 | 30 | 30
Schwerhdrigkeit
20
Mittelgradige 40-60| 10 | 20 | 30 | 30 | 40 | 40
Schwerhérigkeit
40
Hochgradige 60-80| 10 | 20 | 30 | 50 | 50 | 50
Schwerhérigkeit
= 60
O | An Taubheit grenzen-| 80-95| 15 | 30 | 40 | 50 | 70 | 70
& | de Schwerhérigkeit
2 80
é Taubheit 100 20 | 30 | 40 | 50 | 70 | 80
Hérverlust
.| 0-20 [20-40|40-60|60-80|80-95| 100
3 s T s 5
2 88|05 0Bl
5 |85 |€5|S5[2gs
S |zc|sc|c€52¢ 3
< 90 | D0 | 0 (229 £
C - © N
Z |0n|Sh|Thl<sn &
Rechtes Ohr
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5.3  Gleichgewichtsstdrungen

(Normabweichungen in den apparativ erhobenen neurootologischen
Unterschungsbefunden bedingen fiir sich allein noch keinen GdS)

ohne wesentliche Folgen

beschwerdefrei, allenfalls Gefiihl der Unsicherheit bei alltaglichen
Belastungen (z.B. Gehen, Biicken, Aufrichten, Kopfdrehungen,
leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung)

leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen (Schwanken)
bei hheren Belastungen (z.B. Heben von Lasten, Gehen im Dunkeln,
abrupte Korperbewegungen)

starkere Unsicherheit mit Schwindelerscheinungen (Fallneigung,
Ziehen nach einer Seite) erst bei aufSergewshnlichen Belastungen
(z.B. Stehen und Gehen auf Geriisten, sportliche Ubungen mit
raschen Kérperbewegungen)

keine nennenswerten Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen ...... 0-10

mit leichten Folgen

leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen wie Schwanken,
Stolpern, Ausfallschritte bei alltdglichen Belastungen,

starkere Unsicherheit und Schwindelerscheinungen bei héheren
Belastungen

leichte Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen erst
auf hoherer BelastungsStufe ..oovvvveeeiieeeiiceee e e e e 20
mit mittelgradigen Folgen

starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit Fallneigung
bereits bei alltdglichen Belastungen,

heftiger Schwindel (mit vegetativen Erscheinungen, gelegentlich
Ubelkeit, Erbrechen) bei héheren und auBergewshnlichen
Belastungen

deutliche Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen
bereits auf niedriger Belastungsstufe .......cceeeveeiiiiiiiiiiiiiiieriieeeene 30-40
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mit schweren Folgen

heftiger Schwindel, erhebliche Unsicherheit und Schwierigkeiten
bereits beim Gehen und Stehen im Hellen und bei anderen
alltdglichen Belastungen, teilweise Gehhilfe erforderlich .................... 50-70

bei Unfdhigkeit, ohne Unterstiitzung zu gehen oder zu stehen .................. 80

Ohrgerdusche (Tinnitus)
ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen .........cccceeeeeeeeens 0-10
mit erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen ......ccccceeeeeeenn.... 20

mit wesentlicher Einschrdankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
(z.B. ausgeprdgte depressive StOrUNZEN) ..ccccveeeeeeeceeeeeeeeecrreeeeeeveeeens 30-40

mit schweren psychischen Stérungen und sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ........eeeeeevvvivireeereennireeeeeeeeeeneennnns mindestens 50

Meniére-Krankheit

ein bis zwei Anfalle im JANT ..o 0-10
hdufigere Anfélle, je nach Schweregrad ........ceeeeveeveviiieeeieeeiiccee e, 20-40
mehrmals monatlich schwere Anfalle .......veveeiiiiiiiiieie s 50

Bleibende Horstérungen und Ohrgerdusche (Tinnitus) sind
zusatzlich zu bewerten.

5.4  Chronische Mittelohrentziindung
ohne Sekretion oder einseitige zeitweise Sekretion .......cccceeeeeeeeeeeneieeeenninnns 0

einseitige andauernde Sekretion oder zeitweise beidseitige
SEKIBLION ittt e e e e e e e e e e neeeeeeee s 10

andauernd beidseitige SEKIetion ...ccciieeeeeceerieeeeiiiiee e e e eeeaees 20

Radikaloperationshéhle
TEIZLOS weteeeeeeeieeeeeette ettt e et ettt e e e e e e e s e e aee et e e e e e e e e e e e e s nanaaeaeaeeeas 0

bei unvollstindiger Uberhdutung und stindiger Sekretion
YL ET=T L 4NN 10
D EIASEITIZ cevrrreieeeeeeieee e et e e e e er e e eeeeerra e e e e eeanaan 20
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5.5  Verlust einer ONrMUSCREl cuuueiiieieiiiieeieee e, 20
6. Nase
6.1 VolligerVerlust der NaSe ..uuueeeeieeeeeiieeeeeeeeeieee e e e eeraee e e e e e eeaaanes 50

Teilverlust der Nase, Sattelnase

WENIZ STOTENA wertieeieiiiieeeeeeeeitceee e eeeetreeeeeeeerar e e eeereasnaeeeeeereenneeeessnrsnannns 10

6.2  Stinknase (Ozaena), je nach Ausmaf der Borkenbildung und
AES FORTOIS wuniiiiiiiiieee ettt e ettt e e e e et e e e eeeeab e e eeseseaneeeeenees 20-40

Verengung der Nasengdnge

einseitig je nach Atembehinderung .....oceeeeeeeeeieeeeiiieee s 0-10
doppelseitig mit leichter bis mittelgradiger Atembehinderung .................. 10
doppelseitig mit starker Atembehinderung .......cevvevvvvvviiiiiiiiieiiieeereeeee e, 20

Chronische Nebenhdhlenentziindung

leichteren Grades
(ohne wesentliche Neben- und Folgeerscheinungen) ......eeeeeceeeeeeeeennnn. 0-10

schweren Grades
(standige erhebliche Eiterabsonderung, Trigeminusreizerscheinungen,
POlypenbildUung) ...eveeeeeeeiieee ettt e et e e e s e arae e 20-40

6.3  Volliger Verlust des Riechvermogens mit der damit verbundenen
Beeintrachtigung der Geschmackswahrnehmung .......cccceeevveeiiciiiieneeeeenn. 15

Volliger Verlust des GeschmacksSinns .....oeveeeeveeeeiiieveiicee e, 10

7.  Mundhohle, Rachenraum und obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern, Kiefergelenken und Weich-
teilen der Mundhohle, einschlieBlich der Zunge und der Speicheldriisen, sind
nach dem Grad ihrer Auswirkung auf Sprech-, Kau- und Schluckvermdgen zu be-
urteilen. Eine Gesichtsentstellung ist gesondert zu beriicksichtigen.
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7.1 Lippendefekt mit standigem Speichelfluss .....cccccceviiiriiiiineieeeeeeen. 20-30

AuBere Speichelfistel, Frey-Syndrom
GEINGZE SEKIELION 1uuiiieiiiiiee et eeerrr e e e e e erea e e e eeerasnneeeeeseenns 10

Stérung der Speichelsekretion
(vermehrter Speichelfluss, Mundtrockenheit) ......ccccceeeeeiiieecccniiieneeennn. 0-20

7.2 Schwere Funktionsstorung der Zunge durch Gewebsverlust,
narbige Fixierung oder Lihmung je nach Umfang und
ArtikUlatioNSSEOIUNG cevieeeiiieeiieeriiiieiitrrreesee e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeneennnns 30-50

Behinderung der Mundéffnung (Schneidekantendistanz zwischen
5 und 25 mm) mit deutlicher Auswirkung auf die Nahrungsaufnahme ...... 20-40

Kieferklemme mit Notwendigkeit der Aufnahme fliissiger oder
passierter Nahrung und entsprechenden Sprechstorungen .......ccccceeeeeeeeeennnn. 50

7.3 Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer Pseudarthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung der Kaufunktion und Artikulation ........ 0-10
mit erheblicher Beeintrachtigung der Kaufunktion und Artikulation .......... 20-50
Verlust eines Teiles des Oberkiefers

ohne wesentliche kosmetische und funktionelle
BeeINTrAChtIGUNE oeeveeieee ittt e e e e e e e e e e e anaaans 0-10

mit entstellender Wirkung, wesentlicher Beeintrachtigung der Nasen-
und Nebenhd6hlen (Borkenbildung, standige Sekretion) .......cccccuveeeeee.. 20-40

7.4 Umfassender Zahnverlust iber 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur
UNZUTeichend ZU VEISOIZEN ..uuuuuieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnaaanes 10-20

Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes mit wesentlicher,
prothetisch nicht voll ausgleichbarer Funktionsbehinderung ........ccccccceeeennnne. 20

7.5 Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut sitzender Defektprothese. .. 30

Verlust des Gaumens ohne Korrekturmdéglichkeit durch geeignete
Prothese (Storung der Nahrungsaufnahme) ............ ... ... oot 50

123




GDS-Tabelle

7.6  Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten bei Kindern,
bis zum Abschluss der Behandlung

Isolierte voll ausgebildete Lippenspalte (ein- oder beidseitig)

bis zum Abschluss der Behandlung (in der Regel ein Jahr
nach der Operation) je nach Trinkstérung, Beeintrachtigung
der mimischen Muskulatur und Stoérung der

LAUEDIIAUNG cevueeeeeeeeiicee e et e e e e e e e e e e eeaneeeeens 30-50

Lippen-Kieferspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel ein

Jahr nach der Operation) .......eeeeeeeeeeeeieeeecceree e 60-70

bis zum Verschluss der Kieferspalte ......eeeeeiiiieiiiieeiiierieeeeeeeeee

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel
ein Jahr nach der Operation) unter Mitberiicksichtigung
der regelhaft damit verbundenen Horstérung (Tubenfehlbeliiftung)

und der Stérung der Nasenatmung ..cceeeeeeeeeeeeeeiiiiiiieiiernieeeeens 100

bis zum Verschluss der Kieferspalte ......cceeveeeeeiiiiiiiieeiiiiiinenneeeiiiennns

Komplette Gaumen- und Segelspalte ohne Kieferspalte

wegen der bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel
ein Jahr nach der Operation) bestehenden mit der Lippen-

Kiefer-Gaumenspalte vergleichbaren Auswirkungen .......cccceeeveiveennnn. 100

Isolierte Segelspalte, submukdse Gaumenspalte bis zum

Abschluss der Behandlung je nach Ausmaf3 der

ArtikulatioNSSEOIUNG ceeeeeeeererriiiiiitiiicieeeeeeee e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeennes 0-30

Ausgepragte Horstorungen sind ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen. Nach Ab-
schluss der Behandlung richtet sich der GdS immer nach der verbliebenen Ge-

sundheitsstorung.
7.7  Schluckstérungen

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme je

NACH BESCRWEIAEN eviieiiiiiiieeee e e e 0-10
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mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach
Auswirkung (Einschrankung der Kostform, verldangerte Essdauer) ........ 20-40

mit hdaufiger Aspiration und erheblicher Beeintrachtigung des
Krafte- und Ernahrungszustandes ......cceeeeeeveviieeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 50-70

7.8  Verlust des Kehlkopfes

bei guter Ersatzstimme und ohne Begleiterscheinungen,
unter Mitberiicksichtigung der Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit (fehlende Bauchpresse) ........ccccveeeenneeee. 70

inallen anderen FALLEN ..o e e 80

Anhaltende schwere Bronchitiden und Beeintrdachtigungen durch Nerven-
[ahmungen im Hals- und Schulterbereich sind zusatzlich zu beriicksichtigen.

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines malignen Tumors ist in den
ersten fiinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdB bzw.
GAS WAhTend dieSEr ZEit ..uuueeeeeeeeeee e see e s e e e e e e e s e eeeeees 100

Teilverlust des Kehlkopfes

je nach Sprechfahigkeit und Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit ....ccccoeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiie, 20-50

Bei Teilverlust des Kehlkopfes wegen eines malignen Tumors ist in den ersten
fiinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

bei Geschwulstentfernung im Frithstadium (T1 NO MO) ....ccoeveenennnnnnennnnn. 50-60

7.9 Tracheostoma

reizlos oder mit geringen Reizerscheinungen (Tracheitis,
Bronchitis), gute SPrechstimme .....eeeeeeeeeeeeeeeecceeeee e 40

mit erheblichen Reizerscheinungen und/oder erheblicher
Beeintrdchtigung der Sprechstimme bis zum Verlust der
Sprechfahigkeit (z.B. bei schweren Kehlkopfverdnderungen) .............. 50-80

Einschrankungen der Atemfunktion sind ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen.
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Trachealstenose ohne Tracheostoma

Der GdS ist je nach Atembehinderung analog der dauernden Einschrankung
der Lungenfunktion zu beurteilen.

7.10 Funktionelle und organische Stimmst6érungen (z.B. Stimmbandlahmung)

mit geringer belastungsabhadngiger Heiserkeit ......oeeevierieiieeiiirevnnieenens 0-10
mit dauernder HEiSerkeit ......coovveveeeiiiiieeeiiieeeeecieeee e 20-30
NUE FLUSEErStIMME ..eeiiiiiiiiiiiiieecee e 40
Mit vOlliger SIMMIOSIZKEIT ..eeeeeeeiiieieeeiie e 50

Atembehinderungen sind ggf. zusatzlich zu bewerten analog der dauernden
Einschrankung der Lungenfunktion.

7.11 Artikulationsstdrungen

durch Lahmungen oder Verdnderungen in Mundhdéhle oder Rachen

mit verstandlicher SPrache ... 10
mit schwer verstandlicher SPrache ..o, 20-40
mit unverstandlicher SPrache ... 50
Stottern
LBICNT ettt 0-10
mittelgradig, situationsunabhdngig .....ceeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 20
schwer, auffallige MitheweguNgen .....ccoeveeeeriiieeiiieee s 30-40
mit unverstandlicher SPrache ... 50

AuBergewdhnliche psychoreaktive Storungen einschliefilich somatoformer
Stérungen sind ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen.

8.  Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen
Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms sowie

bei Brustfellschwarten richtet sich der GdS vor allem nach der klinischen Symp-
tomatik mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand. AuBerdem sind die
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Einschrankung der Lungenfunktion, die Folgeerscheinungen an anderen Organ-
systemen (z.B. Cor pulmonale) und bei allergisch bedingten Krankheiten auch die
Vermeidbarkeit der Allergene zu beriicksichtigen.

8.1 Briiche und Defekte der Knochen des Brustkorbs
(Rippen, Brustbein, Schliisselbein)

ohne Funktionsstérungen verheilt, je nach Ausdehnung des Defektes ... 0-10
Rippendefekte mit Brustfellschwarten
ohne wesentliche FUNKtIONSSTOIUNE «.ceevvvvveieeeieeeeiicee et 0-10

bei sehr ausgedehnten Defekten einschliefilich entstellender
W ITKUNG ieeeieeee e reeee e e e e e e eeeeeeeaeeeesasasssessssssssnnnnnnnnn 20

Brustfellverwachsungen und -schwarten
ohne wesentliche FUNKtIONSSTOIUNG ..ceveevvveneeeieeeiiieee e 0-10
Fremdkodrper im Lungengewebe oder in der Brustkorbwand

reaktionslos @INGENEIIL .cevvvreeeee e e e e eeeeees 0

8.2  Chronische Bronchitis, Bronchiektasen als eigenstdndige Krankheiten —
ohne dauernde Einschrankung der Lungenfunktion,

leichte Form (symptomfreie Intervalle (iber mehrere Monate,
wenig Husten, geringer AUSWUIT) wuuuuueeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeaeaanes 0-10

schwere Form (fast kontinuierlich ausgiebiger Husten und Auswurf,
haufige akute SChUbe) ...cooeeeeeeeeeeeeeee e, 20-30

Pneumokoniosen (z.B. Silikose, Asbestose)
ohne wesentliche Einschrankung der Lungenfunktion .........ccceeeeveeeeeeeeinens 0-10

8.3  Krankheiten der Atmungsorgane mit dauernder Einschrankung
der Lungenfunktion

geringen Grades
das gewohnliche Maf iibersteigende Atemnot bei mittelschwerer
Belastung (z.B. forsches Gehen [5-6 km/h], mittelschwere
korperliche Arbeit); statische und dynamische Messwerte der
Lungenfunktionspriifung bis zu 1/3 niedriger als die Sollwerte,
Blutgaswerte im NOrmbereich ......oceueeeeeieeeieiiiee e, 20-40
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mittleren Grades
das gewdhnliche Maf libersteigende Atemnot bereits bei alltaglicher
leichter Belastung (z.B. Spazierengehen [3-4 km/h], Treppensteigen
bis zu einem Stockwerk, leichte kérperliche Arbeit); statische und
dynamische Messwerte der Lungenfunktionspriifung bis zu 2/3
niedriger als die Sollwerte, respiratorische Partialinsuffizienz ............. 50-70

schweren Grades
Atemnot bereits bei leichtester Belastung oder in Ruhe; statische und
dynamische Messwerte der Lungenfunktionspriifung um mehrals 2/3
niedriger als die Sollwerte, respiratorische Globalinsuffizienz............ 80-100

8.4  Nach einer Lungentransplantation ist eine Heilungsbewdhrung abzuwar-
ten (im Allgemeinen zwei Jahre); wihrend dieser Zeit ist ein GdS von 100
anzusetzen. Danach ist der GdS selbst bei giinstigem Heilungsverlauf un-
ter Mitberiicksichtigung der erforderlichen Immunsuppression nicht nied-
riger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder eines Bronchialtumors ist in
den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GAS wahrend dieSer Zeit .uuuuueeeeeeeeiiieeeeeeericeeee e wenigstens 80

bei Einschrankung der Lungenfunktion mittleren bis
SCHWEIEN GIAAES .eeeeeiiiiiieeeeeiieeeeeiiiirrrteeeeeeeeeeesesiaerareeeeeeeesssssnnnnns 90-100

8.5 Bronchialasthma ohne dauernde Einschrankung der Lungenfunktion

Hyperreagibilitdat mit seltenen (saisonalen) und/oder leichten

DA 21 7 1|1 3 RN 0-20
Hyperreagibilitat mit haufigen (mehrmals pro Monat) und/oder

SChWEren ANFALLEN ..ueueiiiiceeeeeee e e e e 30-40
Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfalle .......ccovvvvvieiiiiiiiiiiiiiiieennnnenen, 50

Eine dauernde Einschrdankung der Lungenfunktion ist zusatzlich zu beriicksichtigen.

8.6 Bronchialasthma bei Kindern

geringen Grades
(Hyperreagibilitdat mit seltenen (saisonalen) und/oder leichten
Anféllen, keine dauernde Einschrankung der Atemfunktion,
nicht mehr als sechs Wochen Bronchitis im Jahr) .....cceeeeeeeeeeeeneeennn. 20-40
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mittleren Grades
(Hyperreagibilitat mit haufigeren und/oder schweren Anfillen,
leichte bis mittelgradige standige Einschrankung der Atemfunktion,
etwa 2 bis 3 Monate kontinuierliche Bronchitis im Jahr) .........ccccuuuu...e. 50-70

schweren Grades
(Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfélle, schwere Beeintrachtigung
der Atemfunktion, mehr als 3 Monate kontinuierliche Bronchitis
TM JANTE) et e e e e e e e b e e e e e e raeee e eearaeee e e nnnns 80-100

8.7  Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersuchung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen
UberdruckbeatMUNE ..cccueeeeeeeeeeeeieceeee ettt e e e e eaeeeeans 0-10

mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung .... 20

bei nicht durchfiihrbarer nasaler Uberdruckbeatmung .........cccccvvevueenenens 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (z.B. Herzrhythmusstérungen, Hyper-
tonie, Cor pulmonale) sind zusétzlich zu beriicksichtigen.

8.8 Tuberkulose

Tuberkuldse Pleuritis

Der GdS richtet sich nach den Folgeerscheinungen.

Lungentuberkulose
ansteckungsfahig (mehr als 6 Monate andauernd) .......ccccceeeevveeeeeennnnenn. 100
nicht ansteckungsfahig ohne Einschrankung der Lungenfunktion ............... 0

sonst je nach Einschrankung der Lungenfunktion.
8.9  Sarkoidose

Der GdSrichtet sich nach der Aktivitat mit ihren Auswirkungen auf den Allgemein-
zustand und nach den Auswirkungen an den verschiedenen Organen.

Bei chronischem Verlauf mit klinischen Aktivitatszeichen und Auswirkungen auf
den Allgemeinzustand ist ohne Funktionseinschrankung von betroffenen Orga-
nen ein GdS von 30 anzunehmen.
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9. Herz und Kreislauf

Fiir die Bemessung des GdS ist weniger die Art einer Herz- oder Kreislaufkrankheit
mafBgeblich als die LeistungseinbufBe. Bei der Beurteilung des GdS ist zundchst
von dem klinischen Bild und von den Funktionseinschrankungen im Alltag aus-
zugehen.

Ergometerdaten und andere Parameter stellen Richtwerte dar, die das klinische
Bild ergdanzen. Elektrokardiographische Abweichungen allein gestatten keinen
Riickschluss auf die Leistungseinbufle.

9.1 Krankheiten des Herzens

9.1.1 Einschrankung der Herzleistung:

1. keine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (keine Insuffizienzer-
scheinungen wie Atemnot, angindse Schmerzen) selbst bei gewohnter
starkerer Belastung (z.B. sehr schnelles Gehen [7-8 km/h], schwere
korperliche Arbeit), keine Einschrankung der Solleistung bei Ergometer-
belastung;
bei Kindern und Sduglingen (je nach Alter) beim Strampeln,

Krabbeln, Laufen, Treppensteigen keine wesentliche
Leistungsbeeintrachtigung, keine Tachypnoe, kein Schwitzen ............... 0-10

2. Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer Belastung (z.B. forsches
Gehen [5-6 km/h], mittelschwere korperliche Arbeit), Beschwerden
und Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometerbelastung
mit 75 Watt (wenigstens 2 Minuten);
bei Kindern und Sduglingen Trinkschwierigkeiten, leichtes Schwitzen,
leichte Tachy- und Dyspnoe, leichte Zyanose, keine Stauungsorgane,
Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 1 Watt/kg Korpergewicht .......ccccevvveeveecnnnennnn. 20-40

3. Leistungsbeeintrdchtigung bereits bei alltdglicher leichter Belastung
(z.B. Spazierengehen [3-4 km/h], Treppensteigen bis zu einem
Stockwerk, leichte kdrperliche Arbeit), Beschwerden und Auftreten
pathologischer Messdaten bei Ergometerbelastung mit 50 Watt
(wenigstens 2 Minuten);
bei Kindern und Saduglingen deutliche Trinkschwierigkeiten, deutliches
Schwitzen, deutliche Tachy- und Dyspnoe, deutliche Zyanose,
rezidivierende pulmonale Infekte, kardial bedingte Gedeihstérungen,
Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 0,75 Watt/kg Korpergewicht ......ccceeeeeeennnennn. 50-70
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mit gelegentlich auftretenden, voriibergehend schweren
DekompensationsersCheiNUNZEN ....cccvvverririieiiiiiiiiiiireiiiirieseee e e 80

4. Leistungsbeeintrachtigung bereits in Ruhe (Ruheinsuffizienz, z.B.
auch bei fixierter pulmonaler Hypertonie); bei Kindern und Sduglingen
auch hypoxamische Anfélle, deutliche Stauungsorgane, kardiale
DYSEIOPIIE iiiiiiiiiiiiiieeirtir e e e e e e e e e e e e e e e e et e et et e e et as 90-100

(Die fiir Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf mittleres Lebensalter und
Belastung im Sitzen bezogen.)

Liegen weitere objektive Parameter zur Leistungsbeurteilung vor, sind diese ent-
sprechend zu beriicksichtigen. Notwendige korperliche Leistungsbeschrankun-
gen (z.B. bei hohergradiger Aortenklappenstenose, hypertrophischer obstrukti-
ver Kardiomyopathie) sind wie Leistungsbeeintrachtigungen zu bewerten.

9.1.2 Nach operativen und anderen therapeutischen Eingriffen am Herzen ist der
GdS von der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhdngig. Bei Herz-
klappenprothesen ist der GdS nicht niedriger als 30 zu bewerten; dieser
Wert schliefit eine Dauerbehandlung mit Antikoagulantien ein.

9.1.3 Nach einem Herzinfarkt ist der GdS von der bleibenden Leistungsbeein-
trdchtigung abhdngig.

9.1.4 Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewdhrung abzuwarten (im All-
gemeinen zwei)Jahre); wiahrend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen.
Danach ist der GdS selbst bei giinstigem Heilungsverlauf unter Beriicksich-
tigung der erforderlichen Immunsuppression nicht niedriger als 70 zu be-
werten.

9.1.5 Fremdkdrperim Herzmuskel oder Herzbeutel
reaktionslos @iNGENEIIL ..evvvreee e eeeeees 0

mit Beeintrachtigung der Herzleistung ......eeeeeeevevveeeeeeeeennieeeeennn, siehe oben

9.1.6 Rhythmusstoérungen

Die Beurteilung des GdS richtet sich vor allem nach der Leistungsbeeintrachti-
gung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hdmodynamisch relevante Rhythmusstérungen (z.B.
paroxysmale Tachykardien) je nach Haufigkeit, Dauer und subjektiver Beeintrach-

tigung
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bei fehlender andauernder Leistungsbeeintrachtigung des Herzens .... 10-30

bei bestehender andauernder Leistungsbeeintrachtigung des Herzens
sind sie entsprechend zusétzlich zu bewerten.

nach Implantation eines Herzschrittmachers ........cccccceeeeeieiiiniiiiiieeeeeeeen. 10

nach Implantation eines Kardioverter-Defibrillators ................ wenigstens 50

bei ventrikuldren tachykarden Rhythmusstérungen im Kindesalter

ohne Implantation eines Kardioverter-Defibrillators ................ wenigstens 60
9.2  Gefakrankheiten

9.2.1 Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterienverschliisse an den Beinen
(auch nach rekanalisierenden MaRnahmen)

mit ausreichender Restdurchblutung, Pulsausfall ohne Beschwerden
oder mit geringen Beschwerden (Missempfindungen in Wade und Fuf
bei raschem Gehen) ein- oder beidseitig ...cooevvvvrveeeeeeeieeiiiieirrreereeeee. 0-10

mit eingeschrankter Restdurchblutung (Claudicatio intermittens)
Stadium Il

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer Wegstrecke
in der Ebene von mehrals 500 M ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieerieeeeseseee e e e 20

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer Wegstrecke
in der Ebene von 100 bisS 500 M .euuueeeiieeeiiiiieeeeeeeiiieeeeeeeeeneeeeeeeeennaanes 30-40

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer Wegstrecke
in der Ebene von 50 bis 100 M ccceeiiiiiiiiiiiiieereereeerese e e e e 50-60

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer Wegstrecke
in der Ebene von weniger als 50 m ohne Ruheschmerz ....................... 70-80

Schmerzen nach Gehen einer Wegstrecke unter 50 m mit Ruheschmerz
(Stadium 1lI) einschlieBlich trophischer Stérungen (Stadium 1V)

YL ET=T L =PRIt 80
oY= F =T A - ORI 90-100

Apparative Messmethoden (z.B. Dopplerdruck) kénnen nur eine allgemeine Ori-
entierung tiber den Schweregrad abgeben.

Bei Arterienverschliissen an den Armen wird der GdS ebenfalls durch das Ausmaf}
der Beschwerden und Funktionseinschrankungen — im Vergleich mit anderen
Schaden an den Armen — bestimmt.
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9.2.2 Nach groBeren gefdBchirurgischen Eingriffen (z.B. Prothesen-
implantation) mit vollstdandiger Kompensation einschlieBlich
Dauerbehandlung mit Antikoagulantien ......ccceeeeeeeeeerieeveiiieeeeeeeeeeenn. 20

Arteriovendse Fisteln

Der GdS richtet sich nach den hdmodynamischen Auswirkungen
am Herzen und/oder in der Peripherie.

Aneurysmen (je nach Sitz und GroRe)

ohne lokale Funktionsstérung und ohne Einschrankung der

Belastharkeit ..ccceiieiiiiriiiiiiiicrrrreee e 0-10
ohne oder mit nur geringer lokaler Funktionsstérung mit

Einschrankung der Belastbarkeit ......ccceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 20-40
SroBe ANGUIYSMEN ittt e e e wenigstens 50

Hierzu gehdren immer die dissezierenden Aneurysmen der Aorta und die
groBBen Aneurysmen der Aorta abdominalis und der groBen Beckenarterien.

9.2.3 Unkomplizierte Krampfadern ....cccceeeveieeeeineiiiieeeeeeeee e eeieeeee e 0

Chronisch-vendse Insuffizienz (z.B. bei Krampfadern), postthrombotisches
Syndrom ein- oder beidseitig

mit geringem belastungsabhingigem Odem, nicht ulzerdsen

Hautveranderungen, ohne wesentliche Stauungsbeschwerden ............. 0-10

mit erheblicher Odembildung, hiufig (mehrmals im Jahr)

rezidivierenden EntzUndUNZEN ....covvvviieeiiiiiiiiieee e e e eeeee, 20-30

mit chronischen rezidivierenden Geschwiiren, je nach Ausdehnung

und Haufigkeit (einschlielich arthrogenes Stauungssyndrom) ........... 30-50
Lymphddem

an einer Gliedmafe

ohne wesentliche Funktionsbehinderung, Erfordernis einer
KOompressionShandage ....ueeeeeeucecieeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeereereeeeeeeeee e e e e 0-10

mit starkerer Umfangsvermehrung (mehr als 3 cm) je nach
FunktionseinSChrankung .occecceeeeeiiieeeiiiiiiireeeeceeeee e 20-40
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mit erheblicher Beeintrachtigung der Gebrauchsfahigkeit der
betroffenen Gliedmafie, je nach Ausmaf .....cceeeeeviveieeiieeiiiieee e, 50-70

bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen GliedmaBe ....ccceeeeeveveeeeeeerveeeeeeeenns 80

Entstellungen bei sehr ausgepragten Formen sind ggf. zusatzlich zu beriicksich-
tigen.

9.3  Hypertonie (Bluthochdruck)

leichte Form
keine oder geringe Leistungsbeeintrachtigung (héchstens leichte
Augenhintergrundverdnderungen) .....cooooovvvvvveeeereeeeeeeeeeeierrnnnnreeeeeeeens 0-10

mittelschwere Form
mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades
(Augenhintergrundveranderungen — Fundus hypertonicus | - Il —
und/oder Linkshypertrophie des Herzens und/oder Proteinurie),
diastolischer Blutdruck mehrfach iiber 100 mm Hg trotz Behandlung,
je nach Leistungsbeeintrachtigung ......eeeeeeeveiiieeiieeeeccee e, 20-40

schwere Form
mit Beteiligung mehrerer Organe (schwere Augenhintergrund-
veranderungen und Beeintrachtigung der Herzfunktion, der
Nierenfunktion und/oder der Hirndurchblutung) je nach Art
und Ausmaf3 der Leistungsbeeintrachtigung ......ccoeevvveeeereevviiieenennnn, 50-100

maligne Form
diastolischer Blutdruck konstant tiber 130 mm Hg; Fundus
hypertonicus llI-1V (Papillen6dem, Venenstauung, Exsudate,
Blutungen, schwerste arterielle Gefaverdnderungen); unter
Einschluss der Organbeteiligung (Herz, Nieren, Gehirn) ....cccccevveveeeeeenen. 100

Funktionelle kardiovaskuldre Syndrome, (z.B. orthostatische Fehlregulation)

Mit leichten BESCAWEIAEN cuueeiieieiiiie et e e e e 0

mit starkeren Beschwerden und Kollapsneigung .........eeeveeceeiieeeeenennnn. 10-20
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10. Verdauungsorgane
10.1 Speiserdhrenkrankheiten

Traktionsdivertikel

je nach Grofie und BeSChWErden .....uuueeeeciieeeiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeees 0-10

Pulsionsdivertikel

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme je
nach GroBRe und BeSChWEIEN .......ueviiiiiiiiiiiiiiieciiiiiieeeeeee e 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je
nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand ..........eeeeeeeiiiiiieiireeennennn. 20-40

Funktionelle Stenosen der Speisershre (Osophagospasmus, Achalasie)
ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme ........ccccc..... 0-10
mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme ........cccceeeeeevennee.. 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes, haufige Aspiration .......ccccceeeviiiirrnrnreeeeeeeenennnn. 50-70

Auswirkungen auf Nachbarorgane (z.B. durch Aspiration) sind zusatzlich
zu bewerten.

Organische Stenose der Speiserdhre
(z.B. angeboren, nach Laugenverdtzung, Narbenstenose, peptische Striktur)

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach Grofie
UNA BESCAWETIAEN et 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach
Auswirkung (Einschrankung der Kostform, verldangerte Essdauer) ........ 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes ....eeuveeeeeeeuuuuiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeaaees 50-70

Refluxkrankheit der Speiserdhre
mit anhaltenden Refluxbeschwerden je nach Ausmaf .........ccccceeeeeeeee. 0-30

Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zusatzlich zu bewerten.
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Nach Entfernung eines malignen Speiserdhrentumors ist in den ersten
finf Jahren eine Heilungsbewdahrung abzuwarten. GdS wahrend dieser

Zeit je nach Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes ...... 80-100

Speiserdhrenersatz
Der GdS ist nach den Auswirkungen (z.B. Schluckstérungen, Reflux, Narben)
jedoch nicht unter 20 zu bewerten.

10.2 Magen- und Darmkrankheiten

Bei organischen und funktionellen Krankheiten des Magen-Darmkanals ist der
GdS nach dem Grad der Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes, der Schwere

der Organstorung und nach der Notwendigkeit besonderer Didtkost zu beurteilen.

Bei allergisch bedingten Krankheiten ist auch die Vermeidbarkeit der Allergene
von Bedeutung.

10.2.1 Magen- oder Zwélffingerdarmgeschwiirsleiden
(chronisch rezidivierende Geschwiire, Intervallbeschwerden)

mit Rezidiven in Abstdanden von zwei bis drei Jahren ....ccccevvveevivvevnennnns 0-10

mit hdufigeren Rezidiven und Beeintrachtigung des

Erndhrungs- und Kraftezustandes .....cccceeveeeriiiiiiiiiiiiiiineneeneneeeeeeeeanns 20-30

mit erheblichen Komplikationen (z.B. Magenausgangsstenose)
und andauernder erheblicher Minderung des Erndhrungs- und

KIAft@ZUSTANAES .eivviiiiiiiiiie ettt ee e e e aa e s eaans 40-50

Nach einer selektiven proximalen Vagotomie kommt ein GdS nur in Betracht,
wenn postoperative Darmstdrungen oder noch Auswirkungen des Grundleidens

vorliegen.

Chronische Gastritis (histologisch gesicherte Verdnderung der

MagenschleiMaUL) .uuueeeeecceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0-10

Reizmagen (funktionelle DYSPEPSIE) cevieeeeeeeeeniiiiiieeee e, 0-10

Teilentfernung des Magens, Gastroenterostomie mit guter Funktion,

je NACh BESCNWETIAEN ciiiiiieiieieiiticcceeee e e e e e e e e e 0-10

mit anhaltenden Beschwerden (z.B. Dumping-Syndrom,

rezidivierendes Ulcus jejuni pepticim) ....eececcveeeeeeeceeeeeeecciieeeeeeeeeeennn 20-40
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Totalentfernung des Magens

ohne Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes je nach
BESCRWEIAEN .t 20-30

bei Beeintrachtigung des Kréfte- und Erndhrungszustandes und/oder
Komplikationen (z.B. Dumping-Syndrom) ........cccceeeeuveeeeeccveeeeeecnnennnn. 40-50

Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine Heilungsbewdhrung
abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren nach Entfernung
eines MagenfrihkarzinOms ..o e e e e e e e e eeeeens 50

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von fiinf Jahren nach Entfernung
aller anderen malignen Magentumoren je nach Stadium und Auswirkung
auf den Allgemeinzustand .......ooov e e e e 80-100

10.2.2 Chronische Darmst6rungen
(irritabler Darm, Divertikulose, Divertikulitis, Darmteilresektion)

ohne wesentliche Beschwerden und Auswirkungen .........ccccceeeeeeeeeennnn. 0-10
mit starkeren und hdufig rezidivierenden oder anhaltenden Symptomen

(z.B. Durchfélle, SPASMEN) ..cccceviieeeeciiieeeceiree e et e ree e e e eeaeee e 20-30
mit erheblicher Minderung des Krafte- und Erndhrungszustandes ....... 40-50

Angeborene Motilitdtsstorungen des Darmes
(z.B. Hirschsprung-Krankheit, neuronale Dysplasie)

ohne wesentliche Gedeih- und Entwicklungsstorung .......ccceevvvvveeeenns 10-20
mit geringer Gedeih- und Entwicklungsstorung ......ueeveeeeveiiieeieeeeeeeennnn. 30-40
mit mittelgradiger Gedeih- und Entwicklungsstorung .....cccccceeeveeuvvvennenennn. 50
mit schwerer Gedeih- und EntwicklungSstorung ......eeeeeeeeeeceeeeeeennennnn. 60-70

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter
mit mittelschwerer Gedeih- und Entwicklungsstorung .......ccceeeeeeveenee.. 50-60

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung
(z.B. Notwendigkeit kiinstlicher ErnGhrung) .....ccevveeeeeeeeeeiieeeevnnnnennns 70-100
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Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)

mit geringer Auswirkung (geringe Beschwerden, keine oder
geringe Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes,
SElteN DUICHFELLE) wevvvvreriieeiiie ettt eere e s aee e s 10-20

mit mittelschwerer Auswirkung (haufig rezidivierende oder

langer anhaltende Beschwerden, geringe bis mittelschwere

Beeintrachtigung des Kréfte- und Erndhrungszustandes,

hAUfiger DUIChTALIE) ..occiiiieeeeeeeeee e 30-40

mit schwerer Auswirkung (anhaltende oder hdufig rezidivierende

erhebliche Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes, haufige, tagliche, auch ndchtliche

DUICHTELLE) coiiiiiiieieeeeeeeeeeeeet e e e e e eeeeeee e e e e e e e e eeeaaaaaaaaaaaaaaes 50-60

mit schwerster Auswirkung (haufig rezidivierende oder anhaltende
schwere Beschwerden, schwere Beeintrdachtigung des
Krafte- und Erndhrungszustandes, ausgepragte Andmie) ......cccceuveeee. 70-80

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezustdande (z.B. Kurzdarmsyndrom,
Stomakomplikationen), extraintestinale Manifestationen (z.B. Arthritiden),
bei Kindern auch Wachstums- und Entwicklungsstdrungen, sind zusatzlich
zu bewerten.

Zoliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinungen unter didtetischer Therapie ........... 20

bei andauerndem, ungeniigendem Ansprechen auf glutenfreie Kost
(selten) sind — je nach Beeintrdchtigung des Kréfte- und Erndhrungszustands
— hohere Werte angemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines malignen Darmtumors im Stadium
(T1 bis T2) NO MO oder von lokalisierten Darmkarzinoiden .....cccccvvvvvveeeeeeeennn. 50

mit kiinstlichem After
(nicht nur voriibergehend angelegt) ......coooeeueiiiiiieeeeeeeeeeeecreeeee e, 70-80
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GdS wahrend einer Heilungsbewadhrung von fiinf Jahren

nach Entfernung anderer maligner Darmtumoren .................... wenigstens 80
mit kiinstlichem After (nicht nur voriibergehend angelegt) .....cceeeuvvvnneee 100

10.2.3 Bauchfellverwachsungen

ohne wesentliche AUSWITKUNG ...uvueeriiiiiiieeeeeeeetceee e eeees 0-10
mit erheblichen Passagestorungen .......ccccvvveeeeeiinerieieeeeeeeeneeneesanens 20-30
mit hdufiger rezidivierenden lleuserscheinungen ........ccccceeeeeeeeeeennnnnn. 40-50

10.2.4 Hamorrhoiden

ohne erhebliche Beschwerden, geringe Blutungsneigung .........ccc......... 0-10

mit hdufigen rezidivierenden Entziindungen, Thrombosierungen

oder StArkeren BIULUNGEN ...ieieveiiiieeeeeeeeiceeeeeeeeevcee e e eeeevaee e e e eeeaaeeeeeeeeaes 20
Mastdarmvorfall

Klein, repONierbar coiiiiiieeeieiiiirrrereeeeee e e eeeeeeeeeeeerr e sseeeeees 0-10

SOMNST vttt e e e e e 20-40

AfterschlieBmuskelschwache

mit seltenem, nur unter besonderen Belastungen auftretendem,

unwillkiirlichem Stuhlabgang .......ceeveueeiiiiiiceee e 10
L1 411 S PP PPPTR PP PPPINN 20-40
Funktionsverlust des AfterschlieSmuskels ........cccoeiiieiiiiiiiiinnnnnne. wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters

geringe, nicht standige SEKretion ..., 10

Y0 113 AP RPRPP PP 20-30
Kiinstlicher After

mit guter Versorgungsmoglichkeit .......coooviiiiiiiiiiiiiicccreee e, 50

sonst (z.B. bei Bauchwandhernie, Stenose, Retraktion, Prolaps,
Narben, unginstige POSItiON) ......eeeeeeeeeiiieeeeciiieiieee e e e e e e eee e eennneeeeen 60-80
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Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kiinstlichem After oder stark sezernierenden
Kotfisteln, die zu starker Verschmutzung fiihren, sind ggf. auBergewdhnliche see-
lische Begleiterscheinungen zusatzlich zu beriicksichtigen.

10.3 Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise

Der GdS fiir Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der Bauchspeicheldri-
se wird bestimmt durch die Art und Schwere der Organverdnderungen sowie der
Funktionseinbufien, durch das Ausmaf der Beschwerden, die Beeintrachtigung
des Allgemeinzustandes und die Notwendigkeit einer besonderen Kostform.

Der serologische Nachweis von Antikdrpern als Nachweis einer durchgemachten
Infektion (Seronarbe) rechtfertigt allein noch keinen GdS.

10.3.1 Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,,chronische Hepatitis“ werden alle chronischen Verlaufsfor-
men von Hepatitiden zusammengefasst (frither: ,chronische Hepatitis ohne Pro-
gression® <chronisch-persistierende Hepatitis> und ,chronische Hepatitis mit
Progression® <chronisch aktive Hepatitis»). Dazu gehdren insbesondere die Vi-
rus-, die Autoimmun-, die Arzneimittel- und die kryptogene Hepatitis.

Die gutachtliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis beruht auf dem klini-
schen Befund einschlieBlich funktionsrelevanter Laborparameter, auf der Atio-
logie sowie auf dem histopathologischen Nachweis des Grades der nekroinflam-
matorischen Aktivitat (Grading) und des Stadiums der Fibrose (Staging).
Zusatzlich sind engmaschige Verlaufskontrollen und die Beachtung der Differen-
tialdiagnose erforderlich. Dies gilt auch fiir geltend gemachte Verschlimmerun-
gen im Leidensverlauf. Der GdS und die Leidensbezeichnung ergeben sich aus
der nachfolgenden Tabelle, wobei bereits iibliche Befindlichkeitsstorungen —
nicht aber extrahepatische Manifestationen — beriicksichtigt sind.

Chronische Hepatitis

ohne (klinisch-) entziindliche AKLIVItAL .....c.eeeeeeeiiiieeeieiieee e, 20
ehemals: chronische Hepatitis ohne Progression

mit geringer (klinisch-) entziindlicher AKtIVItat .......ccevuveeeeiiiiieeeeecireeeeee, 30
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
gering entziindliche Aktivitat

mit maiger (klinisch-) entziindlicher AKEIVItEL .....eevvvevveeeiiceccceeeeeeeeeeeeeen, 40
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,
maRig entziindliche Aktivitat
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mit starker (klinisch-) entziindlicher Aktivitat
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, stark entziindliche
Aktivitdt je nach FUNKtioNSStOrUNG evvvveeeeeeeeeiiiee e, 50-70

Alleinige Virus-Replikation (,gesunder Virustrager®) ......ccccceeeevvveeeeecvvnnnnn. 10
bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem Ausschluss einer Hepatitis.

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fiir die Virus-Hepatitiden fol-
gende Besonderheiten:

Die histopathologische Bewertung der chronischen Virushepatitis umfasst die
nekroinflammatorische Aktivitat (Grading) und den Grad der Fibrose (Staging).
Der GdS ergibt sich aus folgender Tabelle, wobei die genannten GdS-Werte die
tiblichen klinischen Auswirkungen mit umfassen.

Nekro-inflamma- Fibrose
torische Aktivitat : :

null — gering maRig stark
gering 20 20 30
maRig 30 40 40
stark 50 60 70
Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an dem modifizierten his-
tologischen Aktivitdtsindex (HAI) ausrichten. Eine geringe nekroinflammatorische
Aktivitat entspricht einer Punktzahl von 1 bis 5, eine mafRige nekroinflammatori-
sche Aktivitdt einer Punktzahl von 6 bis 10 und eine starke nekroinflammatori-
sche Aktivitat einer Punktzahl von 11 bis 18. Eine fehlende bzw. geringe Fibrose
entspricht einer Punktzahl O bis 2, eine maRige Fibrose der Punktzahl 3 und eine
starke Fibrose einer Punktzahl von 4 bis 5.

Fiir die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie im Hinblick auf die chemi-
schen Laborparameter folgende Besonderheiten:

ALAT-/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei nachgewiesener Hepa-
titis-C-Virus-Replikation einer chronischen Hepatitis ohne (klinisch-) entziind-
liche Aktivitat.

ALAT-/GPT-Werte bis zum 3-fachen der oberen Grenze des Referenzbereichs
entsprechen einer geringen (klinisch-) entzlindlichen Aktivitat
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ALAT-/GPT-Werte vom 3-fachen bis zum 6-fachen der oberen Grenze des Referenz-
bereichs entsprechen einer maBigen (klinisch-) entziindlichen Aktivit&t

ALAT-/GPT-Werte von mehr als dem 6-fachen der oberen Grenze des Referenzbe-
reichs entsprechen einer starken (klinisch-) entziindlichen Aktivitat

Diese Bewertungen sind nur zuldssig, wenn sie sich in das klinische Gesamtbild
des bisherigen Verlaufs einfiigen.

10.3.2 Fibrose der Leber ohne Komplikationen .........coeevvveevviveeiciiiieeineennnn. 0-10

Leberzirrhose

kompensiert

TNAKEIV 1eeeeiieiiiiiriiiiiiirrrsesesee s e e e e e e e e e eeeeeeeeteesaeessaaaaaessaesassssnssssssesees 30
NG AKEIV eieeeeiiiee e e e e e e e e e s rarae e e e eseasnnneeeens 40
SEATKET @KEIV 1vviiiiiiieeeieee e sse s s e e e e e e e e e e e e eeeeeeenanes 50
dekompensiert (Aszites, portale Stauung,
hepatische Enzephalopathie) ..., 60-100
10.3.3 Fettleber (auch nutritiv-toxisch) ohne Mesenchymreaktion ............. 0-10

Toxischer Leberschaden

Der GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur chronischen Hepatitis
oder Leberzirrhose zu beurteilen.

Zirkulatorische Storungen der Leber (z.B. Pfortaderthrombose)
Der GdS ist analog zur dekompensierten Leberzirrhose zu beurteilen.

Nach Leberteilresektion ist der GdS allein davon abhdngig, ob und wieweit
Funktionsbeeintrdachtigungen verblieben sind.

10.3.4 Nach Entfernung eines malignen primdren Lebertumors ist
in den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten;
GAS wahrend dieSer Zeit ....cceeeeeeeeeeee e 100

Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewadhrung abzuwarten
(im Allgemeinen zwei Jahre); GdS wahrend dieser Zeit .......eevevvvevreeeeeieeeeennn. 100

Danach selbst bei giinstigem Heilungsverlauf unter Beriicksichtigung
der erforderlichen ImmunNSUPPression ......cceeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeennnnen. wenigstens 60
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10.3.5 Primdre bilidre Zirrhose, primdre sklerosierende Cholangitis

GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur chronischen Hepatitis oder Leber-
zirrhose zu beurteilen.

Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten
(Steinleiden, chronisch rezidivierende Entziindungen)

mit Koliken in Abstanden von mehreren Monaten, Entziindungen in

Abstanden von JahTen ...cccciiiiiiiiiiiiiiircireeereee e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaee 0-10
mit hdufigeren Koliken und Entziindungen sowie mit

IntervallbeSChWerden ........ueeeeeeiiiiieiiieeee e 20-30
mit langanhaltenden Entziindungen oder mit Komplikationen ............ 40-50

Angeborene intra- und extrahepatische Transportstorungen der Galle
(z.B. intra-, extrahepatische Gallengangsatresie), metabolische Defekte
(z.B. Meulengracht-Krankheit)

ohne Funktionsstorungen, ohne Beschwerden .......cccccceevveeiinineeineeennnns 0-10

mit Beschwerden (Koliken, Fettunvertraglichkeit, Juckreiz),

ONNE LEDEIZITTNOSE it rre e e e e 20-40
[T = Y=Y A1 g Lo LY <SRRI 50
mit dekompensierter Leberzirrhose .....ccovvveiiiiiiiiiviiieiiccccceeee, 60-100

Folgezustdande sind zusatzlich zu bewerten.

Verlust der Gallenblase
ohne wesentliche StOrUNGEN ..oceeeee e i e e e e e e e e e e e e e eeeees 0

bei fortbestehenden Beschwerden wie bei Gallenwegskrankheiten

Nach Entfernung eines malignen Gallenblasen-, Gallenwegs- oder Papillentumors
istin den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdS wahrend
dieser Zeit

bei Gallenblasen- und Gallenwegstumor .......ceeveeeeiiiieeeeeereeeee s 100

bei PapillentUmOr .o e e e e e 80
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10.3.6 Chronische Krankheit der Bauchspeicheldriise (exkretorische Funktion)

je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand, Haufigkeit und Ausmaf
der Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden, keine Beeintrachtigung
des Krafte- und Erndahrungszustandes .......eceeeeeevevieeeieeeeeiieeeeeeeeeieee s 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden, geringe bis maflige
Beeintrachtigung des Kréfte- und Erndhrungszustandes ............uuue.ee. 20-40

starke Beschwerden, Fettstiihle, deutliche bis ausgepragte
Herabsetzung des Kréfte- und Erndhrungszustandes .........ccceeeeeereeneee. 50-80

Nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung der Bauchspeicheldriise sind ggf.
weitere Funktionsbeeintrachtigungen (z.B. bei Diabetes mellitus, Osteopathie,
oder infolge chronischer Entziindungen der Gallenwege, Magenteilentfernung
und Milzverlust) zusatzlich zu beriicksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldriisentumors ist in den ersten
fiinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit 100.

11. Briiche (Hernien)

11.1 Leisten- oder Schenkelbruch je nach Grof3e und Reponierbarkeit

€iN- 0der DEIASEItIZ .eveereeriiieee e e e e e e e e e e e eaaeeeees 0-10
bei erheblicher Einschrankung der Belastungsfahigkeit .......ccoeeeevvevenenenn. 20
11.2 Nabelbruch oder Bruch in der weiRen Linie .....ccceeevveeveeeeeeeerveneeenens 0-10

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbriiche und -defekte

ohne wesentliche Beeintrachtigung, je nach Grofle .....ccceevvvevvvenneeeeennen. 0-10
mit ausgedehnter Bauchwandschwache und fehlender oder stark
eingeschrankter BAUCPIESSE .vvvvieeiiiiiiiiiiieeieeeeeeeerrrev e e e e e e e 20
mit Beeintrachtigung der Bauchorgane bei Passagestérungen

ohne erhebliche Komplikationen .......cccceiiiiiiiiiiiriiiiccciccceeeee e, 20-30
bei haufigen rezidivierenden lleuserscheinungen .........eevevvvvveveevennnnn. 40-50

Bei schweren angeborenen Bauchwanddefekten mit entsprechender Beeintrach-
tigung der Bauch- und Brustorgane kommt auch ein héherer GdS in Betracht.
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11.3 Zwerchfellbriiche (einschl. Zwerchfellrelaxation)

Speiserohrengleithernie ..o e e eeeeeeee 0-10
andere kleine Zwerchfellbriiche ohne wesentliche Funktionsstdrung ......... 0-10
groBBere Zwerchfellbriiche je nach Funktionsstorung .....ccoeeeeeviieieiiieennnnnns 20-30

Komplikationen sind zusatzlich zu bewerten.

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von inneren Organen in den
Brustkorb und Minderentwicklung von Lungengewebe

mit geringer Einschrankung der Lungenfunktion ........cccccceeivevieeccnieneeeeeen. 40

sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung der betroffenen Organe ..... 50-100

12. Harnorgane

Die Beurteilung des GdS bei Schdaden der Harnorgane richtet sich nach dem Aus-
maB der Stérungen der inkretorischen und exkretorischen Nierenfunktion und/
oder des Harntransportes, das durch spezielle Untersuchungen zu erfassen ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (z.B. Herz/Kreislauf, Zentralner-
vensystem, Skelettsystem), die Aktivitdt eines Entziindungsprozesses, die Aus-
wirkungen auf den Allgemeinzustand und die notwendige Beschrdankung in der
Lebensfiihrung zu beriicksichtigen.

Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff ,,Funktionseinschrankung der Nie-
ren“ ist die Retention harnpflichtiger Substanzen zu verstehen.

12.1 Nierenschaden

12.1.1 Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Gesundheit der
ANAEIEN NIBIE iviieieiiieeeiiiee e eeeieeerrre e e et eerateersaaeeesaaneerssneesnes 25

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Schaden der anderen Niere,
ohne Einschrankung der Nierenfunktion, mit krankhaftem Harnbefund .......... 30

Nierenfehlbildung (z.B. Erweiterung des Nierenhohlsystems bei
Ureterabgangsstenose, Nierenhypoplasie, Zystennieren, Nierenzysten,
Beckenniere), Nephroptose
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ohne wesentliche Beschwerden und ohne Funktionseinschrankung ..... 0-10

mit wesentlichen Beschwerden und ohne Funktionseinschrankung .... 20-30

Nierensteinleiden ohne Funktionseinschrankung der Niere
mit Koliken in Abstanden von mehreren Monaten .........ceeeeeeeeeeveevnnnenens 0-10

mit hdufigeren Koliken, Intervallbeschwerden und wiederholten
HarnwegSinfEKIEN .oiiiiiiiiiiiiiiicccrieeee e e e e eeeeeeee e e ee e 20-30

Nierenschdden ohne Einschrdankung der Nierenfunktion (z.B. Glomerulo-
pathien, tubulointerstitielle Nephropathien, vaskuldre Nephropathien),

ohne Beschwerden, mit krankhaftem Harnbefund (EiweiB und/oder
Erythrozyten- bzw. Leukozytenausscheidung) ......ccceeeeeeeeeeeeeeeccccnnnreeeeeeennn. 0-10

12.1.2 Nierenschdden ohne Einschrankung der Nierenfunktion,
mit Beschwerden rezidivierende Makrohdamaturie,
je nach HAUFIZKEIt toovveeeeeeeeeee e 10-30

Nephrotisches Syndrom
kompensiert (keine Odeme) ......ocveeeeiiieiiereeeeeceeeeree e 20-30
dekompensiert (Mit OdemMEN) ...oovvieeviiiiiieeeeceeeceeeeee et 40-50

bei Systemerkrankungen mit Notwendigkeit einer immunsuppressiven
BENANAIUNG weeeeeieeeeeicee et e e e e e e e e e e e e e e e eannn e e eens 50

12.1.3 Nierenschaden mit Einschrankung der Nierenfunktion

Eine geringfligige Einschrankung der Kreatininclearance auf 50-80 ml/min beiim
Normbereich liegenden Serumkreatininwerten bedingt keinen messbharen GdS.

Nierenfunktionseinschrankung
leichten Grades

(Serumkreatininwerte unter 2 mg/dl [Kreatininclearance ca. 35-50
ml/min], Allgemeinbefinden nicht oder nicht wesentlich reduziert,
keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit) .....ccoccvveeeeeeiiiieeccnnnnns 20-30

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 2 und 4 mg/dl erhéht,
Allgemeinbefinden wenig reduziert, leichte Einschrankung der
LeistungSfahigKeit) wuueeieeeuiieee e 40
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mittleren Grades

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 4 und 8 mg/dl erhéht,
Allgemeinbefinden starker beeintrachtigt, mafige Einschrankung
der LeistungsfahigKeit) v.uveieeeeeieeeeiiiiiieeeeeeeee e e eeeens 50-70

schweren Grades

(Serumkreatininwerte dauernd tiber 8 mg/dl, Allgemeinbefinden
stark gestort, starke Einschrankung der Leistungsfahigkeit, bei
Kindern keine normalen Schulleistungen mehr) ....cccvvvveeeeeeeennnn. 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionseinschrankung der anderen
Niere

[EICHTEN GIrAadES wunieeiiieiiieeeee et et e e e e e e e e raa e seaans 40-50
MILELETEN GIrAaA@S ceveeiiiiieiiiie et e e e e e e b e eaaaeas 60-80
SCHWEIEN GIrAAES evveiiiiieiieeeee et e e b e e eaaeeeeaas 90-100

Notwendigkeit der Dauerbehandlung mit Blutreinigungsverfahren
(z.B. Hdmodialyse, PeritonealdialySe) .......cceeeeecurrriirreeeeeeeeeeeecceeeeeeee e 100

Bei allen Nierenschdden mit Funktionseinschrankungen sind Sekundarleiden
(z.B. Hypertonie, ausgepragte Anamie [Hb-Wert unter 8 g/dl], Polyneuropathie,
Osteopathie) zusatzlich zu bewerten.

12.1.4 Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten (im
Allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzu-
setzen.

Danach ist der GdS entscheidend abhangig von der verbliebenen Funk-
tionsstorung; unter Mitberiicksichtigung der erforderlichen Immunsup-
pression ist jedoch der GdS nicht niedriger als 50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentumors oder Nierenbeckentumors ist
eine Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hypernephrom) im Stadium
T1 NO MO (Grading GL) eeeeeeevererreeeeeeeeeeeeeiinrnrnreeeeeeeeeeeeeeesssnnssrereeereeeeeeeenns 50

nach Entfernung eines Nierenbeckentumors im Stadium
Ta NO MO (Grading GL) ceeeeeeeeeeerrrerrireiriiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeereessssssssnnnnnnnnns 50
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GdS wadhrend einer Heilungsbewdhrung von fiinf Jahren nach Entfernung eines
Nierenzellkarzinoms (Hypernephrom)

im Stadium (T1 [Grading ab G2], T2) NO MO ..ceevveurrrrrrreeeeeeeeeeeeenirreeeeeeen. 60

iN hOheren Stadien ...coeeeveeeieeee e e wenigstens 80
nach Entfernung eines Nierenbeckentumors

im Stadium (T2 BiS T2) NO MO eeeeveeeeeeeeeitieee ettt e eeeeraeeeeeeeraaeeeeeeeenans 60

iN hoheren Stadien .....uueeeeeeeiiiiieeecceeeeee e wenigstens 80
nach Entfernung eines Nephroblastoms

im Stadium T und 1 ..o 60

iN hOheren Stadien ...ooeeeeeeeiee e wenigstens 80
12.2 Schédden der Harnwege

12.2.1 Chronische Harnwegsentziindungen
(insbesondere chronische Harnblasenentziindung)

leichten Grades
(ohne wesentliche MiktionSStOrUNZEN) ..cccovvvivieeieeiieeiiiieeeeeeeee e 0-10

starkeren Grades
(mit erheblichen und hdufigen Miktionsstorungen) ........ccccceeeuvvvennnnn. 20-40

chronische Harnblasenentziindung mit Schrumpfblase
(Fassungsvermdgen unter 100 ml, Blasentenesmen) ........ccccceuvvveenn. 50-70

12.2.2 Bei Entleerungsstorungen der Blase (auch durch Harnréhrenverengung)
sind Begleiterscheinungen (z.B. Hautschdaden, Harnwegsentziindungen)
ggf. zusadtzlich zu bewerten.

Entleerungsstérungen der Blase

leichten Grades
(z.B. geringe Restharnbildung, langeres Nachtraufeln) ......ccccceeecvveeeeennneee. 10

starkeren Grades

(z.B. Notwendigkeit manueller Entleerung, Anwendung eines
Blasenschrittmachers, erhebliche Restharnbildung, schmerzhaftes
HArMIASSEN) weeeeeieiieieeeeeitee e ettt e et e e e e rre e e e e eree e e eeraaeeeeenasaaaaens 20-40
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mit Notwendigkeit regelmaBigen Katheterisierens, eines Dauerkatheters,
eines suprapubischen Blasenfistelkatheters oder Notwendigkeit
eines Urinals, ohne wesentliche Begleiterscheinungen .........cccvvveeeeeeeenee. 50

12.2.3 Nach Entfernung eines malignen Blasentumors ist eine
Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung des Tumors im Frithstadium unter
Belassung der Harnblase (Ta bis T1) NO MO, Grading G1 .....cccccecuvveeeennneen. 50

GdS wahrend einer Heilungsbewadhrung von fiinf Jahren

nach Entfernung im Stadium Tis oder T1 (Grading ab G2) .....ccceevvuvrvrvvrnnnnn. 50
nach Entfernung in den Stadien (T2 bis T3@) NO MO ...uvvvvreeeeeeiiiiiieeeeeeenen. 60
mit Blasenentfernung einschlieBlich kiinstlicher Harnableitung ................ 80
nach Entfernung in hoheren Stadien ......ccvvvveeeeiiiiiiiiceeeeee e 100

12.2.4 Harninkontinenz

relative
leichter Harnabgang bei Belastung (z.B. Stressinkontinenz Grad I) ........ 0-10
Harnabgang tags und nachts (z.B. Stressinkontinenz Grad lI-ll) ......... 20-40
VOLlige HarninKONtiNENZ .....eeeeeieiiee et e e e e e e e e eeenn e e e e 50
bei ungiinstiger Versorgungsmoglichkeit ......coeeevviveieeerieiiiiiieeeeeerennennn, 60-70
nach Implantation einer Sphinkterprothese mit guter Funktion ................. 20
Harnréhren-Hautfistel der vorderen Harnrohre bei Harnkontinenz .................. 10

Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz, je nach Luft- und Stuhlentleerung
0] oL e I =N o P T g o o1 I 30-50

Kiinstliche Harnableitung (ohne Nierenfunktionsstérung)

[TAe 1] 0 I D=1 1 1 R 30
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nach aufien
mit guter Versorgungsmoglichkeit ........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccreeeeeeee e 50
sonst (z.B. bei Stenose, Retraktion, Abdichtungsproblemen) .............. 60-80

Darmneoblase mit ausreichendem Fassungsvermogen, ohne
Harnstau, ohne wesentliche Entleerungsstorungen .........ueeevveeeeciieeeeeeeeeeeeenn 30

13. Mannliche Geschlechtsorgane
13,1 Verlust deS PENIS wuvvuuuieiiiiiieiiiieeeeee e e eeeeeeeeeeeee e s e e e e e e e e 50

Teilverlust des Penis

LA LSS e F=Y g oY ol Y= N 10
Verlust der BICNEL .ovueieeeee et e e e e 20
151011 1] 30-40

Nach Entfernung eines malignen Penistumors ist in den ersten fiinf Jahren eine
Heilungshewdhrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit nach Entfernung im
Frithstadium (T1 bis T2) NO MO

bei Teilverlust des Penis ......cocccveiiiiiiiiieiiniiiieeeirteeecreee e 50
bei Verlust des PENIS .occcuvveeiiiiiiieiiceieeeecitte ettt 60

mit vollstandiger Entfernung der Corpora cavernosa .........eeeeeeeeeeennnnnnn. 80
nach Entfernung in hoheren Stadien ........ooeeeeviiiiiiieeeeeiiiieeeccnnes 90-100

13.2  Unterentwicklung, Verlust oder Schwund eines Hodens bei intaktem
ANAEIEN HOABN ettt s e e s e e e e e e e e e eeeeeeeeees 0

Unterentwicklung, Verlust oder vollstdndiger Schwund beider Hoden

in hoherem Lebensalter (etwa ab 8. Lebensjahrzehnt) ........cccoeeveunvnnnnnnne. 10

sonst je nach Ausgleichbarkeit des Hormonhaushalts durch

SUDSHIEULION et e e e e e s e 20-30

vor Abschluss der korperlichen Entwicklung ........cooeevviiiiiiiiiineeenennnnnnn. 20-40
Verlust oder Schwund eines Nebenhodens ........cceeiiiiiieeeiiiiiiiieeeeeneeneeeecens 0
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Verlust oder vollstandiger Schwund beider Nebenhoden und/oder

Zeugungsunfahigkeit (Impotentia generandi) ....cccceeeeeeviieeieeciieee e, 0
in jlingerem Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch ............... 20
Impotentia coeundi bei nachgewiesener erfolgloser Behandlung ............. 20

13.3  Hydrozele (50g. WasSerbruch) ......cocccvueeeeieccveeeeeeciieeeeeeieeee e 0-10

Varikozele (sog. Krampfaderbruch) .......coccoeeeeeeciiiieeieeiiieee e 0-10

13.4 Nach Entfernung eines malignen Hodentumors ist eine
Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wadhrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Seminoms oder nichtseminomatdsen Tumors im
Stadium (T2 DiST2) NO MO weeeeeeeeeieeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von fiinf Jahren

nach Entfernung eines Seminoms im Stadium

(T1 bis T2) N1 MO bzW. T3 NO MO .eeviiiiieeeeeeeeecciireeeeee e e e e e e eeeeennneeeeee e 50
nach Entfernung eines nichtseminomatdsen Tumors im Stadium

(T1 bisT2) N1 MO bzW. T3 NO MO eeeeeeeriieeeeciieeeecereeee e eeeeee e e eeereee e e 60
iNOheren STAadieN .....ceiieiiiiiiiieeee e e 80

13.5 Chronische bakterielle Entziindung der Vorsteherdriise oder
abakterielle Prostatopathie

ohne wesentliche MiktionSStOrUNG ...ccvvveeerieeriiiiee e, 0-10
mit andauernden Miktionsstérungen und Schmerzen ......ccceeevvvvvveceeeeennne. 20
Prostataadenom

Der GdSrichtet sich nach den Harnentleerungsstorungen und der Riickwirkung
auf die Nierenfunktion.

13.6 Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors ist eine
Heilungsbewdhrung abzuwarten.
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GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren
nach Entfernung im Stadium T1a NO MO (Grading G1) .....cceeevveeeeeecvveeeeennns 50
GdS wahrend einer Heilungsbewadhrung von fiinf Jahren

nach Entfernung in den Stadien T1a NO MO (Grading ab G2)
UNA (TID DIST2) NO MO ceveeeeiitcceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e 50

nach Entfernung in hoheren Stadien .......ccooevvvviiviiiiveeeneninnnne. wenigstens 80
Maligner Prostatatumor
ohne Notwendigkeit einer Behandlung ......ccceevevveueeriieeiiiieeeeeeeeeceee e, 50

auf Dauer hormonbehandelt .......ccoveivveviieeiiiieiiceee e wenigstens 60

14. Weibliche Geschlechtsorgane

14.1  Verlust der Brust (Mastektomie)

BINSEITIZ ceeeeeiiiiiiitttitt e e e e e e e et ettt e e e e 30
DEIASEITIZ coeeeeeeeeeeiiiiiittee e e e 40
Segment- oder Quadrantenresektion der Brust .......ceeeveeeviveeeeeieeeeeneeeeeennens 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergiirtel, des Armes oder der Wirbelsaule
als Operations- oder Bestrahlungsfolgen (z.B. Lymphodem, Muskeldefekte, Ner-
venldsionen, Fehlhaltung) sind ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen.

Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Prothese je nach Ergebnis
(z.B. Kapselfibrose, Dislokation der Prothese, Symmetrie)

nach Mastektomie
BINSEITIG ceeeeiiiiiitetier et e ettt e e e e 10-30
DEIASEITIZ veeeeeeeeeeeiiiiiiiiite e 20-40
nach subkutaner Mastektomie
BN SBITI tevrruieeeeeeriiiiee e e eee et reee e e eererreeeeeeerra e e e eeeesanneeeeserrnnnaeeeesnanes 10-20
D EIASEITIG cevvrrreeeeeeeeiicee e ee e e e e e e e e e e e eran e e aens 20-30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Eigengewebe kommt ein
geringerer GdS in Betracht.
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Nach Entfernung eines malignen Brustdriisentumors ist in den ersten fiinf Jahren
eine Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wéhrend dieser Zeit

bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pPNO MO ....uvvviiieeeeeieeeeecccieeeeeeen. 50
bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pPN1 MO ...euviriiiiieeeieeeeeeecieeeeeenen. 60
in hoheren Stadien .......ececieeeiieeeeeee e wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und gegebenenfalls anderer Behandlungs-
maBnahmen einen GdS von 50 oder mehr, ist der wahrend der Heilungsbewah-
rung anzusetzende GdS entsprechend héher zu bewerten.

Nach Entfernung eines Carcinoma in situ der Brustdriise ist in den ersten zwei Jah-
ren eine Heilungsbewdahrung abzuwarten. Der GdS betrdgt wahrend dieser Zeit 50.

14.2  Verlust der Gebdrmutter und/oder Sterilitat c....eeeeevveeeeeecieeeeeeiiiee e 0
in jlingerem Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch ..........ccccceeee. 20

Nach Entfernung eines malignen Gebdrmuttertumors ist eine Heilungsbewdhrung
abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors (Mikrokarzinom) im Stadium
TL1ANO MO ciiieeiiieee e rses s e e e e e e e e e eeeeeeeeeaaesseessssessnnsnnnnnns 50

nach Entfernung eines Korpustumors im Frithstadium (Grading G1,
Infiltration hdchstens des inneren Drittels des Myometrium) .........cceee..... 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von fiinf Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium (T1b bis T28) NO MO ..coeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e e 50
imM Stadium T2D NO MO ceeeeiieiiee et e et eeeaeeesaeeesaneessnaneas 60
INONEren STAAIEN .eciveeeieiee e e er e e e 80

nach Entfernung eines Korpustumors

im Stadium T1 NO MO (Grading ab G2, Infiltration tiber
das innere Drittel des Myometrium hinaus) .....ccccceevveieeeeeeeeeeececcciieeeeeen. 50
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iM Stadium T2 NO MO coeenieeieieiie et e e et e eeeneeeeaaeeesaneesenanens 60
INONEren STAAIEN .evivee i e e e e e ea s 80
14.3  Verlust @iNes EierstOCKES .uuviivueiiiiiiieiiiiee e 0

Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstdcke,

ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche Auswirkung auf den
Hormonhaushalt — immer in der POStMenopause ......uuvvvvveeeeeniieesreeeerenenn. 10

im jingeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch oder
bei unzureichender Ausgleichbarkeit des Hormonausfalls durch
SUDSTITULION 1erriiiiiiiiiccrreeere e e e e e e e e e 20-30

vor Abschluss der korperlichen Entwicklung je nach Ausgleichbarkeit
des HOrmonauSfalls ..uuueeeeeeeiiiieeeeiiiiieeeeeeee e e e 20-40

Endokrin bedingte Funktionsstorungen der Eierstécke sind gut behandelbar, so
dass im Allgemeinen anhaltende Beeintrdchtigungen nicht zu erwarten sind.
Selten auftretende Komplikationen (z.B. Sterilitdt, abnormer Haarwuchs) sind ge-
sondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in den ersten fiinf Jahren
eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium T1 NO MO .cevueeiieeeiiiiiee e eeeeeee 50

N ANAEIEN STAATEN .eiiiviiiiiee e e e e rae e e eaaa s 80
14.4  Chronischer oder chronisch-rezidivierender entziindlicher Prozess
der Adnexe und/oder der Parametrien je nach Art, Umfang und

Kombination der Auswirkungen (z.B. Adhdsionsbeschwerden,
chronische Schmerzen, Kohabitationsbeschwerden) .....ccccoee....... 10-40

14.5 Endometriose

leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur geringe Beschwerden) ................ 0-10

MILELETEN GIrAAES ceveeiiiiiieieie et e et e e e e s 20-40

schweren Grades
(z.B. Ubergreifen auf die Nachbarorgane, starke Beschwerden,
erhebliche Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes, Sterilitdt) ........ 50-60
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14.6 Scheidenfisteln

Harnweg-ScheidenfiStel ..ouvvvueeeeeieeeeeeee e 50-60
Mastdarm-ScheidenfiStel ....uueeeeieeeeiieeeeeeeeeee e e 60-70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel (Kloakenbildung) ..........eevvvevvreeeeniiieeenn. 100

Fisteln mit geringer funktioneller Beeintrachtigung sind entsprechend niedriger
zu bewerten.

Senkung der Scheidenwand, Vorfall der Scheide und/oder der Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit geringer Stressinkontinenz (Grad I) ...... 0-10
mit starkerer Harninkontinenz und/oder stédrkeren

SenkungsheSCRWEIdEN ...cvvuieeeiieeeiiee e e e e e e 20-40
mit volliger Harninkontinenz ....ccooeeeiiiiiiiiiiieiesee e 50-60
bei unglinstiger Versorgungsmoglichkeit ......coooviriiriiiiiiiiiiciciieeeeeeeee e, 70

Ulzerationen sind ggf. zusatzlich zu bewerten.
Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand
mit leichten DefakationSStOrUNZEN ....cceeeeeeviiiieeeeeereieeee e e e eeeneeenn 0-10

Scheiden-Gebdarmutteraplasie, ohne Plastik, nach Vollendung
des 14. Lebensjahres (einschlieRlich Sterilitat) ....ooovvvvvveeeeeeeeeeeeeiiiiirnrreeenen. 40

Kraurosis vulvae

geringen Grades

(keine oder nur geringe Beschwerden) .....ccooeeeveveeeeeeeeeeeeeeeeeinnnreereeeenn. 0-10
mafigen Grades
(erhebliche Beschwerden, keine Sekunddrveranderungen) ................. 20-30

starkeren Grades
(starke Beschwerden, therapeutisch schwer beeinflussbare
SekundarveranderUNZEN) ...ccoceeeeveurrerreeeeeeeeeeeeeeeirrrrrreeeeeeeeeeeeesssrsneeneeens 40

Vollstandige Entfernung derVUIVa ......oeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeceee e eeeaee e 40

Nach Beseitigung eines malignen Scheidentumors ist in den ersten fiinf Jahren
eine Heilungsbhewdhrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Beseitigung im Stadium T1 NO MO .coevvviiiiiiiiiiiiiccieeeeeeee e e e e e e eeeeeeeeeeeeens 60
IN NONEren STAdIEN .uvveeiieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenees 80
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Nach Entfernung eines malignen Tumors der duf3eren Geschlechtsteile istin den
ersten flinfJahren eine Heilungshewdhrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium (T1 bis T2) NO MO ..eeuvrvvrrereeeeeiieeiieennnreeeeeen. 50

15. Stoffwechsel, innere Sekretion

In diesem Abschnitt nicht erwahnte angeborene Stoffwechselstérungen sind
analog und unter Beriicksichtigung ihrer vielfédltigen Auswirkungen zu beurteilen.
Normabweichungen der Laborwerte bedingen fiir sich allein noch keinen GdS.

15.1  Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie regelhaft keine
Hypoglykdmie auslosen kann und die somit in der Lebensfiihrung kaum
beeintrachtigt sind, erleiden auch durch den Therapieaufwand keine
Teilhabebeeintrachtigung, die die Feststellung eines GdS rechtfertigt.

DEI GAS DOIIAGE coeeeeeirieeeeeeeiieee et et eee e e e e eraeeeeeeeeateeeeeesssnneeeesessnnnns 0

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykdmie
auslésen kann und die durch Einschnitte in der Lebensfiihrung

beeintrachtigt sind, erleiden durch den Therapieaufwand eine signifikante
Teilhabebeeintrachtigung. Der GAS betrdgt .....ccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeee, 20

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykdmie
auslosen kann, die mindestens einmal tdglich eine dokumentierte

Uberpriifung des Blutzuckers selbst durchfithren miissen und durch weitere
Einschnitte in der Lebensfiihrung beeintrachtigt sind, erleiden je nach

Ausmaf des Therapieaufwands und der Giite der Stoffwechseleinstellung

eine stdrkere Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betrdgt .......ccccvvvreeeeeenn. 30-40

Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie mit taglich
mindestens vier Insulininjektionen durchfiihren, wobei die Insulindosis in
Abhadngigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der
korperlichen Belastung selbstandig variiert werden muss, und durch erhebliche
Einschnitte gravierend in der Lebensfiihrung beeintrachtigt sind, erleiden

auf Grund dieses Therapieaufwands eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung.
Die Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (beziehungsweise
Insulingaben tiber die Insulinpumpe) miissen dokumentiert sein.

DL CTa I Y=Y i - = SN 50
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AuBergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kdnnen jeweils hohere
GdS-Werte bedingen.

15.2 Gicht

Bei der Beurteilung des GdS sind die Funktionseinschrankungen der betroffenen
Gelenke, Schmerzen, Haufigkeit und Schwere der entziindlichen Schiibe und
eine Beteiligung der inneren Organe zu beriicksichtigen.

15.3 Fettstoffwechselkrankheit
Der GdS ist grundsatzlich abhédngig von dem Ausmaf der Folgekrankheiten.

Bei Notwendigkeit einer LDL-APherese ....ooeeeeecieeeeeeeeeeeeeieeeeeeeiieeeeeeeenn 30
Alimentdre Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdS. Nur Folge- und Begleitschaden (insbe-
sondere am kardiopulmonalen System oder am Stiitz- und Bewegungsapparat)
kdnnen die Annahme eines GdS begriinden. Gleiches gilt fiir die besonderen
funktionellen Auswirkungen einer Adipositas permagna.

15.4 Phenylketonurie
ohne fassbare Folgeerscheinungen
im Kindesalter bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres .........cccvvveeeeennee. 30
danach bei Notwendigkeit weiterer Didteinnahme ........uvveeeiviiieeiieeeennnnnn, 10

Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der GdS vor allem vom Ausmaf der geis-
tigen Behinderung und weiterer Folgen (z.B. hirnorganische Anfélle) abhdngig.

15.5 Mukoviszidose (zystische Fibrose)
unter Therapie Aktivitaten, Gedeihen und Erndhrung altersgemaf ............ 20

unter Therapie Aktivitdten und Lungenfunktion leicht eingeschrankt,
Gedeihen und Erndhrung noch altersgeman ......ccccccvvvveeeeeeeneiireecccnnns 30-40

Aktivitdten und Lungenfunktion deutlich eingeschrankt, hdufig Gedeihund
Entwicklungsstérungen, Schulbesuch und Erwerbstatigkeit in der
Regel NOCh MOGIICh cuvueeee e 50-70

schwere bis schwerste Einschrankung der Aktivitaten, der Lungenfunktion
und des Erndahrungszustandes .......ceeeeeeeeeeeeeviieeeeeeeriiceeeeeeevenceeeeeeens 80-100
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Folgekrankheiten (z.B. Diabetes mellitus, Impotenz, Leberzirrhose) sind ggf. zu-
satzlich zu beriicksichtigen.

15.6 Schilddriisenkrankheiten

Schilddriisenfunktionsstérungen sind gut behandelbar, so dass in der Regel an-
haltende Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Organ-
komplikationen (z.B. Exophthalmus, Trachealstenose) sind gesondert zu beurtei-
len. Bei der nicht operativ behandelten Struma richtet sich der GdS nach den
funktionellen Auswirkungen.

Nach Entfernung eines malignen Schilddriisentumors ist in den ersten fiinf Jahren
eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines papillaren oder follikuldaren Tumors,
ohne Lymphknotenbefall ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiirrreeee e 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organschaden einen GdS von 50
oder mehr, ist der wahrend der Heilungsbewdhrung anzusetzende GdS entspre-
chend héher zu bewerten.

Tetanie

Sie ist gut behandelbar, so dass in der Regel dauernde Beeintrachtigungen nicht
zu erwarten sind.

15.7 Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz (Addison-Syndrom)

Sie ist gut behandelbar, so dass in der Regel dauernde Beeintrdachtigungen nicht
zu erwarten sind. Selten auftretende Funktionsstérungen sind analogen funktio-
nellen Beeintrachtigungen (z.B. orthostatische Fehlregulation) entsprechend zu
beurteilen.

Cushing-Syndrom

Der GdS wird bestimmt von der Muskelschwéche und den Auswirkungen an den
verschiedenen Organsystemen (Hypertonie, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus,
Osteoporose, psychische Verdanderungen).

15.8 Porphyrien

Erythropoetische Porphyrie (Glinther-Krankheit) .....coccceeveieinciieeinieeinieennnns 100
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Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende POTPhYIIie ..ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiircerrreee e eeeeeeeeeeeeeeenens 30
Porphyria cutanea tarda ohne wesentliche Beschwerden .......ccccceeeeeeenn.n. 10

Organkomplikationen sind jeweils zusatzlich zu beriicksichtigen.

16. Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

Die Hohe des GdS bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des
Immunsystems richtet sich nach der Schwere der hamatologischen Veranderun-
gen, nach den Organfunktionsstorungen, nach den Riickwirkungen auf andere
Organe, nach der Auswirkung auf den Allgemeinzustand und der Haufigkeit von
Infektionen.

16.1 Verlust der Milz

bei Verlust im frithen Kindesalter, dann bis zur Vollendung
des 8. LeDENSJANTIeS ovueeicciieeeeece e 20

danach oder bei spaterem VErlust .....cceveiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 10
16.2 Hodgkin-Krankheit
im Stadium | bis IlIA

bei mehr als sechs Monate andauernder Therapie, bis zum Ende der

Intensiv-Therapie je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand ...... 60-100
nach Vollremission GdS fiir die Dauer von drei Jahren

(HeilungsSbeWEhTUNE) .oeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e 50
im Stadium [1IB und IV bis zum Ende der Intensiv-Therapie ........ccceeeeeeeees 100

nach Vollremission GdS fiir die Dauer von drei Jahren
(HeilungsSheWahIUNE) ...cceeeeeeeciireeeeeeee e e e e e e e e e eeeennreneeeeees 60

16.3 Non-Hodgkin-Lymphome

16.3.1 Chronische lymphatische Leukdmie und andere generalisierte
niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

mit geringen Auswirkungen (keine wesentlichen Beschwerden,
keine Allgemeinsymptome, keine Behandlungsbediirftigkeit,
keine wesentliche Progredienz) ....ccccoveeeeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeevneeen 30-40
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mit madRigen Auswirkungen (Behandlungsbediirftigkeit) .......ccovvvveeee.. 50-70

mit starken Auswirkungen, starke Progredienz
(z.B. schwere Andmie, ausgepragte Thrombozytopenie,
rezidivierende Infektionen, starke MilzvergroBerung) .......ccccceeeeeennnen 80-100

Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

nach Vollremission (Beseitigung des Tumors) fiir die Dauer von drei
Jahren (HeilungShewahrung) .....eeeeeeeeeeeiieiiiiiiiiieeeeeeeee e 50

16.3.2 Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

bis zum Ende der Intensiv-Therapie ....cccccvveiiierrreiiiiiiircsrreeeeee e eeeeeeeeeees 100

nach Vollremission GdS fiir die Dauer von drei Jahren
(HeilungSheWahIUN) ..cccoeeeeeeiiiireeeeeeee e e e e e e e eeeaasarreeeeeeas 80

16.4 Plasmozytom (Myelom)

mit geringen Auswirkungen (keine wesentliche Auswirkung auf den
Allgemeinzustand, keine Behandlungsbediirftigkeit, ohne Beschwerden,
keine wesentliche Progredienz) .........ccoeeeeeeeciinveeeeeeeeeeeeeeeeeennneeeenen. 30-40

mit mdBigen Auswirkungen (Behandlungsbediirftigkeit) ........ccceeeuunees 50-70

mit starken Auswirkungen (z.B. schwere Anamie, starke Schmerzen,
NierenfunktionseinsSchrankung) .......eeeccievveeeeeviieeeeeeeeeeeeeeeeeeesvnneeees 80-100

16.5 Myeloproliferative und myelodysplastische/myeloproliferative Neoplasien

Auswirkungen auf andere Organsysteme sind zusatzlich zu bewerten.

16.5.1 Chronische myeloische Leukdamie, BCR/ABL-positiv

Im Stadium der kompletten hdmatologischen, kompletten
zytogenetischen und molekularen Remission betrdgt der GdS ............ 10-20

Im Stadium der kompletten hamatologischen Remission je nach
Ausmaf3 der zytogenetischen Remission betrdgt der GdS .................... 30-40

Im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn (im ersten Jahr

der Therapie), bei fehlender Remission oder bei Rezidiv je nach
Organvergrofierung, Andmie, Thrombozytenzahl und in Abhangigkeit

von der Intensitdt der Therapie betragt der GdS .......cccevvivririiviiieninnnnnn. 50-80

In der akzelerierten Phase oder in der Blastenkrise betragt der GdS ........ 100
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16.5.2 Atypische chronische myeloische Leukdamie, BCR/ABL-negativ; chronische
Neutrophilen-Leukdmie; chronische myelomonozytdre Leukdmie

Im Stadium der kompletten hamatologischen Remission betrdgt der GdS .. 40

Im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn (im ersten Jahr

der Therapie), ist die Teilhabebeeintrdachtigung insbesondere abhangig

vom Ausmaf der OrganvergrofRerung und Andmie, der Thrombozytenzahl

und der Intensitdt der Therapie. Der GdS betrdgt ......cccceeevvveerrnceeeenn. 50-80

In der akzelerierten Phase oder in der Blastenkrise betragt der GdS ........ 100

16.5.3 Primare Myelofibrose (Chronische idiopathische Myelofibrose)

Bei geringen Auswirkungen (keine Behandlungsbediirftigkeit)
DEetragt der GAS ..o e e e e eeaaea 10-20

Bei maRigen Auswirkungen (Behandlungsbediirftigkeit)
betragt der GAS ....oiiiiiiiiiiee et 30-40

Bei starkeren Auswirkungen (insbesondere maflige Andmie, geringe
Thrombozytopenie, ausgepragte Organomegalie) betrdgt der GdS ...... 50-70

Bei starken Auswirkungen (insbesondere schwere Andmie,
ausgepragte Thrombozytopenie, exzessive Organomegalie)
betragt der GAS ..o e e e eees 80-100

16.5.4 Chronische Eosinophilen-Leukdmie/Hypereosinophilie-Syndrom

Die Teilhabebeeintrdachtigung ist insbesondere abhangig vom Ausmaf der Orga-
nomegalie, Hautbeteiligung, Blutbildverdanderungen und Nebenwirkungen der
Therapie. Der GdS betrdgt mindestens 50.

16.5.5 Polycythaemia vera

Bei Behandlungsbediirftigkeit
mit regelmadRigen Aderldssen. Der GAS betrdgt .....couvvvvvvvviveiieiiieiiieennnennn, 10

mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabebeeintrachtigung
insbesondere abhdngig vom Ausmaf} der Nebenwirkungen der
Therapie. Der GAS Betragt .uuuuuuuuueereuiiiiiieiireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 30-40

Ubergdnge zu anderen myeloproliferativen Erkrankungen sind analog zu diesen
zu bewerten.
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16.5.6 Essentielle Thrombozythdamie
Bei Behandlungsbediirftigkeit
mit Thrombozytenaggregationshemmern. Der GdS betrdgt ......ccceeeeeeeennnnn. 10

mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabebeeintrachtigung insbesondere
abhdngig vom Ausmaf der Nebenwirkungen der Therapie.
DY O RS o1=] 4 =14 USSR 30-40

Ubergdnge zu anderen myeloproliferativen Erkrankungen sind analog zu diesen
zu bewerten.

16.5.7 Die juvenile myelomonozytdre Leukdmie ist analog zur akuten
myeloischen Leukdmie zu bewerten.

16.6 Akute Leukdmien

Im ersten Jahr nach Diagnosestellung (Erstdiagnose oder Rezidiv; insbesondere
wahrend der Induktionstherapie, Konsolidierungstherapie, Erhaltungstherapie)
betragt der GdS 100.

Nach dem ersten Jahr
bei unvollstandiger klinischer Remission: Der GdS betrdgt weiterhin ....... 100

bei kompletter klinischer Remission unabhadngig von der durchgefiihrten
Therapie: Der GAS Detragt ...ouvvvvuvuiieiiiiiiiiiiieiieee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 80
fuir die Dauer von drei Jahren Heilbewdhrung.

Danach ist der GdS nach dem verbliebenen Auswirkungen (insbesondere chroni-
sche Miidigkeit, Sterilitdt, Neuropathien, Beeintrachtigung der Entwicklung und
kognitiver Funktionen) zu bewerten.

16.7 Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen
(ausgeglichen und ohne wesentliche Allgemeinstérungen) ................. 10-20

mit mafigen Auswirkungen
(z.B. gelegentliche Transfusionen) ....cccueeeeeecvieeeeeeiiieee e e eereeeen 30-40

mit starkeren Auswirkungen
(z.B. andauernde Transfusionsbediirftigkeit,
rezidivierende INfEKLIONEN) .oiieeviiieieeciiee et e 50-80
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mit starken Auswirkungen

(z.B. andauernde Transfusionsbediirftigkeit, haufige

Infektionen, Blutungsneigung, leukdmische Transformation) .................. 100
Aplastische Andmie (auch Panmyelopathie), Agranulozytose

Der GdS bei aplastischer Andmie oder Agranulozytose ist auch nach

Therapie analog zu den myelodysplastischen Syndromen zu bewerten.

16.8 Knochenmark- und Stammzelltransplantation

Nach autologer Knochenmark- oder Blutstammzelltransplantation ist der GdS
entsprechend der Grundkrankheit zu beurteilen.

Nach allogener Knochenmarktransplantation fiir die Dauer von
drei Jahren (Heilungshewahrung) .......eeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeereeee e 100

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkungen und dem eventuellen
Organschaden, jedoch nicht niedriger als 30, zu bewerten.

16.9 Andmien

Symptomatische Anamien (z.B. Eisenmangelandmie, vitaminabhangige Andmien)
sind in der Regel gut behandelbar und nur voriibergehender Natur.

Therapierefraktdre Andmien (z.B. bestimmte hamolytische Andmien,
Thalassamie, Erythrozytenenzymdefekte)

mit geringen Auswirkungen
(ausgeglichen und ohne wesentliche Allgemeinstorungen) ................... 0-10

mit maigen Auswirkungen
(z.B. gelegentliche Transfusionen) ......coooveeeeeciiveeeeeeeeee e, 20-40

mit starken Auswirkungen
(z.B. andauernde Transfusionsbedurftigkeit) .....cccvveeeeeeeieeeeeernnnnennnen. 50-70

16.10 Hamophilie und entsprechende plasmatische Blutungskrankheiten
(je nach Blutungsneigung)

leichte Form mit Restaktivitat von antihamophilem Globulin (AHG)
UDEI 5 90 ettt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeees 20
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mittelschwere Form — mit 1-5 % AHG mit seltenen Blutungen ............ 30-40
mit hdufigen (mehrfach jahrlich) ausgepragten Blutungen .................. 50-80
schwere Form — mit wenigerals 1 % AHG .....coovvveeeeeeiveeiiieeeeeeeeeienes 80-100

Sonstige Blutungsleiden
ohne wesentliche AUSWITKUNZEN ...uviiiiiiiiieeiieeeeee e e 10
mit MaBIgEN AUSWITKUNGEN iivieiiiiiiiieeeeeee e eeeeeirrreeeeee e e e e 20-40

mit starken Auswirkungen (starke Blutungen bereits bei
ol N =Y I L= U1 =] 1) PN 50-70

mit standiger klinisch manifester Blutungsneigung
(Spontanblutungen, Gefahr lebensbedrohlicher Blutungen) ............. 80-100

Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei der Grundkrankheit (z.B. bei Herz-
klappen- und Gefaf3prothesen, Thrombophilie) berlicksichtigt. Wenn die Grund-
krankheit nicht mehr besteht bzw. keinen GdS mehr bedingt, aber eine Weiter-
behandlung mit Antikoagulantien erforderlich ist, kann — analog den sonstigen
Blutungsleiden — in der Regel ein GdS von 10 angenommen werden.

16.11 Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zellularen Abwehr
(z.B. Adenosindesaminase-Defekt, DiGeorge-Syndrom, permanente
B-Zell-Defekte, septische Granulomatose)

ohne klinische Symptomatik .....cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiirccireeee e 0

trotz Therapie erhdhte Infektanfalligkeit, aber keine
auBergewohnlichen Infektionen ..o, 20-40

trotz Therapie neben erhohter Infektanfalligkeit auch
auRergewdhnliche Infektionen (ein bis zwei pro Jahr) ......coooeeeeeinnnnnnnnnen. 50

Bei schwereren Verlaufsformen kommt ein hGherer GdS in Betracht.

Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-Infektion)
HIV-Infektion ohne klinische Symptomatik .......ccceevrriiiimiiiiiiiiiiiiiiieeeneeennn, 10

HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik geringe Leistungs-
beeintrdachtigung (z.B. bei Lymphadenopathiesyndrom [LAS)) ............. 30-40
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starkere Leistungsbeeintrachtigung

(z.B. bei AIDS-related complex [ARC]) ..vvveeeeeerieeeeeiiieeeeeeree e e evreeeen 50-80
schwere Leistungsbeeintrachtigung (AIDS-Vollbild) ....ccovvvvvvvveeeeeeeeeeennns 100
17. Haut

Bei der Beurteilung des GdS von Hautkrankheiten sind Art, Ausdehnung, Sitz,
Auswirkungen auf den Allgemeinzustand, Begleiterscheinungen (wie Jucken,
Ndssen, Brennen, unangenehme und abstof’ende Geriiche) und die Rezidivbe-
reitschaft bzw. die Chronizitdt sowie die Notwendigkeit wiederholter stationarer
Behandlung zu beriicksichtigen. Bei Hautkrankheiten mit stark schwankendem
Leidensverlauf kommt ein Durchschnitts-GdS in Betracht. Bei Kindern kdonnen
sich Hautkrankheiten schwerer auswirken als bei Erwachsenen.

Narben konnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (z.B. Verhartung, Verdiinnung,
Narbenziige), Sitz oder Einwirkung auf ihre Umgebung zu Stérungen fiihren. Bei
flachenhaften Narben nach Verbrennungen, Verdtzungen und dhnlichem muss
auBerdem die Beeintrachtigung der Haut als Schutz-, Ausscheidungs- und Sin-
nesorgan beriicksichtigt werden. Diese Stérungen bestimmen die Hohe des GdS.

Bei Entstellungen ist zu beriicksichtigen, dass sich Schwierigkeiten im Erwerbs-
leben, Unannehmlichkeiten im Verkehr mit fremden Menschen sowie seelische
Konflikte ergeben kdnnen.

17.1 Ekzeme

Kontaktekzeme (z.B. irritatives und allergisches Kontaktekzem)
geringe Ausdehnung und bis zu zweimal im Jahr

flir wenige Wochen auftretend .......ccooeiiieiimiiiiiiiiiiiecceeeeee e 0-10

Atopisches Ekzem (,Neurodermitis constitutionalis®, ,,endogenes Ekzem*)

geringe, auf die Pradilektionsstellen begrenzte Ausdehnung
bis zu zweimal im Jahr fiir wenige Wochen auftretend .......cccceeeeeeeeennneen. 0-10

bei langer dauerndem Bestehen .....ouuueeeieeeveeiiieeiieeecceee e, 20-30

mit generalisierten Hauterscheinungen,
insbesondere Gesichtshefall ....ccooeeiiiiiiiiiiiiiire e, 40
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mit klinischer oder vergleichbar intensiver ambulanter
Behandlungsnotwendigkeit mehrmals im Jahr .....ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeennnn, 50

Seborrhoisches Ekzem
geringe Ausdehnung und Beschrankung auf die Pradilektionsstellen ....0-10

sonst, je Nach AUSAENNUNG «.oveeeeiiiiiiiiiieeeee e 20-30

17.2  Chronisch rezidivierende Urtikaria/Quincke-Odem

selten, bis zu zweimal im Jahr auftretend,

leicht vermeidbare Noxen oder Allergene .....ceeeeeeeveeeeeeeeeeeveneceeeeeeennnnnn. 0-10
haufiger auftretende Schiibe,

schwer vermeidbare Noxen oder Allergene .......eeuveeeeeeevevneeeeeereeennnnnn. 20-30
schwerer chronischer, iiber Jahre sich hinziehender Verlauf ............... 40-50

Eine systemische Beteiligung z.B. des Gastrointestinaltraktes oder des Kreislaufs
ist ggf. zusdtzlich zu beriicksichtigen.

17.3 Akne

Acne vulgaris
leichteren bis mittleren Grades .....cooeeeeiiviiiiiiiiieiiiiiee e 0-10

schweren Grades mit vereinzelter Abszess- und Knotenbildung und
entsprechender erheblicher kosmetischer Beeintrachtigung ............... 20-30

Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte hdaufige Abszess- und
Fistelbildungen und lokalisationsbedingte Beeintrachtigungen .......... 30-40

schwerste Formen mit rezidivierenden eitrigen, vernarbenden
axillaringuinalen und nuchalen Abszessen (Acne triade) und

ggf. zusatzlicher Beteiligung des Pilonidalsinus

(ACNE ELrATE) iivviiiiiiiiiiiiireeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeereeenns wenigstens 50

17.4 Rosazea, Rhinophym

geringe Ausdehnung, kosmetisch nur wenig stérend ......ccceevevvvveeeeeerrnnnnn. 0-10

starkere Ausdehnung, entstellende Wirkung ......cceeeeeevevenieeeeeeeeeneieeeeennnn. 20-30
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17.5 Hautverdnderungen bei Autoimmunkrankheiten des Bindegewebes
(z.B. Lupus erythematodes, Dermatomyositis, progressive systemische
Sklerodermie)

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei geringer Ausdehnung ............ 0-10
auf die Prdadilektionsstellen begrenzt bei starkerer Ausdehnung,

je nach kosmetischer und funktioneller Auswirkung .......cccccevvvvveeeennn. 20-40
Uiber die Pradilektionsstellen hinausgehend, ggf. Ulzerationen ........... 50-70

17.6 Blasenbildende Hautkrankheiten (z.B. Pemphigus, Pemphigoide)

bei begrenztem Haut- und Schleimhautbefall mit geringer

AUSAENNUNG e rrree e e s e e e e e e e e eeeeeeeeseesesesssessssennnnnnas 10
Y0 1 1] PPN 20-40
bei generalisiertem Haut- und Schleimhautbefall ......cccceevvvvvvnnenennnne. 50-80

in fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Beeintrachtigung des Allgemeinzu-
standes auch hoher.

17.7 Psoriasis vulgaris
auf die Pradilektionsstellen beschrankt .........coeevviieeriieiiiiiieeieeereeceeeens 0-10
ausgedehnter, aber erscheinungsfreie Intervalle von Monaten ................. 20

bei andauerndem ausgedehnten Befall oder stark
beeintrachtigendem lokalen Befall (z.B. an den Handen) ......cccuuueeeee.. 30-50

Eine auBergewshnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstérung der Nagelplatten) sowie
eine Gelenk- und Wirbelsdulenbeteiligung sind zusatzlich zu bewerten.

17.8 Erythrodermien

bei leichter Intensitdt des Krankheitsprozesses .......euuueeeeecicviiieceieeeennnnnnn. 40
bei mittlerer Intensitdt des Krankheitsprozesses ohne

wesentliche Auswirkung auf den Allgemeinzustand ........cccecuvvveveeeennn. 50-60
mit starkerer Auswirkung auf den Allgemeinzustand .......cccceeeeeeeennennnn. 70-80

17.9 Ichthyosis

leichte Form,
auf Stamm und Extremitdaten weitgehend begrenzt, mit trockener
Haut, mafliger Schuppung, ohne wesentliche Verfarbung .......cccceuunnn... 0-10
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mittlere Form
auf Stamm und Extremitdten weitgehend begrenzt,
mit starkerer Schuppung und Verfarbung ..........cooeveeiiiiiiiiiiieeeeneeeennnnnn. 20-40

schwere Form
mit ausgepragter Schuppung und Verfarbung der gesamten
Haut, insbesondere der Gelenkbeugen und des Gesichts ................... 50-80

17.10 Mykosen

bei begrenztem Hautbefall .....cceeeeveeieiiiieeeeeee e, 0-10
bei Befall aller Finger- und Fufinagel,
ggf. mit Zerstorung von Nagelplatten ......uuvveveveeiiiiiiiiiiireieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns 20
Chronisch rezidivierendes Erysipel
ohne bleibendes LymphSdem .....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrreee e eeeeeeeeeeeeeees 10
sonst, je nach Auspragung des Lymphddems .......uveeevveeiiciiiieeneeenneennnn, 20-40
Chronisch rezidivierender Herpes simplex
geringe Ausdehnung, bis zu dreimal im Jahr rezidivierend ..................... 0-10
grofdere Ausdehnung, haufiger rezidivierend .....ccoeeeevveviieeeiieeeeieeeeeeeeennnnn. 20
17.11 Totaler Haarausfall
(mit Fehlen von Augenbrauen und Wimpern) .....cccccceeeeeeeeeeecccnnnenenennn. 30
17.12 Naevus
Der GdS richtet sich allein nach dem Ausmaf einer eventuellen Entstellung.
Pigmentstérungen (z.B. Vitiligo)
an Handen und/oder Gesicht
GOIINE wettttuueuuiiereeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerreesssssnnsssnesssnsssaaassseeeeeeeeeeneenenes 10
FoTUE 2= To 1= 1) <1 20
SONST ettt ettt ettt e et e et e e ta e e et s e taa e e eaa s e taa s e eba e araeeera e eraneeeenns 0
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17.13 Nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut ist in den ersten fiinf-
Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten (Ausnahmen: z.B. Basalzell-
karzinome, Bowen-Krankheit, Melanoma in situ); GdS wahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines Melanoms im Stadium | ([pT1 bis T2]
pNO MO) oder eines anderen Hauttumors
in den Stadien (pT1 bis T2) pNO bis N2 MO 50 ...ceeeeecvieeeeeeirieeeeeeireeeeenens 50

N ANAEIEN StAAIEN .iiiiii it ee e e e e e raeeeaaanes 80

18. Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten
18.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschadden, degenerative Verdnderungen, osteo-
penische Krankheiten, posttraumatische Zustande, chronische Osteomyelitis,
entziindlich-rheumatische Krankheiten, Kollagenosen und Vaskulitiden sowie
nichtentziindliche Krankheiten der Weichteile.

Der GdS fiir angeborene und erworbene Schaden an den Haltungs- und Bewe-
gungsorganen wird entscheidend bestimmt durch die Auswirkungen der Funk-
tionsbeeintriachtigungen (Bewegungsbehinderung, Minderbelastbarkeit) und die
Mitbeteiligung anderer Organsysteme.

Die Ublicher Weise auftretenden Beschwerden sind dabei mitberiicksichtigt.

AufBergewdhnliche Schmerzen sind ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen. Schmerz-
hafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke kénnen schwerwiegender als ei-
ne Versteifung sein.

Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Verdnderungen an Gliedmafien-
gelenken und an der Wirbelsdule (z.B. Arthrose, Osteochondrose) sind auch Ge-
lenkschwellungen, muskuldre Verspannungen, Kontrakturen oder Atrophien zu
beriicksichtigen.

Mit Bild gebenden Verfahren festgestellte Veranderungen (z.B. degenerativer Art)
allein rechtfertigen noch nicht die Annahme eines GdS. Ebenso kann die Tatsa-
che, dass eine Operation an einer Gliedmafie oder an der Wirbelsadule (z.B. Me-
niskusoperation, Bandscheibenoperation, Synovialektomie) durchgefiihrt wur-
de, fiir sich allein nicht die Annahme eines GdS begriinden.

Das Funktionsausmaf} der Gelenke wird im Folgenden nach der Neutral-Null-Me-
thode angegeben.
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Fremdkorper beeintrachtigen die Funktion nicht, wenn sie in Muskel oder Kno-
chen reaktionslos eingeheilt sind und durch ihre Lage keinen ungiinstigen Ein-
fluss auf Gelenke, Nerven oder Gefafie ausiiben.

Der GdS bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der Funktionseinbufie und
der Beeintrachtigung des Blut- und Lymphgefafisystems. Bei Faszienverletzungen
konnen Muskelbriiche auftreten, die nurin seltenen Fallen einen GdS bedingen.

Bei den entziindlich-rheumatischen Krankheiten sind unter Beachtung der Krank-
heitsentwicklung neben der strukturellen und funktionellen EinbufRe die Aktivitat
mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die Beteiligung weiterer Or-
gane zu beriicksichtigen. Entsprechendes gilt fiir Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgeprdagten osteopenischen Krankheiten (z.B. Osteoporose, Osteope-
nie bei hormonellen Stérungen, gastrointestinalen Resorptionsstérungen, Nie-
renschdden) ist der GdS vor allem von der Funktionsbeeintrachtigung und den
Schmerzen abhadngig. Eine ausschlieBlich messtechnisch nachgewiesene Minde-
rung des Knochenmineralgehalts rechtfertigt noch nicht die Annahme eines GdS.

18.2 Entziindlich-rheumatische Krankheiten

18.2.1 Entziindlich-rheumatische Krankheiten der Gelenke und/oder
der Wirbelsdule (z.B. Bechterew-Krankheit)

ohne wesentliche Funktionseinschrankung
mit leichten BESChWEIAEN ....eeeeeieei e 10

mit geringen Auswirkungen
(leichtgradige FunktionseinbuBen und Beschwerden, je nach
Art und Umfang des Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitét) .......... 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen
(dauernde erhebliche Funktionseinbufien und Beschwerden,
therapeutisch schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat) .................. 50-70

mit schweren Auswirkungen
(irreversible Funktionseinbufien, hochgradige Progredienz) .............. 80-100

Auswirkungen {iber sechs Monate anhaltender aggressiver Therapien sind gege-
benenfalls zusatzlich zu beriicksichtigen.

18.2.2 Kollagenosen (z.B. systemischer Lupus erythematodes,
progressivsystemische Sklerose, Polymyositis/Dermatomyositis)
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18.2.3 Vaskulitiden (z.B. Panarteriitis nodosa, Polymyalgia rheumatica)

Die Beurteilung des GdS bei Kollagenosen und Vaskulitiden richtet sich nach
Art und Ausmaf der jeweiligen Organbeteiligung sowie den Auswirkungen auf
den Allgemeinzustand, wobei auch eine Analogie zu den Muskelkrankheiten in
Betracht kommen kann. Fiir die Dauer einer liber sechs Monate anhaltenden
aggressiven

Therapie soll ein GdS von 50 nicht unterschritten werden.

18.3 BeiderBeurteilung nichtentziindlicher Krankheiten der Weichteile kommt
es auf Art und Ausmaf3 der jeweiligen Organbeteiligung sowie auf die Aus-
wirkungen auf den Allgemeinzustand an.

18.4 Fibromyalgie

Die Fibromyalgie, das Chronische Fatigue Syndrom (CFS), die Multiple Chemical
Sensitivity (MCS) und dhnliche Syndrome sind jeweils im Einzelfall entsprechend
der funktionellen Auswirkungen analog zu beurteilen.

18.5 Chronische Osteomyelitis

Bei der Beurteilung des GdS sind die aus der Lokalisation und Ausdehnung des
Prozesses sich ergebende Funktionsstérung, die dem Prozess innewohnende Ak-
tivitat und ihre Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und auferdem etwaige
Folgekrankheiten (z.B. Andmie, Amyloidose) zu beriicksichtigen. Bei ausgepragt
schubformigem Verlauf ist ein Durchschnitts-GdS zu bilden.

Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitdt wenigstens 5 Jahre) ......cccceeeevveeeeennneen. 0-10
Chronische Osteomyelitis

geringen Grades
(eng begrenzt, mit geringer Aktivitat, geringe Fisteleiterung) ...mindestens 20

mittleren Grades
(ausgedehnterer Prozess, hdufige oder stdndige Fisteleiterung,
Aktivitatszeichen auch in Laborbefunden) ....ccoeeeevveveeeninnnnnne. mindestens 50

schweren Grades

(haufige schwere Schiibe mit Fieber, ausgepragter Infiltration

der Weichteile, Eiterung und SequesterabstoBung, erhebliche
Aktivitatszeichen in den Laborbefunden) ....ccoeeevvvvviviieiinnnnes mindestens 70
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Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des Prozesses kann erst ange-
nommen werden, wenn nach einem Leidensverlauf von mehreren Jahren seit we-
nigstens zwei Jahren — nach jahrzehntelangem Verlauf seit fiinf Jahren — keine
Fistel mehr bestanden hat und auch aus den weiteren Befunden (einschlieBlich
Rontgenbildern und Laborbefunden) keine Aktivitatszeichen mehr erkennbar ge-
wesen sind. Dabei ist in der Regel der GdS nur um 20 bis 30 Punkte niedriger
einzuschéatzen und zwei bis vier Jahre lang noch eine weitere Heilungsbewahrung
abzuwarten, bis der GdS nur noch von dem verbliebenen Schaden bestimmt wird.

18.6 Muskelkrankheiten

Bei der Beurteilung des GdS ist von folgenden Funktionsbeeintrdachtigungen aus-
zugehen:

Muskelschwéache

mit geringen Auswirkungen
(vorzeitige Ermiidung, gebrauchsabhiangige Unsicherheiten) .............. 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen

(zunehmende Gelenkkontrakturen und Deformitdten, Aufrichten

aus dem Liegen nicht mehr méglich, Unmoglichkeit des

TrEPPENSTRIZENS) 1eiieiiiiieieeeeeiiieeeeecrteeeeeeetre e e e e treeeeeeereeeeeesnnaeeeannns 50-80

mit schweren Auswirkungen
(bis zur Geh- und Stehunféhigkeit und Gebrauchsunfahigkeit
Lo LY N 11 1) TR 90-100

Zusatzlich sind bei einzelnen Muskelkrankheiten Auswirkungen auf innere Or-
gane (z.B. Einschrankung der Lungenfunktion und/oder der Herzleistung durch
Brustkorbdeformierung) oder Augenmuskel-, Schluck- oder Sprechstérungen
(z.B. bei der Myasthenie) zu beriicksichtigen.

18.7 Kleinwuchs

Korpergrofe nach Abschluss des Wachstums
UDEr 130 Dis 140 CM ceeiiiiiiiiiiiieereeee e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeer e naaeaaees 30-40
Uber 120 bis 130 €M ciivuiiiiiiiiiiiiiiiiicrrccrr e 50
Bei 120 cm und darunter kommen entsprechend hohere Werte in Betracht.

Dieser GdS ist auf harmonischen Korperbau bezogen.
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Zusatzlich zu beriicksichtigen sind (z.B. bei Achondroplasie, bei Osteogenesis
imperfecta) mit dem Kleinwuchs verbundene Stérungen wie

mangelhafte Kérperproportionen,

Verbildungen der Gliedmafien,

Stérungen der Gelenkfunktion, Muskelfunktion und Statik,
neurologische Stérungen,

Einschrankungen der Sinnesorgane,

endokrine Ausfalle und

auBergewdhnliche psychoreaktive Stérungen.

18.8 Grofwuchs

GrofBwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme eines GdS.
Auf psychoreaktive Storungen ist besonders zu achten.

18.9 Wirbelsdulenschaden

Der GdS bei angeborenen und erworbenen Wirbelsdulenschdden (einschlieBlich
Bandscheibenschdden, Scheuermann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanal-
stenose und dem sogenannten Postdiskotomiesyndrom) ergibt sich primar aus
dem Ausmaf} der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsdulenverformung und
-instabilitdt sowie aus der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitdt beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel ge-
geneinander unter physiologischer Belastung und die daraus resultierenden
Weichteilveranderungen und Schmerzen.

Sogenannte Wirbelsdulensyndrome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalsyn-
drom, lIschialgie, sowie andere Nervenund Muskelreizerscheinungen) kénnen
bei Instabilitdt und bei Einengungen des Spinalkanals oder der Zwischenwirbel-
l6cher auftreten.

Fiir die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen sind
aussagekraftige anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbefunde
tiber einen ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung. Im be-
schwerdefreien Intervall konnen die objektiven Untersuchungsbefunde nur ge-
ring ausgepragt sein.

Wirbelsdulenschdden

ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitdt .........ccccoeeeireerieiiiiiiinnnnne. 0
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mit geringen funktionellen Auswirkungen

(Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschriankung
oder Instabilitdt geringen Grades, seltene und kurz dauernd

auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) ........cooeeeeevnvvvreeeeeeeeeeeeeeeeennnns 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen

in einem Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, hdufig rezidivierende

oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat

mittleren Grades, haufig rezidivierende und iiber Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) ....icecveeeeeeceieeeeeeeieee e eeeiree e e eeeree e e raee e e e raaeee s 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen

in einem Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, hdufig rezidivierende

oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitdt schweren
Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
WirbelsaulenSyndrome) .....cccueeeeeeeciieee e et e e e e trae e e e eeranee s 30

mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen
in zwei Wirbelsdulenabschnitten ......ccoooiiiiiiiiiiiiicicceeeeeee e 30-40

mit besonders schweren Auswirkungen

(z.B. Versteifung groBer Teile der Wirbelsdule; anhaltende Ruhigstellung
durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst

[z.B. Milwaukee-Korsett]; schwere Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb]) .... 50-70

bei schwerster Belastungsinsuffizienz
bis zur Geh- und Stehunfahigkeit .......cceiiiiieeeeiiiiii s 80-100

Anhaltende Funktionsstérungen infolge Wurzelkompression mit motorischen
Ausfallerscheinungen — oder auch die intermittierenden Stérungen bei der Spi-
nalkanalstenose — sowie Auswirkungen auf die inneren Organe (z.B. Atemfunk-
tionsstérungen) sind zusatzlich zu berticksichtigen.

Bei auflergewdhnlichen Schmerzsyndromen kann auch ohne nachweisbare neu-
rologische Ausfallerscheinungen (z.B. Postdiskotomiesyndrom) ein GdS iiber 30
in Betracht kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas giinstiger als vergleichbare Einschrankungen
des Gehvermogens bei arteriellen Verschlusskrankheiten zu bewerten.

18.10 Beckenschaden

ohne funktionelle AUSWITKUNZEN .vvuueeeiieiiiiieee e ee e vt e eeeeees 0
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mit geringen funktionellen Auswirkungen
(z.B. stabiler Beckenring, degenerative Veranderungen
der Kreuz-Darmbeingelenke) «.ococeeeeeeeeeeeeeeeieieeeereeeeeeee e 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen
(z.B. instabiler Beckenring einschlieBlich Sekundérarthrose) .................... 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen
UN DEfOIMIEBIUNG cevvrrieeeeeeeieiiieeeeeeeeteee e eeeeet e e e eeeara e e e eeseasnneeeeeseenes 30-40

18.11 GliedmaBenschadden, Allgemeines

Der GdS bei GliedmaBenschadden ergibt sich aus dem Vergleich mit dem GdS fiir
entsprechende Gliedverluste. Trotz erhaltener Extremitdt kann der Zustand ge-
legentlich ungiinstiger sein als der Verlust.

Die aufgefiihrten GdS fiir Gliedmafienverluste gehen — soweit nichts anderes er-
wahnt ist — von giinstigen Verhaltnissen des Stumpfes und der benachbarten Ge-
lenke aus. Bei ausgesprochen ungiinstigen Stumpfverhaltnissen, bei nicht nur
voriibergehenden Stumpfkrankheiten sowie bei nicht unwesentlicher Funktions-
beeintrachtigung des benachbarten Gelenkes sind diese Satze im allgemeinen
um 10 zu erhdhen, unabhdngig davon, ob Korperersatzstiicke getragen werden
oder nicht.

Korperersatzstiicke, orthopddische und andere Hilfsmittel mindern bei Verlust
und Funktionsstérungen der Gliedmaflen sowie bei Funktionseinschrankungen
des Rumpfes die Auswirkungen der Behinderung, ohne dass dadurch der durch
den Schaden allein bedingte GdS eine Anderung erfihrt.

Bei der Bewertung des GdS von Pseudarthrosen ist zu beriicksichtigen, dass
straffe Pseudarthrosen giinstiger sind als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdS auBer nach der Funkti-
onsbeeintrachtigung der GliedmaBe auch nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.

18.12 Endoprothesen
Es werden Mindest-GdS angegeben, die fiir Endoprothesen bei bestmdglichem

Behandlungsergebnis gelten. Bei eingeschrankter Versorgungsqualitadt sind ho-
here Werte angemessen.
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Die Versorgungsqualitdt kann insbesondere beeintrachtigt sein durch
— Beweglichkeits- und Belastungseinschrdankung,
— Nervenschadigung,
— deutliche Muskelminderung,
—ausgepragte Narbenbildung.

Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte schliefen die bei der jeweiligen Ver-
sorgungsart iiblicherweise gebotenen Beschrankungen ein.

Hiiftgelenk
bei einseitiger Endoprothese betrdgt der GdS mindestens ........ccccueeeeeeeeee. 10
bei beidseitiger Endoprothese betrdgt der GdS mindestens ..........cccceeeeee.. 20
Kniegelenk
bei einseitiger Totalendoprothese betragt der GdS mindestens ................. 20
bei beidseitiger Totalendoprothese betrdgt der GdS mindestens ............... 30
bei einseitiger Teilendoprothese betrdgt der GdS mindestens ................... 10
bei beidseitiger Teilendoprothese betrdgt der GdS mindestens ................. 20

Oberes Sprunggelenk
bei einseitiger Endoprothese betrdgt der GdS mindestens ..........ccceeeeeeeeen. 10
bei beidseitiger Endoprothese betrdgt der GdS mindestens ..........cccceeeeee.. 20

Schultergelenk
bei einseitiger Endoprothese betrdgt der GdS mindestens ......ccccceeeeeeennn... 20

bei beidseitiger Endoprothese betrdgt der GdS mindestens .........ccceeeeeeee. 40

Ellenbogengelenk
bei einseitiger Totalendoprothese betrdgt der GdS mindestens ................. 30

bei beidseitiger Totalendoprothese betrdgt der GdS mindestens ............... 50

Kleine Gelenke

Endoprothesen bedingen keine wesentliche Teilhabebeeintrachtigung.
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Aseptische Nekrosen

Hiftkopfnekrosen (z.B. Perthes-Krankheit) wahrend der

notwendigen ENtlastung .ouueeeeeeeeeiiiiee e e e e e e eaees 70
Lunatum-Malazie wahrend der notwendigen Immobilisierung .......ccccceeeeeeeeee. 30

18.13 Schdden der oberen Gliedmafien

Extremitdtenverlust
Verlust beider Arme 0der HANAE .oueeevveeeiiiiiiiiiiie s 100
Verlust eines Armes UNd BEINES ..uuuiveueiiiiiiiieiiie e 100

Verlust eines Armes im Schultergelenk oder

mit sehr kurzem Oberarmstumpf ....coooiiiiiiiiiire e 80
Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein Stumpf zu verstehen,

der eine gleiche FunktionseinbuBe wie der Verlust des Armes im
Schultergelenk zur Folge hat. Das istimmer dann der Fall, wenn die
Absetzungsebene in Hohe des Collum chirurgicum liegt.

Verlust eines Armes im Oberarm oder im Ellenbogengelenk ...................... 70
Verlust eines Armes im Unterarm ......ccccovvvviieiiniiniciiiinicninincenneeenn 50
Verlust eines Armes im Unterarm mit einer Stumpfldange bis 7 cm .............. 60
Verlust der ganzen Hand .....oceevueeeeiiieiiiiee e e e e 50

Versteifung des Schultergelenks in giinstiger Stellung

bei gut beweglichem Schulterglirtel ........cooviiiiiiiiiiriiieere e, 30
Eine Versteifung im Schultergelenk in einem Abspreizwinkel um ca. 45°

und leichter Vorhalte gilt als funktionell giinstig.

Versteifung des Schultergelenks in ungiinstiger Stellung oder bei
gestorter Beweglichkeit des Schulterglrtels .....coovveeeeeviiiieeeeeeeeennnnnn. 40-50

Bewegungseinschrankung des Schultergelenks (einschlieBlich
Schultergiirtel)

Armhebung nur bis zu 120° mit entsprechender Einschrdnkung
der Dreh- und Spreizfahigkeit .....coovviviiiiiiiiiiiiiiiirr e 10

Armhebung nur bis zu 90° mit entsprechender Einschrdankung
der Dreh- und Spreizfahigkeit .......cooiiiiiiiiiiiiiiiirerr e, 20
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Instabilitat des Schultergelenks

geringen Grades, auch seltene Ausrenkung

(in Abstanden von 1 Jahr und MeRNT) ..eeeveiiieieeeeiieieeeee e 10
mittleren Grades, auch hdufigere Ausrenkung .......eeeeeeiiiiieeiieeeennnnnnn. 20-30

schweren Grades (auch Schlottergelenk),
auCh standige AUSIENKUNG ..eveeeeiiiee e eereecee e e eeereee e e e e ereneeeeeeeenees 40

Schliisselbeinpseudarthrose

Verkiirzung des Armes bis zu 4 cm bei freier Beweglichkeit der

SroBEN ArMEGELENKE ..ueeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeee e eeeeennnnneas 0
Oberarmpseudarthrose
ST AT e e s 20
SCRLATT ettt e e 40
Riss der langen BizePSSENNE .....ucceeiiieieeieeeeeeeeeeeceeeeeeeeeev e e e 0-10

Versteifung des Ellenbogengelenks einschlieBlich Aufhebung
der Unterarmdrehbewegung

N GUNSEIGET StEUUNG eeeeeeeiee e e e e e e e e e rer e e e eeeeanes 30
iN UNGUNSEIGEr SEELIUNG weeiieeeeeeee e e e e e e e e e 40-50

Die Versteifung in einem Winkel zwischen 80° und 100° bei mittlerer Pronations-
stellung des Unterarms ist als giinstige Gebrauchsstellung aufzufassen.

Bewegungseinschrankung im Ellenbogengelenk

geringen Grades (Streckung/Beugung bis 0-30-120 bei
freier Unterarmdrehbeweglichkeit ........uueeeeieeiiiiiiiiieeecceee e, 0-10

starkeren Grades (insbesondere der Beugung einschlie3lich
Einschrankung der Unterarmdrehbeweglichkeit) .....cccccoeeeeeecnnninnnnneen. 20-30
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Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit

in glinstiger Stellung (mittlere Pronationsstellung) .....ccccccceeeeeeeecnnnvennnnnn. 10
INUNGUNSTIGET STELIUNG weveeiieeeeeeeee e e e 20
in extremer SUPINAtioNSSTEIIUNG evveviiiiiiiiiiiiiiiieirerrree e 30
Ellenbogen-Schlottergelenk ....ccoeeeeeeeeeeeieeeiieeee e 40

Unterarmpseudarthrose

1121 1 OO O ST PPPPPPPPPN 20
SCRLAMT et e e e 40
Pseudarthrose der Elle oder SPeiche ..ccceeeveerieiiiiiiiiiiiiiiiiiriieeees 10-20

Versteifung des Handgelenks

in giinstiger Stellung (leichte Dorsalextension) ......cccccceeeeeeeeeeeeeecccineeeeennn. 20
iN UNGUNSTIGET STRLIUNG weeeieeeeeeeee e s e e e e e e 30

Bewegungseinschrankung des Handgelenks

geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 30-0-40) ......cccceeeeeeeeennnne. 0-10
STATKEIEN GrAUES wuvveriieiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeereee e eeeeeeeeeeeeaaaaaans 20-30

Nicht oder mit Deformierung verheilte Briiche oder Luxationen
der Handwurzelknochen oder eines oder mehrerer Mittelhandknochen

mit sekundéarer Funktionsbeeintrachtigung ......ueevveeeeveiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeees 10-30
Versteifung eines Daumengelenks in giinstiger Stellung .......cevvveeeeevrennnne.. 0-10

Versteifung beider Daumengelenke und des Mittelhand-
Handwurzelgelenks in glinstiger StEllUNG ....eueeeeeiieeiiieeeeeieeeceee e, 20

Versteifung eines Fingers in glinstiger Stellung
(mittlere GebrauchsstellUNE) .eueeeveeeieieeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 0-10

Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beugestellung sind oft storender
als ein glatter Verlust.
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Verlust des Daumenendgli@des ......oeveeeeeeeeieeiiiceee e ee e e e eeees 0
Verlust des Daumenendgliedes und des halben Grundgliedes ........ccouvueennenne. 10
Verlust €iNeS DAUMENS ...cciiiiiiiiiiiiiiiieeeinittee ettt et ee e sree e e sireee e s 25
Verlust beider DaUmen ...ccioeeiiiiiiiiieeeieteee ettt e s 40
Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen ......ccccoeeoiiiiiiiiiiinniiiiennnns 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers oder Kleinfingers,
auch mit Teilen des dazugehorigen Mittelhandknochens .......ccoovveeeivinnnnnennn. 10

Verlust von zwei Fingern

Mit EINSChIUSS @S DAUMENS evvueriiiiiiiiieieeiee ettt e et e e e eeaaa s 30
LT, TTHIV ettt ettt ettt e e e et taaaeeeseeeaaanaeeesesesannneeesssnnnnnseeees 30
Y0 113 RN 25

Verlust von drei Fingern

Mit EINSChIUSS @S DAUMENS evvueiiiiiiiiieieeieeeeteee e e e e e e eeaa s 40
IV ettt ettt et ettt e e e et taaneeeeeeeaanaessseesannnesseeessannnnseeeens 40
L0 113 SN 30

mit EinSchluss des Daumens ......ceeviveiieeeneiiieeee et e eeieee e eireee e eneee 50
SONST e e 40
Verlust der Finger Il bis V an beiden HANAEN .....ueeveeivvviieiieieieiieee e 80
Verlust aller flinf Finger einer Hand ......eeeieeeeiiiieeieeeeeccee e 50
Verlust aller Zehn FINGET cocciiviiimiiiieeeeeee et 100

Obige Sdtze gelten fiir den Gesamtverlust der Finger bei reizlosen Stumpfverhalt-
nissen. Bei Verlust einzelner Fingerglieder sind sie herabzusetzen, bei schlech-
ten Stumpfverhdltnissen zu erhdhen.

Fingerstimpfe im Mittel- und Endgelenk konnen schmerzhafte Narbenbildung
und ungiinstige Weichteildeckung zeigen. Empfindungsstérungen an den Fin-
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gern, besonders an Daumen und Zeigefinger, konnen die Gebrauchsfahigkeit der
Hand wesentlich beeintrachtigen.

Nervenausfalle (vollstdandig)

ATMPLEXUS 1eeieeeerieeeieeiieeeeieetieetreetreeereeeassssseeseseeeeeeeeeeeessessssssssssssnssnns 80
ODEIEr ATMPLEXUS 1rvvvrreiiiiiiieiieeeeeeee e et et e eeeeeeeeeeeeeeeerrsrareerraaaaeesasssssssesenas 50
UNEETEN ATMPLEXUS tevvvrrrriirieiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessesssesesnnnnnnnassesseseaass 60
N @XILLATTS eeveeeeieiitiee ettt s e e s 30
N. thOraCiCUS LONGUS cevvvvreiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeaeeeeeeare i aanns 20
N. MUSCULOCULANEUS ceeeiiiiiieeeeeeee ettt e e e e e eeeee e 20
N. radialis

GANZEI NIV ettt eiiee ettt cetee e ete e ettt eeetteeetaaesesnessersneeeesnensessnnsennns 30

mittlerer Bereich oder distal ......ccccoovvuiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiinne 20

N. ulnaris

ProxXimal 0der diStal .uuueuuuueuueeiiiiiieiereeee e eeeeeeeeeereeeeeeerr s 30
N. medianus

o107 {11 T | SO OO 40

ISl ceeeirieeieeeee e 30
Nn. radialis Und axillaris .....ccooeoveeeerreiiieeeiiiieeee e 50
NN. radialis Und ULN@FIS ceeeeeeeeiiiiiiieieeieee ettt et 50
Nn. radialis und Medianus .....cccceeeeieeiiiiiiiiieceee e 50
Nn. ulnaris und Medianus ....c.cooccuiieiiniiiiiiiiiinieere e 50
Nn. radialis, ulnaris und medianus im Vorderarmbereich ........cccccceeeeeeenen. 60

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu beriicksichtigen; Teilausfdlle der ge-
nannten Nerven sind entsprechend geringer zu bewerten.

18.14 Schédden der unteren Gliedmafien

Verlust beider Beine im Oberschenkel ...oo.veeveveeeieeiieiiiieeeiieceeiec e 100
Verlust eines Beines im Oberschenkel und eines Beines im

UNTEISCRENKEL weueiiiiieieeee e esae e e e s e e e saaeenes 100
Verlust einNes BeIiNeS UNA AIMMES ouuuiiiieiiiiiiiieie ettt ee e e e e eeaanas 100
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Verlust eines Beines im Hiiftgelenk oder
mit sehr kurzem Oberschenkelstumpf ....coooviiiiiiiiiimiiiiiiireeeeeee e, 80
Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpfist ein Stumpf zu verstehen, der
eine gleiche Funktionseinbufle wie der Verlust des Beines im Hiiftgelenk be-
dingt. Das ist immer dann der Fall, wenn die Absetzungsebene in Héhe des
Trochanter minor liegt.

Verlust eines Beines im Oberschenkel (einschlielich Absetzung

L1 T CT {1 £ O SO PURUR P PPRRRRPPRR 70

Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Beines

(z.B. Sitzb@IiNADSIULZUNE) ceeeeeerrrrrerieeeeeeeeeeeeeeerrrrere e e e eeeeeeeeeanrrrrreeeeeeeeeeeens 70

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei geniligender

Funktionstiichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ........uveeeeeeeeeeiieiinnennnnnnnn. 50

Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels

(z.B. SchienbeinkopfabStlitZuNg) ....ccccveeeeeeeiiieeeeeciee e e e aree e 50

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei ungeniigender

Funktionstiichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ........uveeeeeeeeeiiieiinnennnnnnnn. 60

Verlust beider Beine im Unterschenkel .......cceveeeeeneeeiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeies 80
bei einseitig ungilinstigen Stumpfverhdltnissen .....cccccvvevviiiiiiiieiiineennnnnn. 90
bei beidseitig ungiinstigen Stumpfverhdltnissen ......ccccvevveeeiiiiiiiiiieennn. 100

Teilverlust eines Fuf3es, Absetzung

nach Pirogow

eiNseitig, SULET STUMPE Loeeeieeieree e e 40

DEIASEITIZ coeeeeeeeeieiiiiiitie e e e e 70
nach Chopart

eiNseitig, GULET STUMPT L.eeeeeeee e e 30

einseitig, mit FUBFEhIStELIUNG voveeeeieeiiiieeeeeeeeee e, 30-50

DI ASEIIZ cevverreeeeeeieceee e e e e e e et e e e e e et e e e e raar e eeaen 60

nach Lisfranc oder im Bereich der MittelfuBknochen nach Sharp

eiNseitig, GULET STUMPT L. 30
einseitig, mit FUBfehIStellung .....cooiiiiiiiierereere e 30-40
oY1 F =T AT - UTPON 50
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VEIIUSE @INET ZENE vttt et e e e e ttee e e st e eeaneeranaessanneeeenns 0
Verlust @INer GrOBZENE ovuueieeieeeeeee et e e e e eaeeesaaa s 10

Verlust einer Grofzehe mit Verlust des Képfchens des

[ MittelfuBKNOChENS ioeeiiiiiiiiiieice e 20
Verlust der Zehen 11 bis V oder | Bis I ..cceoveeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 10
Verlust aller Zehen an einem FUB .....eviiiiiiiiiieeiieiee et 20
Verlust aller Zehen an beiden FUBEN ....eeeeiiiiiiiiiiiiiiicceeeeeeeee s 30
Versteifung beider Hiiftgelenke je nach Stellung ....ccevveeeeeieeviiieceneieeennnee. 80-100

Versteifung eines Hiiftgelenks
N GUNSEIZEr STEIIUNG wvveeeieecceeeee e e s e e e e 40

Die Versteifung eines Hiiftgelenks in leichter Abspreizstellung von ca.
10°, mittlerer Drehstellung und leichter Beugestellung gilt als glinstig.

N UNGUNSEIGEr StELIUNG cevvveieeee et eeeeaees 50-60

Ungiinstig sind Hiiftgelenkversteifungen in starkerer Adduktions-,
Abduktions- oder Beugestellung.

Bewegungseinschrankung der Hiiftgelenke

geringen Grades
(z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

YL ET=T L LUt 10-20
oY= F =T AT UPUPRRN 20-30

mittleren Grades
(z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-30-90 mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

BN SBITIG tevrrriieeeieitiiiiee et ertiree e e ee et e e e e e eeata e e eeeeaaraseeeeaaaaaeeeeeeaaaanaeeeaaes 30

oL Te KTNSO 50
starkeren Grades

BINSEITIG ceeeeiiiiiiittti e e e e e e e e e e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e aeaes 40

DEIASEITIG 1iiieeeieeeieeeeerrrrer e 60-100
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Huftdysplasie (einschlieBlich sogenannte angeborene Hiiftluxation)

fuir die Dauer der vollstandigen ImmobiliSierung ........ceevveeeeeeeeevenceneennn, 100
danach bis zum Abschluss der Spreizbehandlung .........eevevviiiieiiieennnnnnn. 50

AnschlieBend und bei unbehandelten Fallen richtet sich der
GdS nach der Instabilitat und der Funktionsbheeintrachtigung.

Hiftgelenksresektion je nach Funktionsstorung ......ccccceeevevvvveveveveeenennnnnn. 50-80
SchNApPeNde HUFLE wuvuueiiecieeeee e s e e e e e e e e e e e eeeeees 0-10
Beinverkiirzung
DIS 2,5 CIM ettt et e s 0
UDEI 2,5 CM DIS 4 CM e e e e e e e eraaeeeeees 10
UDEr 4 cm bis 6 CM .eciiiiiiiiieeee ettt e 20
0 o Y=T g Yol 1 S wenigstens 30

Oberschenkelpseudarthrose

SEAMT e 50
SCRLAT e 70
Faszienliicke (Muskelhernie) am Oberschenkel .........eevveveeeeeeeceeveieieeeeennn. 0-10
Versteifung beider KNieGeleNKE .....ceveevueeeieeeeiee e 80

Versteifung eines Kniegelenks

in glinstiger Stellung (Beugestellung von 10-15°) ...cccceeeeveiiveeeeeecnieenenne 30

iNUNGUNSTIGETN STELIUNE weeeeeeeeeeeieee e 40-60
Lockerung des Kniebandapparates

MUSKUlar KOMPENSIEIDAT cevveeeeiiieceeeee s 10

unvollstandig kompensierbar, Gangunsicherheit ......cccccoeevveiiiiiieeeeeeennnn. 20

Versorgung mit einem Stiitzapparat, je nach Achsenfehlstellung ......... 30-50
Kniescheibenbruch

nicht knéchern verheilt ohne Funktionseinschrankung des
StrECKAPPATALES wrvvviiiiiiiciiiieiieeee e ee e eeee e eeeeree e e e e e e e e e e e e aaeaaaaas 10
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nicht knéchern verheilt mit Funktionseinschrankung des
StrECKAPPATALES wevveeiriiiiiiiieiieeeee e e eeeeeeeee ettt rr e e esssseeseeeeeas 20-40

Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung (in Abstdnden von 1 Jahrund mehr) .....ccveeeeeeennn. 0-10
o F 10T ==Y SRR URRRPPRNL 20

Bewegungseinschrankung im Kniegelenk
geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 0-0-90)
YL ET=T L LU 0-10
[oL=TTe KY=Y £ - 10-20
mittleren Grades (z.B. Streckung/Beugung 0-10-90)

BN SBITIG terrrieeeeeeiriiiee e et eee e e ee et eeeeeeeeraa e e eeeeraann e eeerannnneeeeerennnnnns 20

oY= =T AR 40
starkeren Grades (z.B. Streckung/Beugung 0-30-90)

BN SBITIG tevrrieeeeeeeriiiieeeeeerrtieeeeeee ettt e e eeeeretneeeeeeerannneeesrasnnneeeersrnnnnnns 30

oY= L= AT 50

Ausgepragte Knorpelschdden der Kniegelenke (z.B. Chondromalacia patellae
Stadium II-1V) mit anhaltenden Reizerscheinungen,

einseitig
ohne BewegungseinsScChrankung ....cccceccuvivieieieeeeeeininsniiieeeeeeeen 10-30
mit BewegungseinsChrankUng ..ccccceveeeiiiiieeeiiiirreeiiiiieeeeeeeee e e 20-40

Schienbeinpseudarthrose

LA =1 1 USROS 20-30
LYol 1= 1 U RPN 40-50
Teilverlust oder Pseudarthrose des Wadenbeins .....cccoeveeeevieiiiviveeeienneennne. 0-10

Versteifung des oberen Sprunggelenks in giinstiger Stellung
(Plantarflexion UM 52 DiS 159 ..uuuuiiieiiieeeeiieiiiiirrererrereeeeeeeeesssnsrerereereeeeeeeenns 20

Versteifung des unteren Sprunggelenks in giinstiger Stellung
(A=Y S =] LT T g Fg TP 10




GDS-Tabelle

Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks

IN GUNSEIGET StEIIUNG eeeeeeeiee et e e e e e e e e e e rere e e eeeeaees 30
INUNGUNSEIGEr StELUNG cevvveeeee e eeereee e e e eerer e e e e eeeaees 40

Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk

GEINZEN GIAUES wevueeeiieiiiieeeeeeeetieeeeeeertteeeeeeeeaaateeeeessesraneeeessssnnneeeeesssnnnnes 0
mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30) ...ccevvvvereeeeeeermnrriiiieeeeeeeeeeeeeenns 10
STArKEren Grades ....eeeeeiiiiieiiiiiciieee et e s 20
Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk ......ccccceveveeeecieeeeeeennnn. 0-10

Klumpfuf je nach Funktionsstérung
BN SBITIG tevrrreeeeeeiiiiieee e e rercee e e e e rrt i eeeeeeeetan e e e eeesennneeeeerasnnneeeeerrnnnnnns 20-40
oY= 1= AU 30-60
Andere Fufideformitdten

ohne wesentliche statische Auswirkungen

(z.B. Senk-SpreizfuB, HohlfuB, KnickfuB3, auch posttraumatisch) ................. 0
mit statischer Auswirkung je nach Funktionsstérung

GEINZEN GIAUES vvuneieeeiiriieeeeeeeeitieeeeeeeerttieeeeeeerasteeeeesrsrnneeeeessssnnneeeessssnnn 10
STArKEren Grades ..oc.veeeiiiiiiiieiiiiiiieeirteee et 20

Versteifung aller Zehen eines Fuf3es

N GUNSEIZEr STEIIUNG wvveeeieeeee e e e e e e e e e e e e eeas 10
IN UNGUNSEIGEr SEELUNG weueieeeee e e e e e e e e e e e eeas 20
Versteifungen oder Verkriimmungen von Zehen aufler der Grof3zehe ................ 0

Versteifung der Grofzehengelenke

N GUNSIGEr StELIUNG «eeeeeeeieee e e e e e e e e e eees 0-10
in ungtinstiger Stellung (z.B. Plantarflexion im Grundgelenk tiber 10°)........ 20

Narben nach grof3eren Substanzverlusten an Ferse und Fuf3sohle
mit geringer FUNktionsSbehinderung ..ooooeveeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeee e 10

mit starker Funktionshehinderung .......cccceeeiiiiiiirieiiierei e 20-30
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Nervenausfalle (vollstdandig)

Plexus lumbosacralis .......ceeivvuiieiiiiiiiiiiiiiiceirtce e 80
N. lULAEUS SUPEIION trvvrrrrererriiiiiiiireaeeeeereeeeeeeeeeeereererenreeserennnnnnnnesasesesess 20
N. GlULAEUS INTEITON 1rvrueeeeeiriiieee et eeeet e ee e e e e e e eeeeraaeeeeereasnaeeeeens 20
N. cutaneus femoralis (@t .....cooooeeeeiiriiiieiieiee e 10
N. FEMOTALIS ettt et eee e e 40
N. ischiadicus

PIOXIMAL teiiiiiiiiiiiiiieiiierrreeeerrersseeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeasssssssssssssssssssnssssnnns 60

distal (Ausfall der Nn. peronaeus communis und tibialis) .........ccccuu...... 50
N. peronaeus communis oder profundus .....ccccceeeeeeeeeeeeeirnrrriiiieeeeeeeeeeeenns 30
N. peronaeus SUPErfiCialis .uu.eeiiieiiiiieeieieiiiiee e ee e eeens 20
N ETDIALIS ceeeeeeeeeeeee ettt e e s e s e 30

Trophische Storungen sind zusatzlich zu beriicksichtigen.
Teilausfélle der genannten Nerven sind entsprechend geringer zu bewerten.
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C Begutachtung im sozialen Entschadigungsrecht

1.

a)

b)

0

d)

e)

Ursachenbegriff

Derversorgungsrechtliche Ursachenbegriff ist nicht identisch mit dem medizi-
nischen.

Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze ist die Bedingung im naturwissen-
schaftlich-philosophischen Sinne, die wegen ihrer besonderen Beziehung
zum Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Haben mehrere Um-
stande zu einem Erfolg beigetragen, sind sie versorgungsrechtlich nur dann
nebeneinander stehende Mitursachen (und wie Ursachen zu werten), wenn
sie in ihrer Bedeutung und Tragweite fiir den Eintritt des Erfolges anndahernd
gleichwertig sind. Kommt einem der Umstdande gegeniiber dem anderen eine
tiberragende Bedeutung zu, ist dieser Umstand allein Ursache im Sinne des
Versorgungsrechts.

Die Ursache braucht nicht zeitlich eng begrenzt zu sein. Es konnen auch dau-
ernde oder wiederkehrende kleinere dufiere Einwirkungen in ihrer Gesamtheit
eine Gesundheitsstérung verursachen.

»Gelegenheitsursachen®, letzter Anstof3, Anlass sind begrifflich keine wesent-
lichen Bedingungen. Eine ,,Gelegenheitsursache® kann nur dann angenom-
men werden, wenn der Gesundheitsschaden mit Wahrscheinlichkeit auch
ohne das angeschuldigte Ereignis durch ein alltdglich vorkommendes Ereignis
zu anndhernd derselben Zeit und in anndhernd gleichem Ausmaf eingetre-
ten wdre. So wird bei konstitutionsbedingten Leiden oft ein unwesentlicher
duBerer Anlass von der Antrag stellenden Person als Ursache verantwortlich
gemacht, z.B. das Heben von leichten Gegenstdnden fiir das Auftreten von
Hernien. In solchen Féllen hat die duf3ere Einwirkung bei der Entstehung der
Krankheit nicht wesentlich mitgeholfen, sondern sie hat nur innerhalb einer
bereits bestehenden Stérung einem besonders charakteristischen Krank-
heitssymptom zum Durchbruch verholfen. Das Wort ,,Auslosung® ist bei der
Erdrterung zu vermeiden, der Begriff ist zu unbestimmt. Bei der Beurteilung ist
klarzustellen, welcher der zur Diskussion stehenden atiologischen Faktoren
die wesentliche Bedingung fiir den Eintritt des Erfolges und damit Ursache im
versorgungsrechtlichen Sinne ist.

Der Ursachenbegriff spielt eine Rolle bei der Beurteilung des ursdchlichen
Zusammenhangs zwischen schdadigendem Vorgang und Gesundheitsstérung
oder Tod, des besonderen beruflichen Betroffenseins, der Hilflosigkeit, der
Voraussetzungen fiir den Pauschbetrag fiir den Kleider- oder Wéaschever-
schlei’ sowie im Bereich der Kriegsopferfiirsorge und der Heilbehandlung we-
gen Schadigungsfolgen.
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Tatsachen zur Beurteilung des ursdachlichen Zusammenhangs

Zu den Fakten, die vor der Beurteilung eines ursdchlichen Zusammenhangs
geklart (,voll bewiesen®) sein miissen, gehdren der schidigende Vorgang, die
gesundheitliche Schadigung und die zu beurteilende Gesundheitsstorung.

Der schadigende Vorgang ist das Ereignis, das zu einer Gesundheitsschadi-
gung flihrt, wie z.B. die Detonation eines Sprengkdrpers, ein Kraftfahrzeugun-
fall, die Ubertragung von Krankheitserregern oder eine Vergewaltigung. Auch
besondere Belastungen, wie sie z.B. im Fronteinsatz, in Kriegsgefangenschaft,
bei Dienstverrichtungen in bestimmten Ausbildungsstufen der Bundeswehr
oder in rechtsstaatswidriger Haft in der ehemaligen DDR gegeben sein konnen,
zdhlen dazu. Relativ selten sind daneben Auswirkungen von auflerhalb der
Dienstverrichtungen liegenden diensteigentiimlichen Verhaltnissen in Betracht
zu ziehen; diensteigentiimliche Verhiltnisse sind die besonderen, von den Ver-
haltnissen des zivilen Lebens abweichenden und diesen in der Regel fremden
Verhiltnisse des Dienstes (z.B. das enge Zusammenleben in einer Kaserne).
Unfall ist ein auf duBeren Einwirkungen beruhendes plétzliches, 6rtlich und
zeitlich bestimmbares, einen Korperschaden verursachendes Ereignis.

Die gesundheitliche Schadigung ist die primdre Beeintrdchtigung der Gesund-
heit durch den schddigenden Vorgang, wie z.B. die Verwundung, die Verlet-
zung durch Unfall, die Resistenzminderung durch Belastung. Die verbleibende
Gesundheitsstérung ist die Schadigungsfolge (Wehrdienstbeschddigungsfol-
ge [WDB-Folge], Zivildienstbeschadigungsfolge [ZDB-Folge] usw.).

Zwischen dem schadigenden Vorgang und der Gesundheitsstorung muss eine
nicht unterbrochene Kausalkette bestehen, die mit den Erkenntnissen der me-
dizinischen Wissenschaft und den arztlichen Erfahrungen im Einklang steht.
Dabei sind Briickensymptome oft notwendige Bindeglieder. Fehlen Briicken-
symptome, so ist die Zusammenhangsfrage besonders sorgfaltig zu priifen
und die Stellungnahme anhand eindeutiger objektiver Befunde iiberzeugend
wissenschaftlich zu begriinden.

Fiir eine Reihe von Erkrankungen, fiir die eine traumatische Entstehung in Be-
tracht kommt, muss auch eine lokale Beziehung zwischen dem Ort der trau-
matischen Einwirkung und dem Krankheitsherd vorliegen, z.B. bei Geschwiils-
ten oder Osteomyelitis.

Die Fakten, auf die sich die Beurteilung des ursdchlichen Zusammenhangs
griindet, miissen voll bewiesen sein. Das bedeutet, dass sie belegt sein miis-
sen oder dass — wenn Belege nicht zu beschaffen sind — zumindest nach den
gegebenen Umstdnden (z.B. auch aufgrund einer Glaubhaftmachung) die
Uberzeugung zu gewinnen ist, dass es so und nicht anders gewesen ist.
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3. Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs

a) Firdie Annahme, dass eine Gesundheitsstorung Folge einer Schddigung ist,

geniigt versorgungsrechtlich die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusam-
menhangs.
Sie ist gegeben, wenn nach der geltenden medizinisch-wissenschaftlichen
Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen ursachlichen Zusammenhang spricht.
Mit besonderer Sorgfalt ist das Fiir und Wider abzuwéagen. Auch bei schwie-
rigen Zusammenhangsfragen soll man bemiht sein, im Gutachten zu einer
verwertbaren Beurteilung zu kommen.

b) Grundlage fiir die medizinische Beurteilung sind die von der herrschenden
wissenschaftlichen Lehrmeinung vertretenen Erkenntnisse iiber Atiologie und
Pathogenese. Es geniigt nicht, dass ein einzelner Wissenschaftler oder eine
einzelne Wissenschaftlerin eine Arbeitshypothese aufgestellt oder einen Er-
klarungsversuch unternommen hat. Es kommt auch nicht allein auf die sub-
jektive Auffassung der beurteilenden Person an.

¢) Vielfach lasst allein der grof3e zeitliche Abstand ohne Briickensymptome den
ursdchlichen Zusammenhang unwahrscheinlich erscheinen. Die angemesse-
ne zeitliche Verbindungistin der Regel eine Voraussetzung fiirdie Wahrschein-
lichkeit des ursdachlichen Zusammenhangs. Andererseits kann die zeitliche
Verbindung zwischen einer Gesundheitsstorung und dem geleisteten Dienst
fiir sich allein die Wahrscheinlichkeit des ursdachlichen Zusammenhangs nicht
begriinden.
Die Tatsache, dass z.B. ein Soldat beim Eintritt in den Dienst gesund war, dass
er den Einfliissen des Dienstes ausgesetzt war und dass eine Krankheit wah-
rend der Dienstzeit entstanden oder hervorgetreten ist, reicht fiir die Annahme
einer Schddigungsfolge nicht aus. Es muss vielmehr der ungiinstige Einfluss
einer bestimmten Dienstverrichtung oder allgemeiner dienstlicher Verhéltnis-
se auf die Entstehung oder Verschlimmerung der Krankheit dargelegt werden,
da Krankheiten aller Art, insbesondere innere Leiden, zu jeder Zeit auch ohne
wesentliche Mitwirkung eines schadigenden Vorgangs entstehen konnen.

d) Aus dem Umstand, dass der Zusammenhang der Gesundheitsstérung mit
einem schadigenden Vorgang nach wissenschaftlicher Erkenntnis nicht aus-
geschlossen werden kann, ldsst sich nicht folgern, dass er darum wahrschein-
lich sei.

Ebenso wenig kann das Vorliegen einer Schddigungsfolge bejaht werden,
wenn ein ursdchlicher Zusammenhang nur moglich ist.
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4. Kannversorgung

a) Abweichend von den oben erlduterten Grundsatzen kann nach § 1 Abs. 3 Satz 2
Bundesversorgungsgesetz (BVG) eine Gesundheitsstorung als Schadigungs-
folge anerkannt werden, wenn die zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung
als Folge einer Schadigung erforderliche Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht
gegeben ist, weil iber die Ursache des festgestellten Leidens in der medi-
zinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht (Kannversorgung). Eine gleich-
lautende Bestimmung enthalten auch alle weiteren Gesetze des sozialen Ent-
schadigungsrechts.

b) Folgende medizinische Voraussetzungen miissen erfiillt sein:

aa) Uber die Atiologie und Pathogenese des Leidens darf keine durch For-
schung und Erfahrung geniigend gesicherte medizinisch-wissenschaftli-
che Auffassung herrschen. Eine von der medizinisch-wissenschaftlichen
Lehrmeinung abweichende personliche Ansicht einer sachverstandigen
Person erfiillt nicht den Tatbestand einer Ungewissheit in der medizini-
schen Wissenschaft.

bb) Wegen mangelnder wissenschaftlicher Erkenntnisse und Erfahrungen
darf die ursdchliche Bedeutung von Schadigungstatbestanden oder
Schadigungsfolgen fiir die Entstehung und den Verlauf des Leidens nicht
mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kénnen. Ein ursdchlicher Ein-
fluss derim Einzelfall vorliegenden Umstdande muss in den wissenschaft-
lichen Arbeitshypothesen als theoretisch begriindet in Erwdgung gezo-
gen werden. Ist die ursdachliche Bedeutung bestimmter Einfliisse trotz
mangelnder Kenntnis der Atiologie und Pathogenese wissenschaftlich
nicht umstritten, so muss gutachterlich beurteilt werden, ob der urséch-
liche Zusammenhang wahrscheinlich oder unwahrscheinlich ist.

cc) Zwischen der Einwirkung der wissenschaftlich in ihrer ursachlichen Be-
deutung umstrittenen Umstdande und der Manifestation des Leidens oder
der Verschlimmerung des Krankheitshildes muss eine zeitliche Verbin-
dung gewahrt sein, die mit den allgemeinen Erfahrungen iiber biologi-
sche Verldaufe und den in den wissenschaftlichen Theorien vertretenen
Auffassungen iiber Art und Wesen des Leidens in Einklang steht.

c) Ungewissheiten im Sachverhalt, die von der Ungewissheit in der medizini-
schen Wissenschaft iber die Ursachen des Leidens unabhédngig sind, recht-
fertigen die Anwendung der Kannvorschrift nicht; dies ist insbesondere der
Fall, wenn rechtserhebliche Zweifel iber den Zeitpunkt des Leidensbeginns
bestehen, weil die geltend gemachten Erstsymptome mehrdeutig sind, oder
wenn das Leiden diagnostisch nicht ausreichend geklart ist.
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d) Ist bei einem Leiden eine Kannversorgung generell in Betracht zu ziehen,

e)

f)

muss trotzdem anhand des Sachverhaltes des Einzelfalles stets zuerst ge-
priift werden, ob der ursdachliche Zusammenhang mit Wahrscheinlichkeit zu
beurteilen ist. Lasst sich dabei die Frage des ursdchlichen Zusammenhangs
bereits in ihrer Gesamtheit entscheiden, so entfallt eine Kannversorgung. Ist
die Wahrscheinlichkeit des ursdachlichen Zusammenhangs nur fiir einen Teil
des Gesamtleidens gegeben, so ist zu priifen, ob fiir den verbleibenden Teil
des Leidens die Voraussetzungen fiir eine Kannversorgung erfiillt sind.

Ist die Wahrscheinlichkeit des ursdachlichen Zusammenhangs zwischen einem
als Schadigungsfolge anerkannten Leiden und einem neuen Leiden nicht ge-
geben, weil Uiber die Ursache des neuen Leidens in der medizinischen Wissen-
schaft Ungewissheit besteht, so ist eine Kannversorgung nur dann gerechtfer-
tigt, wenn das als Ursache in Betracht kommende Leiden aus heutiger Sicht
zu Recht anerkannt worden ist. Das heiRt bei der Uberpriifung der fritheren
Entscheidung miisste unter Beriicksichtigung jeweils neuester medizinischer
Erkenntnisse das anerkannte Leiden erneut als Schadigungsfolge anerkannt
werden. Kommt bei einem Leiden, fiir das bereits teilweise eine Versorgung
als Rechtsanspruch besteht, tiber diesen Anteil hinaus eine Kannversorgung
in Betracht, so kann diese nur gewdhrt werden, wenn der als Schadigungs-
folge anerkannte Teil des Leidens, der als mogliche Ursache fiir eine weiterge-
hende Versorgung erdrtert wird, zu Recht anerkannt worden ist, oder wenn fiir
den als Schadigungsfolge anerkannten Teil des Leidens die Voraussetzungen
fiir eine Kannversorgung erfiillt sind.

Kann die ursdchliche Bedeutung von Schadigungstatbestanden oder von zu
Recht als Schadigungsfolge anerkannten Leiden fiir die Verschlimmerung
eines schdadigungsunabhdngig entstandenen Leidens wegen der insoweit in
der medizinischen Wissenschaft bestehenden Ungewissheit nicht mit Wahr-
scheinlichkeit beurteilt werden, so sind bei der Bemessung des Verschlim-
merungsanteils das Ausmaf} des Vorschadens, die Art des Leidens, die ihm
innewohnende Entwicklungstendenz und der weitere Leidensverlauf zu be-
riicksichtigen.

Bei klar abgrenzbaren Verschlimmerungsanteilen ist der GdS in der auch
sonst tblichen Weise zu bilden; bei spateren, erneut abgrenzbaren (z.B.
schubartigen) Verschlechterungen des Leidens ist dann zu priifen, ob diese
nun mehr mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kdénnen (z.B. nach langem,
schubfreiem Intervall oder bei Einwirkung von neuen, in ihrer ursachlichen
Bedeutung bekannten Faktoren). Bei nicht klar abgrenzbaren Verschlimme-
rungen —wenn also die ursachliche Bedeutung von Schadigungstatbestanden
auch fiir den weiteren Verlauf nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden
kann (z.B. bei chronisch-progredienten Verlaufsformen) — kann je nach Aus-
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maf des Vorschadens und der hieraus ableitbaren Entwicklungstendenz des
Leidens ein Bruchteil des jeweiligen Gesamtleidens oder auch der gesamte
Leidenszustand in die Kannversorgung einbezogen werden.

5. Mittelbare Schddigungsfolgen

Mittelbare Schadigungsfolgen sind Gesundheitsstérungen, die durch ein &u-
Beres Ereignis, das seine Ursache in einem schaddigungsbedingten Leiden hat,
herbeigefiihrt worden sind. Die mittelbaren Schadigungsfolgen werden versor-
gungsrechtlich wie unmittelbare Schadigungsfolgen behandelt. Ein in der Eigen-
art eines Leidens liegender Folgeschaden ist keine mittelbare, sondern eine un-
mittelbare Schadigungsfolge.

6. Absichtlich herbeigefiihrte Schadigungen

Eine von der beschadigten Person absichtlich herbeigefiihrte Schadigung gilt
nichtals Schadigung im Sinne derVersorgungsgesetze. Absichtlich herbeigefiihrt
ist sie dann, wenn sie von der beschadigten Person erstrebt war. Selbsttétung
und die Folgen eines Selbsttotungsversuches oder einer Selbstverletzung sind
nicht absichtlich herbeigefiihrt, wenn eine Beeintrdachtigung der freien Willens-
bestimmung durch versorgungsrechtlich geschiitzte Tatbestdande wahrscheinlich
ist.

7. Anerkennung im Sinne der Entstehung und
Anerkennung im Sinne der Verschlimmerung

a) Die Anerkennung einer Gesundheitsstérung im Sinne der Entstehung setzt
voraus, dass zur Zeit der Einwirkung des schdadigenden Vorganges noch kein
dieser Gesundheitsstorung zugehdériges pathologisches physisches oder psy-
chisches Geschehen vorhanden war. Dies gilt auch, wenn auf eine Disposition
zu der Gesundheitsstorung geschlossen werden kann. Sofern zur Zeit der Ein-
wirkung des schddigenden Vorganges bereits ein einer Gesundheitsstérung
zugehoriges pathologisches physisches oder psychisches Geschehen, wenn
auch noch nicht bemerkt, vorhanden war, kommt nur eine Anerkennung im
Sinne der Verschlimmerung in Frage, falls die dufiere Einwirkung entweder
den Zeitpunkt vorverlegt hat, an dem das Leiden sonst in Erscheinung getre-
ten wadre, oder das Leiden in schwererer Form aufgetreten ist, als es sonst zu
erwarten gewesen ware. Von diesem Begriff der Verschlimmerung ist der Be-
griff der Verschlimmerung im Sinne einer wesentlichen Anderung der Verhilt-
nisse zu unterscheiden.
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b) Bei weiterer Verschlechterung sowohl im Sinne der Entstehung als auch im
Sinne der Verschlimmerung anerkannter Gesundheitsstorungen ist jeweils zu
priifen, ob die Leidenszunahme noch auf eine Schadigung ursachlich zuriick-
zufiihren ist.

c) Bei der drztlichen Begutachtung muss abgewogen werden, ob nur die eigen-
gesetzliche Entwicklung eines Leidens vorliegt oder ob dienstliche oder au-
Berdienstliche Einwirkungen als wesentliche Bedingung einen Einfluss auf
die Starke der Krankheitserscheinungen und auf die Schnelligkeit des Fort-
schreitens hatten.

8. Arten der Verschlimmerung

Medizinisch gesehen unterscheidet man verschiedene Arten der Verschlimme-
rung. Ein schddigender Vorgang kann nur voriibergehend zu einer Zunahme des
Krankheitswertes und damit zu keiner oder nicht zu einem bleibenden schadi-
gungsbedingten GdS fiihren; er kann anhaltend, aber abgrenzbar den weiteren
Krankheitsverlauf beeinflussen und damit zu einem gleichbleibenden schadi-
gungsbedingten GdS fiihren; er kann aber auch den weiteren Krankheitsverlauf
richtungsgebend bestimmen und damit Anlass zu einem ansteigenden schadi-
gungsbedingten GdS sein. Haufig wird erst nach langerer Beobachtung des Ver-
laufs zu beurteilen sein, wie weit der Einfluss des schadigenden Vorgangs reicht.
Das Ausmaf’ der Verschlimmerung ist fiir die Festsetzung des GdS von wesentli-
cher Bedeutung. Hierbei miissen in jedem Fall die durch die Gesundheitsstorung
bewirkte Gesamt-GdS sowie der GdS fiir den Verschlimmerungsanteil durch Scha-
digungsfolgen und das Ausmaf} des Vorschadens angegeben werden. Unabhén-
gig von der medizinischen Beurteilung der Art der Verschlimmerung muss bei
jeder weiteren Zunahme des Krankheitswertes der ursdchliche Zusammenhang
dieser Weiterentwicklung neu beurteilt werden.

9. Fehlen einer fachgerechten Behandlung

Gesundheitsstorungen, bei deren Auftreten schadigende Einwirkungen nicht mit-
gewirkt haben, konnen in ihrem Verlauf in einen ursédchlichen Zusammenhang
mit schadigenden Einfliissen kommen, wenn durch dienst- oder hafteigentiim-
liche Verhdltnisse oder Schadigungsfolgen eine fachgerechte und wahrscheinlich
erfolgreiche Behandlung nicht oder zu spat durchgefiihrt wird.
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10. Folgen von diagnostischen Eingriffen,
vorbeugenden und therapeutischen Malnahmen

a) Die Folgen von diagnostischen Eingriffen, Operationen oder anderen Behand-
lungsmafinahmen, die wegen Schddigungsfolgen durchgefiihrt werden, sind
Schadigungsfolgen.

b) Wenn derartige Mafinahmen wegen schadigungsunabhéngiger Gesundheits-
stérungen vorgenommen werden, kommt eine Annahme nachteiliger Folgen
als Schddigungsfolge in Betracht, wenn
aa) eine Duldungspflicht von Manahmen zur Verhiitung oder Bekdmpfung

ibertragbarer Krankheiten bestand,
bb) die Behandlung auf den Dienst oder die dem Dienst (oder einer Haft)
eigentlimlichen Verhéltnisse zuriickzufiihren war.

Fiir die Annahme nachteiliger gesundheitlicher Folgen einer Behandlung sind in
jedem Fall ein Ursachenzusammenhang zwischen der Behandlung und einer ge-
sundheitlichen Schadigung sowie die Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusam-
menhangs zwischen dieser Schadigung und ihren gesundheitlichen Folgen erfor-
derlich. Der Dienst oder dienst-(bzw. haft-)eigentiimliche Verhaltnisse sind dann
nicht wesentliche Bedingung fiir nachteilige gesundheitliche Folgen einer Be-
handlung, wenn andere Umstédnde eine iiberwiegende Bedeutung erlangt haben.
Dies kann z.B. der Fall sein, wenn eine Behandlung wegen eines tatsachlich oder
vermeintlich lebensbedrohlichen Zustands durchgefiihrt wurde und nachteilige
gesundheitliche Folgen nicht auf eine unsachgemafe Behandlung zuriickzufiih-
ren sind. Der Umstand, dass eine Behandlung in einem Lazarett bzw. Bundes-
wehrkrankenhaus vorgenommen wurde, bietet allein noch keinen Grund, weitere
Folgen der Krankheit als Schadigung bzw. Schadigungsfolgen anzusehen.

Nachteilige gesundheitliche Folgen sind solche, die auBerhalb des mit der Be-
handlung angestrebten Heilerfolges liegen. Die Unterlassung einer gebotenen
Mafinahme steht hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen ihrer Vornahme gleich.

11. Ursdchlicher Zusammenhang zwischen Schadigung und Tod

a) DerTod ist die Folge einer Schadigung, wenn er durch sie verursacht worden
ist.

b) Wenn eine beschddigte Person an einem Leiden stirbt, das als Folge einer
Schadigung rechtsverbindlich anerkannt und fiir das ihm im Zeitpunkt des
Todes Rente zuerkannt war, dass hei3t, wenn die anerkannte Gesundheitssto-
rung den Tod verursacht hat, gilt der Tod stets als Schadigungsfolge (Rechts-
vermutung).
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9)

d)

e)

f)

Diese Rechtsvermutung erlaubt es, im Gutachten die Stellungnahme auf die
Frage des ursdchlichen Zusammenhanges zwischen Tod und anerkannter
Schadigungsfolge zu beschranken. Eine nochmalige Stellungnahme zur Wahr-
scheinlichkeit des ursdchlichen Zusammenhanges zwischen Dienst und an-
erkannter Schadigungsfolge eriibrigt sich daher, es sei denn, dass Umstdnde
bekannt werden, die auf eine zweifelsfreie Unrichtigkeit des bisherigen An-
erkenntnisses hinweisen.

Stirbt eine beschddigte Person an einem im Sinne der Verschlimmerung an-
erkannten Leiden, so trifft die Rechtsvermutung zu, wenn die schadigungs-
bedingte Verschlimmerung fiir den Tod ursadchlich gewesen ist. Ob dies der
Fall war, bedarf einer Priifung unter Beriicksichtigung der besonderen Ver-
hédltnisse des Einzelfalles und unter Wertung der mitwirkenden, nicht scha-
digungsbedingten Umstdnde. Die Hohe des fiir den Verschlimmerungsanteil
anerkannten GdS gibt dabei nicht den Ausschlag, vielmehr sind die tatsdach-
lichen gesundheitlichen Verhaltnisse im Zeitpunkt des Todes fiir die Beurtei-
lung maf3gebend.

Haben zum Tod mehrere Leiden beigetragen, die nicht alle Schadigungsfolgen
sind, dann ist unter Anwendung des versorgungsrechtlichen Ursachenbegriffs
zu priifen, ob die Schadigungsfolgen zumindest eine anndhernd gleichwertige
Bedeutung fiir den Eintritt des Todes hatten. In seltenen Fillen kann bei die-
ser Beurteilung auch der Zeitpunkt des Todes eine wichtige Rolle spielen, und
zwar dann, wenn neben den Schadigungsfolgen ein schweres schadigungs-
unabhdngiges Leiden vorgelegen hat, das nach arztlicher Erfahrung ohne die
Schadigungsfolgen noch nicht zu diesem Zeitpunkt, jedoch in einem spateren
Stadium in absehbarer Zeit fiir sich allein zum Tode gefiihrt hdtte. In einem
solchen Fall ist der Tod dann als Schadigungsfolge anzusehen, wenn die be-
schadigte Person ohne die Schadigungsfolgen wahrscheinlich mindestens
ein Jahr langer gelebt hatte. Der drztlichen Beurteilung sind hierbei Grenzen
gesetzt; eine besonders sorgfdltige Abwadgung aller Umstande ist geboten.

Eine aus dienstlichen Griinden oder wegen Schadigungsfolgen unterbliebene
rechtzeitige oder richtige Behandlung kann Ursache des Todes sein.

Haufig kann der ursdachliche Zusammenhang zwischen Schadigung und Tod
ohne Leichendéffnung nicht zutreffend beurteilt werden.
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12. Vorschaden, Nachschaden, Folgeschaden

a) Ein Vorschaden ist eine schidigungsunabhingige Gesundheitsstorung, die
bei Eintritt der Schddigung bereits nachweisbar bestanden hat. Beim Vor-
liegen eines Vorschadens ist bei der Bemessung des schadigungsbedingten
GdS Folgendes zu beachten:
aa) Wenn sich Vorschaden und Schadigungsfolge an verschiedenen Kérper-
teilen befinden und sich gegenseitig nicht beeinflussen, so ist der Vor-
schaden ohne Bedeutung.

bb) Hat die Schidigung eine vorgeschidigte Gliedmafie oder ein vorgeschi-
digtes Organ betroffen, muss der schdadigungsbedingte GdS niedriger
sein als der GdS, der sich aus dem nun bestehenden Gesamtschaden
ergibt, es sei denn, dass der Vorschaden nach seinem Umfang oder nach
seiner Art keine wesentliche Bedeutung fiir die gesamte Gesundheitssto-
rung hat. Der schdadigungsbedingte GdS lasst sich dabei nicht einfach da-
durch ermitteln, dass der GdS des Vorschadens rein rechnerisch von dem
GdS des Gesamtschadens abgezogen wird; maBgeblich ist, zu welchem
zusatzlichen anatomischen und funktionellen Verlust die Schadigung ge-
fiihrt hat.

cc) Sind durch Vorschaden und Schadigungsfolge verschiedene Organe oder
GliedmaBen oder paarige Organe betroffen und verstarkt der Vorschaden
die schadigungsbedingte Funktionsstorung, so ist der schdadigungsbe-
dingte GdS unter Umstanden héher zu bewerten, als es bei isolierter Be-
trachtung der Schadigungsfolge zu geschehen hétte.

b) Ein Nachschaden ist eine Gesundheitsstorung, die zeitlich nach der Schadi-
gung eingetreten ist und nicht in ursdchlichem Zusammenhang mit der Scha-
digung steht. Eine solche Gesundheitsstorung kann bei der Feststellung des
GdS nach § 30 Absatz 1 Bundesversorgungsgesetz nicht beriicksichtigt wer-
den, auch dann nicht, wenn sie zusammen mit Schdadigungsfolgen zu beson-
deren Auswirkungen fiihrt, bei denen die Schadigungsfolgen eine gleichwerti-
ge oder liberwiegende Bedeutung haben.

c¢) Wenn demgegeniiber nach einer Schadigung eine weitere Gesundheitssto-
rung eintritt, bei der — vor allem nach ihrer Art — wahrscheinlich ist, dass die
Schéadigung oder deren Folgen bei der Entstehung dieser Gesundheitsstérung
wesentlich mitgewirkt haben, so handelt es sich um einen Folgeschaden, der
eine weitere Schadigungsfolge darstellt und daher mit seinem gesamtem GdS
zu berlicksichtigen ist.
Wenn ein solcher Folgeschaden erst viele Jahre nach der Schadigung in Er-
scheinung tritt, spricht man auch von einem Spatschaden.
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13. Voraussetzungen fiir die Pflegezulage, Pflegezulagestufen

a)

b)

0

Pflegezulage wird bewilligt, solange Beschddigte infolge der Schadigung so
hilflos sind, dass sie fiir eine Reihe von haufig und regelmafiig wiederkeh-
renden Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Existenz im Ablauf
eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bediirfen. Diese Voraussetzungen
sind auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder Anleitung zu
den genannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht
dauernd geleistet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfe-
leistung erforderlich ist.

Die Hilflosigkeit muss durch die Folgen der Schdadigung verursacht sein. Dabei
ist es nicht erforderlich, dass sie ausschliefilich oder iberwiegend auf eine
Schadigungsfolge zuriickzufiihren ist.

Es genligt, dass fiir den Eintritt der Hilflosigkeit — oder auch fiir eine Erhhung
des Pflegebediirfnisses — die Schadigungsfolge eine anndhernd gleichwertige
Bedeutung gegeniiber anderen Gesundheitsstorungen hat.

Die Pflegezulage wird in sechs Stufen bewilligt. Fiir dauerndes Krankenlager
oder dauernd auRergewdhnliche Pflege sind die Stufen Il bis VI vorgesehen.

d) Ein dauerndes auBergewdhnliches Pflegebediirfnis liegt vor, wenn der Auf-

e)

f)

wand an Pflege etwa in gleichem Umfang wie bei dauerndem Krankenlager
einer beschddigten Person notwendig ist.

Dauerndes Krankenlager setzt nicht voraus, dass man das Bett iiberhaupt
nicht verlassen kann.

Bei Doppelamputierten ohne weitere Gesundheitsstorungen — ausgenommen
Doppel-Unterschenkelamputierten — ist im allgemeinen eine Pflegezulage
nach Stufe | angemessen, ohne Riicksicht darauf, ob es sich um paarige oder
nichtpaarige Gliedverluste (Oberarm, Unterarm, ganze Hand, Oberschenkel,
Unterschenkel, ganzer FuB) handelt. Sofern nicht besondere Umstdnde eine
hohere Einstufung rechtfertigen sind folgende Stufen der Pflegezulage ange-
messen:

1. Bei Verlust beider Beine im Oberschenkel: ......coeeevveeeiviineeirinnnennnn. Stufe Il
2. BeiVerlust beider Hande oder Unterarme: ......cceeeevvveeeeveneernnnnnnnnn. Stufe lll
3. Bei Verlust beider Arme im Oberarm oder dreier Gliedmafen: ...... Stufe IV.

Die Pflegezulage nach Stufe V kommt in Betracht, wenn ein aufergewdhnli-
cher Leidenszustand vorliegt und die Pflege besonders hohe Aufwendungen
erfordert.

Dies trifft immer zu bei
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1. Querschnittgeldhmten mit Blasen- und Mastdarmlahmung,

2. Hirnbeschddigten mit schweren psychischen und physischen Stérungen,
und Gebrauchsbehinderungen mehrerer Gliedmafien,

3. Ohnhandern mit Verlust beider Beine im Oberschenkel,

4. blinden Doppel-Oberschenkelamputierten,

5. Blinden mit volligem Verlust einer oberen und einer unteren Gliedmafe.

Besonders schwer betroffene Beschadigte erhalten eine Pflegezulage nach-

Stufe VI.

Es handelt sich dabei um

1. Blinde mit volligem Gehdorverlust,

2. blinde Ohnhéander,

3. Beschadigte mit Verlust beider Arme im Oberarm und beider Beine im
Oberschenkel,

4. Beschddigte, bei denen neben einem Leidenszustand, der bereits die Ge-
wahrung einer Pflegezulage nach Stufe V rechtfertigt, noch eine weitere
Gesundheitsstorung vorliegt, die das Pflegebediirfnis wesentlich erhdht
(z.B. erhebliche Gebrauchsbehinderung beider Arme bei vollstdndiger
Ladhmung beider Beine mit Blasen- und Mastdarmlahmung), sowie

5. andere Beschadigte, deren auBergewdhnlicher Leidenszustand und deren
Pflegebediirfnis denen der vorgenannten Beschddigten vergleichbar sind.

Bei Sduglingen und Kleinkindern ist — auch hinsichtlich der Pflegezulagestufe
— nur der Teil der Hilflosigkeit zu beriicksichtigen, der den Umfang des Hilfs-
bediirfnisses eines gesunden gleichaltrigen Kindes {iberschreitet.

Erwerbsunfahige Hirnbeschddigte erhalten eine Pflegezulage mindestens
nach Stufe I, wenn die Hirnbeschadigung allein die Erwerbsunféhigkeit be-
dingt. Ob bei erwerbsunfahigen Hirnbeschadigten eine hohere Pflegezulage
als Stufe | in Betracht kommt, ist im Einzelfall nach den Auswirkungen der
Krankheitserscheinungen zu entscheiden. Der Grad der psychischen Storun-
gen und die Art und Haufigkeit von Anféllen sind dabei besonders zu beriick-
sichtigen.

Bei Beschadigten mit schweren geistigen oder seelischen Stérungen, die
wegen dauernder und auBergewdhnlicher motorischer Unruhe standiger Auf-
sicht bediirfen (z.B. erethische Kinder), sind die Voraussetzungen fiir eine
Pflegezulage mindestens nach Stufe Il gegeben.

Blinde erhalten mindestens die Pflegezulage nach Stufe lll. Treten bei Blinden
weitere Gesundheitsstorungen, vor allem Stérungen der Ausgleichsfunktion
hinzu, die unter Beachtung von Buchstabe b bei der gebotenen Gesamt Be-
gutachtung im sozialen Entschddigungsrecht betrachtung das Pflegebediirf-
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nis iber den tatsachlichen Bedarf der Stufe Ill hinaus erhéhen, so ist die Pfle-
gezulage nach Stufe IV zu bewilligen, wenn nicht nach Buchstabe f oder g die
Pflegezulage nach Stufe V oder VI zusteht.

Hochgradig Sehbehinderte erfiillen grundsatzlich die Voraussetzungen fiir die
Gewdhrung einer Pflegezulage nach Stufe I.
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Merkzeichen

1.

a)

b)

0

d)

Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
im Straenverkehr (Merkzeichen G)

Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist zu beurteilen, ob ein
behinderter Mensch infolge seiner Behinderung in seiner Bewegungsfahig-
keit im StraBBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Hilflose und Gehorlose
haben stets einen Anspruch auf unentgeltliche Beforderung im 6ffentlichen
Personenverkehr.

In seiner Bewegungsfahigkeit im Straenverkehr erheblich beeintrachtigt ist,
wer infolge einer Einschrdnkung des Gehvermdgens, auch durch innere Lei-
den, oder infolge von Anfdllen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit
nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder
andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die iiblicherweise
noch zu FuB zuriickgelegt werden. Bei der Priifung der Frage, ob diese Voraus-
setzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen Verhaltnisse
des Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein — d. h. al-
tersunabhdngig von nicht behinderten Menschen — noch zu Fuf} zuriickgelegt
werden. Als ortsiibliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa
zwei Kilometern, die in etwa einer halben Stunde zuriickgelegt wird.

Auch bei Sduglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung einer
erheblichen Beeintrdchtigung der Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr er-
forderlich. Fiir die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen
mit gleichen Gesundheitsstérungen mafgebend. Es ist nicht zu priifen, ob tat-
sdchlich diesbeziigliche behinderungsbedingte Nachteile vorliegen oder be-
hinderungsbedingte Mehraufwendungen entstehen.

Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfdahigkeit im Straenverkehr infolge einer behinderungsbedingten
Einschrankung des Gehvermdgens sind als erfiillt anzusehen, wenn auf die
Gehfdhigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren Gliedmafien
und/oderderLendenwirbelsdule bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigs-
tens 50 bedingen. Dariiber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei Behinde-
rungen an den unteren Gliedmalen mit einem GdB unter 50 gegeben sein,
wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken,
z.B. bei Versteifung des Hiiftgelenks, Versteifung des Knie- oder Fuf3gelenks
in ungiinstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von
40. Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf
die Einschrdankung des Gehvermdgens an. Dementsprechend ist eine erhebli-
cheBeeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschdaden mit
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e)

f)

a)

Merkzeichen

Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei Atem-
behinderungen mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens
mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden mit einer
schweren Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit, z.B. chroni-
sche Niereninsuffizienz mit ausgeprdgter Andmie, sind die Voraussetzungen
als erfiillt anzusehen.

Bei hirnorganischen Anfallen ist die Beurteilung von der Art und Haufigkeit
der Anfélle sowie von der Tageszeit des Auftretens abhangig. Im Allgemeinen
istauf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit erst ab einer
mittleren Anfallshdaufigkeit mit einem GdS von wenigstens 70 zu schlief3en,
wenn die Anfalle Giberwiegend am Tage auftreten. Analoges gilt beim Diabetes
mellitus mit hdufigen hypoglykdmischen Schocks.

Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beeintrachti-
gung der Bewegungsfahigkeit fiihren, sind bei allen Sehbehinderungen mit
einem GdB von wenigstens 70 und bei Sehbehinderungen, die einen GdB
von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombination mit erheblichen Stérungen der
Ausgleichsfunktion (z.B. hochgradige Schwerhorigkeit beiderseits, geistige
Behinderung) anzunehmen. Bei Horbehinderungen ist die Annahme solcher
Stérungen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhorigkeit im
Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter
bei diesen Horstorungen in Kombination mit erheblichen Stérungen der Aus-
gleichsfunktion (z.B. Sehbehinderung, geistige Behinderung) gerechtfertigt.
Bei geistig behinderten Menschen sind entsprechende Stérungen der Orien-
tierungsfahigkeit vorauszusetzen, wenn die behinderten Menschen sich im
StraBenverkehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur schwer zurecht-
finden konnen. Unter diesen Umstdanden ist eine erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit einem GdB von 100
immer und mit einem GdB von 80 oder 90 in den meisten Féllen zu bejahen.
Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung der Bewegungs-
fahigkeit nurin besonders gelagerten Einzelfdllen in Betracht.

. Berechtigung fiir eine standige Begleitung (Merkzeichen B)

Fiir die unentgeltliche Beforderung einer Begleitperson ist nach dem SGB IX
die Berechtigung fiir eine stéandige Begleitung zu beurteilen.

Auch bei Sduglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung der Be-
rechtigung fiir eine stdndige Begleitung erforderlich. Fiir die Beurteilung sind
dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérungen

205




Merkzeichen

b)

0

3.

4,

mafBgebend. Es ist nicht zu priifen, ob tatsdchlich diesbeziigliche behinde-
rungsbedingte Nachteile vorliegen oder behinderungsbedingte Mehraufwen-
dungen entstehen.

Eine Berechtigung fiir eine standige Begleitung ist bei schwerbehinderten
Menschen (bei denen die Voraussetzungen fiir die Merkzeichen ,,G%, ,,Gl“ oder
,H“ vorliegen) gegeben, die bei der Benutzung von offentlichen Verkehrsmit-
teln infolge ihrer Behinderung regelmafig auf fremde Hilfe angewiesen sind.
Dementsprechend ist zu beachten, ob sie bei der Benutzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel regelmaRig auf fremde Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder
wahrend der Fahrt des Verkehrsmittels angewiesen sind oder ob Hilfen zum
Ausgleich von Orientierungsstorungen (z.B. bei Sehbehinderung, geistiger
Behinderung) erforderlich sind.

Die Berechtigung fiir eine standige Begleitung ist anzunehmen bei
Querschnittgelahmten,
Ohnhandern,
Blinden und
Sehbehinderten, Horbehinderten, geistig behinderten Menschen und
Anfallskranken,
bei denen die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StrafRenverkehr gerechtfertigt ist.

(aufgehoben)

Gehorlosigkeit (Merkzeichen Gl)

Gehorlos sind nicht nur Horbehinderte, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt,
sondern auch Horbehinderte mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhdrigkeit
beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer verstandliche
Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Regel Hérbehin-
derte, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit angeboren oder in
der Kindheit erworben worden ist.
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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

BVG

GdB

GdS

SGB

StVG

VersMedV

WDB

ZDB

ZDG

Bundesversorgungsgesetz

Grad der Behinderung

Grad der Schadigungsfolgen
Sozialgesetzbuch
StraRenverkehrsgesetz
Versorgungsmedizin-Verordnung
Wehrdienstbeschddigung
Zivildienstbeschddigung

Zivildienstgesetz
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Stichwortverzeichnis

(Die Zahlen hinter den Stichwértern
verweisen auf die entsprechenden Kapitel)

AIPOSITAS wevvrrreieieeeriierreriiirrteeeee et e e e seesrerrreeeeeeeeessssnnans B15.3
AANEXE eetiieiiieeeeeee et e e e e e e e e e as B 14.3+4
Y =Y O TTRRRP B 10.2.4
AZNOSIE wuueeiiiiiiiiieeeeeeerteeeeeerrtaieeeeeeearraeeeeeeaaaaanaaaans A6c; B3.1.2
AIDS e e e e e e e e e e aaaas B 16.a11
AKNE ettt e e e e e e e e e e e e e aaaaaes B17.3
AlKoholKrankheit ......ccoiiiiiiiieeeeeeercrrreee e e ee e B 3.8
L (=Y {1 A5dm;B17.1
ANGIMIEN iiiiiiiiieee e eettiee e e eeetrieeeeeereraieeeeeeserannsseeesassnnnnaaes B16.9
Anerkennung im Sinne der Entstehung ....eeeeeeeeeeeeeeeeiiiiieiiienennnns c7
Anerkennung im Sinne der Verschlimmerung ......cccceeeeeveeeeeennnnns c7
Aneurysmen (der GEfABE) ....cvveeeeeeeeeeieeeeeciierere e e B9.2.2
Anfallsleiden .....cccceeeiveeierrenieereneennn, A5dcc; B3.1.a+2; C13;D 2c
ANtIKOAGUIATION 1eeeieeeiiieeeeeeeeeee e B 16.10
ANUS PraBler coveeeiiiiiiiice ettt B 10.2.4
APNAKIE eieeeieeee e e e e e e e eeees B 4.2
APNASIE ettt e e e e e e e B3.1.2
APTAXIE ittt ettt e e e s e e e e e e eeeeeeeeeees B3.1.2
Arterielle Verschlusskrankheiten ......ccccoeeeeeeeeeiiiiiiiiiinnnnennnn, B9.2.1
ATERTOSE cieiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e B18
ArtikulationSStOrUNG ceevvevvvviiieiiiiiceceree e e e e e eeeeeeeees B7.2;,B7.11
Asthma bronchiale.......cooevvviiiiiiiiiiiiiiicciceeenn, A5dgg; B8.5;B8.6
AtEMWEZE, IEFEIE oivviriieeeieeeeceee e e e e eeaee B8
AUZE ieiieiie ettt s et e e era ettt s eeta e e eran s eeer s eeraneeraneeananns B4
AUZENLIA e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeees B 4.4
AugenmMUSKellGNMUNG cevvveveriiiiiiiiiicerrreee e e e e e eeeeees B 4.4
AUZENVEIIUSE ceveeeiiiiieeecceeeeeeeeecee e ee e e e e e e e e e e e e e e aeeeenes B4.1
AULISITIUS .eieeiiiiieeeecertiee e eeerriee e e eeravie e s eeeavaaaeaaans A5dbb; B 3.5
Autoimmunkrankheiten des Bindegewebes ............ A5dpp;B17.5
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Bauchspeicheldriise ..........

Bauchwandhernien ....coooeeeeeieerieeeeiceee e eeeees B11.2
ST Yol = o PPNt B 18.10
Begleitung Standige ...ccceveevveeieeieeeeiiceee e D2
BOINE 1uieiiieeeeiiee e e e e e e e e e e e aees B 18.14
Bewegungsfahigkeit im Strafenverkher, Beeintrachtigung ........ D1
Blindheit c..oeveveeeiiieieiieiieeeineennns A6; ALeaa;B4.2+5+6; C13; D2
BLUL ceeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e eeeeeeeereeeeaeaa bbb aaanaaas B16
Bluterkrankheit ........oeeeeeiieeiiiiieeeeeecceee e, A 5d 00; B 16.10
BIUthOChAIUCK .eeeeeeeeeiieee e B9.3
Bronchialasthma ......ceeveeeviiiiiieiiiiiiceeee e, A5dgg; B8.5;B8.6
BronchiektasSen .....ceeeeeeeiieiiiiieeeeeeeeccee e B 8.2
Bronchitis, chronische ......coouueeeeiiiiiiceee e, B 8.2
2T 0ol YIS B11
Brickensymptome ...euueeeeeeeieciiriereeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennes C2d; C3c
BrUST ettt et e e e e e e e aaa e B14.1
ST U1 1 oY o S B8
C
(G T (ol 1 ¥o) 11 - [P in situ B 1d
(O Yo - [ =41 [Pt B 10.3.5
Cholezystolithiasis .......eevveerrrreerireiieiieeeeeeeeeeeeereereeeeees B 10.3.5
COlitiS ULCEIOSA vrvrrrueeeeeeiriieee e eeertceeeeeeerre e e e e eraneeeeeees B 10.2.2
Crohn-Krankheit ......ceeeeeeiiiiieeeeeereeee e e B 10.2.2
CUShING-SYNAIOM .evviiiiiiiiiiieiireeereee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeeeeaaee B15.7
D
DA et e e e e e e e e eaaeen B10.2.2
DAUMEN it e et e e s eae et e ea e eann e B 18.13
Dermatomyositis ....ccevvrrrrrveerrunneneiieireennnns A5dpp; B17.5; B18.2.2
Diabetes mellitus ......eeeeeeeeveineeeeeereeicee e, A5dijj; B15.1; D 1e
DIAlYSE ceveeeiiiiiieeieeeeetrrrrr e e e e e e e eeeeees A5dii; B12.1.3
Drogenabhangigkeit ......cceeevviueeriieericee e B 3.8
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BIErStOCK vovvieiiiieiieieiieiereetrrrsrrre e e eeeee e e e e e e eeees B 14.3+4
EKZEME i e e e e e e e e e e e B17.1
1= o] oY =4 o PPNt B 18.13
ENddarm ...oooiiiiiiiiiiiiiirerr e e e e e e e e e e eeeeees B 10.2.4
ENdOMELIiOSE ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriseeeseee e e e e e e e e eeeeeeeeeseeeaneeennes B 14.5
ENdoprotheSen .ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicrreeeee e eeeeeeeeeeeeees B 18.12
Enteritis regionalis .....ceeeiieeriiiiieeiieereieee e, B 10.2.2
Entwicklungsstérungen im

KIeiNKindalter coceeieeiiieireeiiiiiiceirreee e eeeeeeeeeeeeee e B3.4.1
Epilepsie ..ocovvveeeeeieeieeriiiiien A5dcc; B3.1.a+2; C13; D 2¢
Erysipel, chronisch rezidivierend .....cccccccevveeeiiiiiineeeeeeeeen. B17.10
Erythrodermien ...ccoieiuvvviiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee B17.8

F
Farbenfehlsichtigkeit ......coovvvieeriieeiiiiee e, B 4.6
FAzZialiSPareSe ..ccciieeiieiirirrriiiiiiiieereseseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenes B 2.4
FEttleber coviiiiiiiicieeee e B 10.3.3
Fettstoffwechselstorung ....ueeeeeeeeeeeeiiieeeeeerccee e, B 15.3
FIDrOmMyalgie ..icciiiiiiiiiiiiiiiiicsireeeseee e ee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaees B 18.4
Fibrose der LEDer cociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecieeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeens B 10.3.2
T ==Y RPNt B 18.13
Y oL T o= Lo LT o E N C5;C12c
FUNKEIONSSYSTEME iiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeereee e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaees A2e
FUB et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeees B 18.14
G
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Anlage IV

Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV) — Auszug
»Schwerbehindertenausweisverordnung in der Fassung der Bekanntmachung
vom 25. Juli 1991 (BGBL. | S. 1739), die zuletzt durch Artikel 52 des Gesetzes vom
20. August 2021 (BGBI. 1S. 3932) gedndert worden ist“

Anmerkung: Die in der Verordnung genannten Anlagen und Muster sind an dieser
Stelle nicht abgedruckt.

Erster Abschnitt ¢ Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen

§1
Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des § 152 Absatz 5 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch iber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der Be-
hinderung und weitere gesundheitliche Merkmale, die Voraussetzung fiir die
Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen nach dem Neunten
Buch Sozialgesetzbuch oder nach anderen Vorschriften sind, wird nach dem
in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 1 ausgestellt. Der
Ausweis ist mit einem fdlschungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe griin
versehen.

(2) Der Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unentgelt-
liche Beférderung im 6ffentlichen Personenverkehr in Anspruch nehmen kon-
nen, ist durch einen halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck gekenn-
zeichnet.

(3) Der Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen, die zu einer derin § 234 Satz 1
Nummer 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch genannten Gruppen geho-
ren, ist nach § 2 zu kennzeichnen.

(4) Der Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen mit weiteren gesundheitlichen
Merkmalen im Sinne des Absatzes 1 ist durch Merkzeichen nach § 3 zu kenn-
zeichnen.

(5) Der Ausweis ist als Identifikationskarte nach dem in der Anlage zu dieser Ver-
ordnung abgedruckten Muster 5 auszustellen.

§2
Zugehorigkeit zu Sondergruppen

(1) Im Ausweis ist die Bezeichnung ,Kriegsbeschddigt” einzutragen, wenn der
schwerbehinderte Mensch wegen eines Grades der Schadigungsfolgen von min-
destens 50 Anspruch auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz hat.
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(2) Im Ausweis sind folgende Merkzeichen einzutragen:

1. [vB]

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen eines Grades der Schadi-
gungsfolgen von mindestens 50 Anspruch auf Versorgung nach anderen
Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bun-
desversorgungsgesetzes hat oder wenn der Grad der Schadigungsfolgen
wegen des Zusammentreffens mehrerer Anspriiche auf Versorgung nach
dem Bundesversorgungsgesetz, nach Bundesgesetzen in entsprechender
Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes oder nach
dem Bundesentschadigungsgesetz in seiner Gesamtheit mindestens 50
betrdgt und nicht bereits die Bezeichnung nach Absatz 1 oder ein Merk-
zeichen nach Nummer 2 einzutragen ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen eines Grades der Schadi-
gungsfolgen von mindestens 50 Entschdadigung nach § 28 des Bundesent-
schadigungsgesetzes erhalt.

Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fiir die Eintragung der Be-
zeichnung nach Absatz 1 und des Merkzeichens nach Satz 1 Nr. 2 ist die
Bezeichnung ,Kriegsheschddigt“ einzutragen, es sei denn, der schwerbe-
hinderte Mensch beantragt die Eintragung des Merkzeichens ,,EB“.

§3
Weitere Merkzeichen
(1) Im Ausweis sind auf der Riickseite folgende Merkzeichen einzutragen:

1. [ag|

wenn der schwerbehinderte Mensch auBergewdhnlich gehbehindert im
Sinne des § 229 Absatz 3 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch ist,

2. [H]
wenn der schwerbehinderte Mensch hilflos im Sinne des § 33b des Ein-
kommensteuergesetzes oder entsprechender Vorschriften ist,

3. [Bl]

wenn der schwerbehinderte Mensch blind im Sinne des § 72 Abs. 5 des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch oder entsprechender Vorschriften ist,

wenn der schwerbehinderte Mensch gehorlos im Sinne des § 228 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch ist,
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:
wenn der schwerbehinderte Mensch die landesrechtlich festgelegten ge-
sundheitlichen Voraussetzungen fiir die Befreiung von der Rundfunkge-

bihrenpflicht erfallt,

Ui

6. [1. KL
wenn der schwerbehinderte Mensch die im Verkehr mit Eisenbahnen tarif-
lich festgelegten gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Benutzung der
1. Wagenklasse mit Fahrausweis der 2. Wagenklasse erfiillt,

7.
wenn der schwerbehinderte Mensch in seiner Bewegungsfahigkeit im Stra-
Benverkehr erheblich beeintrdachtigt im Sinne des § 229 Absatz 1 Satz 1
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder entsprechender Vorschriften
ist,

8. |TBI
wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Storung der Horfunktion
mindestens einen Grad der Behinderung von 70 und wegen einer Storung
des Sehvermogens einen Grad der Behinderung von 100 hat.

(2) Ist der schwerbehinderte Mensch zur Mitnahme einer Begleitperson im Sinne
des § 229 Absatz 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch berechtigt, sind
auf derVorderseite des Ausweises das Merkzeichen ,,B“ und der Satz ,,Die Be-
rechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist nachgewiesen* einzutragen.

§3a
Beiblatt

(1) Zum Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unentgelt-
liche Beforderung im offentlichen Personenverkehr in Anspruch nehmen kén-
nen, ist auf Antrag ein Beiblatt nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung
abgedruckten Muster 2 in der Grundfarbe weif3 auszustellen. Das Beiblatt ist
Bestandteil des Ausweises und nur zusammen mit dem Ausweis giiltig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unentgeltliche Beférderung in
Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag ein Beiblatt, das mit einer Wert-
marke nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 3
versehen ist. Die Wertmarke enthdlt ein bundeseinheitliches Hologramm. Auf
die Wertmarke werden eingetragen das Jahr und der Monat, von dem an die
Wertmarke giiltig ist, sowie das Jahr und der Monat, in dem ihre Giiltigkeit ab-
lauft. Sofern in Fallen des § 228 Absatz 2 Satz 1 des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch der Antragsteller zum Giiltigkeitsbeginn keine Angaben macht, wird
der auf den Eingang des Antrages und die Entrichtung der Eigenbeteiligung
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folgende Monat auf der Wertmarke eingetragen. Spatestens mit Ablauf der
Gultigkeitsdauer der Wertmarke wird das Beiblatt ungiiltig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der unentgeltlichen Beférderung
die Kraftfahrzeugsteuerermdfiigung in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf
Antrag ein Beiblatt ohne Wertmarke. Die Giiltigkeitsdauer des Beiblattes ent-
spricht der des Ausweises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zundchst die Kraftfahrzeugsteuerermé-
Bigung in Anspruch genommen haben und statt dessen die unentgeltliche
Beforderung in Anspruch nehmen wollen, haben das Beiblatt (Absatz 3) bei
Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit Wertmarke (Absatz 2) zuriickzuge-
ben. Entsprechendes gilt, wenn schwerbehinderte Menschen vor Ablauf der
Glltigkeitsdauer der Wertmarke an Stelle der unentgeltlichen Beférderung die
Kraftfahrzeugsteuerermafiigung in Anspruch nehmen wollen. In diesem Fall
ist das Datum der Riickgabe (Eingang beim Versorgungsamt) auf das Beiblatt
nach Absatz 3 einzutragen.

(5) (weggefallen)

§4

Sonstige Eintragungen

(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis von weiteren Vorausset-
zungen fiir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen, die
schwerbehinderten Menschen nach landesrechtlichen Vorschriften zustehen,
ist zuldssig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Vermerken, die in dieser Ver-
ordnung (§§ 2, 3, 4 Abs. 1 und § 5 Abs. 3) nicht vorgesehen sind, ist unzuldssig.

§5
Lichtbild

(1) Der Ausweis ist mit einem Bild des schwerbehinderten Menschen zu verse-
hen, wenn dieser das 10. Lebensjahr vollendet hat. Hierzu hat der schwerbe-
hinderte Mensch ein Passbild beizubringen.

(2) Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht oder nur mit Hilfe eines
Krankenwagens verlassen kdnnen, ist der Ausweis auf Antrag ohne Lichtbild
auszustellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fiir das Lichtbild vorgesehenen Raum
derVermerk ,,Ohne Lichtbild giiltig* einzutragen.
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§6

Giiltigkeitsdauer

(1) Auf der Riickseite des Ausweises ist als Beginn der Giiltigkeit des Ausweises
einzutragen:

1. inden Fallen des § 152 Absatz 1 und 4 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch der Tag des Eingangs des Antrags auf Feststellung nach diesen Vor-
schriften,

2. in den Fallen des § 152 Absatz 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
derTag des Eingangs des Antrags auf Ausstellung des Ausweises nach § 152
Absatz 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Die Gultigkeit des Ausweises ist flir die Dauer von langstens 5 Jahren vom
Monat der Ausstellung an zu befristen. In den Fallen, in denen eine Neufest-
stellung wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheitlichen Verhilt-
nissen, die fiir die Feststellung maRgebend gewesen sind, nicht zu erwarten
ist, kann der Ausweis unbefristet ausgestellt werden.

(3) Fiir schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren ist die Giiltigkeitsdauer des
Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermonats zu befristen, in dem
das 10. Lebensjahrvollendet wird.

(4) Fur schwerbehinderte Menschen im Alter zwischen 10 und 15 Jahren ist die
Giiltigkeitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermonats
zu befristen, in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren Aufenthaltstitel,
Aufenthaltsgestattung oder Arbeitserlaubnis befristet ist, ist die Giiltigkeits-
dauer des Ausweises langstens bis zum Ablauf des Monats der Frist zu be-
fristen.

(6) (weggefallen)

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren Ende der Ausweis giil-
tig sein soll, sind auf der Vorderseite des Ausweises einzutragen.

§7
Verwaltungsverfahren

Fiir die Ausstellung und Einziehung des Ausweises sind die fiir die Kriegsopfer-
versorgung maBgebenden Verwaltungsverfahrensvorschriften entsprechend an-
zuwenden, soweit sich aus § 152 Absatz 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
nichts Abweichendes ergibt.
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Zweiter Abschnitt ® Ausweis fiir sonstige Personen
zur unentgeltlichen Beférderung im dffentlichen Personenverkehr

§8

Ausweis fiir sonstige freifahrtberechtigte Personen

(1) Der Ausweis fiir Personen im Sinne des Artikels 2 Abs. 1 des Gesetzes iiber
die unentgeltliche Beforderung Schwerbehinderter im 6ffentlichen Personen-
verkehr vom 9. Juli 1979 (BGBL. | S. 989), soweit sie nicht schwerbehinder-
te Menschen im Sinne des § 2 Abs. 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
sind, wird nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster
4 ausgestellt. Der Ausweis ist mit einem falschungssicheren Aufdruck in der
Grundfarbe griin versehen und durch einen halbseitigen orangefarbenen Fla-
chenaufdruck gekennzeichnet. Zusammen mit dem Ausweis ist ein Beiblatt
auszustellen, das mit einer Wertmarke nach dem in der Anlage zu dieser Ver-
ordnung abgedruckten Muster 3 versehen ist.

(2) Fur die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1 gelten die Vorschriften des § 1
Absatz 3 und 5, § 2, § 3 Absatz 1 Nummer 6 und Absatz 2, § 4 Absatz 2, § 5
und § 6 Absatz 2, 3, 4 und 7 sowie des § 7 entsprechend, soweit sich aus Arti-
kel 2 Abs. 2 und 3 des Gesetzes liber die unentgeltliche Beférderung Schwer-
behinderter im 6ffentlichen Personenverkehr nichts Besonderes ergibt.

Dritter Abschnitt ® Ubergangsregelung

§9
Ubergangsregelung

Bis zum 31. Dezember 2014 ausgestellte Ausweise, die keine Identifikationskar-
ten nach § 1 Absatz 5 sind, bleiben bis zum Ablauf ihrer Giiltigkeitsdauer giiltig,
es sei denn, sie sind einzuziehen. Sie konnen gegen eine Identifikationskarte
umgetauscht werden. Ausgestellte Beiblatter bleiben bis zum Ablauf ihrer Giiltig-
keit giiltig.
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Anlage V

Anschriften der fiir das Feststellungsverfahren und
Ausweiswesen zustandigen Behdrden in Thiiringen

Wohnort im/in

Zustdndige Stelle Schwerbehindertenrecht

Altenburger Land

Landkreis Eichsfeld

Landkreis Gotha

Landkreis Greiz

Landkreis
Hildburghausen

Ilm-Kreis
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Landratsamt Altenburger Land

FD Gesundheit/FG Schwerbehindertenrecht
Lindenaustrafie 9

04600 Altenburg

Internet: www.altenburgerland.de

Landkreis Eichsfeld

Sozialamt / SG Versorgungsverwaltung
Postfach 1162

37301 Heilbad Heiligenstadt

Internet: www.kreis-eic.de

Landratsamt Gotha

Sozialamt

SG Schwerbehindertenrecht, Sinnesbehindertengeldgesetz
und Blindenhilfe

Postfach 10 01 47

99851 Gotha

Internet: www.landkreis-gotha.de

Landratsamt Greiz

Sozialamt / SG Schwerbehindertenfeststellung
Dr.-Rathenau-Platz 11

07973 Greiz

Internet: www.landkreis-greiz.de

Landratsamt Hildburghausen

Sozialamt / SG Sozialhilfe

Wiesenstrafie 18

98646 Hildburghausen

Internet: www.landkreis-hildburghausen.de

Landratsamt Ilm-Kreis

Sozialamt / SG Schwerbehindertenfeststellung
Ritterstraf’e 14

99310 Arnstadt

Internet: www.ilm-kreis.de



Wohnort im/in

Kyffhduserkreis

Landkreis
Nordhausen

Saale-Holzland-
Kreis

Saale-Orla-Kreis

Landkreis
Saalfeld-Rudolstadt

Landkreis
Schmalkalden-
Meiningen

Landkreis
Sommerda

Landkreis
Sonneberg

Zustandige Stelle Schwerbehindertenrecht

Landratsamt Kyffhauserkreis

Jugend- und Sozialamt / SG Schwerbehindertenrecht
Markt 8

99706 Sondershausen

Internet: www.kyffhaeuser.de

Landratsamt Nordhausen

FB Soziales / FG Schwerbehindertenrecht
Behringstrafie 3

99734 Nordhausen

Internet: www.landratsamt-nordhausen.de

Landratsamt Saale-Holzland-Kreis
Sozialamt / Schwerbehindertenrecht
Im Schloss

07607 Eisenberg

Internet: www.saaleholzlandkreis.de

Landratsamt Saale-Orla-Kreis

FD Schwerbehindertenrecht/Sozialhilfe
Oschitzer Straf3e 4

07907 Schleiz

Internet: www.saale-orla-kreis.de

Landratsamt Saalfeld-Rudolstadt
SG Versorgungsverwaltung
Schlofstrafie 24

07318 Saalfeld

Internet: www.kreis-slf.de

Landratsamt Schmalkalden-Meiningen
FD Sonstige Soziale Aufgaben
Sandgasse 2

98574 Schmalkalden

Internet: www.lra-sm.de

Landratsamt Sémmerda

Sozialamt / Schwerbehindertenfeststellungsverfahren
Wielandstrafie 4

99610 Sommerda

Internet: www.lra-soemmerda.de

Landratsamt Sonneberg

Amt fiir Teilhabe und Soziales

SG Teilhabe und Eingliederungshilfe
BahnhofstraBe 66

96515 Sonneberg

Internet: www.kreis-sonneberg.de
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Wohnort im/in

Unstrut-Hainich-
Kreis

Wartburgkreis

Landkreis

Weimarer Land

Stadt Erfurt

Stadt Gera
Stadt Weimar

Stadt Jena

Stadt Suhl
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Zustdndige Stelle Schwerbehindertenrecht

Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis

Fachdienst Soziales / Schwerbehindertenrecht
Lindenhof 1

99974 Miihlhausen/Thiiringen

Internet: www.landkreis-unstrut-hainich.de

Landratsamt Wartburgkreis

Amt fiir Versorgung und Migration
Erzberger Allee 14

36433 Bad Salzungen

Internet: www.wartburgkreis.de

Landratsamt Weimarer Land

Sozialamt / SG Schwerbehindertenfeststellungsverfahren
Bahnhofstraf’e 28

99510 Apolda

Internet: www.weimarerland.de

Stadt Erfurt

Amt fiir Soziales

Abt. Leistungen / SG Schwerbehindertenfeststellung
Juri-Gagarin-Ring 150

99084 Erfurt

Internet: www.erfurt.de

Otto-Dix-Stadt Gera

Amt fiir Gesundheit und Versorgung / Abt. Versorgung
Gagarinstrafe 68

07545 Gera

Internet: www.gera.de

Stadtverwaltung Jena

FD Soziales / Kommunale Versorgungsleistungen (KVL)
Lutherplatz 3

07743 Jena

Internet: www.jena.de

Stadt Suhl

Sozialamt
Friedrich-Konig-Str. 42
98527 Suhl

Internet: www.subhltrifft.de



Anlage VI

Zustandige Auslandsversorgungsdamter

Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt in:  zustdndig:

Albanien Fulda
Andorra Saarbriicken
Belgien Aachen
Bosnien und Herzegowina Fulda
Danemark Schleswig
Finnland Schleswig
Frankreich Saarland
Griechenland Bayreuth
Grof3britannien Hamburg
Irland Hamburg
Island Schleswig
Italien Bayreuth
Kanada Bremen
Karibik Bremen
Kosovo Fulda
Kroatien Fulda
Lateinamerika Bremen
Liechtenstein Radolfzell
Luxemburg Trier
Malta Hamburg
Mazedonien Fulda
Monaco Saarbriicken
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Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt in:

Montenegro
Niederlande
Norwegen
Osterreich

Polen

— Staatsgebiet des Deutschen Reiches
nach dem Stand vom 31.12.1937

— sonstiges Polen

Portugal
Ruménien
San Marino
Schweden
Schweiz
Serbien
Slowakei
Slowenien
Spanien
Tschechien
Tiirkei
Ungarn

USA
Vatikanstadt
tibrige europdische Staaten

iibrige Staaten
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zustandig:

Fulda
Aachen
Schleswig
Bayreuth

Miinster

Ravensburg
Karlsruhe
Gelsenkirchen
Bayreuth
Schleswig
Radolfzell
Fulda

Fulda

Fulda
Karlsruhe
Fulda
Hamburg
Munster
Bremen
Bayreuth
Ravensburg

Hamburg



Anlage VI

Anschriften der Sozialgerichte in Thiiringen

Thiiringer Landessozialgericht

Sozialgericht Altenburg

Sozialgericht Gotha

Sozialgericht Nordhausen

Sozialgericht Meiningen

Rudolfstrafie 46

99092 Erfurt

Telefon 0361 / 377 600 1

Telefax 0361 /377 639 2

E-Mail Postlsg@thfj.thueringen.de

Pauritzer Platz 1

04600 Altenburg

Telefon 03447 / 5536-0

Telefax 03447 / 5536-11

E-Mail postsgabg@thfj.thueringen.de

Bahnhofstrafie 3 a

99867 Gotha

Telefon 03621 / 43 20

Telefax 03621 / 432-155

E-Mail postsggth@thfj.thueringen.de

Taschenberg 59/60

99734 Nordhausen

Telefon 03631 /612 20

Telefax 03631 /612299

E-Mail postsgndh@thfj.thueringen.de

Lindenallee 15

98617 Meiningen

Telefon 03693 / 509 0

Telefax 03693 / 509 340

E-Mail postsgmgn@thfj.thueringen.de
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Anlage VIII

Anschriften des Integrationsamtes Thiiringen

Suhl

Weimar

Gera
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Thiringer Landesverwaltungsamt
Integrationsamt
Karl-Liebknecht-Strale 4

98527 Suhl

Telefon 03 61 / 57 33 15 400
Telefax 03 61 / 57 33 15 366
E-Mail integrationsamt@tlvwa.thueringen.de

Thiiringer Landesverwaltungsamt
Integrationsamt
Jorge-Semprin-Platz 4

99423 Weimar

Telefon 03 61 /57 33 21 979
Telefax 03 61 /57 33 21 981
E-Mail integrationsamt.weimar@tlvwa.thueringen.de

Thiringer Landesverwaltungsamt
Integrationsamt

Puschkinplatz 7

07545 Gera

Telefon 03 61 / 57 33 44 307
Telefax 03 61 / 57 33 44 611
E-Mail integrationsamt.gera@tlvwa.thueringen.de
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