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Behinderung und Ausweis (Sachsen-Anhalt)

Wichtige Hinweise

Fir behinderte Menschen bieten verschiedenste Vorschriften in
Gesetzen, Erlassen, Satzungen, Tarifen usw. eine Reihe von
Rechten und Pflichten. Oft kénnen diese aber nur dann genutzt
werden, wenn Betroffene die Eigenschaft als schwerbehinder-
ter Mensch und weitere Voraussetzungen durch einen Schwer-
behindertenausweis nachweisen. Diese Broschiire will aufzei-
gen, unter welchen Voraussetzungen der Schwerbehinderten-
ausweis vom Versorgungsamt ausgestellt wird und wie der Be-
troffene am Verfahren mitwirken kann.

Grundlage fur das Feststellungsverfahren in Schwerbehinder-
tenangelegenheiten ist die Versorgungsmedizin-Verordnung-
(VersMedV).
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Keine Rechte ohne Nachweis

Die Rechte und Nachteilsausgleiche, die schwerbehin-
derten Menschen zustehen, ergeben sich nicht nur aus
dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX), son-
dern auch aus vielen anderen Vorschriften, wie z.B.
dem Steuerrecht.

Nachteilsausgleiche werden in Gestalt von besonderen
Schutzrechten und Leistungsanspriichen gewahrt. Sie
haben den Zweck, berufliche, wirtschaftliche und sozi-
ale Nachteile, die man durch seine Behinderung erlei-
det, auszugleichen. Wem welche Nachteilsausgleiche
im Einzelnen zustehen, ergibt sich aus der entspre-
chenden Broschre.

Wer sein Recht als schwerbehinderter Mensch bean-
spruchen will, muss seine Schwerbehinderteneigen-
schaft nachweisen kénnen. Nur in Ausnahmeféllen,
z.B., wenn offensichtlich eine Schwerbehinderung vor-
liegt, kbnnen die Rechte auch ohne formellen Nach-
weis durchgesetzt werden. Aber auch diese behinder-
ten Menschen sind gut beraten, sich einen amtlichen
Nachweis Uber die Schwerbehinderteneigenschaft ge-
ben zu lassen, um es nicht auf Streitigkeiten vor Ge-
richten ankommen zu lassen.

Schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB IX sind
Menschen

bei denen ein Grad der Behinderung (GdB) von we-
nigstens 50 vorliegt

und die ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt
oder ihre Beschéaftigung auf einem Arbeitsplatz im
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Sinne des §156 SGB IX rechtmaBig im Geltungsbe-
reich (Bundesrepublik Deutschland) dieses Gesetzbu-
ches haben (§2 Abs. 2 SGB 1X).

Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kor-
perliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachti-
gungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstel-
lungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit 1anger als sechs Monate hindern
kénnen.

Als Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch dient ein vom Versorgungsamt ausgestellter
Ausweis und nicht der Feststellungsbescheid. In die-
sem Heft wird erldutert, wie die Schwerbehindertenei-
genschaft festgestellt und welcher Nachweis (Ausweis)
im Einzelfall ausgestellt wird.

Fir bestimmte Menschen, die behindert, aber nicht
schwerbehindert sind (GdB weniger als 50) gibt es Be-
scheinigungen, die vom Versorgungsamt zur Inan-
spruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen
ausgestellt werden (z.B. fir einen Steuerfreibetrag).
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Antrag auf Fest- bzw. Neufest-
stellung

e Das Versorgungsamt prift das Vorliegen einer Behin-
derung, den Grad der Behinderung und weitere ge-
sundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen nur auf Antrag des behinderten
Menschen. Dieser kann formlos gestellt werden. Aus-
reichend wére ein Schreiben nach folgendem Muster:

Ralf Mustermann Musterstadt, den 00.00.0000
MusterstraBe 20
99999 Musterstadt

Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt
Referat 511 — Versorgungsamt
Maxim-Gorki-Str. 7 bzw. Olvenstedter Str. 2
06114 Halle 39108 Magdeburg

Hiermit beantrage ich die Fest- bzw. Neufeststellung der Schwerbehinder-
teneigenschaft.

Ralf Mustermann

¢ Wenn es nicht auf eine besonders schnelle Antragstel-
lung ankommt, ist es sinnvoller, anstelle des formlosen
Antrages sofort den amtlichen Antragsvordruck zu ver-
wenden. Diesen gibt es kostenlos beim Versorgungs-
amt, bei den Sozialamtern, bei den Behindertenverban-
den oder bei den Schwerbehindertenvertretungen in
Betrieben und Dienststellen. Auf der Internetseite des
Landesverwaltungsamtes stehen sie auBerdem zum
Download bereit:

www.lvwa.sachsen-anhalt.de/das-lvwa/versorgungsverwal-
tung/schwerbehindertenrecht/antragsformulare/
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Die kleine MUhe lohnt sich, denn dadurch wird die Zeit
fur die Bearbeitung des formlosen Antrages gespart.

e Die Stellen, bei denen das Antragsformular zu erhalten
ist, helfen auch gern, es richtig auszufillen.

Nachfolgend ist der Antragsvordruck im Original abgedruckt.
Zum Vordruck gehort auch ein beigefligtes Merkblatt.
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Antrag auf Feststellung/Neufeststellung
s e

von Behinderungen S

nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und >

auf Ausstellung eines Ausmis:gn ' : SACHSEN-ANHALT

Nachfragen néfigwerden.
Bitte

r a

Landesverwaltungsamt
Refarat

08006 Halle (Saale)

Aldnrzei chan

auf Faststellung des Grades der Behinderung (GdB) und von Merkzeichen
|:| nach § 152 Abs. 1 und 4 5GB IX

|:| auf A g eines A nach § 152 Abs. 5 SGB IX

|:| auf Neufeststallung wegen
|:| Verschlimmerung bestehender Behinderungen
|:| Hinzutreten weiterer Behinderungen

Bitte fr Geschaft J

1. Angaben zur Person

Nama

Vomama Gaturisnama

‘Gaburtsdatum

[]weiblich [ Jmanniich [ keine Angabe

Strafa, HeausnummeT

Postiaizanl, Wohnort

Taigton-Nr. Fai-Nr.

E-MallAdrasse

(

EErEETgRel
lchbin berufstitig [ |ia [ |nen

Sind Sie Ausinderfin und nicht EU-Biirgerfin flgen Sie bitio aine amiliche Baschainigung dber den
rechtmaBigen Aufenthalt bei.

Sind Sie Grenzarbeitnehmerfin, dann filgen Sie bitle aina Arbaitsbaschainigung thrar's jotzigan
Arbeitgeberin/ Arbeitgebers und einen Machweis dber Ihren Wohnsitz im Ausland bei.

2. Bevollmachtigte, gesetzliche Vertreter, = betigen)

= Antrag nach dem SGB X - 08,2018

Name, Vomame

Anschrift Telefon-Nr.

L

SGB N 10

&2 001 POF 082018 Varsion 1) Zantrake Vorducksiolo des Landes Sachson-Anhak Seite 1




3.l ! Gah&loungnld

Falls Sie uniar Nr. 4 die des A i JBI* (Blind) und'oder ,GI*
(Gaharlos) wilnschen, kinnen Sie an dieser Stalle zugleich die Gewal i) Blindan- &
h dem Blinden- und Gehd: des Landes Sachsen-Anhalt (LBIGG
[J4a,keh i von L e
[J4a,keh di von

Bitte boachten Sie hierzu urbedingt die weltersn Hinwelse dos

4. Angaben ilber die B gen und deren Behandlungen

Eine Behinderung i.5.d. Geseizes liagt nur dann vor, wenn dar behinderungsbedingte Zustand Ianger als
6 Mongte besteht.

Wenn Sie aktuelle Unterlagen dber lhren dogzaitigon G zB

Gutacman Klankanhausbanwl. Kuﬁgﬂasmngsbﬂmhl EKG Labor- und Ronlganbafunda h:ama

) haben, filge die:
Dadun:h kdnnen Sie zur Baschle mlmngdus\&arfmans beitragen. I(oslun hierfiirwardan nichtarsetzt.
4.1 Welcha ki i Bahindk Gasund-
hurtsshurungun bastahan bai lhnun'i‘ Ursache
Bitte paban Sie nur &n, de bal gar g salien (Eiffer)
und bel nur die B die sich haban baw.
sind. *
migliche Lksachen:
-
1=
Berufsirankhsatt
2= Krankheit
3= angsborenas
Leiden

4 = Kriegs-/Wahr-Zivi-

&= Verkahrsunial
{richt

6 = hausicher Unfall
{micht Arbeltsuntall)

7 = sanstige ot
mehrara Ursachen

Wichtig filr Diabetiker:
Bitie senden Sie - falls gefiihrt - das Blutzuckertagebuch in Kopie (fir die letzten drei Monate) ein.

[]tch filhra kein Blutzuckertage buch.

4.2 Infolge meiner Gasundheitsstdrungen bin ich
[T=] intrachtigtin dar fahigkit im
|_|BG_‘ ohnli i —DD auf standige Banutzung eines Aollstuhls angewiesen
[TH ] hiflos
standig gehindert, an dffentiichen Veranstaliungen jeder Art isitzunshmen

[B | auf die Mitnahme einer Begleitparson bei Benutzung von Gffentichen Verkehrsmitieln
angawiasen

b »[]
[To] wrores
—

bei Riaisan mit der Deutschen Bahn AG oder ien Tochtergesalischafien durch

im Sinna des -
auf dia L i indar 1. W: L
Bl Sle higrzu den Pkt 2. |

-10 -




4.3 Haben Sia wepen der geltend gemachtan Buhn:lamngun bulalruar a'ldulan Bahdrde oder einem andaren
Leistungsirager die Fesistallung von |
beantragt oder liegt Ihnen dariber eine Feststallung vor [Z B im Falle emusArbmlsmlals bai dar

Burufsganossunschaﬂ im Falle ginar Gewalttat beai dar | g, im Falle ainar
bai Ihrem Di ?
:‘m!n |:||a (Bitte F oder in Kopie beifligen.)
Hahe dar/des
Fir folgende Bshinderungen | fastgesielian Verwaltungsbahdrde Aktenzaichan
GdBMAEGdS

4.4 a) Falls Sie biind oder hochgradig sehbehindart sind:
Hsbun Sie boraits einen Antrag auf Gawahrung von Bim:iunguidfﬂtrmnhlllu gus'ﬂl\l oder erhalten
rgn Blindengald Leistungen nach anderen z.B aus
durU warsicherung, nach dam soziakn Ei i als I
Wehrdienstbeschadigter, Gewaltopfar)?

I:‘nuin |:|ia o ‘mmmn ‘wwmgaunm ‘

b) Falls Sie gehdrios sind:
Haben Sie bereits einen Anirag auf Guwam.lng von Gehdrlosengeld gestelit oder baziehen Sie
wagen Gehdrlosigkeit Gehdrlozengald?

|:|nain |:|i8 e ‘mmlmsn ‘Wmam.mshshﬂld! ‘

45 Sind Sie Empfanger von Pflegeleistungen nach dem SGB XI?
Wenn Ja, geben Sie bitie Anschrift der zahlenden Behdrde an und ob Sie Pflageleistungen nach
dam Pflegegrad I, II, lll, IV oder V erhalian.

| Geben Sk bitte dia Anschiflt und dig der Benhoroe an
[ (i

Ich erhalte Pllegeleistungen nach

[rtegagrad 1 [ ] (L m ] w []F v

5. Angaben Uber drztliche Behandlungen
{Vion der

ab)
Hausarzt
Name, Anschitft, Telefan, Fax
Beningeruny Gesundneitzsiorung Behandngazairaum (von-bis)
Fi (bitte F
1) Name, Anschif, Teiefon, Fax ‘Uniiarlagen befindan sich balm
Hausarzt i
[Jia [Joan
Beninderungy Gesundnaltssitrung Benandlungszeliraum (von-ois)
2) Name, Anschifl, Teiedon, Fax Lmnman befindan sich baim
[Jia [Joan
Behindarung’ Gesundnaitssidrung Benandungszeliraum (von-bis)

-11 -
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%) Nama, Anschiifl, Taiston, Fax ‘Uriarlagen befindan sich beim
Heusazt
[ [rein
Beninderung’ Gesundneltzsiorung Benandlungszefraum (vor-Dis)
4) Nama, Anschilft, Taiston, Fax Ureragen befiden sich Delm
[ia oo
Behindarung’ Gesundheltssidrung Benhandlungszeliraum (von-is)
6. wagen einer Behinderung in den letzten 2 Jahren
1) Krenkenhaus (Mame, Anschiifl) Benhandlungszeliraum (von-bis)
‘Sation, Bahand! a Unieriagen bafinden sich beim
LngsgrLn Tiaga :
= O Oren
2) Krenkanhaus {Mame, Anschiif) Benandungszeiiraum (von-ois)
‘Swtion, Behand! 7] Uinieriagen befinden sich beim
gL Tiage:
= O Oren
7. Kurb | Reh wegen einer Behi g in den letzten 2 Jahren
Kuranstall/ Kostentager {Name, Anschim) Benandungszeiiraum (von-Dis)
Aianzaichen, Behandungegrund Unieriagen befinden sich beim
[ [rein

8. Untersuchung von anderer Stelle in den letzten 2 Jahren

Wurden Sie in den letzten 2 Jahren von einer anderen Stella
Borufegonossonschaft, Agentur fir Arbeit, Medizinischor Dienst dor K:anhunkassu oder sonstige?

Dl\e’n |:|5aam Daum | |Nmrmslmsn
Siele, Anschvifl
9.F ginn (Bitte die Hinwelse im Merkblatt baachten)
[]1eh besnirage die Feststsliung
Datum

B e
[Jteh beantrage eine Risckwinkung wegen

[ stever oder [ Rentefir i itiger F

Dsumﬁges bitia arganzen ‘

-12-
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10. Passbild

Sofern Sie die ir i i (s. Seite 1), bendtiganwirvon lhnen
ain akiuelles Passbild in Farbe (35 mm x 45 mm im Hochformat). Fir Kinder unier zehn Jahren ist kein Bild
erfordarich. Bitte kennzeichnen Sie das Bild auf der Rickseite mit lhrem Vor- und Nachnamen und dem
Gaburtsdatum. Das Bild wird zur Fortigung dos Auswoisas elekironisch arfasst und anschiieBend nach vier
Wochen automatisch gelascht.

1. Erkldrung

Ich versk dassichdie Angak h besiam Wi habe undein Bild

mich bew. den von mir Vertretenen darstelit. Mir ist bakannt, dass itswidrige Angaben

verfolgt Kb A indenVerhaltnissan, i dia Vard 1] i des
i altni: i d des Wohnsitzes, werde ich iglich mittailan.

Ort, Dalum Unierschilt

bei Variretung:

I:‘ als i Vertreter odar garichti Batreuar (itie ggi. Betreusrauswels In Kople baiigen)

|:| als Bavolimachtigier (bitte Vollmacht baifigen)
Intlemet: www.vwa sachsen-anhalt.do

Als Anlagen sind beigefiigh:

[ st Emsininiineo

D medizinische Unterlagen (z. B Bafundbarichia, arztiiche Gutachian, Reha-, Krankenhausberichta)

|:| Passbild (35 mm x 45 mm Hochformat)
[] Biutzuckartagebuch (falls Diabatikar)

[ oAkt »
O

O

Hinweis: Das Formular bitte nur einseitig drucken.

-13-




12. El I&rung (bitie alle

Nama, Vomame

‘Strafe, Hausnummer, Postielizanl, Wehnort

Diese Erkiarung gilt sowohl fiir das mit di Antrag i 3 g nach § 152 SGB [X, als
auch fiireinsich i Widersp Sie baziaht sich auf diewa das Varfah-
. - P

Ich erkiare mich damit einverstanden, dass

das Landesvenwaltungsamt Sachsen-Anhalt (LVwA) in diesem Verfahren und in ainem evtl. anschiisBendan
Wdursnudmarfammvondanhzwn I(rmhurhausum Vorsorge- und Huhahitanmsulmdm.lr@un privaten

Blich ihrer Arztli Diensin), Gerichtan, Bahdr-
den und den sonsfigan Parsonen und Stallen, die ich in di .ﬂnm haba, iinfie dbar meinan
Gasundheitszustand einholt und die dort vori i G

Rantganbilder usw.) baizioht, auch soweit diesa von anderan Arztan odar Stollon arstolt worden zind. Dias gilt
auch fir Arzte und Stellen, die ich dem LVwA im Laufe dieses Verfahrans (und in einem evil. anschiieBanden
Wi noch warda. Ich bin damit einverstanden, dass das LVwA die Enflas-
sungsberichie dber die von mir in diesem Aniragsformular angegebenen Reha-MaBnahmen von der Deutschen
Rentanversicharung baizight.

der Verwertung der Ver

lch nehme zur Kanntnis, dass und des A Dienstes dos LVwA, die in diesam
Vorfahren erstolit werdan, auchanandum Sumlulsmrustrwurund ihra Arztiichen Dienste (z. B. Pflogekassa,
Agantur fiir Arbait, L fidr daran sowie an die Gerichte der Sozialgerichts-

barkeit ibarmittaltwerden dirfen (§ 69Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGBX i.V. m. § 76 Abs. 2 SGB X) und ich dem jedarzait
formios widersprachen kann.

Von Aot d Arzteny Einri e = " e

Mir ist bekannt, dass far arztliche | dinich di g beigefiigt habe bzw. im Laufe des Antragsver-
kaine Kostenil

Ort, Datum Undarschritt

Die Eimwilligung und Entbindung von der Schweigepflicht kinnen Sie jederzeit gagendber dem LVwA widarrufen
oder einschrankan. Der Widarruf bzw. die Ei a wirkt ab dem Zai der Erklarung; die D
baitung vor dem Widarmuf bzw. dar Einschrankung erfolgtwirksam.

14 -
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Erganzende Hinweise zum Antragsvordruck

Der Antrag muss an das Versorgungsamt gerichtet werden, in
dessen Zustandigkeitsbereich der Wohnsitz des Antragstellers
liegt. Wohnsitz ist dort, wo der behinderte Mensch eine Woh-
nung genommen hat, sie beibehalten und benutzen will. Fir
Auslander und Staatenlose ist das Versorgungsamt zustandig,
in dessen Bereich der Wohnsitz im Bundesgebiet (Geltungsbe-
reich des SGB IX) liegt.

Im eigenen Interesse sollten alle Angaben im Antrag méglichst
mit Maschinen- oder Blockschrift ausgeflllt werden. Das er-
leichtert die Antragsbearbeitung.

Im Regelfall wird der behinderte Mensch selbst oder in dessen
Namen der gesetzliche Vertreter (Betreuer) den Antrag stellen.
Der behinderte Mensch kann z.B. auch einen Rechtsanwalt, ei-
nen Gewerkschaftssekretar oder den Vertreter eines Behinder-
tenverbandes zur Antragsstellung und zur Wahrnehmung sei-
ner Rechte im weiteren Verfahren bevollméchtigen.

Der Arbeitgeber des behinderten Menschen ist an dem Fest-
stellungsverfahren beim Versorgungsamt grundsétzlich nicht
beteiligt. Er wird von dort auch nicht angehért oder benachrich-
tigt und hat keine Mdglichkeit, gegen Feststellungsbescheide
des Versorgungsamtes einen Rechtsbehelf einzulegen.

Um bestimmte Rechte in Anspruch nehmen zu kénnen (z.B.
Freifahrt im o&ffentlichen Personenverkehr, ErmaBigung des
Rundfunkbeitrages usw.), missen besondere Merkzeichen im
Ausweis eingetragen sein. Daflr muss — wie bei Behinderung
und Behinderungsgrad — eine ,Feststellung® vorliegen. Das
Versorgungsamt priift zwar in jedem Fall, ob und ggf. welche
gesundheitlichen Merkmale zur Inanspruchnahme von Nach-
teilsausgleichen vorliegen. Dennoch sollte der Antragsteller
Uberlegen, ob die im Antragsvordruck genannten gesundheitli-
chen Voraussetzungen flr bestimmte Merkzeichen vorliegen
kénnten. Das Ankreuzen des Merkzeichens erleichtert dem
Versorgungsamt die vollstdndige und zlgige Bearbeitung des
Antrages.

-15-
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Im Einzelnen bedeuten:

»Erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr® (gehbehindert):

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen ,,G“.

Ein Mensch ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenver-
kehr erheblich beeintréchtigt, wenn er infolge einer Einschran-
kung des Gehvermdgens auch durch innere Leiden oder infolge
von Anféllen oder von Stérungen der Orientierungsféahigkeit
nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahr
fur sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzule-
gen vermag, die Ublicherweise noch zu FuB3 zuriickgelegt wer-
den.

Bei der Prifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorlie-
gen, kommt es nicht auf die konkreten értlichen Verhéltnisse
des Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allge-
mein — d.h. altersunabh&ngig — von nicht behinderten Men-
schen noch zu Ful3 zurlickgelegt werden.

Nach der Rechtsprechung gilt als ortsiibliche Wegstrecke in
diesem Sinne eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in
etwa einer halben Stunde zuriickgelegt wird.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr liegt z.B. bei Einschrankungen des Gehvermé-
gens vor, die von den unteren GliedmaBen und /oder von der
Lendenwirbelsédule ausgehen und fir sich allein mindestens ei-
nen GdB von 50 ausmachen.

Wenn diese Behinderung der unteren Gliedmalen sich auf die
Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des
Haft-, Knie- oder FuBBgelenks in unglinstiger Stellung oder arte-
riellen Verschlusskrankheiten, kann eine erhebliche Beein-
trachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ab ei-
nem GdB von 40 angenommen werden. (In diesem Fall wird ein

Ausweis mit dem Merkzeichen ,G“ selbstverstandlich nur dann
-16 -
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ausgestellt, wenn der Gesamt-GdB aufgrund zusétzlicher Be-
hinderungen mindestens 50 betragt.)

Aber auch bei inneren Leiden kann die Bewegungsféhigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt sein (z.B. bei schweren
Herzschaden, dauernder Einschrédnkung der Lungenfunktion,
hirnorganischen Anféllen, Zuckerkranken, die unter h&ufigen
Schocks leiden).

Die Voraussetzung kann auch erfillt sein, wenn die Orientie-
rungsfahigkeit des behinderten Menschen erheblich gestort ist
(z.B. bei Sehbehinderungen ab einem GdB von 70, bei Sehbe-
hinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion
— z.B. hochgradige Schwerhdrigkeit beiderseits, geistige Behin-
derung).

»AuBergewohnlich gehbehindert*:

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen ,,aG“.

Schwerbehinderte Menschen mit auBergewdhnlicher Gehbe-
hinderung sind Personen mit einer erheblichen mobilitatsbezo-
genen Teilhabebeeintrachtigung, die einem GdB von mindes-
tens 80 entspricht. Eine erhebliche mobilitatsbezogene Teilha-
bebeeintrachtigung liegt vor, wenn sich die schwerbehinderten
Menschen wegen der Schwere ihrer Beeintrachtigung dauernd
nur mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung auB3erhalb
ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.

Hierzu z&hlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, die
auf Grund der Beeintrachtigung der Gehfahigkeit und Fortbe-
wegung dauerhaft - auch fur sehr kurze Entfernungen — aus
medizinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines Roll-
stuhles angewiesen sind.
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Diese Voraussetzungen kénnen beispielsweise erfillt sein bei

zentralnervdsen, peripher-neurologischen oder neuro-
muskular bedingten Gangstérungen (insbesondere bei
Querschnittlahmung, Multipler Sklerose, Amyotropher
Lateralsklerose (ALS), Parkinsonerkrankung, Para-
oder Tetraspastik in schwerer Auspréagung)
Funktionsverlust beider Beine ab Oberschenkelhéhe
oder eines Beines ab Oberschenkelhéhe ohne Mdg-
lichkeit der prothetischen oder orthetischen Versorgung
(insbesondere bei Doppeloberschenkelamputierten
und Huftexartikulierten)

schwerster Einschrédnkung der Herzleistungsfahigkeit
(insbesondere bei Linksherzschwéche Stadium NYHA
V)

schwersten GefaBerkrankungen (insbesondere bei ar-
terieller Verschlusskrankheit Stadium V)

Krankheiten der Atmungsorgane mit nicht ausgleichba-
rer Einschrdnkung der Lungenfunktion schweren Gra-
des

schwerster Beeintrachtigung bei metastasierendem
Tumorleiden (mit starker Auszehrung und fortschreiten-
dem Kréafteverfall

,Hilflos*:

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen ,,H“.

Als hilflos ist ein Mensch anzusehen, der infolge seiner Behin-
derung nicht nur voriibergehend (also mehr als 6 Monate) fir
eine Reihe von héufig und regelmé&Big wiederkehrenden Ver-
richtungen zur Sicherung seiner persdnlichen Existenz im Ab-
lauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.

Haufig und regelméaBig wiederkehrende Verrichtungen zur Si-
cherung der persénlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages
sind insbesondere An- und Auskleiden, Nahrungsaufnahme,
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Kérperpflege, Verrichten der Notdurft. AuBerdem sind notwen-
dige korperliche Bewegung, geistige Anregung und Méglichkei-
ten zur Kommunikation zu beriicksichtigen.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den h&dufig und regelma-
Big wiederkehrenden Verrichtungen muss erheblich sein. Dies
ist dann der Fall, wenn die Hilfe dauernd fiir zahlreiche Verrich-
tungen, die haufig und regelmaBig wiederkehren, bendtigt wird.
Einzelne Verrichtungen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind
und im taglichen Ablauf wiederholt vorgenommen werden, ge-
ndgen nicht (z.B. Hilfe beim Anziehen einzelner Bekleidungs-
stlicke, notwendige Begleitung bei Reisen und Spaziergangen,
Hilfe im StraBenverkehr, einfache Wund- oder Heilbehandlung,
Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer Hilfeleis-
tung). Verrichtungen, die mit der Pflege der Person nicht unmit-
telbar zusammenhéangen (z.B. im Bereich der hauswirtschaftli-
chen Versorgung), missen auBer Betracht bleiben.

Ob ein Zustand der Hilflosigkeit besteht, ist damit eine Frage
des Tatbestandes, die nicht allein nach dem medizinischen Be-
fund beurteilt werden kann; diese Frage ist vielmehr unter Be-
ricksichtigung aller in Betracht kommenden Umstéande des ein-
zelnen Falles zu entscheiden, wobei auch von Bedeutung sein
kann, welche Belastungen dem Behinderten nach Art und Aus-
dehnung seiner Behinderung zugemutet werden dirfen.

Bei einer Reihe schwerer Beeintrachtigungen, die aufgrund ih-
rer Art und besonderen Auswirkung regelhaft Hilfeleistungen in
erheblichem Umfang erfordern, kann im Allgemeinen ohne na-
here Prifung Hilflosigkeit angenommen werden.

Dies gilt stets bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung.
Hochgradig in seiner Sehfahigkeit behindert ist ein Mensch,
dessen Sehschérfe auf keinem Auge und auch nicht bei bei-
daugiger Prifung mehr als 1/20 betragt oder wenn andere hin-
sichtlich des Schweregrades gleich zu beachtende Stérungen
der Sehfunktion vorliegen. Dies ist der Fall, wenn die Einschran-
kung des Sehvermégens einen GdB von 100 bedingt und noch
nicht Blindheit vorliegt.
-19 -
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Hilflosigkeit wird angenommen bei Querschnittidhmung und an-
deren Beeintrachtigungen, die auf Dauer und standig — auch
innerhalb des Wohnraums — die Nutzung eines Rollstuhls erfor-
dern, in der Regel auch bei Hirnschaden, Anfallsleiden, geisti-
ger Behinderung und Psychosen, wenn diese Behinderung al-
lein einen GdB von 100 bedingt, Verlust von zwei oder mehr
GliedmaBen; Ausnahme: Bei Unterschenkelamputation oder
FuBamputation beiderseits wird im Einzelfall geprift, ob Hilflo-
sigkeit gegeben ist (als Verlust einer Gliedmale gilt der Verlust
mindestens der ganzen Hand oder des ganzen FuBes). Fuhrt
eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind stets
die Voraussetzungen fir die Annahme von Hilflosigkeit erfillt.
Dauerndes Krankenlager setzt nicht voraus, dass der behin-
derte Mensch das Bett Gberhaupt nicht verlassen kann.

Bei Kindern ist stets nur der Teil der Hilfsbedirftigkeit zu be-
ricksichtigen, der wegen der Behinderung den Umfang der
HilfsbedUrftigkeit eines gesunden gleichaltrigen Kindes Uber-
schreitet.

Die Feststellungen der Pflegekassen Uber das Vorliegen von
Pflegebediirftigkeit nach dem Pflegeversicherungsgesetz fiih-
ren nicht automatisch zu Feststellung von ,Hilflosigkeit®. Nach
dem Rundschreiben des Bundesministeriums flr Finanzen vom
19.08.2016 ist zur Anwendung des Einkommensteuergesetzes
geregelt, dass das Merkzeichen ,H" einer Einstufung in die Pfle-
gegrade 4 und 5 gleichsteht. Fir die Félle, in denen nach den
genannten Vorschriften ein geringerer Pflegegrad der Pflege-
bedirftigkeit festgestellt worden ist, ist weiterhin eine eigen-
standige Prifung von Hilflosigkeit erforderlich.
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»Standig gehindert, an 6ffentlichen Veranstaltungen jeder
Art teilzunehmen“:

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen ,,RF“.

Hier wird vorausgesetzt, dass die Behinderung mindestens ei-
nen GdB von 80 begriindet und der behinderte Mensch wegen
seiner Leiden an 6ffentlichen Veranstaltungen sténdig nicht teil-
nehmen kann.

Die Voraussetzungen sind gegeben bei

¢ Menschen mit schweren Bewegungsstérungen — auch
durch innere Leiden (schwere Herzleistungsminde-
rung, schwere Lungenfunktionseinschrankung), die
deshalb auf Dauer selbst mit Hilfe von Begleitpersonen
oder mit technischen Hilfsmitteln (z.B. Rollstuhl) 6ffent-
liche Veranstaltungen in ihnen zumutbarer Weise nicht
besuchen kénnen;

e behinderten Menschen, die durch ihre Behinderung auf
ihre Umgebung unzumutbar abstoBend und stérend
wirken (z.B. durch Entstellung, Geruchsbelastigung bei
nicht funktionsfahigem kiinstlichen Darmausgang, hau-
fige hirnorganische Anfélle, grobe unwillklrliche Kopf-
und GliedmaBenbewegungen bei Spastikern, laute
Atemgerausche wie etwa bei Asthmaanfallen und Ka-
nilentrédgern, stdndig wiederkehrende akute Hustenan-
falle mit Auswurf bei Kehlkopflosen);

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

e Zustand nach Organtransplantation, wenn die Therapie
mit immunsuppressiven Medikamenten in einer so ho-
hen (intensivierten) Dosis erfolgt, dass Menschenan-
sammlungen zu meiden sind;

e geistig oder seelisch behinderten Menschen, bei denen
beflrchtet werden muss, dass sie beim Besuch 6ffent-
licher Veranstaltungen durch motorische Unruhe, lau-
tes Sprechen oder aggressives Verhalten stéren.
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Die behinderten Menschen missen allgemein von 6éffentlichen
Zusammenkinften ausgeschlossen sein. Es gentgt nicht, dass
sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich stattfinden-
den Veranstaltungen bestimmter Art verbietet. Behinderte Men-
schen, die noch in nennenswertem Umfang an 6ffentlichen Ver-
anstaltungen teilnehmen kénnen, erflllen die Voraussetzungen
nicht. Die Berufsfahigkeit eines behinderten Menschen istin der
Regel ein Indiz daflr, dass offentliche Veranstaltungen — zu-
mindest gelegentlich — besucht werden kénnen, es sei denn,
dass eine der vorgenannten Beeintrdchtigungen vorliegt, die
bei Menschenansammlungen zu unzumutbaren Belastungen
fur die Umgebung oder fiir den Betroffenen flhrt.

»Berechtigung zur Mithahme einer Begleitperson®:

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen ,B“ auf Vorderseite.
(Erfolgt allerdings nur, wenn zudem eine erhebliche oder au-
Bergewdhnliche Gehbehinderung oder Hilflosigkeit festgestellt
ist.)

Sténdige Begleitung ist bei schwerbehinderten Menschen dann
notwendig, wenn sie infolge ihrer Behinderung zur Vermeidung
von Gefahren fir sich oder andere bei Benutzung von 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln regelmé&Big auf fremde Hilfe angewiesen
sind, d.h. beim Ein-und Aussteigen oder wahrend der Fahrt des
Verkehrsmittels regelmaiig fremde Hilfe benétigen, oder Hilfe
zum Ausgleich von Orientierungsstérungen (z.B. bei Sehbehin-
derung, geistiger Behinderung) in Anspruch nehmen.

Die Notwendigkeit einer stdndigen Begleitung wird stets ange-
nommen bei

Querschnittgelahmten,

Ohnhandern,

Blinden und

erheblich sehbehinderten, hochgradig hérbehinderten,
geistig behinderten Menschen und Anfallskranken, bei
denen eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit im StraBenverkehr anzunehmen ist.
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Die Notwendigkeit standiger Begleitung liegt oft auch vor, wenn
eine auBergewdhnliche Gehbehinderung oder Hilflosigkeit (bei
Erwachsenen) anzunehmen ist.

»Blind*“:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen ,BI“.

Blind ist ein Mensch, der das Augenlicht vollstdndig verloren
hat. Als blind ist auch ein Mensch anzusehen, dessen Seh-
scharfe auf dem besseren Auge nicht mehr als 1/50 betragt
oder bei dem eine dem Schweregrad dieser Sehscharfe gleich
zu beachtende, nicht nur voriibergehende Stérung des Sehver-
mdgens vorliegt.

Die Feststellung des Merkzeichens , Bl dient als Nachweis Uber
das Vorliegen von Blindheit fiir die Gewahrleistung von Leistun-
gen nach dem Gesetz Uber das Blinden- und Gehdrlosengeld
im Land Sachsen-Anhalt vom 19.06.1992 in der derzeit giltigen
Fassung.

,Gehorlos‘:

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen ,,Gl“.

Gehdrlos sind hérbehinderte Menschen, bei denen Taubheit
beiderseits vorliegt, sowie hérbehinderte Menschen mit einer
an Taubheit grenzenden Schwerhdrigkeit beiderseits, wenn da-
neben schwere Sprachstérungen (schwer versténdliche Laut-
sprache, geringer Sprachschatz) vorliegen. Das sind in der Re-
gel hérbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit gren-
zende Schwerhdrigkeit angeboren oder in der Kindheit erwor-
ben worden ist.

Die Feststellung des Merkzeichen Gl dient als Nachweis tber
das Vorliegen von Gehdrlosigkeit fir die Gewahrung von Leis-
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tungen nach dem Gesetz Uber das Blinden- und Gehorlosen-
geld im Land Sachsen-Anhalt vom 19.06.1992 in der derzeit
gultigen Fassung.

» Taubblind®:

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen ,,TB|“.

Im Schwerbehindertenausweis wird das Merkzeichen eingetra-
gen, wenn bei einem schwerbehinderten Menschen wegen ei-
ner Stérung der Horfunktion ein GdB von mindestens 70 und
wegen einer Stérung des Sehvermdgens ein GdB von 100 an-
erkannt ist.

»Bei Reisen mit der Deutschen Bahn AG erfordern die
Schadigungsfolgen im Sinne des Bundesversorgungsge-
setzes/ Bundesentschadigungsgesetzes die Unterbrin-
gung in der 1. Wagenklasse*:

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen ,,1 KIL.“

Die Voraussetzungen fir die Benutzung der 1. Wagenklasse
mit dem Fahrausweis der 2. Wagenklasse erflllen ausschlie3-
lich Schwerkriegsbeschéadigte und Verfolgte im Sinne des Bun-
desentschadigungsgesetzes (BEG) mit einer Minderung der Er-
werbsfahigkeit (MdE) um wenigstens 70 v.H., wenn der auf den
anerkannten Schadigungsfolgen beruhende kérperliche Zu-
stand bei Eisenbahnfahrten standig die Unterbringung in der 1.
Wagenklasse erfordert. Bei schwerkriegsbeschadigten Emp-
fangern der drei hoéchsten Pflegezulagenstufen sowie bei
Kriegsblinden, kriegsbeschadigten Ohnh&ndern und kriegsbe-
schadigten Querschnittgelahmten wird das Vorliegen der Vo-
raussetzungen unterstellt.
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Geben Sie méglichst alle Gesundheitsstérungen mit Funktions-
einbuBen an, die als Behinderungen festgestellt werden sollen.
Dazu gehdéren auch Folgeschéaden (z.B. Wirbelsdulenschaden
nach Oberschenkelamputation) sowie Schmerzen und psychi-
sche Auswirkungen. Unter Gesundheitsstérungen in diesem
Sinne versteht man nicht den regelwidrigen kérperlichen, geis-
tigen oder seelischen Zustand als solchen. Vielmehr ist damit
die Auswirkung der Beeintréachtigungen gemeint, die durch den
regelwidrigen Kérper-, Geistes- oder Seelenzustand verursacht
werden.

Normale Alterserscheinungen kdnnen nicht als Behinderung
anerkannt werden. Das Gleiche gilt fiir voriibergehende Erkran-
kungen, deren Auswirkungen nicht Gber 6 Monate zu splren
sind.

Der Antragsteller sollte sich deshalb Uberlegen, ob er z.B. die
altersbedingte leichte Weitsichtigkeit hier Uberhaupt angeben
will; gleiches gilt z.B. fur den folgenlos verheilten Armbruch.

Das Versorgungsamt muss jede im Antrag angegebene — auch
geringfligige — Gesundheitsstdrung Uberprifen. Die Bearbei-
tungsdauer wirde durch solche Angaben nur unnétig verzégert.
In Zweifelsfallen sollte der behinderte Mensch vor Antragstel-
lung mit seinem Arzt sprechen. Wenn er dann immer noch nicht
sicher ist, sollte er jede Gesundheitsstérung gegeniber dem
Versorgungsamt angeben, die nach seiner Meinung zu einer
Beeintréachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
fuhrt.

Sofern dem Antragsteller die Diagnose seiner Gesundheitssto-
rung bekannt ist, ist es sinnvoll, diese einzutragen. Wenn er die
genaue medizinische Bezeichnung nicht kennt, reicht es aller-
dings aus, wenn er die Auswirkung der Gesundheitsstérung
aufschreibt (z.B. Kopfschmerzen, Rickenschmerzen, Bewe-
gungsstérungen des rechten Arms).
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Der Antragsteller sollte daran denken, dass er seine Angaben
moglichst vollstandig macht. Sonst kann es passieren, dass we-
sentliche Beeintrdchtigungen beim Feststellungsverfahren des
Versorgungsamtes nicht berticksichtigt werden.

Er erschwert dem Versorgungsamt die Bearbeitung, wenn er
hier Uberhaupt keine Eintragung vornimmt, und er hat nicht die
Gewahr daflr, dass auch wirklich jede Gesundheitsstérung be-
ricksichtigt wird.

Dem behinderten Menschen bleibt nach einer Entscheidung
des Bundessozialgerichts allerdings selbst Gberlassen, welche
Beeintrachtigung bei der Priifung der Schwerbehinderteneigen-
schaft berlcksichtigt werden soll. Im Schwerbehindertenrecht
gibt es nach diesem Urteil nicht den Grundsatz ,Alles oder
nichts®. Der behinderte Mensch kann danach selbst entschei-
den, welche Beeintrachtigungen vom Versorgungsamt beriick-
sichtigt werden sollen und welche nicht.

Die nach seinem Willen nicht zu berlcksichtigenden Beein-
trachtigungen bleiben im Verfahren und auch bei der Feststel-
lung des Gesamt-GdB und der Merkzeichen fir die Nachteils-
ausgleiche auBer Betracht. (Das Bundessozialgericht ent-
sprach damit in letzter Instanz der Klage einer Frau die sich da-
gegen wandte, dass ihr vom Versorgungsamt fir die Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch auBer anderweitigen
Funktionsbeeintrachtigungen auch eine zunehmende Geistes-
krankheit bescheinigt wurde. — Az.: 9 RVs 4/83)

Falls der behinderte Mensch nicht ausdriicklich die Beschran-
kung auf einzelne Beeintrachtigungen beantragt, hat das Ver-
sorgungsamtim Feststellungsverfahren alle geltend gemachten
Gesundheitsstérungen zu berticksichtigen. Wenn der Antrag-
steller arztliche Unterlagen Uber seine geltend gemachten Ge-
sundheitsstdérungen besitzt, die nicht alter als 2 Jahre sind (z.B.
Befundberichte, arztliche Gutachten, Reha-Entlassungsbericht,
Pflegegutachten, EKG, Labor-und Réntgenbefunde, aber auch
Bescheide anderer Leistungstrager), ist es ratsam, diese Unter-
lagen mdglichst in Kopie dem Antrag beizufligen.
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Sollte der Antragsteller bei einer anderen Behdrde bereits ein-
mal die Feststellung einer Behinderung beantragt haben, so
missen hier der Name der damals entscheidenden Behérde
und das Geschaftszeichen eingetragen werden.

Das Versorgungsamt kann ohne weitere Ermittlungen sofort ei-
nen Bescheid erteilen und einen Ausweis ausstellen,
e wenn der behinderte Mensch schon eine ,Feststellung
Uber das Vorliegen einer Behinderung® besitzt
oder
e wenn die ,Minderung der Erwerbsfahigkeit* (MdE) oder
der ,Grad der Schadigung“ (GdS) auf mindestens 50%
festgesetzt ist.

Folgende Bescheide oder Entscheidungen Uber die Behinde-
rung und den Behinderungsgrad gelten als ,Feststellung® und
kénnen deshalb der Ausweisausstellung zugrunde gelegt wer-
den:

e Rentenbescheide der gesetzlichen Unfallversicherung
(Berufsgenossenschaften),

e Bescheide der Versorgungsamter Gber Rentenanspri-
che nach dem Bundesversorgungsgesetz, Haftlingshil-
fegesetz, Soldatenversorgungsgesetz, Zivildienstge-
setz, Bundesseuchengesetz, Opferentschadigungsge-
setz, Strafrechtliches Rehabilitationsgesetz, Verwal-
tungsrechtliches Rehabilitationsgesetz,

e Bescheide der Entschadigungsbehdérden Gber Renten-
anspriche nach dem Bundesentschadigungsgesetz,

e Bescheide der Behérden der Bundeswehrverwaltung
Uber den Anspruch auf Ausgleich nach § 85 des Solda-
tenversorgungsgesetzes,

e Entscheidungen tber den Unfallausgleich nach beam-
tenrechtlichen Unfallvorschriften.

Der behinderte Mensch kann eine Feststellung der Behinde-
rung und deren Bewertung durch das Versorgungsamt trotz
Vorliegen einer der vorgenannten Entscheidungen in folgenden
Fallen beantragen:
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e Es liegen mehrere Beeintrachtigungen vor, die in meh-
reren Rentenbescheiden, Verwaltungs- oder Gerichts-
entscheidungen einzeln, aber nicht in ihrer Gesamtheit,
festgestellt sind.

e Neben der Behinderung, die in einem Rentenbescheid,
einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung festge-
stellt ist, liegen weitere Beeintrachtigungen vor, Uber
die bisher keine Feststellung getroffen wurde.

e Es liegen zwar nur die bereits in einem Rentenbe-
scheid, einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung
festgestellte Behinderung vor, der Grad der Behinde-
rung ist aber nach anderen — fiir den behinderten Men-
schen ungunstigeren — BewertungsmaBstében festge-
stellt worden, als sie das Versorgungsamt bei der Fest-
stellung nach dem SGB IX anzuwenden hat (z.B. Un-
fallrente aufgrund eines Arbeitsunfalles mit Verlust des
linken Unterschenkels = 40 v.H./Feststellung durch das
Versorgungsamt = GdB 50). Wenn das Versorgungs-
amt einen GdB von 50 feststellt, obwohl in dem Be-
scheid Gber die Gewahrung von Unfallrente nur 40 v.H.
ausgewiesen sind, so hat dies allerdings nicht zur
Folge, dass etwa die Unfallrente durch die Bewertung
des Versorgungsamtes erhéht werden wirde.

Umgekehrt kann auch die Feststellung nach den Bewertungs-
maBstaben des Versorgungsamtes niedriger ausfallen. Hierzu
empfiehlt sich in vorheriger Beratung eine Rlicknahme des An-
trages.

Entscheidungen und Bescheide, in denen die Behinderung nur
durch Bezeichnungen wie ,Erwerbsunfahigkeit®, ,Arbeitsunfa-
higkeit‘, ,Dienstunfahigkeit 0.A. zum Ausdruck gebracht wird,
sind keine Feststellungen, die zur Ausweisausstellung ausrei-
chen. Denn hier ist der Grad der Behinderung nicht ausdriick-
lich festgestellt. Deshalb geniigen auch nicht die Bescheide
Uber Renten aus der Deutschen Rentenversicherung.
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Die Bearbeitungszeit des Antrages kann erheblich verkirzt wer-
den, wenn der Antragsteller in seinen Handen befindliche Un-
terlagen Uber seine geltend gemachten Gesundheitsstérungen
dem Antrag beifiigt.

Gleiches gilt auch fir Krankenhaus- und Reha-/Kurentlas-
sungsberichte.

Zumindest sollte aber der Antragsteller seinen Hausarzt tber
die Antragstellung beim Versorgungsamt unterrichten und ihn
darauf aufmerksam machen, dass das Versorgungsamt wahr-
scheinlich bei ihm Auskunfte Uber seinen Gesundheitszustand
einholen wird. Es ist sinnvoll, ihm eine Kopie des Antrages an
das Versorgungsamt zu Ubergeben. Dabei sollte der Arzt darum
gebeten werden, dass er in seiner Antwort an das Versorgungs-
amt dann nicht nur auf die Diagnose der Gesundheitsstérung
eingeht, sondern mdglichst genau auch die Auswirkungen be-
schreibt; denn insbesondere davon hangt ab, wie hoch das Ver-
sorgungsamt den Grad der Behinderung feststellt. Wenn der
Antragsteller sich von seinen Arzten arztliche Bescheinigungen
zur Vorlage beim Versorgungsamt geben lasst, muss er diese
im Regelfall selbst bezahlen (dadurch kann allerdings evil. die
Bearbeitungszeit des Versorgungsamtes verkirzt werden).
Auskiinfte, die das Versorgungsamt von Arzten iiber Gesund-
heitsstérungen einholt, sind fir den Antragsteller kostenfrei.

Im Regelfall wird der Antrag auf Feststellung der Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch nicht an dem Tag gestellt, an
dem die Behinderung tatsachlich eintritt. Die Anerkennung er-
folgt jedoch grundsatzlich ab dem Tag des Antragseinganges
beim Versorgungsamt.

Die Feststellung ab einem friheren Zeitpunkt kann nur bei
Glaubhaftmachung eines besonderen Interesses erfolgen.
MaBgeblich hierfir sind allein wirtschaftliche Gesichtspunkte,
wie z.B.

e bei einkommensteuerpflichtigen Personen die Geltend-
machung eines Pauschbetrages fiir behinderte Men-
schen nach §33b Einkommensteuergesetz flr zurlick-
liegende Kalenderjahre
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e die Feststellung eines GdB von mindestens 50 vor ei-
nem individuellen Stichtag flr die Méglichkeit der Inan-
spruchnahme der abschlagsfreien Altersrente

e die Feststellung eines GdB von mindestens 50 vor Voll-
endung des 25. Lebensjahres flur die Weitergewéhrung
von Kindergeld.

Grundlage ist, dass der medizinische Nachweis zum Vorliegen
der Behinderung fur den vergangenen Zeitraum erbracht wer-
den kann.

Damit das Versorgungsamt die Behinderung Uberhaupt fest-
stellen kann, ist es erforderlich, dass die angegebenen Arzte,
Krankenanstalten und Behérden von der Schweigepflicht ge-
genlber dem Versorgungsamt entbunden werden. Dem Antrag
muss dann ggf. auch noch ein Lichtbild beigeflugt werden, und
auf keinen Fall darf unter Antragsort und Antragsdatum die Un-
terschrift oder die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters ver-
gessen werden.

Wenn dem Antragsteller die Kiindigung des Arbeitsverhaltnis-
ses droht und er den Kiindigungsschutz nach dem SGB IX in
Anspruch nehmen will, sollte er hier darauf hinweisen (evtl. auf
einem besonderen Blatt).
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Feststellung der Behinderung
und des Grades der Behinderung
(Verfahren beim Versorgungs-
amt)

Sobald der Antrag auf Feststellung einer Behinderung, des Gra-
des der Behinderung und weiterer gesundheitlicher Merkmale
sowie auf Ausstellung eines Ausweises beim zusténdigen Ver-
sorgungsamt eingegangen ist, erhalt der Antragsteller von dort
eine individuelle schriftliche Eingangsbestatigung.

Diese Eingangsbestatigung kann z.B. dem Arbeitgeber vorge-
legt werden, um Kiindigungsschutz oder Zusatzurlaub geltend
zu machen. Spricht der Arbeitgeber nach Antrag auf Feststel-
lung der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch die Kindi-
gung aus, so sollte das Versorgungsamt sofort dariiber infor-
miert werden. Es wird sich dann um beschleunigte Antragsbe-
arbeitung bemahen.

Bevor dem behinderten Menschen ein Nachweis (Ausweis)
Uber seine Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch ausge-
stellt werden kann, missen Behinderung und Grad der Behin-
derung ,festgestellt werden.

Als Behinderung gilt dabei die Auswirkung einer oder mehrerer
nicht nur voriibergehender Beeintrachtigungen der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft, die auf einem regelwidrigen kdrper-
lichen, geistigen oder seelischen Zustand beruhen. Regelwidrig
ist der Zustand, der von dem flir das Lebensalter typischen ab-
weicht. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr
als 6 Monaten.

Der GdB wird nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen
in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseiti-
gen Beziehungen, nach Zehnergraden abgestuft von 20 bis 100
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festgestellt. Dabei werden einzelne Beeintrachtigungen nur be-
ricksichtigt, wenn sie fir sich allein einen GdB von mindestens
10 ausmachen wirden.

Der Begriff ,GdB" bezieht sich auf die Auswirkung einer Behin-
derung in allen Lebensbereichen und nicht nur auf Einschran-
kungen im allgemeinen Erwerbsleben. Der GdB ist ein Maf3 flr
die Auswirkungen eines Mangels an koérperlichem, geistigem
oder seelischem Vermégen. Grundsatzlich ist der GdB unab-
hé&ngig vom ausgeubten oder angestrebten Beruf zu beurteilen.
Aus der Hohe des GdB kann nicht auf das Ausmaf der berufli-
chen Leistungsféhigkeit geschlossen werden. Der Antragstel-
ler, dem ein GdB von 100 zuerkannt wird, muss deshalb noch
lange nicht berufs- oder erwerbsunféhig im Sinne der Renten-
versicherung sein.

Sofern ein solcher GdB bei dem antragstellenden behinderten
Menschen nicht bereits in einem friher erteilten glltigen Ren-
tenbescheid, einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung
festgestellt worden ist, erfolgt die Feststellung vom Versor-
gungsamt nach Beiziehung von

e Berichten von Arzten, die den Antragsteller ambulant
behandelt oder untersucht haben,

e Gutachten, die fur die Trager der Sozialversicherung,
fur die Arbeitsverwaltung oder fiir Gerichte erstellt wor-
den sind,

e Unterlagen von Krankenh&usern, Kuranstalten, spezi-
ellen Rehabilitationseinrichtungen oder anderen Klini-
ken,

e Vorgéangen, die bei Gesundheitsamtern, Flrsorgestel-
len, Integrationsdmtern oder bei anderen arztlichen
Diensten (z.B. vertrauensérztlichen, personal- oder be-
triebsérztlichen Diensten) entstanden sind.

Falls der Antragsteller solche Unterlagen nicht bereits mit dem
Antrag eingereicht hat und ohne solche Unterlagen eine ab-
schlieBende Feststellung der Behinderung durch den &rztlichen
Dienst des Versorgungsamtes nicht mdglich ist, werden arztli-
che Auskinfte und Unterlagen angefordert.
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Das Versorgungsamt sorgt dafiir, dass hinsichtlich der beigezo-
genen arztlichen Unterlagen das arztliche Berufsgeheimnis und
die datenschutzrechtlichen Vorschriften beachtet werden. Leih-
weise Uberlassene Unterlagen werden an die abgebenden Stel-
len so schnell wie mdglich zuriickgesandt.

ErfahrungsgemaB schicken manche Arzte dem Versorgungs-
amt nur sehr zégernd Unterlagen. Es ist deshalb sinnvoll, sich
als Antragsteller einige Zeit nach Antragstellung beim Haus-
arzt/Facharzt usw. zu erkundigen, ob das Versorgungsamt be-
reits dort angefragt hat und ob arztliche Unterlagen bereits
Ubersandt worden sind.

Wenn alle erforderlichen arztlichen Unterlagen vorliegen, pruft
das Versorgungsamt, ob sie geeignet sind, ein Gesamtbild des
koérperlichen und psychischen Zustandes des Antragstellers zu
vermitteln. In Einzelfallen kann zur Feststellung der Gesund-
heitsstérungen eine arztliche Untersuchung erforderlich wer-
den. Dazu werden vom Versorgungsamt auch externe Gutach-
ter eingeschaltet. Verweigert der behinderte Mensch ihm zu-
mutbare Untersuchungen, so geht das zu seinen Lasten.

Das Versorgungsamt ermittelt alle beim Behinderten vorliegen-
den Gesundheitsstérungen von Amts wegen im Rahmen der
abgegebenen Einverstédndniserklarung.

Nachdem klargestellt ist, welche Gesundheitsstérungen vorlie-
gen, bezeichnet der arztliche Dienst des Versorgungsamtes die
Behinderung. Diese Bezeichnung ist Grundlage fiir den Fest-
stellungsbescheid, den der Antragsteller vom Versorgungsamt
erhélt. Darin soll vor allem die funktionelle und/oder anatomi-
sche Veradnderung des allgemeinen Gesundheitszustandes
zum Ausdruck kommen. Formulierungen, die seelisch belasten
oder bloBstellen kénnen, werden dabei vermieden. Bezeich-
nungen wie ,Entstellung®, ,alkoholische Fettleber” oder ,Rau-
cherbronchitis® sind nicht zu verwenden. In dem gleichen Sinne
ist beispielsweise statt ,Schwachsinn“ ,geistige Behinderung®,
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statt ,Schizophrenie®, ,psychische Behinderung®, statt ,Multiple
Sklerose® ,organisches Nervenleiden® anzugeben.

Unter arztlicher Beteiligung muss in einer gutachterlichen Stel-
lungnahme im Verwaltungsverfahren fir die festgestellten Ge-
sundheitsstorungen der GdB fiir jedes Funktionssystem geson-
dert angegeben werden. Liegen mehrere Beeintrachtigungen
vor, sollen diese in der Reihenfolge ihres Schweregrades auf-
geflhrt werden.

Grundlage fir die Feststellung der Hohe des Grades der Behin-
derung ist die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV).
Die darin enthaltenen ,Versorgungsmedizinischen Grundsatze“
beinhalten eine ,GdS-Tabelle” fiir einzelne Behinderungen. Der
Grad der Schadigung entspricht dabei dem Grad der Behinde-
rung im Schwerbehindertenrecht.

In den versorgungsmedizinischen Grundsatzen wird ausdriick-
lich darauf hingewiesen, dass bei der Ermittlung des Gesamt-
GdB fir alle Beeintrachtigungen die einzelnen GdB-Werte nicht
addiert werden dirfen. Auch andere Rechenmethoden sind fir
die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. MaB3gebend sind
die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen
in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseiti-
gen Beziehungen zueinander.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist von der Funktionsbe-
eintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdB be-
dingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeein-
tréchtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das Aus-
malf der Behinderung gréBer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10,20 oder mehr
Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt ge-
recht zu werden.

Dabei ist zu beachten,
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wieweit die Auswirkung der einzelnen Beeintrachtigun-
gen voneinander unabhé&ngig sind und damit ganz ver-
schiedene Bereiche im Ablauf des téglichen Lebens
betreffen.

Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflichti-
gen Diabetes mit einer Hoérbehinderung und einer Geh-
behinderung ist der behinderte Mensch in drei ver-
schiedenen Bereichen des taglichen Lebens betroffen,
wobei jeder Bereich, der Schwere der einzelnen Ge-
sundheitsstdrung entsprechend, bei der Gesamtbeur-
teilung zu beachten ist.

ob sich eine Beeintrachtigung auf eine andere beson-
ders nachhaltig auswirkt. Dies ist vor allem der Fall,
wenn Beeintrachtigungen an paarigen GliedmaBen
oder Organen — also z.B. an beiden Armen oder beiden
Beinen oder beiden Nieren oder beiden Augen — vorlie-
gen.

wieweit sich die Auswirkungen der Beeintrachtigungen
Uberschneiden. Beispiel: Neben einem Herzschaden
mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung liegen ein Lun-
genemphysem und ein leichter Schaden an einem Fuf3
vor. Die Gehfahigkeit und die gesamte Leistungsfahig-
keit wird schon durch den Herzschaden sehr einge-
schréankt, sodass sich die anderen beiden Gesund-
heitsschaden nur noch wenig auswirken kénnen.

dass das AusmalB einer Beeintrachtigung durch hinzu-
tretende Gesundheitsstdrungen oft gar nicht verstérkt
wird.

Beispiel: Peroneuslahmung und Versteifung des FuB3-
gelenks in giinstiger Stellung an demselben Bein.

Leichtere Gesundheitsstérungen mit einem Behinderungsgrad
von weniger als 20 kédnnen nur im Rahmen des Gesamt-GdB
berticksichtigt werden.

Der arztliche Dienst des Versorgungsamtes beurteilt, ob und
wann von Amts wegen eine Nachprifung des Gesundheitszu-
standes erfolgen soll und auf welche Gesundheitsstérung sich
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die Nachuntersuchung beziehen soll. Bei einigen Gesundheits-
stérungen (z.B. bdsartige Geschwulst, Transplantationen
innerer Organe) wird dabei die Zeit einer Heilungsbewéahrung
berilcksichtigt.

Der arztliche Dienst prift auch, ob und ggf. welche gesundheit-
lichen Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausglei-
chen vorliegen. Mindestvoraussetzungen gibt es nur flr ein-
zelne Nachteilsausgleiche, nicht aber fir Kombinationsfalle.
Liegen die Mindestvoraussetzungen im Einzelfall nicht vor, so
wird jeder Fall individuell gepruft.

Der Antragsteller hat das Recht, die versorgungsarztlichen Be-

urteilungen und tbrigen Unterlagen einzusehen; er kann des-
halb Akteneinsicht beantragen.
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Bescheid tiber die Feststellung ei-
ner Behinderung, des Grades der
Behinderung (GdB) und der ge-
sundheitlichen Merkmale fiir die
Inanspruchnahme von Nachteils-
ausgleichen

Nach Abschluss der versorgungsarztlichen Auswertung und
Uberpriifung der sonstigen Voraussetzungen nach dem SGB IX
(rechtmaBig wohnen, sich gewdhnlich aufhalten oder arbeiten
im Geltungsbereich des Gesetzes) erteilt das Versorgungsamt
dem Antragsteller einen Feststellungsbescheid, wenn der (Ge-
samt-)GdB mindestens 20 betragt. Dieser Bescheid enthélt ne-
ben der Anschrift des behinderten Menschen und sonstigen An-
gaben den festgestellten Grad der Behinderung. Sofern meh-
rere Beeintrachtigungen nebeneinander festgestellt worden
sind, ist dem Bescheid lediglich der Gesamt-GdB zu entneh-
men.

Darlber hinaus wird festgestellt, welche gesundheitlichen
Merkmale fir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen
vorliegen und welcher Ausweis (GdB mindestens 50) auszu-
stellen ist.

Die genaue Bezeichnung der Behinderung wird in den Griinden
aufgefihrt.

Der Feststellungsbescheid dient
1. dem behinderten Menschen zur persénlichen Informa-
tion. Er selbst entscheidet dariiber, ob er den Inhalt des
Bescheides anderen (z.B. seinem Arbeitgeber) zu-
ganglich macht;
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2. als Grundlage zur Ausstellung eines Ausweises, sofern
der GdB mindestens 50 betragt;

3. zur Vorlage beim zustandigen Arbeitsamt, wenn der
GdB mit 30 oder 40 festgestellt worden ist und ein An-
trag auf Gleichstellung mit einem schwerbehinderten
Menschen gestellt werden soll.

Der Feststellungsbescheid ist mit einer Rechtsbehelfsbeleh-
rung versehen.

Die Versorgungsverwaltung erteilt ausschlieBlich vollautoma-
tisch erstellte Bescheide, die auf die individuellen Verhéltnisse
des Einzelfalles abgestellt sind. Diesem Bescheid wird soweit
sie die Feststellung eines GdB von mindestens 50 und/oder von
Merkzeichen treffen — das sog. ,Merkblatt zum Ausweis Uber
die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch* beigefiigt. Die-
ses gibt einen groben Uberblick {iber die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen. Einen Anspruch auf Vollstandigkeit kann
es nicht erflllen.

Einen Ablehnungsbescheid erhélt der Antragsteller, wenn der
(Gesamt-) GdB unter 20 liegt.
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Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch,
des Grades der Behinderung und weiterer gesundheitlicher
Merkmale, die Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von
Rechten und Nachteilsausgleichen nach dem SGB IX oder
nach anderen Vorschriften sind, erhalt der behinderte Mensch,
dessen GdB mindestens 50 betragt, einen Ausweis in griner
Grundfarbe oder bei Vorliegen der Freifahrtberechtigung einen
grin-orangenen Ausweis.

Die Ausweise werden im Scheckkartenformat ausgestellt. Bis-
her ausgestellte Ausweise im Papierformat bleiben bis zum Ab-
lauf ihrer Glltigkeitsdauer gliltig, es sei denn, sie sind einzuzie-
hen, weil zum Beispiel die Schwerbehinderung nicht mehr be-
steht oder sich der Grad der Behinderung geandert hat. Die al-
ten Schwerbehindertenausweise im Papierformat kdnnen ge-
gen einen Ausweis im Scheckkartenformat umgetauscht wer-
den.

Er enthalt den Nachweis der Schwerbehinderung auch in eng-
lischer Sprache. Fir blinde Menschen wird die Buchstabenfolge
sch-b-a in Brailleschrift aufgedruckt, damit diese Menschen ih-
ren Schwerbehindertenausweis besser von anderen Karten
gleicher GréBe unterscheiden kénnen.
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Hinweis auf die Schwerbehinderteneigenschaft

in englischer Sprache
Schwerbehindertenausweis
— The holder of this card is severely disabled.

Mustermann :I_ Daten des

Ma - schwerbehinderten
Lichtbild B x
7] Geschatszeichen: 217-138

Menschen

— [ Geschaftszeichen des
:'.'gmm"&?fmmun“ Versorgungsamtes
. s e
Gultigkeit c Glikig bis: unbefristst s& | Kennzeichnung
in Braille-Schrift
Berechtigung zur Mitnahme
einer Begleitperson
Merkzeichen Grad der Behinderung
T
Name
~Mustermann
Daten des Vomame __| Plazfarsonstige
schwerbehinderten [ Max Eintragungen
Menschen
Geburtsdatum
-05.03.199»? ;
o rde ichen:
Ausstellungsbehdrde M':'W:' Y e M dt1 217438
und Geschaftszeichen k@gmg ab: 01.01.2013
1

L Giltigkeitsdatum

Im gleichen Format wird der Ausweis in griiner Grundfarbe aus-
gestellt.

Giltigkeitsdauer

Die Gultigkeit des Ausweises ist fir die Dauer von langstens 5
Jahren vom Monat der Ausstellung an zu befristen. In den Fal-
len, in denen eine Neufeststellung wegen einer wesentlichen
Anderung in den gesundheitlichen Verhéltnissen, die fiir die
Feststellung maBgebend sind, nicht zu erwarten ist, kann der
Ausweis unbefristet ausgestellt werden.

Ausweise flir schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren
werden bis zur Vollendung des 10. Lebensjahres befristet ohne
Lichtbild ausgestellt. Ab Vollendung des 10. Lebensjahres ist
der Ausweis mit einem Lichtbild zu versehen.
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Far schwerbehinderte Menschen zwischen 10 und 15 Jahren
wird die Gultigkeitsdauer des Ausweises bis ldngstens zum
Ende des Kalendermonats befristet, in dem das 20. Lebensjahr
vollendet wird.

Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht oder nur
mit Hilfe eines Krankenwagens verlassen kénnen, ist der Aus-
weis auf Antrag ohne Lichtbild auszustellen. Auf dem Ausweis
wird der Vermerk: ,Ohne Lichtbild glltig“ eingetragen.

Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren natio-
nales Visum oder Aufenthaltserlaubnis befristet ist, wird die
Gultigkeitsdauer des Ausweises bis zu dem Monat befristet, in
dem der Aufenthaltstitel ablauft.

Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren Ende
der Ausweis glltig ist, werden auf der Vorderseite des Auswei-
ses eingetragen.

Auf der Rickseite des Ausweises wird als Gultigkeitsbeginn im
Regelfall der Tag des Antragseingangs beim Versorgungsamt
eingetragen.

Auf den friheren Schwerbehindertenausweisen in Papierfor-
mat konnten auf der Rlckseite gegebenenfalls weitere Daten
eingetragen werden. War beispielsweise festgestellt worden,
dass die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, ein ande-
rer Grad der Behinderung oder ein oder mehrere gesundheitli-
che Merkmale bereits zu einem friiheren Zeitpunkt vorgelegen
haben, konnte auf der Rickseite zusatzlich das Datum einge-
tragen werden, von dem ab die jeweiligen Voraussetzungen mit
dem Ausweis nachgewiesen werden kénnen. Eine solche Ein-
tragungsmadglichkeit kann auf dem neuen verkleinerten Aus-
weis nicht mehr vorgehalten werden und ist daher gesetzlich
auch nicht mehr vorgesehen. Die schwerbehinderten Men-
schen haben jedoch auch in Zukunft die Mdglichkeit, in solchen
Fallen den Nachweis durch den Feststellungsbescheid zu fih-
ren, so dass sie in ihrer Rechtsposition keine Einbul3e erleiden.
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Bei einer Neufeststellung oder einer Verldngerung des Auswei-
ses muss ein neuer Ausweis ausgestellt werden. Hierflir muss
der schwerbehinderte Mensch jeweils ein Passbild beibringen,
welches eingescannt und aufgedruckt wird.
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Beiblatt zum Ausweis

Das Versorgungsamt Ubersendet mit dem Feststellungsbe-
scheid und dem Ausweis mit halbseitigem orangefarbenem
Flachendruck (,Freifahrtausweis®) einen Antrag auf Ausstellung
eines Ausweisbeiblattes. Wer die ,Freifahrt“ beantragt hat, er-
hélt vom Versorgungsamt als Nachweis seiner Berechtigung
zusatzlich ein Beiblatt mit Wertmarke.

Das Beiblatt zum Ausweis wird bei ,Freifahrt“ nach dem folgen-
den Muster in der Grundfarbe weil3 von der zustandigen Stelle
ausgestellt.

Beiblatt zum Ausweis 1

- des Versorgungsamtes

: Az Raum fir die

i Wertmarke oder

: Name: Bescheinigung des
Finanzamtes

: Der Inhaber oder die Inhaberin dieses Beiblattes

: istim offentlichen Personenverkehr (§ 145 Abs. 1
Satze 1 und 2 des Neunten Buches Sozialgesetz-

: buch) unentgeltich zu befordern, sofern das
nebenstehende Feld mit einer Wertmarke ver-

i sehen ist, und zwar fiir den Zeitraum, der auf der
Wertmarke eingetragen ist.

Giit nur in Verbindung mit dem
glltigen Ausweis
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Beiblatt zum Ausweis R
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Das Beiblatt wird mit einer Wertmarke mit bundeseinheitlichem
Hologramm versehen. Dort wird Monat und Jahr eingetragen,
von dem an die Wertmarke giiltig ist und auch die Giiltigkeit ab-
lauft.

1.

Bei Eintragung der Merkzeichen ,H* oder ,BI* im Ausweis
braucht der behinderte Mensch fir die Wertmarke nichts zu
bezahlen. Bei der Eintragung ,Kriegsbeschadigt® und den
Merkzeichen VB oder EB erhélt der Versorgungsberech-
tigte die Wertmarke kostenlos, wenn er bereits am 1. Okto-
ber 1979 freifahrtberechtigt war und der Grad der Schadi-
gungsfolgen (GdS) aufgrund der Schadigung heute noch
mindestens 70 betragt (oder 50 und 60 mit ,G* infolge der
Schadigung).

Die Wertmarke wird kostenlos an schwerbehinderte Men-
schen ausgegeben, die Leistungen zur Sicherung des Le-
bensunterhalts nach dem Zweiten Buch oder fir den Le-
bensunterhalt laufende Leistungen nach dem Dritten oder
Vierten Kapitel des Zwélften Buches, dem Achten Buch So-
zialgesetzbuch oder §§ 27a und 27d des Bundesversor-
gungsgesetzes erhalten.
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Zu den Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1), die ei-
nen Anspruch auf unentgeltliche Wertmarke begriinden,
gehdren:

das Arbeitslosengeld Il nach §§ 19 und folgende SGB
Il

das Sozialgeld nach § 19 SGB |l

das Krankengeld nach § 44 4SGB V in H6he des zuvor
gezahlten Arbeitslosengeldes

Zu den laufenden Leistungen nach dem SGB Xl flr den
Lebensunterhalt, die einen Anspruch auf eine unentgeltli-
che Wertmarke begriinden, gehéren:

a)

b)

laufende Leistungen nach dem dritten Kapitel des SGB
Xl (Hilfe zum Lebensunterhalt, §§ 27 bis 40 SGB XlI).
Es darf sich jedoch nicht um einmalige Leistungen han-
deln.

Laufende Leistungen in diesem Sinne kénnen sein:

Leistungen fir den Lebensunterhalt

Leistungen fir Unterkunft und Heizung

Mehrbedarfszuschlage

Beitrage zu einer Kranken- beziehungsweise Pfle-

geversicherung

Beitrage fir die Vorsorge

¢ Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderfallen

e Leistungen fir den notwendigen Lebensunterhalt in
Einrichtungen

e Darlehen

Leistungen der Grundsicherung nach dem vierten Ka-
pitel des SGB XII (§§ 41 bis 46b SGB XlI)

Das Beiblatt, das kostenlos ausgestellt wird, ist stets fiir die
Dauer von 12 Monaten gultig.
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3. Alle ubrigen ,freifahrtberechtigten schwerbehinderten
Menschen muissen die Wertmarke bezahlen:

Die behinderten Menschen, die das Merkzeichen ,,aG“ im
Ausweis haben, kénnen beim Hauptzollamt die Kraftfahrzeug-
steuerbefreiung allein mit dem Schwerbehindertenausweis be-
antragen.

Wer nicht zur Gruppe 1 gehért und auch kein Merkzeichen ,,aG*
im Ausweis hat, kann die Wertmarke fir die Freifahrt nicht er-
halten, solange er die KraftfahrzeugsteuerméaBigung von 50%
in Anspruch nimmt. Er braucht aber das Beiblatt ohne Wert-
marke als Nachweis gegenlber dem Hauptzollamt fir die Kraft-
fahrzeugsteuermaBigung. Aufgrund seines Wahlrechts kann er
sich jederzeit fir die KraftfahrzeugsteuermaBigung oder fir die
~Freifahrt“ neu entscheiden.

Die Mdglichkeit der Riickerstattung der Eigenbeteiligungsbe-
trédge beschrankt sich nur auf die Ganzjahreswertmarke. Fir die
Halbjahreswertmarke ist somit keine Rickerstattung méglich.

Ausnahme fir eine volle Rickerstattung des Eigenbeteiligungs-
betrages liegen vor, wenn die Ganz- bzw. Halbjahreswertmarke
vor Beginn der Giiltigkeit zurlickgegeben wird oder wenn sich
durch Feststellung des Merkzeichen ,H“ oder ,BL“ der An-
spruch auf eine unentgeltliche Wertmarke ergibt.

Das Beiblatt mit Wertmarke gibt das zusténdige Versorgungs-
amt auf Antrag heraus. Die Wertmarke wird gegen Entrichtung
eines Eigenbeteiligungsbetrages fur ein Jahr oder fir ein halbes
Jahr ausgegeben.

Wird die flr ein Jahr ausgegebene Wertmarke vor Ablauf eines
halben Jahres ihrer Gultigkeit zuriickgegeben, wird auf Antrag
die Halfte der Gebuhr erstattet. Entsprechendes gilt fiir den Fall,
dass der Berechtigte vor Ablauf eines halben Jahres der Gltig-
keit der fir ein Jahr ausgegebenen Wertmarke verstirbt.
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Als Fahrausweis dienen allein der griine Schwerbehinderten-
ausweis mit orangefarbenem halbseitigen Flachendruck und
das Beiblatt mit giltiger Wertmarke.

Die Freifahrtberechtigung besteht in allen Zigen des Nahver-
kehrs der Deutschen Bahn: Regionalbahn (RB), Regionalex-
press (RE) und Interregio-Express (IRE) in der zweiten Klasse.

Eine Nutzung von Fernverkehrsziigen mit dem griinen Schwer-
behindertenausweis mit orangefarbenem halbseitigen Flachen-
druck und dem Beiblatt mit gultiger Wertmarke ist in der Regel
nicht méglich.
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Bescheinigungen

Bescheinigungen (ber die dauernde EinbulBBe der kérperlichen
Beweglichkeit oder tber das Vorliegen einer typischen Berufs-
krankheit:

Zur Inanspruchnahme von Steuerfreibetrdgen bendtigen behin-
derte Menschen, deren GdB/MdE auf weniger als 50, aber min-
destens 25 festgestellt worden ist, einen Nachweis darlber,
dass
e ihnen wegen der Behinderung nach gesetzlichen Vor-
schriften Renten oder andere Ifd. Bezlge zustehen
oder
e die Behinderung zu einer dauernden EinbuBBe der kor-
perlichen Beweglichkeit gefihrt hat oder
e die Behinderung auf einer typischen Berufskrankheit
beruht.

Den Nachweis, dass die Behinderung zu einer dauernden Ein-
buBe der kérperlichen Beweglichkeit geflhrt hat, kbnnen die
behinderten Menschen entweder durch
e die Vorlage ihres Feststellungsbescheides flihren oder
e durch eine Bescheinigung erbringen, die vom Versor-
gungsamt ausgestellt wird.

Die dauernde EinbuBe der kérperlichen Beweglichkeit kann
auch dann bestatigt werden, wenn sie Folge innerer Krankhei-
ten ist (beispielsweise bei Herz- und Lungenfunktionsstérungen
mit einem GdB/MdE-Grad von 30) oder auf Schaden an den
Sinnesorganen zuriickzuflihren ist (beispielsweise bereits bei
einer Seh- oder Hérbehinderung mit einem GdB von 30).

Der Nachweis, dass eine typische Berufskrankheit vorliegt,
kann von Versicherten der gesetzlichen Unfallversicherung
durch Vorlage des Bescheides der Berufsgenossenschaft beim
Finanzamt gefthrt werden. Behinderte Menschen, die nicht
Versicherte in der gesetzlichen Unfallversicherung sind, erhal-
ten eine Bescheinigung des Versorgungsamtes, in der wie bei
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Versicherten das Vorliegen einer typischen Berufskrankheit
nach der Reichsversicherungsordnung in Verbindung mit der
geltenden Berufskrankheitenverordnung beurteilt wird.

Bei Glaubhaftmachung eines besonderen Interesses der behin-
derten Menschen kann eine Bescheinigung auch fir Zeiten vor
einer Antragstellung nach dem SGB IX vom Versorgungsamt
ausgestellt werden.
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Rechtsbehelf

Gegen Feststellungsbescheide der Versorgungsédmter kann
der behinderte Mensch oder ein von ihm Bevollméachtigter in-
nerhalb eines Monats nach ihrer Bekanntgabe Widerspruch er-
heben. Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Niederschrift
beim Versorgungsamt erhoben werden. Erst nach Abschluss
dieses Verfahrens durch einen Widerspruchsbescheid ist die
Klage mdglich. Ausnahmsweise kann der behinderte Mensch
auch schon vor Abschluss des Widerspruchsverfahrens klagen,
die Klage ist beim zustandigen Sozialgericht schriftlich einzule-
gen.

Fir die Fristwahrung kommt es darauf an, wann der Wider-
spruch beim Versorgungsamt bzw. wann die Klage beim
Sozialgericht eingeht. Widerspruch und Klage sind auch dann
noch fristgerecht, wenn sie innerhalb der Monatsfrist bei einer
anderen inlandischen Behdrde eingehen (z.B. Stadtverwaltung)
oder bei einem Versicherungstrager (z.B. Betriebskrankenkas-
sen, AOK).

Es ist empfehlenswert, sich rechtzeitig vor Ablauf der Frist mit
dem behandelnden Arzt und/oder dem Bevollmé&chtigten (z.B.
einem Rechtsanwalt, der Gewerkschaft, einem Behindertenver-
band) zu besprechen, um festzustellen, ob ein Widerspruch mit
Aussicht auf Erfolg eingelegt werden kann. Reicht die Zeit nicht
mehr fir eine ausfihrliche Begriindung, so gentigt zur Fristwah-
rung ein Schreiben. Die Begriindung sollte dann dem Versor-
gungsamt innerhalb eines angemessenen Zeitraumes Uber-
sandt werden. Gleiches gilt fir Klage und Berufung an das zu-
standige Gericht.

Der behinderte Mensch hat auch die Mdglichkeit, jederzeit beim
Versorgungsamt Akteneinsicht (z.B. zur Vorbereitung der Wi-
derspruchsbegriindung) zu verlangen. Sofern es fiir ihn glnsti-
ger ist, kann er die Akten auch beim Sozialamt seiner Wohnge-
meinde einsehen oder auch Uber einen Rechtsanwalt/einen Be-
hindertenverband einsehen lassen. Auch im Klageverfahren ist

Akteneinsicht mdglich. Das Versorgungsamt Ubersendet dem
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Behinderten auf Anforderung auch Kopien der Unterlagen. Die
Kosten hat der behinderte Mensch zu erstatten.

Lésst sich der behinderte Mensch durch einen Bevollmé&chtig-
ten vertreten, so erhalt dieser den gesamten Schriftverkehr im
Verfahren. Wendet sich die Behérde an den behinderten Men-
schen selbst, hat sie den Bevollmé&chtigten zu verstandigen und
Uber den Stand des Verfahrens auf dem Laufenden zu halten.

Weil die Feststellung bestimmter Behinderungsgrade und wei-
terer gesundheitlicher Merkmale fur die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen genauso bedeutsam sein kann wie die
Feststellung eines GdB von 50 (Eigenschaft als schwerbehin-
derter Mensch) oder von 30 (Voraussetzung zur Gleichstel-
lung), ist gegen Urteile der Sozialgerichte ohne Einschrankung
innerhalb eines Monats die Berufung beim Landessozialgericht
zulassig.
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Muster

Ralf Mustermann Musterstadt, 99.99.99
Musterstr. 20
99999 Musterstadt

Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt
Landesversorgungsamt

Maxim-Gorki-Str. 7 bzw. Olvenstedter Str. 2

06114 Halle 39108 Magdeburg

Gegen lhren Bescheid vom......... AZ...... erhebe ich hiermit

Widerspruch.

Schriftliche Begriindung folgt.

Ralf Mustermann
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Anderung des Feststellungsbe-
scheides/des Ausweises

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

Feststellungen der Versorgungsamter Gber eine Behinderung,
den Grad der Behinderung und die gesundheitlichen Merkmale
kénnen geéndert werden, wenn sich die Verhaltnisse nach der
letzten Feststellung wesentlich geéndert haben (positiv oder
negativ). Wesentlich ist eine Anderung nur dann, wenn sich der
Grad der Behinderung durch Verschlimmerung oder Besserung
der Behinderung um wenigstens 10 nach oben oder unten an-
dert oder wenn Merkzeichen im Ausweis zusatzlich vermerkt
werden oder wegfallen sollen.

(Siehe auch ,Erganzende Hinweise zum Antragsvordruck®.)

Das Versorgungsamt priift die Voraussetzungen. Die Uberprii-
fung kann auch ergeben, dass der GdB herabgesetzt wird z.B.
wenn

e sich die Behinderung entgegen der Annahme des An-
tragstellers nicht verschlimmert, sondern gebessert
hat,

o die frihere Bewertung unrichtig war,

e sich die rechtlichen Grundlagen fiir die Bewertung der

Behinderung seit der letzten Feststellung geandert ha-
ben.
Beispiel: Mit der 3. Verordnung zur Anderung der Vers-
MedV wurden u.a. die Beurteilungsvorgaben fir En-
doprothesen mit Wirkung ab 23.12.2010 gedndert. Seit-
her ist ein kiinstliches Kniegelenk (Totalendoprothese)
in der Regel mit einem GdB von 20 (vorher 30) zu be-
werten. Fir beidseitige klnstliche Kniegelenke wird
nunmehr ein GdB von 30 (vorher 50) in Ansatz ge-
bracht.
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Falls das Versorgungsamt feststellt, dass sich der GdB aus den
genannten Grlnden verringert und/oder bereits festgestellte
Merkzeichen entfallen, wird ein geénderter Bescheid erteilt.
Vorher ist der schwerbehinderte Mensch nach § 24Sozialge-
setzbuch Zehn (SGB X) anzuhéren.

Gegen diesen Bescheid kann der schwerbehinderte Mensch ei-
nen Rechtsbehelf einlegen. Wenn der behinderte Mensch sich
mit dem Rechtsbehelf gegen einen fiir ihn ungiinstigen Neufest-
stellungsbescheid wehrt, stellt das Versorgungsamt bei Ablauf
der Gultigkeitsdauer des im Besitz befindlichen Ausweises ei-
nen neuen Ausweis bis zum Abschluss des Rechtsbehelfsver-
fahrens ohne Anderung aus.

b) Verzicht auf die Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch:

Ein Verzicht auf den Schwerbehindertenstatus ist grundséatzlich
nicht mdglich, weil die Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch kraft Gesetzes eintritt, sobald die in § 2 Abs. 2 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) genannten ge-
setzlichen Voraussetzungen erfillt sind.

Unter Beachtung der Rechtsprechung des Bundessozialgerich-
tes ist jedoch auf besonderen Antrag des behinderten Men-
schen sowohl eine (vorherige) Beschrankung des Feststel-
lungsantrages auf einzelne Gesundheitsstérungen als auch ein
(nachtraglicher) Verzicht auf vom Versorgungsamt bereits fest-
gestellte Beeintrachtigungen zugelassen. Der Grad der Behin-
derung sowie die Feststellung von Merkzeichen richten sich
dann allein nach den noch verbleibenden festzustellenden oder
festgestellten Beeintrachtigungen. Das kann dazu fihren, dass
ein GdB unter 50 festgestellt und der Ausweis eingezogen wird.
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2. Von Amts wegen
a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Ein rechtswirksamer Feststellungsbescheid kann auch bei
Nachprifung von Amts wegen nur gedndert werden, wenn sich
die gesundheitlichen Verhaltnisse nach der letzten Feststellung
wesentlich positiv oder negativ gedndert haben.

Eine wesentliche Anderung im AusmaB der Behinderung liegt
nur vor, wenn der veranderte Gesundheitszustand mehr als 6
Monate angehalten hat oder voraussichtlich anhalten wird und
die Anderung des GdB wenigstens 10 betragt.

Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben, wenn die ent-
scheidenden gesundheitlichen Voraussetzungen fir Nachteils-
ausgleiche fur behinderte Menschen erfillt werden oder entfal-
len sind. Eine wesentliche Anderung liegt nicht vor, wenn eine
Gesundheitsstérung, ohne sich verandert zu haben, lediglich
abweichend beurteilt wird. Nach der Behandlung von Krankhei-
ten, bei denen die Entwicklung noch ungewiss ist (z.B. bésar-
tige Geschwulstkrankheiten), wird vor Herabsetzung des GdB
noch eine Zeit der Heilungsbew&hrung abgewartet.

Entfallen eine oder mehrere Beeintrachtigungen, die zur Fest-
stellung eines Gesamt-GdB geflhrt haben, so ist vom Versor-
gungsamt ein neuer Gesamt-GdB festzustellen.

b) Ricknahme von Verwaltungsbescheidungen:

Wenn keine wesentlichen Anderungen der Verhiltnisse einge-
treten sind, kann das Versorgungsamt einen bindend geworde-
nen Feststellungsbescheid tber die Behinderung nur unter fol-
genden Voraussetzungen zurlicknehmen:

e Zu Gunsten des Betroffenen kann der Verwaltungsakt
nur zuriickgenommen werden, wenn bei seinem Erlass
das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sach-
verhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig
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erwiesen hat (z.B. Fehldiagnose, unrichtige Einschét-
zung des AusmaBes der Gesundheitsstérung). Folge:
Das Versorgungsamt erldsst einen neuen Feststel-
lungsbescheid, der z.B. einen héheren GdB oder zu-
sétzliche Merkmale anerkennt.

e Zu Ungunsten des behinderten Menschen kann die
Verwaltungsentscheidung nur zuriickgenommen wer-
den, soweit er nicht auf den Bestand des Bescheides
vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwagung mit
dem 6ffentlichen Interesse an einer Riicknahme der fal-
schen Entscheidung schutzwirdig ist. Hierbei sind be-
stimmte Fristen zu beachten. In der Regel gilt, dass
eine Ricknahme innerhalb einer Frist von 2 Jahren seit
Erteilung des falschen Bescheides stets mdglich ist.
Der Ausweis muss dem Versorgungsamt erst dann zur
Berichtigung eingereicht werden, wenn der neue Be-
scheid rechtswirksam geworden ist.

¢) Verfahren:

Die Versorgungsverwaltung muss vor Erlass eines Bescheides,
der in Rechte des behinderten Menschen eingreift, ihm Gele-
genheit geben, sich zu den fir die Entscheidung erheblichen
Tatsachen zu auBern.

Dazu ist notwendig, dass die Versorgungsverwaltung die
Grinde im Einzelnen nennt, die sie dazu bewogen haben, das
Vorliegen einer Behinderung, den GdB oder die gesundheitli-
chen Merkmale zukiinftig anders als bisher zu bewerten.

Ein pauschaler Hinweis auf das Ergebnis einer arztlichen Un-
tersuchung geniigt nicht, vielmehr sind die fir die Entscheidung
erheblichen Tatsachen (z.B. Untersuchungsergebnisse, Ergeb-
nis eines beigezogenen Befundberichtes und der Name des
Arztes, der ihn erstattet hat) mitzuteilen.
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Anderung eines Rentenbeschei-
des, einer Verwaltungs- oder Ge-
richtsentscheidung

Die in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder Ge-
richtsentscheidung Uber die Behinderung und zum Behinde-
rungsgrad getroffene Feststellung, die nicht vom Versorgungs-
amt erfolgte, kann nach den Vorschriften des jeweiligen Ren-
ten- oder Leistungstragers geandert werden. Die Anderung
wirkt sich in vielen Féllen auf den Schwerbehindertennachweis
(Ausweis) aus.
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Schutzfrist bei Wegfall der Ei-
genschaft als schwerbehinderter
Mensch

Ist die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch weggefallen,
weil sich der Behinderungsgrad nach Feststellung des Versor-
gungsamtes auf weniger als 50 verringert hat, so behalt der be-
hinderte Mensch den Schwerbehindertenschutz und den
Schwerbehindertenausweis bis zum Ende des dritten Kalender-
monats, der auf den Eintritt der Unanfechtbarkeit des die Ver-
ringerung feststellenden Bescheides folgt.

1. Beispiel:
Ein behinderter Mensch erhalt am 08.01.2020 vom Versor-

gungsamt einen Neufeststellungsbescheid, wonach bei ihm ein
Behinderungsgrad von nur noch 40 festgestellt wird. Der behin-
derte Mensch erhebt gegen diesen Bescheid keinen Wider-
spruch. Der Bescheid wird im Februar (1 Monat nach Zustellung
des Bescheides) rechtswirksam. Am Ende des dritten Kalen-
dermonats nach Eintritt der Unanfechtbarkeit, d.h. mit Ablauf
des 31.05.2020, erlischt der Schutz.

2. Beispiel:
Der behinderte Mensch erhalt den Neufeststellungsbescheid

des Versorgungsamtes, wonach bei ihm nur noch ein GdB von
40 festgestellt wird, am 08.01.2020. Er erhebt innerhalb der
Rechtsbehelfsfrist beim Versorgungsamt Widerspruch gegen
den Bescheid. Die Versorgungsverwaltung weist den Wider-
spruch im April 2020 zurlick. Der behinderte Mensch be-
schliet, nicht zu klagen. Der Bescheid wird im Mai (ein Monat
nach Zustellung des Widerspruchsbescheides) rechtswirksam.
Erst am Ende des dritten Kalendermonats, d.h. mit Ablauf des
31.08.2020, erlischt auch der gesetzliche Schutz.

Der behinderte Mensch kann bis zum Ablauf der dreimonatigen
Schutzfrist seine Rechte nach dem Schwerbehindertenrecht
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(z.B. Kindigungsschutz) und die Nachteilsausgleiche in An-
spruch nehmen.

-59 -



Behinderung und Ausweis (Sachsen-Anhalt)

Einziehung des Ausweises

Der Ausweis wird ohne Schutzfrist eingezogen, wenn der be-

hinderte Mensch nicht mehr im Geltungsbereich des Gesetzes:

a) rechtmaBig wohnt,

b) sich rechtmaBig gewdhnlich aufhélt oder

c) bei Auslandswohnsitz rechtmaBig als Arbeitnehmer in
Deutschland tatig ist; denn er ist dann nicht mehr ein
schwerbehinderter Mensch im Sinne des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB IX). (Dies gilt z.B. nicht bei einer
Abordnung eines deutschen behinderten Arbeitnehmers
durch eine deutsche Firma oder Behdrde ins Ausland far
eine befristete Zeit.)

Wenn das Versorgungsamt den GdB auf unter 50 herabsetzt,

behalt der Behinderte den Ausweis bis zum Ablauf der Schutz-
frist. Danach wird der Ausweis eingezogen.
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Verldngerung der Giiltigkeits-
dauer des Schwerbehinderten-
ausweises

Rechtzeitig (ca. 1 Monat) vor Ablauf der Gltigkeitsdauer sollte
die Verlangerung als Neuausstellung beantragt werden, wenn
der Ausweis weiterhin genutzt werden soll.

Das Versorgungsamt muss den Schwerbehindertenausweis
auf Antrag neu ausstellen, solange der der Ausweisausstellung
zugrundeliegende Feststellungsbescheid oder Rentenbescheid
bzw. die Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung nicht durch
eine unanfechtbare neue Entscheidung gedndert worden ist.
Die Neuausstellung erfolgt in der Regel fir 5 Jahre. Wenn in
den gesundheitlichen Verhéltnissen, die fur die Feststellung
maBgebend sind, keine wesentliche Anderung zu erwarten ist,
wird der Ausweis unbefristet ausgestellt.

Zustandig ist das Versorgungsamt, in dessen Bereich der be-
hinderte Mensch seinen gewoéhnlichen Aufenthalt hat (nach
Umzug das Versorgungsamt, das fir den neuen Wohnsitz zu-
standig ist).

Durch die Ausstellung des Ausweises als Plastikkarte muss bei
Verlangerungen oder Anderungen ein neuer Ausweis ausge-
stellt werden.

Dafir ist vom Antragsteller ein Lichtbild einzureichen.
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Gleichstellung

Liegt infolge der Behinderung ein GdB von mindestens 50 nicht
vor, so besteht keine Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch. Wenn der GdB aber mindestens 30 betragt, kann der
behinderte Mensch bei der Agentur fur Arbeit die Gleichstellung
mit einem schwerbehinderten Menschen beantragen.

Diesem Antrag kann die Agentur fUr Arbeit nur entsprechen,
wenn der behinderte Mensch infolge seiner Behinderung ohne
die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz

e nicht erlangen oder

¢ nicht behalten kann.

Als Nachweis des GdB legt der behinderte Mensch den Fest-
stellungsbescheid des Versorgungsamtes oder eine andere
~Feststellung® vor.

Die Gleichstellung erfolgt riickwirkend vom Tage der Antrags-
stellung an. Damit beginnt z. B. auch der Kindigungsschutz
nach dem Neunten Sozialgesetzbuch. Die Gleichstellung kann
zeitlich befristet werden.

Bei berufstatigen behinderten Menschen fragt die Agentur fir
Arbeit vor einer Entscheidung in der Regel den Arbeitgeber so-
wie die Schwerbehindertenvertretung und den Betriebs-/Perso-
nalrat, ob der Arbeitsplatz des behinderten Menschen tatsach-
lich aufgrund der Behinderung geféhrdet ist. Ist nicht die Behin-
derung, sondern z. B. die wirtschaftliche Situation Ursache flr
eine Arbeitsplatzgefahrdung, so kann dem Antrag des behin-
derten Menschen auf Gleichstellung nicht entsprochen werden.

Wer die Gleichstellung beantragen will, sollte vor der Antrags-
stellung mit dem Vertrauensmann/der Vertrauensfrau der
schwerbehinderten Menschen und mit dem Betriebs-/Personal-
rat Gber den mdglichen Erfolg des Antrages sprechen.
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Gleichgestellte haben nach dem Neunten Buch Sozialgesetz-

buch alle Rechte wie schwerbehinderte Menschen. Ausgenom-

men sind:

e der Zusatzurlaub

e eine mdgliche unentgeltliche Beférderung im &ffentlichen
Personennahverkehr und

e eine vorgezogene Altersrente.

Hinweis:

In bestimmten Fallen sind junge Personen mit einem GdB unter
30 oder sogar ohne Feststellung einer Behinderung wéahrend
der Zeit einer Berufsausbildung schwerbehinderten Menschen
gleichgestellt.
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Antrag auf Gewdhrung von Blin-
dengeld nach dem Gesetz tiber
das Blinden- und Gehorlosengeld
im Land Sachsen-Anhalt (LBIiGG)

Der Nachweis Uber das Vorliegen von Blindheit, hochgradiger
Sehbehinderung oder Gehdrlosigkeit ist durch einen Feststel-
lungsbescheid in der Schwerbehindertenangelegenheit zu er-
bringen.

Sofern eine solche Feststellung noch nicht beantragt wurde,
sollte gleichzeitig ein Antrag auf Feststellung von Behinderun-
gen gestellt werden. Andernfalls wird Sie das Versorgungsamt
dazu auffordern.

Im Rahmen der Priifung des Antrages auf Gewahrung von Blin-
den- und Gehorlosengeld prift das Versorgungsamt aus-
schlieBlich die Ubrigen Voraussetzungen (z.B. Leistungsaus-
schlisse, Anrechnung von Leistungen zur Pflege nach dem Elf-
ten Buch Sozialgesetzbuch u.a.).

Das LBIiGG und die Antragsvordrucke finden Sie auch auf der
Internetseite des Landesverwaltungsamtes

www.lvwa.sachsen-anhalt.de/das-lvwa/versorgungsverwal-
tung/blinden-gehoerlosengeld/antragsformulare/
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Gemeinsame Grundsatze

VORBEMERKUNG:

Wenn mit dem Grad der Behinderung und dem Grad der Schadigungsfolgen
das MakR fir die Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft gemeint ist, wird einheitlich die Abkiirzung GdS benutzt.

1.

Schadigungsfolgen

Al

a)

b)

<)

Als Schadigungsfolge wird im sozialen Entschdadigungsrecht jede
Gesundheitsstorung bezeichnet, die in ursachlichem Zusammenhang
mit einer Schadigung steht, die nach dem entsprechenden Gesetz zu
beriicksichtigen ist.

Die Auswirkungen der Schadigungsfolge werden mit dem Grad der
Schadigungsfolgen (GdS) bemessen.

Zu den Schadigungsfolgen gehéren auch Abweichungen vom Gesund-
heitszustand, die keinen GdS bedingen (z.B. funktionell bedeutungs-
lose Narben, Verlust von Zdhnen).

. Grad der Schadigungsfolgen (GdS), Grad der

Behinderung (GdB)

b)

<)

GdS und GdB werden nach gleichen Grundsdatzen bemessen. Beide
Begriffe unterscheiden sich lediglich dadurch, dass der GdS nur auf die
Schadigungsfolgen (also kausal) und der GdB auf alle Gesundheits-
stérungen unabhdngig von ihrer Ursache (also final) bezogen ist. Beide
Begriffe haben die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen in
allen Lebensbereichen und nicht nur die Einschrankungen im allgemei-
nen Erwerbsleben zum Inhalt. GdS und GdB sind ein MaR fiir die kérper-
lichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funk-
tionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens.

Aus dem GdB und aus dem GdS ist nicht auf das AusmaR der Leistungs-
fahigkeit zu schlieBen. GdB und GdS sind grundsatzlich unabhdngig
vom ausgeiibten oder angestrebten Beruf zu beurteilen, es sei denn,
dass bei Begutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht ein beson-
deres berufliches Betroffensein beriicksichtigt werden muss.

GdB und GdS setzen stets eine Regelwidrigkeit gegentiber dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern
und alten Menschen zu beachten. Physiologische Veranderungen im
Alter sind bei der Beurteilung des GdB und GdS nicht zu beriicksichti-
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e)
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gen. Als solche Verdanderungen sind die kérperlichen und psychischen
Leistungseinschrankungen anzusehen, die sich im Alter regelhaft ent-
wickeln, d. h. fiir das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch
sind. Demgegeniiber sind pathologische Veranderungen, d. h. Gesund-
heitsstérungen, die nicht regelmaRig und nicht nur im Alter beobachtet
werden kénnen, bei der Beurteilung des GdB und GdS zu beriicksich-
tigen, auch dann, wenn sie erstmalig im hoheren Alter auftreten oder
als ,Alterskrankheiten (z.B. ,Altersdiabetes®, ,Altersstar”) bezeichnet
werden.

Die in der GdS-Tabelle aufgefiihrten Werte sind aus langer Erfahrung
gewonnen und stellen altersunabhdngige (auch trainingsunabhangige)
Mittelwerte dar. Je nach Einzelfall kann von den Tabellenwerten mit
einer die besonderen Gegebenheiten darstellenden Begriindung abge-
wichen werden

Da der GdS seiner Natur nach nur annahernd bestimmt werden kann,
sind beim GdS nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im Allgemei-
nen die folgenden Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt
werden: Gehirn einschlieBlich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-
Kreislauf; Verdauung; Harnorgane; Geschlechtsapparat; Haut; Blut ein-
schlieBlich 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 umschrie-
bene 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 Gber
einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten sich erstreckende Gesund-
heitsstérung voraus. Dementsprechend ist bei abklingenden Gesund-
heitsstorungen der Wert festzusetzen, der dem iiber sechs Monate hin-
aus verbliebenen - oder voraussichtlich verbleibenden — Schaden
entspricht. Schwankungen im Gesundheitszustand bei langerem Lei-
densverlauf ist mit einem Durchschnittswert Rechnung zu tragen. Dies
bedeutet: Wenn bei einem Leiden der Verlauf durch sich wiederholende
Besserungen und Verschlechterungen des Gesundheitszustandes ge-
pragt ist (Beispiele: chronische Bronchitis, Hautkrankheiten, Anfallslei-
den), kénnen die zeitweiligen Verschlechterungen - aufgrund der
anhaltenden Auswirkungen auf die gesamte Lebensfiihrung - nicht als
voriibergehende Gesundheitsstdrungen betrachtet werden. Dement-
sprechend muss in solchen Fallen bei der GdB- und GdS-Beurteilung von
dem ,,durchschnittlichen* AusmaR der Beeintrédchtigung ausgegangen
werden.
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g)

h)

Stirbt ein Antragsteller oder eine Antragstellerin innerhalb von sechs
Monaten nach Eintritt einer Gesundheitsstérung, so ist flr diese Ge-
sundheitsstérung der GdS anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung
nach Ablauf von sechs Monaten nach Eintritt der Gesundheitsstérung
zu erwarten gewesen ware. Fallen Eintritt der Gesundheitsstérung und
Tod jedoch zusammen, kann ein GdS nicht angenommen werden. Ein-
tritt der Gesundheitsstérung und Tod fallen nicht nur zusammen, wenn
beide Ereignisse im selben Augenblick eintreten. Dies ist vielmehr auch
dann der Fall, wenn die Gesundheitsstdérung in so rascher Entwicklung
zum Tode fiihrt, dass der Eintritt der Gesundheitsstorung und des Todes
einen untrennbaren Vorgang darstellen.

Gesundheitsstérungen, die erst in der Zukunft zu erwarten sind, sind
beim GdS nicht zu berticksichtigen. Die Notwendigkeit des Abwartens
einer Heilungsbewdhrung stellt eine andere Situation dar; wahrend der
Zeit dieser Heilungsbewadhrung ist ein hoherer GdS gerechtfertigt, als er
sich aus dem festgestellten Schaden ergibt.

Bei der Beurteilung des GdS sind auch seelische Begleiterscheinungen
und Schmerzen zu beachten. Die in der GdS-Tabelle niedergelegten
Satze berticksichtigen bereits die Giblichen seelischen Begleiterschei-
nungen (z.B. bei Entstellung des Gesichts, Verlust der weiblichen Brust).
Sind die seelischen Begleiterscheinungen erheblich héher als aufgrund
der organischen Verdnderungen zu erwarten ware, so ist ein héherer
GdS gerechtfertigt. Vergleichsmalstab ist nicht der behinderte Mensch,
der Uberhaupt nicht oder kaum unter seinem Koérperschaden leidet,
sondern die allgemeine arztliche Erfahrung hinsichtlich der regelhaften
Auswirkungen. AuBergewohnliche seelische Begleiterscheinungen sind
anzunehmen, wenn anhaltende psychoreaktive Stérungen in einer sol-
chen Ausprégung vorliegen, dass eine spezielle drztliche Behandlung
dieser Stérungen - z.B. eine Psychotherapie — erforderlich ist.

Ahnliches gilt fiir die Beriicksichtigung von Schmerzen. Die in der GdS-
Tabelle angegebenen Werte schlieRBen die tiblicherweise vorhandenen
Schmerzen mit ein und beriicksichtigen auch erfahrungsgemaR be-
sonders schmerzhafte Zustande. Ist nach Ort und AusmaR der patho-
logischen Verdnderungen eine tiber das Gibliche MaR hinausgehende
Schmerzhaftigkeit nachgewiesen die eine drztliche Behandlung erfor-
dert, kénnen héhere Werte angesetzt werden. Das kommt zum Beispiel
bei Kausalgien und bei stark ausgeprdgten Stumpfbeschwerden nach
Amputationen (Stumpfnervenschmerzen, Phantomschmerzen) in
Betracht. Ein Phantomgefiihl allein bedingt keinen GdS.

21
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. Gesamt-GdS

a)

22

Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so sind zwar Einzel-
GdS anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdS durch alle Funk-
tionsbeeintrachtigungen diirfen jedoch die einzelnen Werte nicht
addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung
eines Gesamt-GdS ungeeignet. MaRgebend sind die Auswirkungen der
einzelnen Funktionsbeeintrédchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Bericksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander.

Bei der Gesamtwiirdigung der verschiedenen Funktionsbeeintrachti-
gungen sind unter Berlicksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrun-
gen Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustellen, zu denen in der
Tabelle feste GdS-Werte angegeben sind.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdS ist in der Regel von der Funktions-
beeintrachtigung auszugehen, die den hochsten Einzel-GdS bedingt,
und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen
zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung
gréBer 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 Ge-
samtheit unter Berticksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander beurteilen zu kénnen, muss aus der arztlichen Gesamtschau
heraus beachtet werden, dass die Beziehungen der Funktionsbeein-
trachtigungen zueinander unterschiedlich sein kénnen:

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

bb

~

Eine Funktionsbeeintréachtigung kann sich auf eine andere be-
sonders nachteilig auswirken. Dies ist vor allem der Fall, wenn Funk-
tionsbeeintrachtigungen an paarigen GliedmaRen oder Organen
—also z.B. an beiden Armen oder beiden Beinen oder beiden Nieren
oder beiden Augen - vorliegen.

cc) Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrdchtigungen kénnen sich
Uberschneiden.

dd) Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung werden durch
eine hinzutretende Gesundheitsstérung nicht verstarkt.
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4.

ee) Von Ausnahmefillen (z.B. hochgradige Schwerhdérigkeit eines
Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit)
abgesehen, fliihren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die
nur einen GdS von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Aus-
maRes der Gesamtbeeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere
derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen.
Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdS
von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des Ausmafles der Behinderung zu schlieRen.

Hilflosigkeit

A4

a)

b)

<)

Fiir die Gewahrung einer Pflegezulage im sozialen Entschdadigungsrecht
ist Grundvoraussetzung, dass Beschadigte (infolge der Schadigung)
Hhilflos“ sind.

Hilflos sind diejenigen, die infolge von Gesundheitsstorungen — nach
dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und dem Einkommen-
steuergesetz ,,nicht nur voriibergehend” - fiir eine Reihe von haufig
und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer
personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dau-
ernd bediirfen. Diese Voraussetzungen sind auch erfillt, wenn die Hilfe
in Form einer Uberwachung oder einer Anleitung zu den genannten
Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd
geleistet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleis-
tung erforderlich ist.

Haufig und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung
der personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbesonde-
re An- und Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Kérperpflege, Verrichten der
Notdurft. AuRerdem sind notwendige koérperliche Bewegung, geistige
Anregung und Mdéglichkeiten zur Kommunikation zu bertcksichtigen.
Hilflosigkeit liegt im oben genannten Sinne auch dann vor, wenn ein
psychisch oder geistig behinderter Mensch zwar bei zahlreichen Ver-
richtungen des taglichen Lebens der Hilfe nicht unmittelbar bedarf, er
diese Verrichtungen aber infolge einer Antriebsschwache ohne standige
Uberwachung nicht vorndhme. Die stindige Bereitschaft ist z.B. anzu-
nehmen, wenn Hilfe haufig und plétzlich wegen akuter Lebensgefahr
notwendig ist.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den hdufig und regelmadRig
wiederkehrenden Verrichtungen muss erheblich sein. Dies ist der Fall,
wenn die Hilfe dauernd fiir zahlreiche Verrichtungen, die haufig und
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regelmaRig wiederkehren, benétigt wird. Einzelne Verrichtungen, selbst
wenn sie lebensnotwendig sind und im téglichen Lebensablauf wieder-
holt vorgenommen werden, geniigen nicht (z.B. Hilfe beim Anziehen
einzelner Bekleidungsstiicke, notwendige Begleitung bei Reisen und
Spaziergangen, Hilfe im StraBenverkehr, einfache Wund- oder Heil-
behandlung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer Hilfe-
leistung). Verrichtungen, die mit der Pflege der Person nicht unmittel-
bar zusammenhangen (z. B. im Bereich der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung) miissen aulBer Betracht bleiben.

Bei einer Reihe schwerer Behinderungen, die aufgrund ihrer Art und
besonderen Auswirkungen regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem
Umfang erfordern, kann im Allgemeinen ohne ndhere Priifung ange-
nommen werden, dass die Voraussetzungen fir das Vorliegen von Hilf-
losigkeit erflillt sind. Dies gilt stets

aa) bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung,

bb) Querschnittslahmung und anderen Behinderungen, die auf Dauer
und stdndig - auch innerhalb des Wohnraums - die Benutzung
eines Rollstuhls erfordern,

in der Regel auch

aa) bei Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinderung und Psycho-
sen, wenn diese Behinderungen allein einen GdS von 100 bedin-
gen,

bb) Verlust von zwei oder mehr GliedmaRen, ausgenommen Unter-
schenkel oder FuBamputation beiderseits. (Als Verlust einer Glied-
maRe gilt der Verlust mindestens der ganzen Hand oder des gan-
zen FuBes).

Fihrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind stets auch
die Voraussetzungen fiir die Annahme von Hilflosigkeit erfillt. Dauern-
des Krankenlager setzt nicht voraus, dass der behinderte Mensch das
Bett iberhaupt nicht verlassen kann.

Stirbt ein behinderter Mensch innerhalb von sechs Monaten nach Ein-
tritt einer Gesundheitsstérung, so ist die Frage der Hilflosigkeit analog
Nummer 2 Buchstabe g zu beurteilen.
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. Besonderheiten der Beurteilung der Hilflosigkeit

bei Kindern und Jugendlichen

AS

b)

<)

d)

Bei der Beurteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und Jugendlichen sind
nicht nur die bei der Hilflosigkeit genannten ,Verrichtungen“ zu beach-
ten. Auch die Anleitung zu diesen ,Verrichtungen®, die Forderung der
kérperlichen und geistigen Entwicklung (z.B. durch Anleitung im Ge-
brauch der GliedmaRen oder durch Hilfen zum Erfassen der Umwelt
und zum Erlernen der Sprache) sowie die notwendige Uberwachung
gehdéren zu den Hilfeleistungen, die fiir die Frage der Hilflosigkeit von
Bedeutung sind.

Stets ist nur der Teil der Hilfsbediirftigkeit zu beriicksichtigen, der
wegen der Behinderung den Umfang der Hilfsbedirftigkeit eines ge-
sunden gleichaltrigen Kindes iberschreitet. Der Umfang der wegen der
Behinderungen notwendigen zusatzlichen Hilfeleistungen muss erheb-
lich sein. Bereits im ersten Lebensjahr kdnnen infolge der Behinderung
Hilfeleistungen in solchem Umfang erforderlich sein, dass dadurch die
Voraussetzungen fur die Annahme von Hilflosigkeit erfillt sind.

Die Besonderheiten des Kindesalters flihren dazu, dass zwischen dem
Ausmaf’ der Behinderung und dem Umfang der wegen der Behinde-
rung erforderlichen Hilfeleistungen nicht immer eine Korrelation
besteht, so dass — anders als bei Erwachsenen - auch schon bei niedri-
gerem GdS Hilflosigkeit vorliegen kann.

Bei angeborenen oder im Kindesalter aufgetretenen Behinderungen ist
im Einzelnen folgendes zu beachten:

aa) Bei geistiger Behinderung kommt haufig auch bei einem GdS unter
100 - und dann in der Regel bis zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res — Hilflosigkeit in Betracht, insbesondere wenn das Kind wegen
gestérten Verhaltens standiger Uberwachung bedarf. Hilflosigkeit
kann auch schon im Saduglingsalter angenommen werden, z. B.
durch Nachweis eines schweren Hirnschadens.

bb

~

Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen, die fiir sich allein einen
GdS von mindestens 50 bedingen, und bei anderen gleich schwe-
ren, im Kindesalter beginnenden Verhaltens- und emotionalen Sté-
rungen mit lang andauernden erheblichen Einordnungsschwierig-

keiten ist regelhaft Hilflosigkeit bis zum 18. Lebensjahr anzunehmen.

cc) Bei hirnorganischen Anfallsleiden ist haufiger als bei Erwachsenen
auch bei einem GdS unter 100 unter Beriicksichtigung der Anfalls-
art, Anfallsfrequenz und eventueller Verhaltensauffalligkeiten die
Annahme von Hilflosigkeit gerechtfertigt.
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ee)

ff)

gq)

hh

~
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Bei sehbehinderten Kindern und Jugendlichen mit Einschrankun-
gen des Sehvermadgens, die fiir sich allein einen GdS von wenig-
stens 80 bedingen, ist bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Hilf-
losigkeit anzunehmen.

Bei Taubheit und an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit ist Hilf-
losigkeit ab Beginn der Frihforderung und dann - insbesondere
wegen des in dieser Zeit erhohten Kommunikationsbedarfs —in der
Regel bis zur Beendigung der Ausbildung anzunehmen. Zur Ausbil-
dung zdhlen in diesem Zusammenhang: der Schul-, Fachschul- und
Hochschulbesuch, eine berufliche Erstausbildung und Weiterbil-
dung sowie vergleichbare MaRnahmen der beruflichen Bildung.

Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und kompletter Gaumensegelspal-
te ist bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel ein Jahr
nach der Operation) Hilflosigkeit anzunehmen. Die Kinder benéti-
gen wdhrend dieser Zeit in hohem MaRe Hilfeleistungen, die weit
Uber diejenigen eines gesunden gleichaltrigen Kindes hinaus-
gehen, vor allem bei der Nahrungsaufnahme (gestorte Atmung,
Gefahr des Verschluckens), bei der Reinigung der Mundhdéhle und
des Nasen-Rachenraumes, beim Spracherwerb sowie bei der Uber-
wachung 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 Herzschaden ist
bei einer schweren Leistungsbeeintrachtigung entsprechend den in
Teil B Nummer 9.1.1 angegebenen Gruppen 3 und 4 Hilflosigkeit
anzunehmen, und zwar bis zu einer Besserung der Leistungsfahig-
keit (z.B. durch Operation), ldangstens bis zur Vollendung des 16. Le-
bensjahres.

Bei Behandlung mit kiinstlicher Niere ist Hilflosigkeit bis zur Voll-
endung des 16. Lebensjahres anzunehmen. Bei einer Niereninsuffi-
zienz, die fur sich allein einen GdS von 100 bedingt, sind Hilfeleis-
tungen in dhnlichem Umfang erforderlich, sodass auch hier bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres die Annahme von Hilflosigkeit
begriindet ist.

Beim Diabetes mellitus ist Hilflosigkeit bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres anzunehmen.

Bei Phenylketonurie ist Hilflosigkeit ab Diagnosestellung —in der
Regel bis zum 14. Lebensjahr - anzunehmen. Uber das 14. Lebens-



Gemeinsame Grundsatze

jahr hinaus kommt Hilflosigkeit in der Regel nur noch dann in Be-
tracht, wenn gleichzeitig eine relevante Beeintrachtigung der
geistigen Entwicklung vorliegt.

Bei der Mukoviszidose ist bei der Notwendigkeit umfangreicher
BetreuungsmaRnahmen - im Allgemeinen bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres - Hilflosigkeit anzunehmen. Das ist immer der Fall
bei Mukoviszidose, die fiir sich allein einen GdS von wenigstens 50
bedingt (siehe Teil B Nummer 15.5). Nach Vollendung des 16. Le-
bensjahres kommt Hilflosigkeit bei schweren und schwersten Ein-
schrankungen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres in Betracht.

mm) Bei malignen Erkrankungen (z.B. akute Leukdmie) ist Hilflosigkeit

fir die Dauer der zytostatischen Intensiv-Therapie anzunehmen.

nn) Bei angeborenen, erworbenen oder therapieinduzierten schweren

00)

pp

qq

-~

=

Immundefekten ist Hilflosigkeit fiir die Dauer des Immunmangels,
der eine standige Uberwachung wegen der Infektionsgefahr erfor-
derlich macht, anzunehmen.

Bei der Hamophilie ist bei Notwendigkeit der Substitutionsbehand-
lung - und damit schon bei einer Restaktivitdt von antihamophilem
Globulin von 5 % und darunter - stets bis zur Vollendung des 6. Le-
bensjahres, dariiber hinaus haufig je nach Blutungsneigung (zwei
oder mehr ausgepragte Gelenkblutungen pro Jahr) und Reifegrad
auch noch weitere Jahre, Hilflosigkeit anzunehmen.

Bei der juvenilen chronischen Polyarthritis ist Hilflosigkeit anzuneh-
men, solange die Gelenksituation eine standige Uberwachung oder
andauernd Hilfestellungen beim Gebrauch der betroffenen Glied-
malen sowie Anleitungen zu Bewegungsiibungen erfordert, in der
Regel bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres. Bei der systemi-
schen Verlaufsform (Still-Syndrom) und anderen systemischen Bin-
degewebskrankheiten (z.B. Lupus erythematodes, Sharp-Syndrom,
Dermatomyositis) ist fir die Dauer des aktiven Stadiums Hilflosig-
keit anzunehmen.

Bei der Osteogenesis imperfecta ist die Hilflosigkeit nicht nur von
den Funktionseinschrankungen der GliedmaRen sondern auch von
der Haufigkeit der Knochenbriiche abhangig. In der Regel bedin-
gen zwei oder mehr Knochenbriiche pro Jahr Hilflosigkeit. Hilflosig-
keit aufgrund einer solchen Bruchneigung ist solange anzunehmen,
bis ein Zeitraum von zwei Jahren ohne Auftreten von Knochen-
briichen abgelaufen ist, langstens jedoch bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres.
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rr) Bei klinisch gesicherter Typ-I-Allergie gegen schwer vermeidbare
Allergene (z.B. bestimmte Nahrungsmittel), bei der aus dem bis-
herigen Verlauf auf die Gefahr lebensbedrohlicher anaphylaktischer
Schocks zu schlieen ist, ist Hilflosigkeit - in der Regel bis zum
Ende des 12. Lebensjahres - anzunehmen.

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

e) Wenn bei Kindern und Jugendlichen Hilflosigkeit festgestellt worden
ist, muss bei der Beurteilung der Frage einer wesentlichen Anderung
der Verhaltnisse Folgendes beachtet werden: Die Voraussetzungen fir
die Annahme von Hilflosigkeit konnen nicht nur infolge 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 selbststandig und eigenver-
antwortlich durchzufiihren, die vorher von Hilfspersonen geleistet oder
Uberwacht werden mussten.

6. Blindheit und hochgradige Sehbehinderung

a) Blind ist ein behinderter Mensch, dem das Augenlicht vollsténdig fehit.
Als blind ist auch ein behinderter Mensch anzusehen, dessen Sehschar-
fe auf keinem Auge und auch nicht beiddugig mehr als 0,02 (1/50)
betragt oder wenn andere Stérungen des Sehvermdgens von einem
solchen Schweregrad vorliegen, dass sie dieser Beeintrachtigung der
Sehscharfe gleichzustellen sind.

b) Eine der Herabsetzung der Sehschérfe auf 0,02 (1/50) oder weniger
gleichzusetzende Sehbehinderung liegt nach den Richtlinien der Deut-
schen Ophthalmologischen 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° unberticksichtigt bleiben,

bb) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe
von 0,05 (1/20) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 15° vom Zentrum entfernt ist, wobei
Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberticksichtigt bleiben,
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d)

cc) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehschéarfe
von 0,1 (1/10) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 7,5° vom Zentrum entfernt ist, wobei
Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberticksichtigt bleiben,

dd

-

bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, auch bei normaler Seh-
scharfe, wenn die Grenze der Gesichtsfeldinsel in keiner Richtung
mehr als 5° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste
jenseits von 50° unberiicksichtigt bleiben,

ee) bei groRen Skotomen im zentralen Gesichtsfeldbereich, wenn die
Sehschéarfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und im 50°-Gesichts-
feld unterhalb des horizontalen Meridians mehr als die Halfte aus-
gefallen ist,

ff) bei homonymen Hemianopsien, wenn die Sehscharfe nicht mehr
als 0,1 (1/10) betragt und das erhaltene Gesichtsfeld in der Horizon-
talen nicht mehr als 30° Durchmesser besitzt,

-

bei bitemporalen oder binasalen Hemianopsien, wenn die Seh-
scharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und kein Binokularsehen
besteht.

99

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

Fiir die Feststellung von Hilflosigkeit ist im Ubrigen zu priifen, ob eine
hochgradige Sehbehinderung vorliegt. Hochgradig in seiner Sehfahig-
keit behindert ist ein Mensch, dessen Sehschérfe auf keinem Auge und
auch nicht beiddugig mehr als 0,05 (1/20) betrdagt oder wenn andere
hinsichtlich des Schweregrades gleichzusetzende Stérungen der Seh-
funktion vorliegen. Dies ist der Fall, wenn die Einschrankung des Seh-
vermégens einen GdS von 100 bedingt und noch keine Blindheit vorliegt.

7. Wesentliche Anderung der Verhéiltnisse

Al

a)

Eine wesentliche Anderung im AusmaR der Schiadigungsfolgen oder der
Behinderung liegt nur vor, wenn der veranderte Gesundheitszustand
mehr als sechs Monate angehalten hat oder voraussichtlich anhalten
wird und die Anderung des GdS wenigstens 10 betrigt. Fine wesentli-
che Anderung ist auch gegeben, wenn die entscheidenden Vorausset-
zungen fiir weitere Leistungen im sozialen Entschadigungsrecht (z.B.
Pflegezulage) oder fiir Nachteilsausgleiche fiir behinderte Menschen
erfillt werden oder entfallen sind.
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b) Nach Ablauf der Heilungsbewdhrung ist auch bei gleichbleibenden

Symptomen eine Neubewertung des GdS zuldssig, weil der Ablauf der
Heilungsbewdhrung eine wesentliche Anderung der Verhiltnisse dar-
stellt.

Bei Beurteilungen im sozialen Entschadigungsrecht ist bei einer Zunah-
me des Leidensumfangs zusatzlich zu priifen, ob die Weiterentwicklung
noch Folge einer Schadigung ist. Auch bei gleichbleibendem Erschei-
nungsbild kann eine wesentliche Anderung der gesundheitlichen Ver-
haltnisse vorliegen, wenn sich die schadigungsbedingte Stérung, die
dem Erscheinungsbild zundchst zugrunde lag, gebessert oder ganz
zuriickgebildet hat, das Leidensbild jedoch aufgrund neuer Ursachen
bestehen geblieben ist (,Verschiebung der Wesensgrundlage®).
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GdS-Tabelle

1 Allgemeine Hinweise zur GdS-Tabelle

B1

a)

b)

d)

Die nachstehend genannten GdS sind Anhaltswerte. Es ist unerldsslich,
alle die Teilhabe beeintrachtigenden kdrperlichen, geistigen und seeli-
schen Stérungen im Einzelfall zu beriicksichtigen. Die Beurteilungs-
spannen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung.

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

Eine Heilungsbewdhrung ist abzuwarten nach Transplantationen inne-
rer Organe und nach der Behandlung von Krankheiten, bei denen dies
in der Tabelle vorgegeben ist. Dazu gehdéren vor allen bésartige Ge-
schwulstkrankheiten. Fir die hdufigsten und wichtigsten solcher Krank-
heiten sind im Folgenden Anhaltswerte fiir den GdS angegeben. Sie
sind auf den Zustand nach operativer oder anderweitiger Beseitigung
der Geschwulst bezogen. Der Zeitraum des Abwartens einer Heilungs-
bewdhrung betragt in der Regel fiinf Jahre; kiirzere Zeitrdume werden
in der Tabelle vermerkt. MaRBgeblicher 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 Heilungsbewadhrung. Der aufgefiihrte GdS bezieht den re-
gelhaft verbleibenden Organ- oder GliedmaRBenschaden ein. AuRerge-
wdhnliche Folgen oder Begleiterscheinungen der Behandlung - z.B.
lang dauernde schwere Auswirkungen einer wiederholten Chemothera-
pie —sind zu berticksichtigen. Bei den im Folgenden nicht genannten
malignen Geschwulstkrankheiten ist von folgenden Grundsatzen auszu-
gehen: Bis zum Ablauf der Heilungsbewdhrung - in der Regel bis zum
Ablauf des fiinften Jahres nach der Geschwulstbeseitigung — ist in den
Fallen, in denen der verbliebene Organ- oder GliedmaRenschaden fiir
sich allein keinen GdS von wenigstens 50 bedingt, im Allgemeinen nach
Geschwulstbeseitigung im Frithstadium ein GdS von 50 und nach Ge-
schwulstbeseitigung in héheren 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 Heilungsbewah-
rung anzusetzende GdS entsprechend hdher zu bewerten.

Ein Carcinoma in situ (Cis) rechtfertigt grundsatzlich kein Abwarten
einer Heilungsbewahrung. Ausgenommen hiervon sind das Carcinoma
in situ der Harnblase und das Carcinoma in situ der Brustdrise (intra-
duktales und lobuldres Carcinoma in situ), bei denen wegen klinischer
Besonderheiten bei Vorliegen o.g. Voraussetzungen das Abwarten einer
Heilungsbewdhrung begriindet ist.
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2 2. Kopf und Gesicht
2.1 Narben nach WarzenfortsatzaufmeiBelung ............... 0
Einfache Schadelbriiche ohne Komplikationen im Heilverlauf ... 0

Kleinere Knochenliicken, Substanzverluste (auch gréRere gedeckte)
am kndéchernen Schadel ........ ... o i, 0-10

Schadelnarben am Hirnschddel mit erheblichem Verlust
von Knochenmasse ohne Funktionsstérung des Gehirns
(einschlieRlich entstellender Wirkung) ....................... 30

Hierzu gehdren insbesondere alle traumatisch entstandenen

erheblichen (nicht gedeckten) Substanzverluste am Hirn-
schddel, die auch das innere Knochenblatt betreffen.

Einfache Gesichtsentstellung

nurwenigstoérend ......... . i e 10
SONSE Lt e e e 20-30
Hochgradige Entstellung des Gesichts .................... 50

2.2 Sensibilititsstérungen im Gesichtsbereich
1o 1 1 PP 0-10
ausgepragt, den oralen Bereich einschlieBend ............. 20-30

Gesichtsneuralgien (z.B. Trigeminusneuralgie)

leicht
(seltene, leichte Schmerzen) .........coviiiiiinnnneennn.. 0-10

mittelgradig
(haufigere, leichte bis mittelgradige Schmerzen,
schon durch geringe Reize auslésbar) ..................... 20-40

schwer
(hé@ufige, mehrmals im Monat auftretende starke
Schmerzen bzw. Schmerzattacken) ....................... 50-60

besonders schwer
(starker Dauerschmerz oder Schmerzattacken mehrmals
wochentlich) ...... ..o e 70-80
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2.3 Echte Migrine

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

leichte Verlaufsform
(Anfalle durchschnittlich einmal monatlich) ............... 0-10

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

schwere Verlaufsform
(lang andauernde Anfédlle mit stark ausgepréagten Begleit-
erscheinungen, Anfallspausen von nur wenigen Tagen) ..... 50-60

2.4 Periphere Fazialisparese

einseitig
kosmetisch nur wenig stérende Restparese ................ 0-10
ausgepragtere Restparese oder Kontrakturen .............. 20-30
komplette Lahmung oder ausgepragte Kontraktur ......... 40

beidseitig komplette LAhmung ........ ... .. .. o iiiiaL, 50

3. Nervensystem und Psyche 3

3.1 Hirnschaden

a) Ein Hirnschaden ist nachgewiesen, wenn Symptome einer organischen
Veranderung des Gehirns — nach Verletzung oder Krankheit nach dem
Abklingen der akuten Phase - festgestellt worden sind. Wenn bei spate-
ren Untersuchungen keine hirnorganischen Funktionsstérungen und
Leistungsbeeintrachtigungen mehr zu erkennen sind betragt 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 AusmaR der bleiben-
den Ausfallserscheinungen. Dabei sind der neurologische Befund, die
Ausfallserscheinungen im psychischen Bereich unter Wirdigung der
pramorbiden Persdnlichkeit und ggf. das Auftreten von zerebralen An-
fallen zu beachten. Bei der Mannigfaltigkeit der Folgezustdnde von
Hirnschadigungen kommt ein GdS zwischen 20 und 100 in Betracht.
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c) BeiKindern ist zu berlicksichtigen, dass sich die Auswirkungen eines
Hirnschadens abhangig vom Reifungsprozess sehr verschieden (Besse-
rung oder Verschlechterung) entwickeln kénnen, so dass in der Regel
Nachprifungen in Absténden von wenigen Jahren angezeigt sind.

d) Bei einem mit Ventil versorgten Hydrozephalus ist ein GdS von wenig-
stens 30 anzusetzen.

e) Nicht nur voriibergehende vegetative Stérungen nach Gehirnerschiitte-
rung (reversible und morphologisch nicht nachweisbare Funktionssto-
rung des Gesamthirns) 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
genannte Gesamtbewertung im Vordergrund stehen. Die unter Nummer
3.1.2 angefiihrten isoliert vorkommenden bzw. fiihrenden Syndrome stel-
len eine ergéanzende Hilfe zur Beurteilung dar.

3.1.1 Grundsitze der Gesamtbewertung von Hirnschiden

Hirnschdden mit geringer Leistungsbeeintréachtigung ......... 30-40
Hirnschaden mit mittelschwerer Leistungsbeeintrachtigung.... 50-60
Hirnschaden mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung ......... 70-100

3.1.2 Bewertung von Hirnschaden mit isoliert vorkommenden bzw. fiih-
renden Syndromen

(bei Begutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht auch zur Fest-
stellung der Schwerstbeschadigtenzulage)

Hirnschaden mit psychischen Stérungen

leicht (im Alltag sich gering auswirkend) .................. 30-40
mittelgradig (im Alltag sich deutlich auswirkend) .......... 50-60
SCRWeT e 70-100

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

leiCht . o e 30
mittelgradig, auch mit vereinzelten synkopalen Anféllen .. .. 40
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mit haufigeren Anféllen oder erheblichen Auswirkungen
auf den Allgemeinzustand ............cciiiiiiiiiiiann.. 50

Koordinations- und Gleichgewichtsstorungen (spino-) zerebellarer

Ursache je nach dem Ausmal der Stérung der Ziel- und Feinmotorik
einschlieRlich der Schwierigkeiten beim Gehen und Stehen

(siehe hierzu auch bei H6r- und Gleichgewichtsorgan) ......... 30-100

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

leicht (z.B. Restaphasie) ..........ccvviiiiiiiinenneennn.. 30-40
mittelgradig (z.B. Aphasie mit deutlicher bis sehr

ausgepragter Kommunikationsstoérung) ..............oo... 50-80
schwer (z.B. globale Aphasie) .............cciiiieveen... 90-100

Zerebral bedingte Teilldhmungen und Ldhmungen

leichte Restlahmungen und Tonusstérungen der
GliedmaBen ......ooiiuniiiii it it it 30

bei ausgeprdgteren Teillahmungen und vollstdndigen L3ah-
mungen ist der GdS aus Vergleichen mit dem GdS bei Glied-
maRenverlusten, peripheren Lahmungen und anderen Funk-
tionseinbuRen der GliedmalRken abzuleiten

vollstdandige Lahmung von Arm und Bein (Hemiplegie) . ..... 100

Parkinson-Syndrom

ein- oder beidseitig, geringe Stérung der Bewegungsablaufe,
keine Gleichgewichtsstdrung, geringe Verlangsamung ... ... 30-40

deutliche Stérung der Bewegungsabldufe, Gleichgewichts-
stérungen, Unsicherheit beim Umdrehen, starkere Verlang-
3= ] .0 1012 T e 50-70

schwere Stérung der Bewegungsabldufe bis zur
Immobilitdt ....... .. 80 - 100

Andere extrapyramidale Syndrome - auch mit Hyperkinesen - sind analog
nach Art und Umfang der gestdrten Bewegungsabldufe und der Méglichkeit
ihrer Unterdriickung zu bewerten; bei lokalisierten Stérungen (z.B. Tor-
ticollis spasmodicus) sind niedrigere GdS als bei generalisierten (z.B. chore-
atische Syndrome) in Betracht zu ziehen.
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Epileptische Anfille
je nach Art, Schwere, Haufigkeit und tageszeitlicher Verteilung

sehr selten (generalisierte [groRe] und komplex-fokale Anfalle mit
Pausen von mehr als einem Jahr; kleine und einfach-fokale
Anfélle mit Pausenvon Monaten) .................couu.... 40

selten

(generalisierte [groBe] und komplex-fokale Anfélle mit Pausen
von Monaten; kleine und einfach-fokale Anfdlle mit Pausen von
WOChEN) ..t e e e 50-60

mittlere Haufigkeit

(generalisierte [groRe] und komplex-fokale Anfalle mit Pausen
von Wochen; kleine und einfach-fokale Anfélle mit Pausen
170 T =T =Y 1) S 60-80

haufig

(generalisierte [groRe] oder komplex-fokale Anfélle

wochentlich oder Serien von generalisierten Krampfanfallen,

von fokal betonten oder von multifokalen Anféllen; kleine

und einfach-fokale Anfalle taglich) ........................ 90-100

nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei weiterer Notwendigkeit
antikonvulsiver Behandlung ........... ... .. i i, 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen, wenn ohne Medikation drei Jahre An-
fallsfreiheit besteht. Ohne nachgewiesenen Hirnschaden ist dann kein GdS
mehr anzunehmen.

3.2 Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Auspragung und Kombination der Symptome (Tages-
schlafrigkeit, Schlafattacken, Kataplexien, automatisches Verhalten im Rah-
men von Ermidungserscheinungen, Schlaflaihmungen - 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
Ausdehnung und Lokalisation mit ihren Auswirkungen abhangig.
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Nach der Entfernung gutartiger Tumoren (z.B. Meningeom, Neurinom) rich-
tet sich der GdS allein nach dem verbliebenen Schaden.

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependymom, Astrozytom I, ist der
GdS, wenn eine vollstdndige 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.

Das Abwarten einer Heilungsbewdhrung (von finf Jahren) kommt in der
Regel nur nach der Entfernung eines malignen Kleinhirntumors des Kindes-
alters (z.B. Medulloblastom) in Betracht. Der GdS betragt wahrend dieser
Zeit (im Frihstadium) bei geringer Leistungsbeeintrachtigung 50.

3.4 Beeintrichtigungen der geistigen Leistungsfihigkeit im Kindes- und
Jugendalter

Die GdS-Beurteilung der Beeintrachtigungen der geistigen Entwicklung
darf nicht allein vom Ausmal der Intelligenzminderung und von diesbeziig-
lichen Testergebnissen ausgehen, die immer nur Teile der Behinderung zu
einem bestimmten Zeitpunkt erfassen kdnnen. Daneben muss stets auch
die Personlichkeitsentwicklung auf affektivem und emotionalem Gebiet,
wie auch im Bereich des Antriebs und der Pragung durch die Umwelt mit
allen Auswirkungen auf die sozialen Einordnungsmaoglichkeiten berticksich-
tigt werden.

3.4.1 Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhebung mit Durchfiih-
rung geeigneter Testverfahren voraus (Nachuntersuchung mit Beginn der
Schulpflicht).

Umschriebene Entwicklungsstérungen in den Bereichen Motorik, Sprache
oder Wahrnehmung und Aufmerksamkeit

leicht, ohne wesentliche Beeintrachtigung der
Gesamtentwicklung ...ttt i i 0-10

sonst - bis zum Ausgleich -
je nach Beeintrachtigung der Gesamtentwicklung.......... 20-40
bei besonders schwerer Auspragung ..........cooveeunn... 50
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Globale Entwicklungsstérungen (Einschrankungen in den Bereichen Spra-
che und Kommunikation, Wahrnehmung und Spielverhalten, Motorik, Selb-
standigkeit, soziale Integration) je nach AusmaR der sozialen Einordnungs-
stérung und der Verhaltensstérung (z.B. Hyperaktivitat, Aggressivitat)

geringe AUSWITKUNGEN . ..ottiireiie i iiieiinerennnnennns 30-40
starke Auswirkungen

(z.B. Entwicklungsquotient [EQ] von 70 bis iiber 50) ........ 50-70
schwere Auswirkungen (z.B. EQ 50 und weniger) ........... 80-100

3.4.2 Einschrinkung der geistigen Leistungsfahigkeit im Schul- und
Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwachen (z.B. Lese-Rechtschreib-Schwéache [Legas-
thenie], isolierte Rechenstérung)

leicht, ohne wesentliche Beeintrdachtigung der Schul-

leiIStUNGEN . e i 0-10
sonst — auch unter Berucksichtigung von Konzentrations-

und Aufmerksamkeitsstérungen — bis zum Ausgleich ....... 20-40
bei besonders schwerer Auspragung (selten) ............... 50

Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit mit einem Intelligenzrick-
stand entsprechend einem Intelligenz-Alter (I.A.) von etwa 10 bis 12 Jahren
bei Erwachsenen (Intelligenzquotient [IQ] von etwa 70 bis 60)

wenn wdhrend des Schulbesuchs nur geringe Stérungen, ins-

besondere der Auffassung, der Merkfahigkeit, der psychischen
Belastbarkeit, der sozialen Einordnung, des Sprechens, der

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

wenn sich nach Abschluss der Schule noch eine weitere
Bildungsfahigkeit gezeigt hat und keine wesentlichen, die

soziale Einordnung erschwerenden Persénlichkeitsstérungen

bestehen ...... ..o e 30-40

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung der Sonderrege-
lungen fir behinderte Menschen erreicht werden kann ... .. 30-40

wenn wdhrend des Schulbesuchs die oben genannten
Stérungen stark ausgeprdagt sind oder mit einem Schul-
versagen zurechnenist ........ ... .. i i, 50-70
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wenn nach Abschluss der Schule auf eine Beeintrachtigung
der Fahigkeit zu selbstédndiger Lebensfiihrung oder sozialer
Einordnung geschlossen werdenkann .................... 50-70

wenn der behinderte Mensch wegen seiner Behinderung

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

auch unter Nutzung der Sonderregelungen fir behinderte

Menschen beruflich zu qualifizieren ...................... 50-70

Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsfahigkeit, erheblichen
Mangeln im Spracherwerb, Intelligenzriickstand entsprechend einem I.A.
unter 10 Jahren bei Erwachsenen (IQ unter 60)

bei relativ glinstiger Personlichkeitsentwicklung und sozialer
Anpassungsmaoglichkeit (Teilerfolg in einer Sonderschule,

selbstandige Lebensfiihrung in einigen Teilbereichen und

Einordnung im allgemeinen Erwerbsleben mit einfachen

motorischen Fertigkeiten noch méglich) .................. 80-90

bei starkerer Einschrénkung der Eingliederungsmaoglichkeiten

mit hochgradigem Mangel an Selbstandigkeit und Bildungs-

fahigkeit, fehlender Sprachentwicklung, unabhangig von der
Arbeitsmarktlage und auf Dauer Beschaftigungsmaoglichkeit

nur in einer Werkstatt fir Behinderte ..................... 100

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

Die Kriterien der Definitionen der ICD 10-GM Version 2011 missen erfullt
sein. Komorbide psychische Stérungen sind gesondert zu bericksichtigen.
Eine Behinderung 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 friihkindlicher
Autismus, atypischer Autismus, Asperger-Syndrom)

Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen
ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten betragt der GdS .. 10 -20.

mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten betragt
der GdS oot e 30-40.

41



B 3 5.2 GdS-Tabelle

mit mittleren sozialen Anpassungsschwierigkeiten betragt
der GAS o oi i e e 50-70.

mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten betrégt
der GAS oo it e e 80 - 100.

Soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen insbesondere vor, wenn die Inte-
grationsféhigkeit in Lebensbereiche (wie zum Beispiel Regel-Kindergarten,
Regel-Schule, allgemeiner Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben, hdusliches
Leben) nicht ohne besondere Forderung oder Unterstiitzung (zum Beispiel
durch Eingliederungshilfe) gegeben ist oder wenn die Betroffenen einer
Giber das dem jeweiligen Alter entsprechende MaR hinausgehenden Beauf-
sichtigung bediirfen. Mittlere soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen
insbesondere vor, wenn die Integration in Lebensbereiche nicht ohne um-
fassende Unterstiitzung (zum Beispiel einen Integrationshelfer als Einglie-
derungshilfe) moglich ist. Schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten
liegen insbesondere vor, wenn die Integration in Lebensbereiche auch mit
umfassender Unterstiitzung nicht moglich ist.

3.5.2 Hyperkinetische Stérungen und Aufmerksamkeitsstérungen ohne
Hyperaktivitat

Ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten liegt keine Teilhabebeeintrach-
tigung vor.

Bei sozialen Anpassungsschwierigkeiten

ohne Auswirkung auf die Integrationsfahigkeit betragt
der GAS . o e 10 - 20.

mit Auswirkungen auf die Integrationsfahigkeit in mehreren
Lebensbereichen (wie zum Beispiel Regel-Kindergarten, Regel-

Schule, allgemeiner Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben, haus-

liches Leben) oder wenn die Betroffenen einer iiber das dem

jeweiligen Alter entsprechende MaR hinausgehenden Beauf-

sichtigung bediirfen, betréagtderGdS .................... 30 -40.

mit Auswirkungen, die die Integration in Lebensbereiche nicht
ohne umfassende Unterstiitzung oder umfassende Beaufsich-
tigung ermoglichen, betragtderGdS ............... ... ... 50-70.

mit Auswirkungen, die die Integration in Lebensbereiche auch
mit umfassender Unterstiitzung nicht ermoglichen, betragt
derGdS oo e e 80 - 100.
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Ab dem Alter von 25 Jahren betragt der GdS regelhaft nicht
mehrals ... e 50.

3.5.3 stérungen des Sozialverhaltens und Stérungen sozialer Funktionen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend sind je nach AusmaR der Teilhabe-
beeintrachtigung, insbesondere der Einschrankung der sozialen Integra-
tionsfahigkeit und dem Betreuungsaufwand, individuell zu bewerten.

3.6 Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauernde (lber ein halbes Jahr anhaltende) Psychose im
floriden Stadium je nach EinbuRe beruflicher und sozialer
Anpassungsmoglichkeiten .......... ... . oo i, 50-100

Schizophrener Residualzustand (z.B. Konzentrationsstorung,
Kontaktschwdche, VitalitatseinbuRBe, affektive Nivellierung)

mit geringen und einzelnen Restsymptomen

ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten .................. 10-20
mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten .......... 30-40
mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten .... 50-70
mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten ......... 80-100

Affektive Psychose mit relativ kurz andauernden, aber haufig
wiederkehrenden Phasen

bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehrwdchiger Dauer je nach
Artund AUSPragung .. ..otiiiiiii it i e e 30-50
bei hdaufigeren Phasen von mehrwdéchiger Dauer........... 60 - 100

Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer Episoden ist eine Hei-
lungsbewdhrung von zwei Jahren abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit, wenn bereits mehrere manische oder
manische und depressive Phasen vorangegangensind ......... 50

Eine Heilungsbewdhrung braucht nicht abgewartet zu werden, wenn eine
monopolar verlaufene depressive Phase vorgelegen hat, die als erste Krank-
heitsphase oder erst mehr als zehn Jahre nach einer fritheren Krankheits-
phase aufgetreten ist.
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3.7 Neurosen, Personlichkeitsstérungen, Folgen psychischer Traumen

Leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen ........ 0-20

Starker behindernde Stérungen

mit wesentlicher Einschrédnkung der Erlebnis- und Gestaltungs-
fahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische,

asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) ................. 30-40

Schwere Storungen (z.B. schwere Zwangskrankheit)
mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten ... .. 50-70
mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten ......... 80-100

3.8 Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Der schadliche Gebrauch psychotroper Substanzen ohne kérperliche oder
psychische Schadigung bedingt keinen Grad der Schadigungsfolgen. Die
Abhangigkeit von Koffein oder Tabak sowie von Koffein und Tabak bedingt
fur sich allein in der Regel keine Teilhabebeeintrachtigung.

Abhdngigkeit von psychotropen Substanzen liegt vor, wenn als Folge des
chronischen Substanzkonsums mindestens drei der folgenden Kriterien er-
fallt sind:

- starker Wunsch (Drang), die Substanz zu konsumieren,
- verminderte Kontrollfahigkeit (Kontrollverlust) den Konsum betreffend,

- Vernachldssigung anderer sozialer Aktivitdten zugunsten des
Substanzkonsums,

- fortgesetzter Substanzkonsum trotz des Nachweises schadlicher Folgen,
- Toleranzentwicklung,

- kérperliche Entzugssymptome nach Beenden des Substanzkonsums.

Es gelten folgende GdS-Werte:

Bei schadlichem Gebrauch von psychotropen Substanzen mit
leichteren psychischen Stérungen betragtderGdS ............ 0-20.

Bei Abhangigkeit:

- mit leichten sozialen Anpassungsschwierigkeiten betragt
der GdS oo e e 30-40.
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- mit mittleren sozialen Anpassungsschwierigkeiten betragt
der GdS oo e 50-70.

- mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten betrdgt
derGdS oo e 80-100.

Ist im Fall einer Abhdngigkeit, die zuvor mit einem GdS von mindestens 50
zu bewerten war, Abstinenz erreicht, muss eine Heilungsbewdhrung von
zwei Jahren ab dem Zeitpunkt des Beginns der Abstinenz abgewartet wer-
den. Wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 30 anzunehmen, es sei denn, die
bleibenden psychischen oder hirnorganischen Stérungen rechtfertigen
einen héheren GdS. Weitere Organschdaden sind unter Beachtung von Teil A
Nummer 2 Buchstabe e der Versorgungsmedizinischen Grundsdtze zu be-
werten.

Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle sind nach Teil
B Nummer 3.7 zu bewerten.

3.9 Riickenmarkschiden

Unvollstandige, leichte Halsmarkschdadigung mit beidseits
geringen motorischen und sensiblen Ausfallen, ohne
Stérungen der Blasen- und Mastdarmfunktion ............. 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kaudaschadigung
mit Teilldhmung beider Beine, ohne Stdérungen
der Blasen- und Mastdarmfunktion ....................... 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark- oder Kaudascha-
digung mit Teillahmung beider Beine und Stérungen der
Blasen- und/oder Mastdarmfunktion ...................... 60-80

Unvollstandige Halsmarkschadigung mit gewichtigen
Teilldhmungen beider Arme und Beine und Stérungen der
Blasen- und/oder Mastdarmfunktion ...................... 100

Vollstandige Halsmarkschdadigung mit vollstandiger Lihmung
beider Arme und Beine und Stérungen der Blasen- und/
oder Mastdarmfunktion ......... ... ... o i i, 100

Vollstandige Brustmark-, Lendenmark-, oder Kaudaschadigung
mit vollstandiger Lahmung der Beine und Stérungen der
Blasen und/oder Mastdarmfunktion ...................... 100
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3.10 Multiple Sklerose

Der GdS richtet sich vor allem nach den zerebralen und spinalen Ausfallser-
scheinungen. Zusatzlich ist die aus dem klinischen Verlauf sich ergebende
Krankheitsaktivitat zu beriicksichtigen.

3.11 Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien ergeben sich die Funktionsbeeintrachtigungen
aufgrund motorischer Ausfélle (mit Muskelatrophien), sensibler Stérungen
oder Kombinationen von beiden. Der GdS motorischer Ausfalle ist in Analo-
gie zu den peripheren Nervenschaden einzuschatzen. Bei den sensiblen St6-
rungen und Schmerzen ist zu bericksichtigen, dass schon leichte Stérungen
zu Beeintrachtigungen - z.B. bei Feinbewegungen - fiihren kénnen.

4 4. Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Stérungen des Sehvermégens. Fir die Be-
urteilung ist in erster Linie die korrigierte Sehscharfe maRgebend; daneben
sind u.a. Ausfélle des Gesichtsfeldes und des Blickfeldes zu beriicksichtigen.

Die Sehscharfe ist grundsatzlich entsprechend den Empfehlungen der Deut-
schen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) nach DIN 58220 zu bestim-
men; Abweichungen hiervon sind nur in Ausnahmefallen zuldssig (zum Bei-
spiel bei Bettlagerigkeit oder Kleinkindern). Die Gibrigen Partialfunktionen
des Sehvermdgens sind nur mit Geraten oder Methoden zu priifen, die den
Empfehlungen der DOG entsprechend eine gutachtenrelevante einwand-
freie Beurteilung erlauben.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies, dass zur Feststel-
lung von Gesichtsfeldausfallen nur Ergebnisse der manuell-kinetischen Peri-
metrie entsprechend der Marke Goldmann lll/4e verwertet werden dirfen.

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

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

4.1 Verlust eines Auges mit dauernder, einer Behandlung nicht
zuganglichen Eiterung der Augenhdéhle ...................... 40
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4.2 Linsenverlust

Linsenverlust korrigiert durch intraokulare Kunstlinse oder Kontaktlinse

Linsenverlust eines Auges

SehscharfeO,4undmehr ........ ..., 10
Sehscharfe 0,1 biswenigerals0,4 ..............ccovvo... 20
Sehscharfe wenigerals 0,1 ..., 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 erhéhen.

Die GdS-Werte setzen die Vertraglichkeit der Linsen voraus. MaRgebend ist
der objektive Befund.

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehschérfe fiir beide Augen sich
ergebende GdS um 10 zu erhéhen, bei Blindheit oder Verlust des anderen
Auges um 20.

Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdS nach der Restsehscharfe.
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4.3 Die augenirztliche Untersuchung umfasst die Priifung der eindugigen
und beidaugigen Sehscharfe. Sind die Ergebnisse beider Priifungsarten
unterschiedlich, so ist bei der Bewertung die beiddugige Sehscharfe als
Sehscharfewert des besseren Auges anzusetzen.

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| O
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| 0

1,0 [5/5 0 0 0 5 5/ 10| 10| 10| 15| 20| 20| 25| 25| *25

0,8 [5/6 0 0 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 5| 10| 10| 10| 15| 20| 20| 25| 30| 30| 35| 40| 40

0,4 |5/12) 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| 90100100 | 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| 90100 100|100
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4.4 Augenmuskellihmungen, Strabismus

wenn ein Auge wegen der Doppelbilder vom Sehen
ausgeschlossenwerden muss ........c.ooviiieerenneneennnn

bei Doppelbildern nur in einigen Blickfeldbereichen bei
sonst normalem Binokularsehen ergibt sich der GdS
aus dem nachstehenden Schema von Haase und Steinhorst:

Blickhebung

Blick nach } 20°  30° | pBjick nach

links rechts

Blicksenkung

bei einseitiger Bildunterdrickung durch Gewéhnung
(Exklusion) und entsprechendem Verschwinden der
Doppelbilder ... ..ot e

Einschrdnkungen der Sehscharfe (z.B. Amblyopie) oder eine
erheblich entstellende Wirkung sind ggf. zusatzlich zu
bertcksichtigen.

o

ul
=
(=

10-15

15-20

N
vl

000000

10
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Léhmung des Oberlides mit nicht korrigierbarem, vollstdndigem
Verschluss des AUgeS ..o vttt it i iicie i ieeenaens 30
SONSE Lt e e e e 10-20
Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tranenwege mit
Tranentraufeln
(=710 Y= T TP 0-10
beidseitig ....covviiii i e i e 10-20
4.5 Gesichtsfeldausfille
Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenausfalle
Homonyme Hemianopsie ..........cooviiiiiiiinniennn... 40
Bitemporale Hemianopsie ..., 30
Binasale Hemianopsie
bei beiddugigemSehen ........ ... . i, 10
bei Verlust des beiddugigen Sehens ...................... 30
Homonymer Quadrantoben .......... ... .. ... o i, 20
Homonymer Quadrantunten ...................unn... 30
Vollstandiger Ausfall beider unterer Gesichtsfeldhalften .... 60
Ausfall einer Gesichtsfeldhalfte bei Verlust oder Blindheit
des anderen Auges
NASAl L. e 60
temporal ... e 70

Bei unvollstdndigen Halbseiten- und Quadrantenausfallen ist der
GdS entsprechend niedriger anzusetzen.

Gesichtsfeldeinengungen

Allseitige Einengung bei normalem Gesichtsfeld des anderen
Auges

auf 10° Abstand vom Zentrum ........................
auf 5° Abstand vom Zentrum ......... ... . i,
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Allseitige Einengung binokular
auf 50° Abstand vom Zentrum ...ttt
auf 30° Abstand vom Zentrum ........... ... ...l
auf 10° Abstand vom Zentrum ........... ... ... ...

auf 5° Abstand vom Zentrum .......... ... ...,

Allseitige Einengung bei Fehlen des anderen Auges
auf 50° Abstand vom Zentrum ......... ... .ot

auf 30° Abstand vom Zentrum ...,
auf 10° Abstand vom Zentrum ..............ccovia...

auf 5° Abstand vom Zentrum ......... ... ...

UnregelmaRige Gesichtsfeldausfdlle, Skotome im 50°-Gesichtsfeld
unterhalb des horizontalen Meridians, binokular

mindestens 1/3 ausgefallene Flache ......................

mindestens 2/3 ausgefallene Flache ......................

Bei Fehlen eines Auges sind die Skotome entsprechend héher
zu bewerten.

4.6 Ausfall des FarbenSinnS oot eiiieeeeeeeeenns

Einschrankung der Dunkeladaptation (Nachtblindheit) oder des
Dammerungssehens ........ .ottt i i i

B4.s

10
30
70
100

40
60
90
100

20
50

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 Heilungsbewahrung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit

bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel

(auch bei Augapfelentfernung) ............ ... oo,

50

SONSE Lot e wenigstens 80
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5. HOr- und Gleichgewichtsorgan

MaRgebend fiir die Bewertung des GdS bei Hérstérungen ist die Herabset-
zung des Sprachgehdérs, deren Umfang durch Priifung ohne Horhilfen zu be-
stimmen ist. Der Beurteilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie empfohlene Tabelle (siehe
Nummer 5.2.4, Tabelle D) zugrunde zu legen. Nach Durchfiihrung eines
Ton- und Sprachaudiogramms ist der Prozentsatz des Horverlustes aus ent-
sprechenden Tabellen abzuleiten.

Die in der GdS-Tabelle enthaltenen Werte zur Schwerhérigkeit beriicksichti-
gen die Mdoglichkeit eines Teilausgleichs durch Horhilfen mit.

Sind mit der Horstérung andere Erscheinungen verbunden, z.B. Ohrgerdu-
sche, Gleichgewichtsstérungen, Artikulationsstérungen oder auRergewdhn-
liche psychoreaktive Stérungen, so kann der GdS entsprechend héher be-
wertet werden.

5.1 Angeborene oder in der Kindheit erworbene Taubheit oder an Taub-
heit grenzende Schwerhérigkeit mit Sprachstérungen

angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr erworben

(schwere Stérung des Spracherwerbs, in der Regel
lebenslang) . ..oviriiiiii e e e e 100

spater erworben (im 8. bis 18. Lebensjahr) mit schweren
Sprachstérungen (schwer versténdliche Lautsprache,
geringer Sprachschatz) ........ ..., 100

sonst je nach Sprachstdérung .......... ..., 80-90
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5.2 Horverlust

5.2.1 Zur Ermittlung des prozentualen Hérverlustes aus den Werten der
sprachaudiometrischen Untersuchung (nach Boenninghaus u. Réser 1973):

Tabelle A

Horverlust fir 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 95100
ab 50| 80 80 80| 80| 8 | 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

Gesamtwortverstehen

Das Gesamtwortverstehen wird aus der Wortverstandniskurve errechnet. Es entsteht durch Addition
der Verstandnisquoten bei 60, 80 und 100 dB Lautstérke (einfaches Gesamtwortverstehen).

Bei der Ermittlung von Schwerhorigkeiten bis zu einem Horverlust von 40% ist das gewichtete Gesamt-
wortverstehen (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.

5.2.2 Zur Ermittlung des prozentualen Horverlustes aus dem Tonaudio-
gramm bei unregelmaRigem Verlauf der Tongehorskurve. Der prozen-
tuale Horverlust ergibt sich durch Addition der vier Teilkomponenten
(4-Frequenztabelle nach Réser 1973):

Tabelle B
Tonhérverlust

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 n 6
40 9 16 13 7
45 n 18 16 8
50 12 21 18 9
55 14 24 20 10
60 15 26 23 11
65 17 29 25 12
70 18 32 27 13
75 19 32 28 14
80 19 33 29 14

ab 85 20 35 30 15
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5.2.3 3-Frequenztabelle nach Réser 1980

fur die Beurteilung bei Hochtonverlusten vom Typ Larmschwerhdrigkeit:

Tabelle C
Tonverlust bei 1 kHz
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 %
N 20 - 35 0 0 0 5 10 20, 30
< 40 - 55 0 0 O0| 10 20 25 35 45
g 60 - 75 0 0 10| 15 25 35| 40 50 60
5 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
-s 120 - 135 10 20 30| 35 45 55| 65 75 90 /|100 100
€ 140 - 155 20 25 35| 45 50 60| 75 85 95100 100
5 160 - 175 25 35 40 50 60 70| 80 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 Schwerhérigkeitsgraden fiir beide

Ohren:
Tabelle D
Normalhérigkeit 0-20) O 0 10 10 15 20
- - 10
Geringgradige 2040| o | 15 | 20 | 20 | 30 | 30
Schwerhorigkeit
- - 20
Mittelgradige 4060 10 | 20 | 30 | 30 | 40 | 40
Schwerhorigkeit
40
Hochgradige 60-80| 10 | 20 | 30 | 50 | 50 | 50
Schwerhorigkeit
60
An Taubheit grenzende | g g | 15 | 30 | 40 | 50 | 70 | 70
— |Schwerhérigkeit
5 80—
§ [ Taubheit 100| 20 | 30 | 40 | 50 | 70 | 80
S
“ Henverlust| 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-95| 100
L%
el
c
[
3
= = = 2| G
L |og 2 PN
5> | 2% &> Lo o0
5185|5525 &5
5 E2 182 3222 .
© 99 |29 o0 Do | &
E |E2/83/532|82 B
S s5|25 05 |c5| R
z Own|Z2n | T an | <wn [
Linkes Ohr
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5.3 Gleichgewichtsstorungen

(Normabweichungen in den apparativ erhobenen neurootologischen
Untersuchungsbefunden bedingen fir 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 héheren Belastungen (z.B. Heben von Lasten,
Gehen im Dunkeln, abrupte Kérperbewegungen)

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

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

mit leichten Folgen

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

starkere Unsicherheit und Schwindelerscheinungen bei
héheren Belastungen

leichte Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen erst
auf hoherer Belastungsstufe .................. ...t 20

mit mittelgradigen Folgen

starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit Fallneigung
bereits bei alltdaglichen Belastungen,

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

deutliche Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen
bereits auf niedriger Belastungsstufe .................. 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

alltaglichen Belastungen, teilweise Gehhilfe erforderlich . 50-70
bei Unfdhigkeit, ohne Unterstitzung zu gehen oder zu
stehen ... .o 80
Ohrgerdusche (Tinnitus)
ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen ...... 0-10
mit erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen ... 20
mit wesentlicher Einschrédnkung der Erlebnis- und Gestaltungs-
fahigkeit (z.B. ausgepragte depressive Stérungen) ......... 30-40
mit schweren psychischen Stérungen und sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ............... ... ... ..., mindestens 50
Meniére-Krankheit
ein bis zwei AnfélleimJahr ......... ... i, 0-10
haufigere Anfélle, je nach Schweregrad ................... 20-40
mehrmals monatlich schwere Anfalle ..................... 50
Bleibende Horstorungen und Ohrgerausche (Tinnitus) sind
zusatzlich zu bewerten.
5.4 Chronische Mittelohrentziindung
ohne Sekretion oder einseitige zeitweise Sekretion ......... 0
einseitige andauernde Sekretion oder zeitweise beidseitige
Sekretion ...t e e 10
andauernd beidseitige Sekretion ....... ... ... . ... 20
Radikaloperationshéhle
TEIZIOS « vttt i e 0
bei unvollstindiger Uberhdutung und stindiger Sekretion
€INSEILIg .. ov i e e e 10
beidseitig.....covviiiii i i e i e 20
5.5 Verlust einer Ohrmuschel .........cooviiiiiniinnnn.n. 20
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6. Nase

6.1 Volliger Verlust derNase .. ...ooveevineiiiieeenneenn.. 50
Teilverlust der Nase, Sattelnase
wenigstorend .. ... e 10

(Yo 1 1] N 20-30

6.2 Stinknase (Ozaena), je nach AusmaR der Borkenbildung und
desS FOBLOrS ..t i e 20 - 40

Verengung der Nasengdnge

einseitig je nach Atembehinderung ................... ... 0-10
doppelseitig mit leichter bis mittelgradiger Atem-

behinderung ...ttt e e e 10
doppelseitig mit starker Atembehinderung ................ 20

Chronische Nebenhdhlenentziindung

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

schweren Grades
(standige erhebliche Eiterabsonderung, Trigeminusreiz-
erscheinungen, Polypenbildung) ................. ..ot 20 - 40

6.3 Vélliger Verlust des Riechvermégens mit der damit verbundenen
Beeintrachtigung der Geschmackswahrnehmung .......... 15

Vélliger Verlust des Geschmackssinns ..................... 10

7. Mundhohle, Rachenraum und obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern, Kiefergelenken und
Weichteilen der Mundhdhle, einschlieRlich der Zunge und der Speicheldri-
sen, sind nach dem Grad ihrer Auswirkung auf Sprech-, Kau- und Schluckver-
maogen zu beurteilen. Eine Gesichtsentstellung ist gesondert zu beriicksich-
tigen.
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7.1 Lippendefekt mit stindigem Speichelfluss ................
AuRere Speichelfistel, Frey-Syndrom

geringe Sekretion ....... .. . il

Stérung der Speichelsekretion
(vermehrter Speichelfluss, Mundtrockenheit) .................

7.2 Schwere Funktionsstérung der Zunge durch Gewebsverlust,
narbige Fixierung oder Lahmung je nach Umfang und
Artikulationsstérung ... i e

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

Kieferklemme mit Notwendigkeit der Aufnahme fliissiger oder
passierter Nahrung und entsprechenden Sprechstérungen .....

GdS-Tabelle

20-30

10
20

30-50

20-40

50

7.3 Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer Pseudarthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung der Kaufunktion und
Artikulation ... .

mit erheblicher Beeintrachtigung der Kaufunktion und
Artikulation ... .. e e

Verlust eines Teiles des Oberkiefers

ohne wesentliche kosmetische und funktionelle
Beeintrachtigung ......... .ottt

mit entstellender Wirkung, wesentlicher Beeintrachtigung
der Nasen- und Nebenhéhlen (Borkenbildung, standige
Sekretion) ... e

7.4 Umfassender Zahnverlust
Gber 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur unzureichend zu versorgen

Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsatzes mit wesentlicher,
prothetisch nicht voll ausgleichbarer Funktionsbehinderung .. ..
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7.5 Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut sitzender
Defektprothese .....coiiiiii i i i et 30

Verlust des Gaumens ohne Korrekturmdglichkeit durch geeignete
Prothese (Stérung der Nahrungsaufnahme) ................... 50

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 Stérung der

Lautbildung ......coii i i e i e 30-50
Lippen-Kieferspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel ein
Jahrnach der Operation) ............ooiiiiiiiinnnn... 60-70

bis zum Verschluss der Kieferspalte .................... 50

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung (in der Regel

ein Jahr nach der Operation) unter Mitberiicksichtigung

der regelhaft damit verbundenen Hérstérung (Tubenfehl-

beliftung) und der Stérung der Nasenatmung .......... 100

bis zum Verschluss der Kieferspalte .................... 50

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 ..... 100

Isolierte Segelspalte, submukdse Gaumenspalte bis zum

Abschluss der Behandlung je nach AusmaR der

Artikulationsstorung ....... ..ottt i e 0-30
Ausgepragte Horstérungen sind ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen.

Nach Abschluss der Behandlung richtet sich der GdS immer nach der ver-
bliebenen Gesundheitsstérung.

59



B 7.7 GdS-Tabelle

7.7 Schluckstérungen

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme je
nach Beschwerden ........ ...ttt iinnnnnn. 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je nach
Auswirkung (Einschrankung der Kostform, verlangerte

ESSdauer) ...t e 20 - 40
mit haufiger Aspiration und erheblicher Beeintrachtigung
des Krafte- und Erndhrungszustandes ..................... 50-70

7.8 Verlust des Kehlkopfes

bei guter Ersatzstimme und ohne Begleiterscheinungen,
unter Mitberticksichtigung der Beeintrachtigung der
kérperlichen Leistungsfahigkeit (fehlende Bauchpresse) .... 70

inallenanderenFallen ..........coi ittt 80

Anhaltende schwere Bronchitiden und Beeintréchtigungen durch Nervenléh-
mungen im Hals- und Schulterbereich sind zusatzlich zu bericksichtigen.

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines malignen Tumors ist
in den ersten finf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten;
GdB bzw. GdS wdhrend dieser Zeit ............ ... i, 100

Teilverlust des Kehlkopfes
je nach Sprechfahigkeit und Beeintréchtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit .......................... 20-50

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

Zeit
bei Geschwulstentfernung im Friihstadium
(TENOMO) ettt ettt eeenns 50 - 60
SONSE Lt e e e e 80

7.9 Tracheostoma

reizlos oder mit geringen Reizerscheinungen (Tracheitis,
Bronchitis), gute Sprechstimme ....................... ... 40
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mit erheblichen Reizerscheinungen und/oder erheblicher Be-
eintréchtigung der Sprechstimme bis zum Verlust der Sprech-
fahigkeit (z.B. bei schweren Kehlkopfveranderungen) ....... 50-80

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

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

7.10 Funktionelle und organische Stimmstérungen (z.B. Stimmbandl&h-
mung)

mit geringer belastungsabhangiger Heiserkeit ............. 0-10
mit dauernder Heiserkeit ....... .. .. .. i i i it 20-30
nur Flisterstimme ... ... i e 40
mit vélliger Stimmlosigkeit ........... ... . o i, 50

Atembehinderungen sind ggf. zusatzlich zu bewerten analog der dauern-
den Einschrdankung der Lungenfunktion.

7.11 Artikulationsstérungen

durch Ldhmungen oder Verdnderungen in Mundhdhle oder Rachen

mit verstandlicher Sprache ........ ... . ... ... i it 10
mit schwer verstéandlicher Sprache ........ ... .. ... ...... 20-40
mit unverstandlicher Sprache ........... ... ... o il 50
Stottern
leiCht .. e 0-10
mittelgradig, situationsunabhdngig ...................... 20
schwer, auffallige Mitbewegungen ....................... 30-40
mit unverstandlicher Sprache ........... ... .. .. oLl 50

AuBergewdhnliche psychoreaktive Storungen einschlieBlich somatoformer
Stérungen sind ggf. zuséatzlich zu beriicksichtigen.
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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 klini-
schen Symptomatik mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand.
AuBerdem sind die Einschrankung der Lungenfunktion, die Folgeerschei-
nungen an anderen Organsystemen (z.B. Cor pulmonale) und bei allergisch
bedingten Krankheiten auch die Vermeidbarkeit der Allergene zu berick-
sichtigen.

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

ohne Funktionsstérungen verheilt, je nach Ausdehnung des
Defektes ..ot e 0-10

Rippendefekte mit Brustfellschwarten

ohne wesentliche Funktionsstérung ...................... 0-10
bei sehr ausgedehnten Defekten einschlieRlich entstellender
WiTKUNG .« e i i i ittt cteene i iaaanaans 20

Brustfellverwachsungen und -schwarten

ohne wesentliche Funktionsstérung ...................... 0-10

Fremdk&rper im Lungengewebe oder in der Brustkorbwand

reaktionslos eingeheilt ..., 0

8.2 Chronische Bronchitis, Bronchiektasen

als eigensténdige Krankheiten — ohne dauernde Einschrankung
der Lungenfunktion,

leichte Form
(symptomfreie Intervalle Giber mehrere Monate, wenig Husten,
geringer AUSWUTT) ..ottt it i i ieee e 0-10

schwere Form
(fast kontinuierlich ausgiebiger Husten und Auswurf,
haufige akute Schiibe) ......... .o it 20-30

Pneumokoniosen (z.B. Silikose, Asbestose)
ohne wesentliche Einschrankung der Lungenfunktion ......... 0-10
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8.3 Krankheiten der Atmungsorgane mit dauernder Einschrankung
der Lungenfunktion

geringen Grades

das gewohnliche MaR ibersteigende Atemnot bei mittelschwerer
Belastung (z.B. forsches Gehen [5 - 6 km/h],

mittelschwere kdrperliche Arbeit); statische und dynamische

Messwerte der Lungenfunktionsprifung bis zu 1/3

niedriger als die Sollwerte,

Blutgaswerte im Normbereich ........................... 20-40

mittleren Grades

das gewodhnliche MaR tibersteigende Atemnot bereits bei

alltéglicher leichter Belastung (z.B. Spazierengehen [3 — 4 km/h],
Treppensteigen bis zu einem Stockwerk, leichte korperliche

Arbeit); statische und dynamische Messwerte der Lungen-
funktionsprifung 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 Lungenfunktions-

prifung um mehr als 2/3 niedriger als die Sollwerte,

respiratorische Globalinsuffizienz ........................ 80-100

8.4 Nach einer Lungentransplantation ist eine Heilungsbewihrung abzu-
warten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdS von
100 anzusetzen. Danach ist der GdS selbst bei giinstigem Heilungsverlauf
unter Mitberiicksichtigung der erforderlichen Immunsuppression nicht
niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder eines Bronchialtumors
ist in den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend dieserZeit ......... ... ... wenigstens 80
bei Einschrankung der Lungenfunktion
mittleren bis schweren Grades ....................... ... 90-100

8.5 Bronchialasthma ohne dauernde Einschrankung der Lungenfunktion,

Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) undjoder
leichten Anféllen ......... ... ... i i, 0-20
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Hyperreagibilitat mit hdufigen (mehrmals pro Monat)
und/oder schweren Anféllen ........... ... ... .cooitt. 30-40

Hyperreagibilitdt mit Serien schwerer Anfélle .............. 50

Eine dauernde Einschrankung der Lungenfunktion ist zusatzlich zu berick-
sichtigen.

8.6 Bronchialasthma bei Kindern

geringen Grades

(Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder leichten
Anfallen, keine dauernde Einschrankung der Atemfunktion,
nicht mehr als sechs Wochen Bronchitis im Jahr) ........... 20-40

mittleren Grades

(Hyperreagibilitat mit haufigeren und/oder schweren Anfallen,

leichte bis mittelgradige stédndige Einschrankung der Atem-
funktion,etwa 2 bis 3 Monate kontinuierliche Bronchitis im

JaNT) e 50-70

schweren Grades

(Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfdlle, schwere
Beeintrachtigung der Atemfunktion, mehr als 3 Monate
kontinuierliche BronchitisimJahr) ........................ 80-100

8.7 Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersuchung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen

Uberdruckbeatmung .....ovvvrr vt iienneennans. 0-10
mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen

Uberdruckbeatmung ......oouvtint i i caeenn 20
bei nicht durchfiihrbarer nasaler Uberdruckbeatmung ...... 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (z.B. Herzrhythmusstérungen,
Hypertonie, Cor pulmonale) sind zuséatzlich zu beriicksichtigen.

8.8 Tuberkulose
Tuberkuldse Pleuritis

Der GdS richtet sich nach den Folgeerscheinungen.
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Lungentuberkulose
ansteckungsfahig (mehr als 6 Monate andauernd) .......... 100

nicht ansteckungsfahig
ohne Einschréankung der Lungenfunktion............... 0

sonst je nach Einschrankung der Lungenfunktion.

8.9 sarkoidose

Der GdS richtet sich nach der Aktivitat mit ihren Auswirkungen auf den All-
gemeinzustand und nach den Auswirkungen an den verschiedenen Orga-
nen.

Bei chronischem Verlauf mit klinischen Aktivitdtszeichen und Auswirkungen
auf den Allgemeinzustand ist ohne Funktionseinschrankung von betroffe-
nen Organen ein GdS von 30 anzunehmen.

9. Herz und Kreislauf

Fir die Bemessung des GdS ist weniger die Art einer Herz- oder Kreislauf-
krankheit maRgeblich als die LeistungseinbuRe. Bei der Beurteilung des GdS
ist zunachst von dem klinischen Bild und von den Funktionseinschréankun-
gen im Alltag auszugehen. Ergometerdaten und andere Parameter stellen
Richtwerte dar, die das klinische Bild erganzen. Elektrokardiographische Ab-
weichungen allein gestatten keinen Rickschluss auf die LeistungseinbuRe.

9.1 Krankheiten des Herzens

9.1.1 Einschrankung der Herzleistung:

1. keine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (keine Insuffi-
zienzerscheinungen wie Atemnot, angindse Schmerzen)
selbst bei gewohnter stdrkerer Belastung (z.B. sehr schnelles
Gehen [7 - 8 km/h], schwere k&rperliche Arbeit), keine Ein-
schrankung der Solleistung bei Ergometerbelastung;

bei Kindern und Sauglingen (je nach Alter) beim Strampeln,
Krabbeln, Laufen, Treppensteigen keine wesentliche Leistungs-
beeintrachtigung, keine Tachypnoe, kein Schwitzen ....... 0-10
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2. Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer Belastung (z.B.
forsches Gehen [5 - 6 km/h], mittelschwere kérperliche Arbeit),
Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 75 Watt (wenigstens 2 Minuten);

bei Kindern und Sauglingen Trinkschwierigkeiten, leichtes
Schwitzen, leichte Tachy- und Dyspnoe, leichte Zyanose, keine
Stauungsorgane, Beschwerden und Auftreten pathologischer
Messdaten bei Ergometerbelastung mit 1 Watt/kg Kérper-

GEWIChT .. i i i i i e i et e 20-40

3. Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher leichter
Belastung (z.B. Spazierengehen [3 — 4 km/h], Treppensteigen
bis zu einem Stockwerk, leichte kérperliche Arbeit),
Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 50 Watt (wenigstens 2 Minuten);

bei Kindern und Sauglingen 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 Kérpergewicht ......... ... ..o i, 50-70

mit gelegentlich auftretenden, voriibergehend schweren
Dekompensationserscheinungen ......................... 80

4. Leistungsbeeintrachtigung bereits in Ruhe (Ruheinsuffizienz,
z.B. auch bei fixierter pulmonaler Hypertonie); bei Kindern und
Sauglingen auch hypoxamische Anfalle, deutliche Stauungs-
organe, kardiale Dystrophie ............ ... ... .. oLt 90 - 100

(Die fur Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf mittleres
Lebensalter und Belastung im Sitzen bezogen.)

Liegen weitere objektive Parameter zur Leistungsbeurteilung vor, sind diese
entsprechend zu beriicksichtigen. Notwendige kdrperliche Leistungsbe-
schrankungen (z.B. bei hohergradiger Aortenklappenstenose, hypertrophi-
scher obstruktiver Kardiomyopathie) sind wie Leistungsbeeintrachtigungen
zu bewerten.

9.1.2 Nach operativen und anderen therapeutischen Eingriffen am Herzen
ist der GdS von der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhangig. Bei
Herzklappenprothesen ist der GdS nicht niedriger als 30 zu bewerten; die-
ser Wert schliet eine Dauerbehandlung mit Antikoagulantien ein.
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9.1.3 Nach einem Herzinfarkt ist der GdS von der bleibenden Leistungsbe-
eintrachtigung abhangig.

9.1.4 Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewihrung abzuwarten
(im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzu-
setzen. Danach ist der GdS selbst bei glinstigem Heilungsverlauf unter Be-
ricksichtigung der erforderlichen Immunsuppression nicht niedriger als 70
zu bewerten.

9.1.5 Fremdkérper im Herzmuskel oder Herzbeutel
reaktionslos eingeheilt ......... ... .. o i, 0
mit Beeintrachtigung der Herzleistung.................... siehe oben

9.1.6 Rhythmusstérungen

Die Beurteilung des GdS richtet sich vor allem nach der Leistungsbeein-
trachtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch relevante Rhythmusstérungen
(z.B. paroxysmale Tachykardien) je nach Haufigkeit, Dauer und subjektiver
Beeintrachtigung

bei fehlender andauernder Leistungsbeeintrachtigung
deSHErzens ...t ittt 10-30

bei bestehender andauernder Leistungsbeeintrachtigung des Herzens sind
sie entsprechend zusatzlich zu bewerten.

nach Implantation eines Herzschrittmachers.................. 10
nach Implantation eines Kardioverter-Defibrillators ....... wenigstens 50

bei ventrikuldren tachykarden Rhythmusstdérungen im Kindesalter
ohne Implantation eines Kardioverter-Defibrillators ....... wenigstens 60

9.2 GefiRkrankheiten

9.2.1 Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterienverschliisse an den
Beinen (auch nach rekanalisierenden MaRnahmen)

mit ausreichender Restdurchblutung, Pulsausfall ohne

Beschwerden oder mit geringen Beschwerden (Missemp-

findungen in Wade und FuR bei raschem Gehen) ein- oder

beidseitig .. ..viii e e 0-10
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mit eingeschrankter Restdurchblutung
(Claudicatio intermittens) Stadium II

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von mehrals500m ........... 20

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von 100 bis500m ............ 30-40

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von 50 bis 100m ............. 50-60

Schmerzen ein- oder beidseitig nach Gehen einer
Wegstrecke in der Ebene von weniger als 50 m
ohne Ruheschmerz ...... ... ... i, 70-80

Schmerzen nach Gehen einer Wegstrecke unter 50 m mit Ruheschmerz
(Stadium 111) einschlieBlich trophischer Stérungen (Stadium 1V )

eiNSeitig .. oo i e e 80
beidseitig .....coviiiiii i e 90 - 100

Apparative Messmethoden (z.B. Dopplerdruck) kdnnen nur eine allgemeine
Orientierung uber den Schweregrad abgeben.

Bei Arterienverschliissen an den Armen wird der GdS ebenfalls durch das
Ausmafd der Beschwerden und Funktionseinschrankungen - im Vergleich
mit anderen Schaden an den Armen - bestimmt.

9.2.2 Nach gréReren gefiRchirurgischen Eingriffen (z.B.
Prothesenimplantation) mit vollstandiger Kompensation
einschlieRlich Dauerbehandlung mit Antikoagulantien ........ 20

Arteriovendse Fisteln

Der GdS richtet sich nach den hamodynamischen
Auswirkungen am Herzen und/oder in der Peripherie.

Aneurysmen (je nach Sitz und GroRe)
ohne lokale Funktionsstérung und ohne Einschrankung der

Belastbarkeit ...........oo i i 0-10
ohne oder mit nur geringer lokaler Funktionsstérung mit

Einschrankung der Belastbarkeit ......................... 20-40
groBe ANEUTYSIMEN ...ttt it iee e einee e wenigstens 50
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Hierzu gehdren immer die dissezierenden Aneurysmen der
Aorta und die groRen Aneurysmen der Aorta abdominalis
und der groRen Beckenarterien.

9.2.3 Unkomplizierte Krampfadern ..............cccvuvnn...

Chronisch-vendse Insuffizienz (z.B. bei Krampfadern), post-
thrombotisches Syndrom ein- oder beidseitig

mit geringem belastungsabhiangigem Odem, nicht ulze-
rosen Hautveranderungen, ohne wesentliche Stauungs-
beschwerden ....... ..ottt i i

mit erheblicher Odembildung, hiufig (mehrmals im Jahr)
rezidivierenden Entziindungen ........... ... i,

mit chronischen rezidivierenden Geschwiiren, je nach

Ausdehnung und Haufigkeit (einschlieBlich arthrogenes

Stauungssyndrom) .......eiiiii e
Lymphédem

an einer GliedmaRe

ohne wesentliche Funktionsbehinderung, Erfordernis einer
Kompressionsbandage ............... ittt

mit starkerer Umfangsvermehrung (mehr als 3 cm) je nach
Funktionseinschrédnkung ....... ... ... .. .. o i,

mit erheblicher Beeintrachtigung der Gebrauchsfahigkeit der
betroffenen GliedmaRe, je nach Ausmal® ..................

bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen GliedmaRe ..........

Entstellungen bei sehr ausgeprdagten Formen sind ggf. zusatzlich zu
berticksichtigen.

9.3 Hypertonie (Bluthochdruck)

leichte Form
keine oder geringe Leistungsbeeintrachtigung (héchstens
leichte Augenhintergrundveranderungen) .................

mittelschwere Form
mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades
(Augenhintergrundverdnderungen - Fundus

30-50

0-10

20 -40

50-70
80
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hypertonicus | - Il - und/oder Linkshypertrophie des Herzens
und/oder Proteinurie), diastolischer Blutdruck mehrfach
iber 100 mm Hg trotz Behandlung, je nach Leistungsbeein-
trachtigung .o vvir i e e e 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 Ausmalfd der Leistungsbeeintrachtigung ...............

maligne Form

diastolischer Blutdruck konstant tiber 130 mm Hg;

Fundus hypertonicus Il - IV (Papillen6dem, Venenstauung,
Exsudate, Blutungen, schwerste arterielle GefaRver-
anderungen); unter Einschluss der Organbeteiligung (Herz,
Nieren, Gehirn) .......oiuiiiiii it i iiaeeens

Funktionelle kardiovaskuldre Syndrome, (z.B. orthostatische Fehl-
regulation)

mit leichten Beschwerden ........... ...,

mit starkeren Beschwerden und Kollapsneigung ...........

10. Verdauungsorgane

100

10.1 Speiseréhrenkrankheiten
Traktionsdivertikel

je nach GroBe und Beschwerden .........................
Pulsionsdivertikel

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme je
nach GroBe und Beschwerden ......................c.....

mit erheblicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je
nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand ...............

Funktionelle Stenosen der Speiseréhre (Osophagospasmus,
Achalasie)

ohne wesentliche Behinderung der Nahrungsaufnahme ....

70
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mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme .......

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndahrungszustandes, hdufige Aspiration .................

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 GroRe und Beschwerden ...............cciiiiiian..

mit deutlicher Behinderung der Nahrungsaufnahme je
nach Auswirkung (Einschrankung der Kostform, verldngerte
ESSAaUeT) ..ttt i e

mit erheblicher Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes ...ttt i

Refluxkrankheit der Speiseréhre
mit anhaltenden Refluxbeschwerden je nach Ausmaf3 ......

Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zusétzlich zu
bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Speiserohrentumors ist in den
ersten funf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten. GdS
wahrend dieser Zeit

je nach Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungs-
ZUSEANAES . . et
Speiseréhrenersatz

Der GdS ist nach den Auswirkungen (z.B. Schluckstérungen,
Reflux, Narben) jedoch nicht unter 20 zu bewerten.

10.2 Magen- und Darmkrankheiten

0-10

20-40

50-70

10-30

80 -100

Bei organischen und funktionellen Krankheiten des Magen-Darmkanals ist
der GdS nach dem Grad der Beeintrdchtigung des Allgemeinzustandes, der
Schwere der Organstérung und nach der Notwendigkeit besonderer Diat-
kost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krankheiten ist auch die Ver-

meidbarkeit der Allergene von Bedeutung.
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10.2.1 Magen- oder Zwélffingerdarmgeschwiirsleiden (chronisch
rezidivierende Geschwiire, Intervallbeschwerden)

mit Rezidiven in Abstdnden von zwei bis drei Jahren........ 0-10

mit haufigeren Rezidiven und Beeintrachtigung des
Erndhrungs- und Kraftezustandes ........................ 20-30

mit erheblichen Komplikationen (z.B. Magenausgangsstenose)
und andauernder erheblicher Minderung des Erndhrungs- und
Kraftezustandes .........coiiiiiiiiin ittt 40-50

Nach einer selektiven proximalen Vagotomie kommt ein GdS nur
in Betracht, wenn postoperative Darmstérungen oder noch
Auswirkungen des Grundleidens vorliegen.

Chronische Gastritis (histologisch gesicherte Verdnderung
der Magenschleimhaut) ......... ... i, 0-10

Reizmagen (funktionelle Dyspepsie) .........ccoovviii.t. 0-10
Teilentfernung des Magens, Gastroenterostomie
mit guter Funktion, je nach Beschwerden ................. 0-10

mit anhaltenden Beschwerden (z.B. Dumping-Syndrom,
rezidivierendes Ulcus jejuni pepticum) .................... 20-40

Totalentfernung des Magens

ohne Beeintrachtigung des Krafte- und Erndahrungs-
zustandes je nach Beschwerden ..................cooa... 20-30

bei Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes
und/oder Komplikationen (z.B. Dumping-Syndrom) ........ 40-50
Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine Heilungs-

bewdahrung abzuwarten.

GdS wéhrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Magenfrihkarzinoms ................. 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von fiinf Jahren
nach Entfernung aller anderen malignen Magentumoren je
nach Stadium und Auswirkung auf den Allgemeinzustand...... 80-100
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10.2.2 Chronische Darmstérungen (irritabler Darm, Divertikulose,
Divertikulitis, Darmteilresektion)

ohne wesentliche Beschwerden und Auswirkungen......... 0-10

mit starkeren und hdufig rezidivierenden oder anhaltenden
Symptomen (z.B. Durchfalle, Spasmen) ................... 20-30

mit erheblicher Minderung des Krafte- und Ernahrungs-
ZUSEANAES . . e et 40-50

Angeborene Motilitdtsstérungen des Darmes (z.B. Hirschsprung-
Krankheit, neuronale Dysplasie)

ohne wesentliche Gedeih- und Entwicklungsstérung ....... 10-20
mit geringer Gedeih- und Entwicklungsstérung ............ 30-40
mit mittelgradiger Gedeih- und Entwicklungsstérung ....... 50
mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung............ 60-70

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter
mit mittelschwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung ...... 50-60

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungsstérung
(z.B. Notwendigkeit kiinstlicher Erndhrung) ............... 70-100

Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)

mit geringer Auswirkung (geringe Beschwerden, keine oder
geringe Beeintrachtigung des Kréfte- und Erndhrungs-
zustandes, selten Durchfalle) ............. ... ..o, 10-20

mit mittelschwerer Auswirkung (haufig rezidivierende oder

langer anhaltende Beschwerden, geringe bis mittelschwere
Beeintrachtigung des Krdfte- und Erndhrungszustandes,

haufiger Durchfalle) ......... ..., 30-40

mit schwerer Auswirkung (anhaltende oder haufig rezidivie-

rende erhebliche Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung

des Krafte- und Erndahrungszustandes, haufige, tdgliche,

auch nachtliche Durchfalle) ............ccoiiiiienoa... 50 -60

mit schwerster Auswirkung (hdufig rezidivierende oder anhal-
tende schwere Beschwerden, schwere Beeintrachtigung des
Krafte- und Erndhrungszustandes, ausgepragte Anamie) .... 70-80
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Z6l

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezustande (z.B. Kurz-
darmsyndrom, Stomakomplikationen), extraintestinale Mani-
festationen (z.B. Arthritiden), bei Kindern auch Wachstums-
und Entwicklungsstérungen, sind zusatzlich zu bewerten.

iakie, Sprue

ohne wesentliche Folgeerscheinungen unter didtetischer
LI 1= 5. =S PP

bei andauerndem, ungeniigendem Ansprechen auf gluten-
freie Kost (selten) sind - je nach Beeintrdchtigung des Krafte-
und Erndahrungszustands - h6here Werte angemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Heilungs-
bewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines malignen Darmtumors im Stadium
(T1 bis T2) NO MO oder von lokalisierten Darmkarzinoiden ..

mit kiinstlichem After (nicht nur voriibergehend
angelegl) ...t e

GdS wéhrend einer Heilungsbewdhrung von fiinf Jahren

GdS-Tabelle

20

50

70-80

nach Entfernung anderer maligner Darmtumoren ...... wenigstens 80

mit kinstlichem After (nicht nur voriibergehend angelegt) . . ..

10.2.3 Bauchfellverwachsungen

ohne wesentliche Auswirkung ........... ...,
mit erheblichen Passagestérungen .......................

mit haufiger rezidivierenden lleuserscheinungen ..........

10.2.4 Hamorrhoiden

74

ohne erhebliche Beschwerden, geringe Blutungsneigung ...

mit haufigen rezidivierenden Entziindungen, Thrombosie-
rungen oder starkeren Blutungen ................ ... ...,

100

0-10
20-30
40-50

0-10

20
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Mastdarmvorfall
klein, reponierbar ....... ... i e 0-10
£ 0] ] 20-40

AfterschlieRmuskelschwache

mit seltenem, nur unter besonderen Belastungen

auftretendem, unwillkirlichem Stuhlabgang .............. 10
L0 1] 20-40
Funktionsverlust des AfterschlieRmuskels................. wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters

geringe, nicht standige Sekretion ................ ... ..., 10

Kinstlicher After
mit guter Versorgungsmoglichkeit .............. ... . ... 50

sonst (z.B. bei Bauchwandhernie, Stenose, Retraktion, Prolaps,
Narben, ungiinstige Position) ..............coviiiiiea... 60-80

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kiinstlichem After oder stark sezer-
nierenden Kotfisteln, die zu starker Verschmutzung fihren, sind ggf.
auBergewodhnliche seelische Begleiterscheinungen zusatzlich zu bertick-
sichtigen.

10.3 Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise

Der GdS fir Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der Bauchspeichel-
drise wird bestimmt durch die Art und Schwere der Organveranderungen
sowie der FunktionseinbuRen, durch das AusmaR der Beschwerden, die
Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes und die Notwendigkeit einer
besonderen Kostform. Der serologische Nachweis von Antikorpern als Nach-
weis einer durchgemachten Infektion (Seronarbe) rechtfertigt allein noch
keinen GdS.

75



B 1 0.3.1 GdS-Tabelle

10.3.1 Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,,chronische Hepatitis* werden alle chronischen Verlaufs-
formen von Hepatitiden zusammengefasst (friiher: ,chronische Hepatitis
ohne Progression“ <chronisch-persistierende Hepatitis> und ,,chronische
Hepatitis mit Progression“ <chronisch aktive Hepatitis>). Dazu gehdren ins-
besondere die Virus-, die Autoimmun-, die Arzneimittel- und die kryptogene
Hepatitis.

Die gutachtliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis beruht auf dem
klinischen Befund einschlieRlich funktionsrelevanter Laborparameter, auf
der Atiologie sowie auf dem histopathologischen Nachweis des Grades der
nekro-inflammatorischen Aktivitat (Grading) und des Stadiums der Fibrose
(Staging). Zusatzlich sind engmaschige Verlaufskontrollen und die Beach-
tung der Differentialdiagnose erforderlich. Dies gilt auch fiir geltend ge-
machte Verschlimmerungen im Leidensverlauf. Der GdS und die Leidensbe-
zeichnung ergeben sich aus der nachfolgenden Tabelle, wobei bereits
Gbliche Befindlichkeitsstorungen — nicht aber extrahepatische Manifestatio-
nen - bertcksichtigt sind.

Chronische Hepatitis

ohne (klinisch-) entziindliche Aktivitdt .................... 20
ehemals: chronische Hepatitis ohne Progression

mit geringer (klinisch-) entziindlicher Aktivitat ............. 30
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, gering ent-
ziindliche Aktivitat

mit maRiger (klinisch-) entziindlicher Aktivitdt ............. 40
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, maRig ent-
zundliche Aktivitat

mit starker (klinisch-) entziindlicher Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis mit Progression, stark ent-

zindliche Aktivitat

je nach Funktionsstérung ... il 50-70

Alleinige Virus-Replikation (,gesunder Virustrager®) ........ 10
bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem Ausschluss
einer Hepatitis.

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fiir die Virus-Hepatiti-
den folgende Besonderheiten:

76



GdS-Tabelle B 1 0.3.1

Die histopathologische Bewertung der chronischen Virushepatitis umfasst
die nekroinflammatorische Aktivitdt (Grading) und den Grad der Fibrose
(Staging). Der GdS ergibt sich aus folgender Tabelle, wobei die genannten
GdS-Werte die ublichen klinischen Auswirkungen mit umfassen.

Nekro-inflamma- Fibrose
torische Aktivitat

null - gering maRig stark
gering 20 20 30
maRkig 30 40 40
stark 50 60 70

Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an dem modifizierten
histologischen Aktivitatsindex (HAI) ausrichten. Eine geringe nekro-inflam-
matorische Aktivitat entspricht einer Punktzahl von 1 bis 5, eine maRige
nekro-inflammatorische Aktivitat einer Punktzahl von 6 bis 10 und eine star-
ke nekro-inflammatorische Aktivitédt einer Punktzahl von 11 bis 18. Eine feh-
lende bzw. geringe Fibrose entspricht einer Punktzahl 0 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
chemischen Laborparameter folgende Besonderheiten:

ALAT-/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei nach-
gewiesener Hepatitis-C-Virus-Replikation einer chronischen
Hepatitis ohne (klinisch-) entziindliche Aktivitat.

ALAT-/GPT-Werte bis zum 3-fachen der oberen Grenze des
Referenzbereichs entsprechen einer geringen (klinisch-) ent-
ziindlichen Aktivitat

ALAT-/GPT-Werte vom 3-fachen bis zum 6-fachen der oberen
Grenze des Referenzbereichs entsprechen einer maRigen
(klinisch-) entziindlichen Aktivitat

ALAT-/GPT-Werte von mehr als dem 6-fachen der oberen
Grenze des Referenzbereichs entsprechen einer starken (kli-
nisch-) entziindlichen Aktivitat

Diese Bewertungen sind nur zuldssig, wenn sie sich in das klini-
sche Gesamtbild des bisherigen Verlaufs einfligen.
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10.3.2 Fibrose der Leber ohne Komplikationen ............... 0-10
Leberzirrhose

kompensiert

iNaktiv...oooe e 30
geringaktiv . ... e e 40
starkeraktiv. ... i 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 chroni-
schen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurteilen.

Zirkulatorische Stérungen 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
Funktionsbeeintrachtigungen verblieben sind.

10.3.4 Nach Entfernung eines malignen priméren Lebertumors
ist in den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzu-
warten; GdS wahrend dieserZeit ......... ..., 100

Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewdhrung ab-
zuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); GdS wahrend dieser
74 = | 100

Danach selbst bei glinstigem Heilungsverlauf unter
Beriicksichtigung der erforderlichen Immun-
SUPPIESSION ot ittt et ee ettt taeeaeeneenaenaneanenns wenigstens 60

10.3.5 Primére bilidre Zirrhose, primére sklerosierende Cholangitis

GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur chronischen
Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurteilen.
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Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten
(Steinleiden, chronisch rezidivierende Entziindungen)

mit Koliken in Abstanden von mehreren Monaten,
Entziindungen in AbstandenvonJahren...................

mit hdufigeren Koliken und Entztiindungen sowie mit
Intervallbeschwerden ........ ... ...ttt

mit langanhaltenden Entziindungen oder mit
Komplikationen .........cooiiiiiiniiiniiieninannnn

Angeborene intra- und extrahepatische Transportstérungen der
Galle (z.B. intra-, extrahepatische Gallengangsatresie), metaboli-
sche Defekte (z.B. Meulengracht-Krankheit)

ohne Funktionsstérungen, ohne Beschwerden .............

mit Beschwerden (Koliken, Fettunvertraglichkeit, Juckreiz),
ohne Leberzirrhose .......c.coiiiiiiiiiiiiiiiii i,

mit Leberzirrhose ........ ..o il
mit dekompensierter Leberzirrhose . ...l

Folgezustande sind zusatzlich zu bewerten.

Verlust der Gallenblase

ohne wesentliche Stérungen ...........ccoiiiiininnnnn..

B 10.3.6

bei fortbestehenden Beschwerden wie bei Gallenwegskrankheiten

Nach Entfernung eines malignen Gallenblasen-, Gallenwegs-
oder Papillentumors ist in den ersten fiinf Jahren eine Heilungs-
bewdhrung abzuwarten; GdS wdhrend dieser Zeit

bei Gallenblasen- und Gallenwegstumor ..................

bei Papillentumor ....... ..o i

10.3.6 Chronische Krankheit der Bauchspeicheldriise (exkreto-
rische Funktion) je nach Auswirkung auf den Allgemeinzustand,
Haufigkeit und Ausmald der Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden, keine Beeintrachtigung
des Krafte- und Erndhrungszustandes .....................

geringe bis erhebliche Beschwerden, geringe bis maRige
Beeintrachtigung des Krdfte- und Erndhrungszustandes ....

100
80

0-10

20-40
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starke Beschwerden, Fettstiihle, deutliche bis ausgepragte
Herabsetzung des Kréfte- und Erndhrungszustandes........

Nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung der Bauchspei-
cheldriise sind ggf. weitere Funktionsbeeintrachtigungen (z.B.

bei

Diabetes mellitus, Osteopathie, oder infolge chronischer

Entziindungen der Gallenwege, Magenteilentfernung und Milz-
verlust) zusatzlich zu berticksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldriisentumors
ist in den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzu-
warten; GdS wahrend dieser Zeit 100.

11. Briiche (Hernien)

11.1 Leisten- oder Schenkelbruch je nach GréRe und Reponierbarkeit

11.

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbriiche und -defekte

11.

80

ein-oderbeidseitig .......... il

bei erheblicher Einschrankung der Belastungsfahigkeit .....

2 Nabelbruch oder Bruch in der weiRen Linie ..............

ohne wesentliche Beeintrdchtigung, je nach GréRe .........

mit ausgedehnter Bauchwandschwache und fehlender oder
stark eingeschrankter Bauchpresse .......................

mit Beeintrachtigung der Bauchorgane bei Passagestérungen
ohne erhebliche Komplikationen .........................

bei haufigen rezidivierenden lleuserscheinungen ..........

Bei schweren angeborenen Bauchwanddefekten mit ent-
sprechender Beeintrachtigung der Bauch- und Brustorgane
kommt auch ein hoherer GdS in Betracht.

3 Zwerchfellbriiche (einschl. Zwerchfellrelaxation)

Speiseréhrengleithernie ....... ... o il

andere kleine Zwerchfellbriiche ohne wesentliche Funktions-
L oo 11 3 o P

groBere Zwerchfellbriche je nach Funktionsstérung ........

Komplikationen sind zusatzlich zu bewerten.

0-10
20

0-10

0-10

20

20-30
40-50

0-10

0-10
20-30
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Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von inneren
Organen in den Brustkorb und Minderentwicklung von Lungen-
gewebe

mit geringer Einschrankung der Lungenfunktion ........... 40

sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung der betroffenen
(O« - 1= P 50-100

12. Harnorgane

12

Die Beurteilung des GdS bei Schaden der Harnorgane richtet sich nach dem
AusmalR der Stérungen der inkretorischen und exkretorischen Nierenfunk-
tion und/oder des Harntransportes, das durch spezielle Untersuchungen zu
erfassen ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (z.B. Herz/Kreislauf, Zentral-
nervensystem, Skelettsystem), die Aktivitat eines Entziindungsprozesses, die
Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die notwendige Beschrdn-
kung in der Lebensfiihrung zu beriicksichtigen.

Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff ,,Funktionseinschrankung der
Nieren“ ist die Retention harnpflichtiger Substanzen zu verstehen.

12.1 Nierenschaden

12.1.1 Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Gesundheit der
ANAErEN NIBIE ittt it i it i i ettt ittt it teinenennns 25

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei Schaden der anderen
Niere, ohne Einschrankung der Nierenfunktion, mit krankhaftem
Harnbefund ...t i i i i e i e et 30

Nierenfehlbildung (z.B. Erweiterung des Nierenhohlsystems bei
Ureterabgangsstenose, Nierenhypoplasie, Zystennieren, Nieren-
zysten, Beckenniere), Nephroptose

ohne wesentliche Beschwerden und ohne Funktionsein-
SChrankung ..ottt it it it 0-10

mit wesentlichen Beschwerden und ohne Funktions-
einschrankung ...... ... oottt 20-30
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Nierensteinleiden ohne Funktionseinschrankung der Niere
mit Koliken in Abstdnden von mehreren Monaten .......... 0-10

mit haufigeren Koliken, Intervallbeschwerden und
wiederholten Harnwegsinfekten ......................... 20-30

Nierenschdden ohne Einschrankung der Nierenfunktion (z.B.
Glomerulopathien, tubulointerstitielle Nephropathien, vaskuldre
Nephropathien), ohne Beschwerden, mit krankhaftem Harn-

befund (Eiweill und/oder Erythrozyten- bzw. Leukozytenaus-

SCheidung) ..o e 0-10

12.1.2 Nierenschiden ohne Einschrinkung der Nierenfunktion,
mit Beschwerden rezidivierende Makrohdmaturie, je nach

Haufigkeit ... e 10-30
Nephrotisches Syndrom
kompensiert (keine Odeme) . .......ovvveiiiinrenrennnnn.. 20-30
dekompensiert (mit Odemen) ..........ciiiiiiiiiaan., 40-50

bei Systemerkrankungen mit Notwendigkeit einer
immunsuppressiven Behandlung ................. ... ... 50

12.1.3 Nierenschiden mit Einschrankung der Nierenfunktion

Eine geringfiigige Einschrankung der Kreatininclearance auf
50 - 80 ml/min bei im Normbereich liegenden Serumkreatinin-
werten bedingt keinen messbaren GdS.

Nierenfunktionseinschrankung

leichten Grades

(Serumkreatininwerte unter 2 mg/dl [Kreatininclearance ca.

35 - 50 ml/min], Allgemeinbefinden nicht oder nicht

wesentlich reduziert, keine Einschrankung der Leistungs-

fahigkeit). ... oo o 20-30

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 2 und 4 mg/dl
erhéht, Allgemeinbefinden wenig reduziert, leichte Ein-
schrankung der Leistungsfahigkeit) ....................... 40
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mittleren Grades

(Serumkreatininwerte andauernd zwischen 4 und 8 mg/dl

erhéht, Allgemeinbefinden starker beeintrachtigt, maRige
Einschrankung der Leistungsfahigkeit) .................... 50-70

schweren Grades

(Serumkreatininwerte dauernd iber 8 mg/dl, Allgemeinbe-
finden stark gestort, starke Einschrankung der Leistungsfahig-
keit, bei Kindern keine normalen Schulleistungen mehr) .... 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionseinschran-
kung der anderen Niere

leichten Grades . ... v ittt i i et it et i e 40-50
mittleren Grades ..ottt i i i i e e 60-80
SChweren Grades ....vviiiii ittt ittt et eteeenennnn 90- 100

Notwendigkeit der Dauerbehandlung mit Blutreinigungs-
verfahren (z.B. Himodialyse, Peritonealdialyse) ............... 100

Bei allen Nierenschaden mit Funktionseinschrdnkungen 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 Heilungsbewéhrung abzuwar-
ten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 100 an-
zusetzen. Danach ist der GdS entscheidend abh&ngig von der verbliebenen
Funktionsstérung; unter Mitberiicksichtigung der erforderlichen Immun-
suppression ist jedoch der GdS nicht niedriger als 50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentumors oder Nieren-
beckentumors ist eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hypernephrom)
im Stadium T1 NO MO (Grading G1) .......oovvviviinnnn... 50

nach Entfernung eines Nierenbeckentumors im Stadium
TaNOMO (Grading G1) .iiieiiiiie it et 50
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GdS wéahrend einer Heilungsbewdhrung von fiinf Jahren nach
Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hypernephrom)

im Stadium (T1 [Grading ab G2], T2)NOMO ............. 60
in héheren Stadien ........ ... ... . il wenigstens 80

nach Entfernung eines Nierenbeckentumors
im Stadium (TTbisT2)NOMO ..., 60
inhoéherenStadien ........ .. ... i, wenigstens 80

nach Entfernung eines Nephroblastoms
imStadium lund Il ... . 60
in hdheren Stadien ........ ... .. i i, wenigstens 80

12.2 Schiaden der Harnwege

12.2.1 Chronische Harnwegsentziindungen (insbesondere
chronische Harnblasenentziindung)

leichten Grades (ohne wesentliche Miktionsstérungen) ..... 0-10
starkeren Grades

(mit erheblichen und haufigen Miktionsstérungen) ......... 20 - 40
chronische Harnblasenentziindung mit Schrumpfblase
(Fassungsvermdgen unter 100 ml, Blasentenesmen) ........ 50-70

12.2.2 Bei Entleerungsstérungen der Blase (auch durch Harn-
réhrenverengung) sind Begleiterscheinungen (z.B. Hautschaden,
Harnwegsentziindungen) ggf. zusétzlich zu bewerten.

Entleerungsstérungen der Blase

leichten Grades
(z-B. geringe Restharnbildung, langeres Nachtrdufeln) ...... 10

starkeren Grades

(z.B. Notwendigkeit manueller Entleerung, Anwendung

eines Blasenschrittmachers, erhebliche Restharnbildung,

schmerzhaftes Harnlassen) ........... ... ... oiiiiiin.. 20-40
mit Notwendigkeit regelmaRigen Katheterisierens, eines
Dauerkatheters, eines suprapubischen Blasenfistelkatheters

oder Notwendigkeit eines Urinals, ohne wesentliche Begleit-
erscheinungen ... ... .. i e 50
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12.2.3 Nach Entfernung eines malignen Blasentumors ist eine
Heilungsbewdhrung abzuwarten.
GdS waéhrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren
nach Entfernung des Tumors im Frithstadium unter
Belassung der Harnblase (Ta bis T1) NO MO, Grading G1 .....
GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von funf Jahren
nach Entfernung im Stadium Tis oder T1 (Grading ab G2) ...
nach Entfernung in den Stadien (T2 bis T3a) NOMO ........

mit Blasenentfernung einschlieRlich kiinstlicher
Harnableitung ...t s

nach Entfernung in héheren Stadien ......................

12.2.4 Harninkontinenz

relative

leichter Harnabgang bei Belastung (z.B. Stressinkontinenz
[ - 1o ) P

Harnabgang tags und nachts (z.B. Stressinkontinenz
Grad H=1) oo ettt

vollige Harninkontinenz ............ccciiiiiiiiniinnennnn.
bei unginstiger Versorgungsmaglichkeit ...............

nach Implantation einer Sphinkterprothese mit guter
FUNKEION ..o e

Harnréhren-Hautfistel der vorderen Harnréhre bei Harn-
Kontinenz ... e
Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz, je nach Luft- und
Stuhlentleerung tber die Harnréhre ........... ... ... ... ..t
Kinstliche Harnableitung (ohne Nierenfunktionsstérung)
indenDarm ...t e e
nach aullen
mit guter Versorgungsmoglichkeit.....................

sonst (z.B. bei Stenose, Retraktion, Abdichtungs-
problemen) ... ...ttt i e e

Darmneoblase mit ausreichendem Fassungsvermégen, ohne
Harnstau, ohne wesentliche Entleerungsstérungen ............

B12.24

50

50
60

80
100

0-10
20 -40
50
60-70
20

10
30-50
30

50
60-80

30
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1 3 13. Méannliche Geschlechtsorgane
13.7 Verlust desPenis ........c.ovvreienreneneaeannnannnnns 50
Teilverlust des Penis
Teilverlustder Eichel ....... ... oo i, 10
VerlustderEichel ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiias, 20
SONSE et e i e e 30-40
Nach Entfernung eines malignen Penistumors ist in den ersten
finf Jahren eine Heilungsbewdahrung abzuwarten; GdS wahrend
dieser Zeit nach Entfernung im Frihstadium (T1 bis T2) NO MO
bei TeilverlustdesPenis ...........cooviiiiiiiiiiiiie, 50
bei VerlustdesPenis ........ .ottt 60
mit vollstandiger Entfernung der Corpora cavernosa .... 80
nach Entfernung in héheren Stadien ...................... 90 - 100
13.2 Unterentwicklung, Verlust oder Schwund eines Hodens bei
intaktem anderen Hoden ........ ..ottt 0
Unterentwicklung, Verlust oder vollsténdiger Schwund beider
Hoden
in hoherem Lebensalter (etwa ab 8. Lebensjahrzehnt) ...... 10
sonst je nach Ausgleichbarkeit des Hormonhaushalts durch
Substitution ... 20-30
vor Abschluss der kérperlichen Entwicklung ............ 20-40
Verlust oder Schwund eines Nebenhodens ................... 0

Verlust oder vollstandiger Schwund beider Nebenhoden und/oder
Zeugungsunfdhigkeit (Impotentia generandi) ................. 0

in jingerem Lebensalter bei noch bestehendem
Kinderwunsch ....... ..o i i i 20

Impotentia coeundi bei nachgewiesener erfolgloser
Behandlung ..ot i i e i e 20
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13.3 Hydrozele (sog. Wasserbruch) ...........ccovieeennnnn.
Varikozele (sog. Krampfaderbruch) ............... ... . ...,

13.4 Nach Entfernung eines malignen Hodentumors ist eine
Heilungsbewdhrung abzuwarten.
GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Seminoms oder nichtseminomatdsen
Tumors im Stadium (TT bisT2)NOMO .........ccvvvenennn

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren

nach Entfernung eines Seminoms im Stadium (T1 bis T2) N1 MO
bzw. T3NOMO ..o et

nach Entfernung eines nichtseminomatdsen Tumors im
Stadium (T1 bis T2) N1 MO bzw. T3NOMO .................

inhoherenStadien ...ttt

13.5 Chronische bakterielle Entziindung der Vorsteherdriise oder
abakterielle Prostatopathie

ohne wesentliche Miktionsstérung .......................
mit andauernden Miktionsstérungen und Schmerzen........

Prostataadenom

Der GdS richtet sich nach den Harnentleerungsstérungen und
der Rickwirkung auf die Nierenfunktion.

13.6 Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors ist eine
Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren
nach Entfernung im Stadium T1a NO MO (Grading G1) ......

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren
nach Entfernung in den Stadien T1a NO MO (Grading ab G2)
und (TTb bisT2)NOMO ...

50

50

60
80

0-10
20

50

50

nach Entfernung in héheren Stadien .................. wenigstens 80
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Maligner Prostatatumor
ohne Notwendigkeit einer Behandlung ................... 50
auf Dauer hormonbehandelt ......................... wenigstens 60
14 14. Weibliche Geschlechtsorgane
14.1 Verlust der Brust (Mastektomie)
einseitig ... e e e 30
beidseitig...covvirii i e e e 40
Segment- oder Quadrantenresektion derBrust................ 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergiirtel, des Armes oder der
Wirbelsdule als Operations- oder Bestrahlungsfolgen (z.B. Lymph-
o6dem, Muskeldefekte, Nervenldsionen, Fehlhaltung) sind ggf. zu-
satzlich zu bertcksichtigen.

Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Prothese je
nach Ergebnis (z.B. Kapselfibrose, Dislokation der Prothese,
Symmetrie)

nach Mastektomie

iNSeitig . .ov i e e e e 10-30

beidseitig.....coviiiiii i i e 20-40
nach subkutaner Mastektomie

iNSeitig . .ov i e e 10-20

beidseitig.....coviiiiii i e i e 20-30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Eigen-
gewebe kommt ein geringerer GdS in Betracht.

Nach Entfernung eines malignen Brustdriisentumors ist in den
ersten funf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit

bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2) pNOMO ............. 50
bei Entfernung im Stadium (T1 bisT2) pNTMO ............. 60
inhéherenStadien ......... ... . i i, wenigstens 80
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Bedingen die Folgen der Operation und gegebenenfalls anderer

BehandlungsmaRnahmen einen GdS von 50 oder mehr, ist der
wahrend der Heilungsbewdhrung anzusetzende GdS entspre-
chend héher zu bewerten.

Nach Entfernung eines Carcinoma in situ der Brustdrise ist in
den ersten zwei Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten.
Der GdS betriagt wahrend dieser Zeit 50.

14.2 Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitat .............

in jingerem Lebensalter bei noch bestehendem Kinder-
WUNSCh ..o

Nach Entfernung eines malignen Gebarmuttertumors ist eine
Heilungsbewdhrung abzuwarten.
GdS wéhrend einer Heilungsbewdhrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors (Mikrokarzinom) im
StadiumT1aNOMO ... ..o e

nach Entfernung eines Korpustumors im Frihstadium
(Grading G1, Infiltration hochstens des inneren Drittels des
Myometrium) ...ttt i e et

GdS wahrend einer Heilungsbewdhrung von fiinf Jahren
nach Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium (T1b bisT2a) NOMO ..........cvvivienennnn...

imStadium T2bNOMO ... e

inhoéherenStadien ..............cooiiiiiiiiiiini i,
nach Entfernung eines Korpustumors

im Stadium T1 NO MO (Grading ab G2, Infiltration Giber
das innere Drittel des Myometrium hinaus) ................

iMStadiumM T2 NOMO ...ttt i i ittt ei e eennn
inhoheren Stadien ........coiiiiiiiiii it it

14.3 Verlust eines Eierstockes .. ....vveeeieiieeieennnann,
Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstocke,

ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche Auswirkung auf
den Hormonhaushalt — immer in der Postmenopause .......

B14.;

20

50

50

50
60
80

50
60
80

10
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im jingeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinder-
wunsch oder bei unzureichender Ausgleichbarkeit des
Hormonausfalls durch Substitution ....................... 20-30

vor Abschluss der koérperlichen Entwicklung je nach Aus-
gleichbarkeit des Hormonausfalls ........................ 20-40

Endokrin bedingte Funktionsstérungen der Eierstocke sind gut
behandelbar, so dass im Allgemeinen anhaltende Beeintrachti-
gungen nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Komplikationen
(z.B. Sterilitat, abnormer Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in den ersten
finf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdS wahrend

dieser Zeit
nach Entfernung im Stadium T1INOMO ................... 50
inanderenStadien..........ccoiiiiiii ittt 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) ........... 10-40

14.5 Endometriose

leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur geringe Beschwerden) 0-10

mittleren Grades ..ottt ittt et 20-40

schweren Grades

(z.B. Ubergreifen auf die Nachbarorgane, starke Beschwerden,
erhebliche Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes, Steri-

At . e 50 -60

14.6 Scheidenfisteln

Harnweg-Scheidenfistel .............ccoiiiiiiiiiiaa... 50-60
Mastdarm-Scheidenfistel .............. o ool 60-70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel (Kloakenbildung) ....... 100

Fisteln mit geringer funktioneller Beeintrachtigung sind ent-
sprechend niedriger zu bewerten.
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Senkung der Scheidenwand, Vorfall der Scheide und/oder der
Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit geringer Stressinkontinenz
(Grad 1) oo e

mit starkerer Harninkontinenz und/oder starkeren Senkungs-
beschwerden. ...... ...

mit volliger Harninkontinenz ........... ... ... ooaitt.
bei ungiinstiger Versorgungsmaoglichkeit ..................
Ulzerationen sind ggf. zusatzlich zu bewerten.

Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand
mit leichten Defdkationsstérungen ..............ccovvvinnn...

Scheiden-Gebarmutteraplasie, ohne Plastik, nach Vollendung
des 14. Lebensjahres (einschlieBlich Sterilitdt) .................

Kraurosis vulvae
geringen Grades (keine oder nur geringe Beschwerden).....

maRigen Grades (erhebliche Beschwerden,
keine Sekundarverdnderungen) ...........cciiiiiiiiinnn.

starkeren Grades (starke Beschwerden, therapeutisch schwer
beeinflussbare Sekundéarveranderungen) ..................
Vollstandige EntfernungderVulva ...............cciiiiinnn.,

Nach Beseitigung eines malignen Scheidentumors ist in den ersten
finf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdS wahrend
dieser Zeit

nach Beseitigung im Stadium TINOMO ...................
inhoéherenStadien ..............co i,
Nach Entfernung eines malignen Tumors der duBeren Geschlechts-

teile ist in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzu-
warten; GdS wahrend dieser Zeit

B14.6
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50-60
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15. Stoffwechsel, innere Sekretion

In diesem Abschnitt nicht erwdhnte angeborene Stoffwechselstérungen
sind analog und unter Berlcksichtigung ihrer vielfdltigen 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 Hypogly-
kdamie ausldésen kann und die somit in der Lebensfiihrung kaum beeintrach-
tigt sind, erleiden auch durch den Therapieaufwand keine Teilhabebeein-
trachtigung, die die Feststellung eines GdS rechtfertigt. Der GdS betragt 0.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykdmie
ausldsen kann und die durch Einschnitte in der Lebensfiihrung beeintrach-
tigt sind, erleiden durch den Therapieaufwand eine signifikante Teilhabebe-
eintrachtigung. Der GdS betragt 20.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykdmie
ausldsen kann, die mindestens einmal téglich eine dokumentierte Uberprii-
fung des Blutzuckers selbst durchfihren missen und durch weitere Ein-
schnitte in der Lebensfiihrung beeintrachtigt sind, erleiden je nach AusmaR
des Therapieaufwands und der Giite der Stoffwechseleinstellung eine star-
kere Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betrdgt 30 bis 40.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie mit taglich
mindestens vier Insulininjektionen durchfiihren, wobei die Insulindosis in
Abhdangigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der
korperlichen Belastung selbstandig variiert werden muss, und durch erheb-
liche Einschnitte gravierend in der Lebensfiihrung beeintrachtigt sind, erlei-
den auf Grund dieses Therapieaufwands eine ausgeprdgte Teilhabebeein-
trachtigung. Die Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (bezie-
hungsweise Insulingaben lber die Insulinpumpe) miissen dokumentiert
sein. Der GdS betragt 50.

AuRergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kdnnen jeweils
hohere GdS-Werte bedingen.

15.2 Gicht

Bei der Beurteilung des GdS sind die Funktionseinschrankungen der betrof-
fenen Gelenke, Schmerzen, Haufigkeit und Schwere der entziindlichen
Schiibe und eine Beteiligung der inneren Organe zu berticksichtigen.
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15.3 Fettstoffwechselkrankheit

Der GdS ist grundsatzlich abhdngig von dem AusmaR der Folgekrankheiten.
Bei Notwendigkeit einer LDL-Apherese .................... 30

Alimentdre Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdS. Nur Folge- und Begleitschdden
(insbesondere am kardiopulmonalen System oder am Stitz- und Bewe-
gungsapparat) kdnnen die Annahme eines GdS begriinden. Gleiches gilt fur
die besonderen funktionellen Auswirkungen einer Adipositas permagna.

15.4 Phenylketonurie
ohne fassbare Folgeerscheinungen
im Kindesalter bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres .. ... 30
danach bei Notwendigkeit weiterer Didteinnahme ......... 10
Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der GdS vor allem vom Aus-

mafR der geistigen Behinderung und weiterer Folgen (z.B. hirn-
organische Anfdlle) abhangig.

15.5 Mukoviszidose (zystische Fibrose)

unter Therapie Aktivitdten, Gedeihen und Erndhrung
altersgemal ... ...t i i i e e et e e 20

unter Therapie Aktivitaten und Lungenfunktion leicht ein-
geschrankt, Gedeihen und Erndhrung noch altersgemaR .... 30-40

Aktivitaten und Lungenfunktion deutlich eingeschrankt,
haufig Gedeih- und Entwicklungsstérungen, Schulbesuch
und Erwerbstatigkeit in der Regel noch méglich ........... 50-70

schwere bis schwerste Einschrankung der Aktivitaten, der
Lungenfunktion und des Erndhrungszustandes ............ 80-100

Folgekrankheiten (z.B. Diabetes mellitus, Impotenz, Leber-
zirrhose) sind ggf. zusatzlich zu bericksichtigen.

15.6 Schilddriisenkrankheiten

Schilddrisenfunktionsstérungen sind gut behandelbar, so dass in der Regel
anhaltende Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftretende
Organkomplikationen (z.B. Exophthalmus, Trachealstenose) sind gesondert
zu beurteilen. Bei der nicht operativ behandelten Struma richtet sich der
GdS nach den funktionellen Auswirkungen.
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Nach Entfernung eines malignen Schilddriisentumors ist in den
ersten flinf Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdS
wédhrend dieser Zeit

nach Entfernung eines papilldren oder follikuldren Tumors,
ohne Lymphknotenbefall ............ ..., 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organschaden
einen GdS von 50 oder mehr, ist der wahrend der Heilungs-
bewdhrung anzusetzende GdS entsprechend 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 Beeintrachtigungen
nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Funktionsstérungen sind analo-
gen funktionellen Beeintrdchtigungen (z.B. orthostatische Fehlregulation)
entsprechend zu beurteilen.

Cushing-Syndrom

Der GdS wird bestimmt von der Muskelschwdche und den Auswirkungen an
den verschiedenen Organsystemen (Hypertonie, Herzinsuffizienz, Diabetes
mellitus, Osteoporose, psychische Veranderungen).

15.8 Porphyrien

Erythropoetische Porphyrie (Ginther-Krankheit) ............... 100
Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende Porphyrie ......... .. ... . iilLL, 30
Porphyria cutanea tarda ohne wesentliche Beschwerden . . .. 10

Organkomplikationen sind jeweils zusatzlich zu beriicksichtigen.

94



GdS-Tabelle B 1 6 3.1

16. Blut, blutbildende Organe, Immunsystem 1 6

Die Hohe des GdS bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe
und des Immunsystems richtet sich nach der Schwere der hdmatologischen
Verdanderungen, nach den Organfunktionsstéorungen, nach den Rickwirkun-
gen auf andere Organe, nach der Auswirkung auf den Allgemeinzustand
und der Haufigkeit von Infektionen.

16.1 Verlust der Milz

bei Verlust im frihen Kindesalter, dann bis zur Vollendung
des 8. Lebensjahres ...... ..ol 20

danach oder bei spaterem Verlust ........................ 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 ..............ciiieneen... 60 - 100
nach Vollremission GdS fiir die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewdhrung) .........cooviiiiiniiiininnn... 50
im Stadium I1IB und IV

bis zum Ende der Intensiv-Therapie .................... 100
nach Vollremission GdS fiir die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewdhrung) ..........ccciiiiiiiniennn... 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) ................cccii.... 30-40

mit maRigen Auswirkungen (Behandlungsbediirftigkeit) .... 50-70

mit starken Auswirkungen, starke Progredienz
(z.B. schwere Anamie, ausgepragte Thrombozytopenie,
rezidivierende Infektionen, starke MilzvergroBerung) ....... 80-100
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Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

nach Vollremission (Beseitigung des Tumors) fiir die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewdhrung) .................ooooen. 50

16.3.2 Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
bis zum Ende der Intensiv-Therapie ....................... 100

nach Vollremission GdS fiir die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewadhrung) ...........iiiiiiiniiininn... 80

16.4 Plasmozytom (Myelom)

mit geringen Auswirkungen

(keine wesentliche Auswirkung auf den Allgemeinzustand,

keine Behandlungsbeddurftigkeit, ohne Beschwerden, keine

wesentliche Progredienz) ...........cooiiiiiiiiiiinn... 30-40

mit maRigen Auswirkungen (Behandlungsbediirftigkeit) .... 50-70

mit starken Auswirkungen
(z.B. schwere Andmie, starke Schmerzen, Nierenfunktions-
einschrankung) ... e 80-100

16.5 Myeloproliferative und myelodysplastische/myeloproliferative
Neoplasien

Auswirkungen auf andere Organsysteme sind zusatzlich zu bewerten.

16.5.1 Chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-positiv

Im Stadium der kompletten hdmatologischen, kompletten
zytogenetischen und molekularen Remission betrégt

der GAS .o e e 10 - 20.
Im Stadium der kompletten hamatologischen Remission je nach
Ausmal der zytogenetischen Remission betragt der GdS.... 30 -40.

Im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn (im ersten Jahr

der Therapie), bei fehlender Remission oder bei Rezidiv je nach
OrganvergroBerung, Anamie, Thrombozytenzahl und in Abhan-

gigkeit von der Intensitat der Therapie betragt der GdS ..... 50 - 80.

In der akzelerierten Phase oder in der Blastenkrise betragt
der GAS o oi i e e 100.
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16.5.2 Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ; chro-
nische Neutrophilen-Leukdamie; chronische myelomonozytdre Leukamie

Im Stadium der kompletten hdmatologischen Remission
betragtderGdS ... .ciiiiii i i e i e 40.

Im chronischen Stadium, auch bei Krankheitsbeginn (im
ersten Jahr der Therapie), ist die Teilhabebeeintrachtigung
insbesondere abhdangig vom Ausmaf der OrganvergréRe-
rung und Anamie, der Thrombozytenzahl und der Intensitat

der Therapie. Der GdS betragt ..., 50 - 80.
In der akzelerierten Phase oder in der Blastenkrise betrdagt
0 1= o 100.

16.5.3 Priméare Myelofibrose (Chronische idiopathische Myelofibrose)
Bei geringen Auswirkungen (keine Behandlungsbediirftigkeit)

betragtderGdS .....ciiiiiii i e i e 10 - 20.
Bei mdRigen Auswirkungen (Behandlungsbediirftigkeit)
betragtderGdS ... .ot e 30 -40.

Bei starkeren Auswirkungen (insbesondere maRige Anamie,
geringe Thrombozytopenie, ausgepragte Organomegalie)
betragtderGdS ..ot e i e 50-70.

Bei starken Auswirkungen (insbesondere schwere Anamie,
ausgepragte Thrombozytopenie, exzessive Organomegalie)
betragtderGdS ... ...t e 80 - 100.

16.5.4 Chronische Eosinophilen-Leukidmie/Hypereosinophilie-Syndrom

Die Teilhabebeeintrachtigung ist insbesondere abhdangig vom Ausmal der
Organomegalie, Hautbeteiligung, Blutbildveranderungen und Nebenwir-
kungen der Therapie. Der GdS betrdagt mindestens 50.

16.5.5 Polycythaemia vera
Bei Behandlungsbediirftigkeit
mit regelmaRigen Aderldssen. Der GdS betragt ............ 10.

mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabebeeintrachtigung
insbesondere abhdangig vom AusmafR der Nebenwirkungen
der Therapie. DerGdS betragt ..............ccovviiiaa... 30 -40.

Ubergidnge zu anderen myeloproliferativen Erkrankungen sind analog zu
diesen zu bewerten.
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16.5.6 Essentielle Thrombozythdmie

Bei Behandlungsbediirftigkeit
- mit Thrombozytenaggregationshemmern. Der GdS betragt .. 10.

- mit zytoreduktiver Therapie ist die Teilhabebeeintrachtigung
insbesondere abhdangig vom Ausmald der Nebenwirkungen
der Therapie. Der GdS betragt .................coiiien.. 30-40.

Uberginge zu anderen myeloproliferativen Erkrankungen sind analog
zu diesen zu bewerten.

16.5.7 Die juvenile myelomonozytire 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, Konsolidierungs-
therapie, Erhaltungstherapie) betragtderGdS ................ 100.

Nach dem ersten Jahr
- bei unvollstandiger klinischer Remission: Der GdS betragt

weiterhin ... oo i 100,
- bei kompletter klinischer Remission unabhdngig von der
durchgefiihrten Therapie: Der GdS betragt ............... 80

fir die Dauer von drei Jahren (Heilungsbewdhrung).
Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkungen (insbesondere
chronische Midigkeit, Sterilitat, Neuropathien, Beeintrachtigung der
Entwicklung und kognitiver Funktionen) zu bewerten.
16.7 Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und ohne

wesentliche Allgemeinstérungen) .............ccvvnnn... 10-20
mit maRkigen Auswirkungen (z.B. gelegentliche Trans-

fUSIONEN) ... i e e 30-40
mit starkeren Auswirkungen (z.B. andauernde Transfusions-
bediirftigkeit, rezidivierende Infektionen) ................. 50 - 80

mit starken Auswirkungen (z.B. andauernde Transfusions-
bediirftigkeit, haufige Infektionen, Blutungsneigung,
leukdmische Transformation) ...................ooiii.t. 100
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Aplastische Anamie (auch Panmyelopathie), Agranulozytose

Der GdS bei aplastischer Anamie oder Agranulozytose ist
auch nach Therapie analog zu den myelodysplastischen
Syndromen zu bewerten.

16.8 Knochenmark- und Stammzelltransplantation

Nach autologer Knochenmark- oder Blutstammzelltransplan-
tation ist der GdS entsprechend der Grundkrankheit zu beurteilen.

Nach allogener Knochenmarktransplantation fir die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewahrung) ......................... 100

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswirkungen und dem even-
tuellen Organschaden, jedoch nicht niedriger als 30, zu bewerten.

16.9 Anamien

Symptomatische Anamien (z.B. Eisenmangelandmie, vitaminab-
hangige Anamien) sind in der Regel gut behandelbar und nur
voriibergehender Natur.

Therapierefraktare Anamien (z.B. bestimmte hamolytische Ané-
mien, Thalassamie, Erythrozytenenzymdefekte)

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen und ohne

wesentliche Allgemeinstorungen) .............covvvennn.. 0-10
mit maRkigen Auswirkungen (z.B. gelegentliche Trans-

fUSIONEN) .. e 20 - 40
mit starken Auswirkungen (z.B. andauernde Transfusions-

beduirftigkeit) ....... .o 50-70

16.10 Hamophilie und entsprechende plasmatische Blutungskrankheiten
(je nach Blutungsneigung)

leichte Form

mit Restaktivitdt von antihdmophilem Globulin (AHG)
UDEI S %6 ettt e e 20

mittelschwere Form - mit 1-5 % AHG

mit seltenen Blutungen ........... ... ... oL, 30-40

mit haufigen (mehrfach jahrlich) ausgepragten

BlutUnNgen ... ...t i i e e et e 50-80
schwere Form — mit wenigerals 1 % AHG .................. 80-100
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Sonstige Blutungsleiden
ohne wesentliche Auswirkungen ....................o.... 10
mit makigen Auswirkungen ............c.oiiiiiiiinnnnn. 20-40

mit starken Auswirkungen (starke Blutungen bereits bei
leichten Traumen) ...ttt 50-70

mit sténdiger klinisch manifester Blutungsneigung (Spontan-
blutungen, Gefahr lebensbedrohlicher Blutungen) ......... 80-100

Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei der Grundkrankheit
(z.B. bei Herzklappen- und GefaBprothesen, Thrombophilie) be-
ricksichtigt. Wenn die Grundkrankheit nicht mehr besteht bzw.
keinen GdS mehr bedingt, aber eine Weiterbehandlung mit Anti-
koagulantien erforderlich ist, kann — analog den sonstigen Blu-
tungsleiden - in der Regel ein GdS von 10 angenommen werden.

16.11 Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zelluldren Abwehr (z.B.
Adenosindesaminase-Defekt, DiGeorge-Syndrom, permanente
B-Zell-Defekte, septische Granulomatose)

ohne klinische Symptomatik ...................o oot 0

trotz Therapie erhohte Infektanfalligkeit, aber keine auRRer-
gewohnlichen Infektionen ....... ..o, 20-40

trotz Therapie neben erhéhter Infektanfélligkeit auch
auBergewdhnliche Infektionen (ein bis zwei pro Jahr)....... 50

Bei schwereren Verlaufsformen kommt ein héherer GdS in
Betracht.

Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-Infektion)
HIV-Infektion ohne klinische Symptomatik ................. 10

HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik
geringe Leistungsbeeintrachtigung (z.B. bei Lymphadeno-

pathiesyndrom [LAS]) ....oiiiiiiiiii ittt 30-40
starkere Leistungsbeeintrachtigung (z.B. bei AIDS-related

COMPIEX [ARC]) & ittt ettt et iiieee e eeeennns 50-80
schwere Leistungsbeeintréachtigung (AIDS-Vollbild) ......... 100
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17. Haut 1 7

Bei der Beurteilung des GdS von Hautkrankheiten sind Art, Ausdehnung,
Sitz, Auswirkungen auf den Allgemeinzustand, Begleiterscheinungen (wie
Jucken, Ndssen, Brennen, unangenehme und abstoRende Geriiche) und die
Rezidivbereitschaft bzw. die Chronizitat sowie die Notwendigkeit wieder-
holter stationdrer Behandlung zu bericksichtigen. Bei Hautkrankheiten mit
stark schwankendem Leidensverlauf kommt ein Durchschnitts-GdS in Be-
tracht. Bei Kindern kénnen sich Hautkrankheiten schwerer auswirken als bei
Erwachsenen.

Narben kénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (z.B. Verhartung, Ver-
dinnung, Narbenziige), Sitz oder Einwirkung auf ihre Umgebung zu Stérun-
gen fahren. Bei flachenhaften Narben nach Verbrennungen, Verdatzungen
und dhnlichem muss auBerdem die Beeintrachtigung der Haut als Schutz-,
Ausscheidungs- und Sinnesorgan bericksichtigt werden. Diese Stérungen
bestimmen die Héhe des GdS.

Bei Entstellungen ist zu beriicksichtigen, dass sich Schwierigkeiten im Er-
werbsleben, 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 fir wenige
Wochen auftretend ........ ..ttt 0-10

LYo 1) 20-30

Atopisches Ekzem (,Neurodermitis constitutionalis®, ,endo-
genes Ekzem*)

geringe, auf die Pradilektionsstellen begrenzte Ausdehnung
bis zu zweimal im Jahr fiir wenige Wochen auftretend ...... 0-10

bei ldanger dauerndem Bestehen .......... ... ... ... ..., 20-30

mit generalisierten Hauterscheinungen, insbesondere
Gesichtsbefall ... ... .o i 40

mit klinischer oder vergleichbar intensiver ambulanter
Behandlungsnotwendigkeit mehrmals imJahr ............. 50
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Seborrhoisches Ekzem

geringe Ausdehnung und Beschrdankung auf die

Pradilektionsstellen ....... ... i, 0-10

sonst, je nach Ausdehnung ........... ... . ... i, 20-30
17.2 Chronisch rezidivierende Urtikaria/Quincke-Odem

selten, bis zu zweimal im Jahr auftretend, leicht vermeid-

bare Noxen oder Allergene ...........coiiiiiiiiinienn.n. 0-10

haufiger auftretende Schiibe, schwer vermeidbare Noxen

oder Allergene ......oviiiinin et iie e 20-30

schwerer chronischer, Giber Jahre sich hinziehender Ver-

2 11 PP 40-50

Eine systemische Beteiligung z.B. des Gastrointestinaltraktes

oder des Kreislaufs ist ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen.
17.3 Akne
Acne vulgaris

leichteren bis mittleren Grades .............coiiiiiin.n. 0-10

schweren Grades mit vereinzelter Abszess- und Knoten-

bildung und entsprechender erheblicher kosmetischer

Beeintrachtigung ..........coiiiiiiiiiii ittt 20-30
Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte haufige Abszess-

und Fistelbildungen und lokalisationsbedingte

Beeintrachtigungen ......... ... i, 30-40

schwerste Formen mit rezidivierenden eitrigen, vernarben-

den axillaringuinalen und nuchalen Abszessen (Acne triade)

und ggf. zusatzlicher Beteiligung des Pilonidalsinus

(Acnetetrade) ......coiiiiiiii i e wenigstens 50
17.4 Rosazea, Rhinophym

geringe Ausdehnung, kosmetisch nur wenig stérend ....... 0-10

starkere Ausdehnung, entstellende Wirkung ............... 20-30
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17.5 Hautverdanderungen bei Autoimmunkrankheiten des Binde-
gewebes (z.B. Lupus erythematodes, Dermatomyositis, progres-
sive systemische Sklerodermie)

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei geringer

B1/s

AusdehnuUNg ...t e 0-10

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei starkerer Aus-
dehnung, je nach kosmetischer und funktioneller Aus-

WITKUNG o i i i i it it 20-40

Uber die Pradilektionsstellen hinausgehend, ggf. Ulzera-

£ 10 3 = 1 50-70

17.6 Blasenbildende Hautkrankheiten (z.B. Pemphigus, Pemphigoide)
bei begrenztem Haut- und Schleimhautbefall mit geringer

AusdehnuUNg ...t e e e 10
£ 0] ) 20-40
bei generalisiertem Haut- und Schleimhautbefall .......... 50-80

in fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Beeintrachtigung des Allge-
meinzustandes auch hoher.

17.7 Psoriasis vulgaris

auf die Pradilektionsstellen beschrankt ................... 0-10

ausgedehnter, aber erscheinungsfreie Intervalle von

1Y T 3 =) (= o PP 20

bei andauerndem ausgedehnten Befall oder stark beeintrach-

tigendem lokalen Befall (z.B. an den Handen) .............. 30-50

Eine auBergewdhnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstérung
der Nagelplatten) sowie eine Gelenk- und Wirbelsaulen-
beteiligung sind zusatzlich zu bewerten.

17.8 Erythrodermien

bei leichter Intensitat des Krankheitsprozesses ............. 40
bei mittlerer Intensitdt des Krankheitsprozesses ohne

wesentliche Auswirkung auf den Allgemeinzustand ........ 50-60
mit starkerer Auswirkung auf den Allgemeinzustand ....... 70-80
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17.9 Ichthyosis

leichte Form,

auf Stamm und Extremitdten weitgehend begrenzt, mit

trockener Haut, maRiger Schuppung, ohne wesentliche

Verfarbung ... ..o e e 0-10

mittlere Form
auf Stamm und Extremitaten weitgehend begrenzt, mit
starkerer Schuppung und Verfarbung ..................... 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 ............ ... ... ..ot 0-10

bei Befall aller Finger- und FuRnagel, ggf. mit Zerstérung von

Nagelplatten . ...t i it 20
Chronisch rezidivierendes Erysipel

ohne bleibendes Lymphédem ................. .. ... ... 10

sonst, je nach Auspréagung des Lymphdédems ............... 20-40
Chronisch rezidivierender Herpes simplex

geringe Ausdehnung, bis zu dreimal im Jahr rezidivierend . ... 0-10

gréBere Ausdehnung, haufiger rezidivierend .............. 20

17.11 Totaler Haarausfall

(mit Fehlen von Augenbrauen und Wimpern) ................. 30

17.12 Naevus
Der GdS richtet sich allein nach dem AusmaR einer eventuellen Entstellung.
Pigmentstérungen (z.B. Vitiligo)

an Handen und/oder Gesicht

[ =] 1 e 10
ausgedehnter ...t i e e e e 20
LY 0] 1 1 P 0
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17.13 Nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut ist in den ersten
fanf 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
(PTT bisT2) pPNODISN2MO ...ttt 50

inanderenStadien ............ i i e e 80

18. Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten 1 8

18.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden, degenerative Veranderungen,
osteopenische Krankheiten, posttraumatische Zusténde, chronische Oste-
omyelitis, entziindlich-rheumatische Krankheiten, Kollagenosen und Vasku-
litiden sowie nichtentziindliche Krankheiten der Weichteile.

Der GdS fir angeborene und erworbene Schaden an den Haltungs- und
Bewegungsorganen wird entscheidend bestimmt durch die Auswirkungen
der Funktionsbeeintrachtigungen (Bewegungsbehinderung, Minderbelast-
barkeit) und die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die iblicher Weise
auftretenden Beschwerden sind dabei mitbertcksichtigt.

AuBergewdhnliche Schmerzen sind ggf. zusatzlich zu beriicksichtigen.
Schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke kénnen schwerwie-
gender als eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Verdnderungen an Glied-
maRengelenken und an der Wirbelsdule (z.B. Arthrose, Osteochondrose)
sind auch Gelenkschwellungen, muskuldre Verspannungen, Kontrakturen
oder Atrophien zu bericksichtigen.

Mit Bild gebenden Verfahren festgestellte Verdanderungen (z.B. degenerati-
ver Art) allein rechtfertigen noch nicht die Annahme eines GdS. Ebenso kann
die Tatsache, dass eine Operation an einer GliedmaRe oder an der Wirbelsau-
le (z.B. Meniskusoperation, Bandscheibenoperation, Synovialektomie) durch-
gefiihrt wurde, fir sich allein nicht die Annahme eines GdS begriinden.

Das Funktionsausmaf} der Gelenke wird im Folgenden nach der Neutral-
Null-Methode angegeben.
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Fremdkdrper beeintréchtigen die Funktion nicht, wenn sie in Muskel oder
Knochen reaktionslos eingeheilt sind und durch ihre Lage keinen unginsti-
gen Einfluss auf Gelenke, Nerven oder GefdlRe austiben.

Der GdS bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der FunktionseinbuRe
und der Beeintrachtigung des Blut- und LymphgefaRsystems. Bei Faszien-
verletzungen kdnnen Muskelbriiche auftreten, die nur in seltenen Fallen
einen GdS bedingen.

Bei den entziindlich-rheumatischen Krankheiten sind unter Beachtung der
Krankheitsentwicklung neben der strukturellen und funktionellen EinbuRe
die Aktivitat mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die
Beteiligung weiterer Organe zu berlcksichtigen. Entsprechendes gilt fiir
Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Krankheiten (z.B. Osteoporose, Osteope-
nie bei hormonellen Stérungen, gastrointestinalen Resorptionsstérungen,
Nierenschdden) ist der GdS vor allem von der Funktionsbeeintrachtigung
und den Schmerzen abhangig. Eine ausschlieRlich messtechnisch nachge-
wiesene Minderung des Knochenmineralgehalts rechtfertigt noch nicht die
Annahme eines GdS.

18.2.1 Entziindlich-rheumatische Krankheiten

18.2.1 Entziindlich-rheumatische Krankheiten der Gelenke und/oder der
Wirbelsdule (z.B. Bechterew-Krankheit)

ohne wesentliche Funktionseinschrankung
mit leichten Beschwerden ..............c.coiiiiiiii... 10

mit geringen Auswirkungen

(leichtgradige FunktionseinbuRen und Beschwerden, je nach

Art und Umfang des Gelenkbefalls, geringe Krankheits-

aktivitat) . ... e 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen
(dauernde erhebliche FunktionseinbuBen und Beschwerden,
therapeutisch schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat) ... 50-70

mit schweren Auswirkungen
(irreversible FunktionseinbuBen, hochgradige Progredienz) . 80 - 100

Auswirkungen (iber sechs Monate anhaltender aggressiver
Therapien sind gegebenenfalls zusatzlich zu berticksichtigen.

106



GdS-Tabelle B 1 8 )

18.2.2 Kollagenosen (z.B. systemischer Lupus erythematodes, progressiv-
systemische Sklerose, Polymyositis/Dermatomyositis),

18.2.3 Vvaskulitiden (z.B. Panarteriitis nodosa, Polymyalgia rheumatica)

Die Beurteilung des GdS bei Kollagenosen und Vaskulitiden richtet sich
nach Art und Ausmal der jeweiligen Organbeteiligung sowie den Aus-
wirkungen auf den Allgemeinzustand, wobei auch eine Analogie zu den
Muskelkrankheiten in Betracht kommen kann. Fiir die Dauer einer (iber
sechs Monate anhaltenden aggressiven Therapie soll ein GdS von 50
nicht unterschritten werden.

18.3 Bei der Beurteilung nicht-entziindlicher Krankheiten der Weichteile
kommt es auf Art und AusmaR der jeweiligen Organbeteiligung sowie auf
die Auswirkungen auf den Allgemeinzustand an.

18.4 Fibromyalgie

Die Fibromyalgie, das Chronische Fatigue Syndrom (CFS), die Multiple
Chemical Sensitivity (MCS) und ahnliche Syndrome sind jeweils im Ein-
zelfall entsprechend der funktionellen Auswirkungen analog zu beurtei-
len.

18.5 Chronische Osteomyelitis

Bei der Beurteilung des GdS sind die aus der Lokalisation und Ausdeh-
nung des Prozesses sich ergebende Funktionsstérung, die dem Prozess
innewohnende Aktivitdt und ihre Auswirkungen auf den Allgemeinzu-
stand und auRerdem etwaige Folgekrankheiten (z.B. Andamie, Amyloido-
se) zu berticksichtigen. Bei ausgepragt schubférmigem Verlauf ist ein
Durchschnitts-GdS zu bilden.

Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitat wenigstens 5 Jahre) ........ 0-10

Chronische Osteomyelitis

geringen Grades
(eng begrenzt, mit geringer Aktivitat, geringe
Fisteleiterung) ...t mindestens 20

mittleren Grades
(ausgedehnterer Prozess, haufige oder standige Fistel-
eiterung, Aktivitatszeichen auch in Laborbefunden) .... mindestens 50
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schweren Grades

(haufige schwere Schiibe mit Fieber, ausgeprégter Infiltration

der Weichteile, Eiterung und SequesterabstoBung, erhebliche
Aktivitatszeichen in den Laborbefunden) .............. mindestens 70

Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des Prozesses kann erst an-
genommen werden, wenn nach einem Leidensverlauf von mehreren Jahren
seit wenigstens zwei Jahren — nach jahrzehntelangem Verlauf seit finf Jah-
ren — keine Fistel mehr bestanden hat und auch aus den weiteren Befunden
(einschlieRlich Rontgenbildern und Laborbefunden) keine Aktivitatszeichen
mehr erkennbar gewesen sind. Dabei ist in der Regel der GdS nur um 20 bis
30 Punkte niedriger einzuschatzen und zwei bis vier Jahre lang noch eine
weitere Heilungsbewdhrung abzuwarten, bis der GdS nur noch von dem
verbliebenen Schaden bestimmt wird.

18.6 Muskelkrankheiten

Bei der Beurteilung des GdS ist von folgenden Funktionsbeein-
trachtigungen auszugehen:
Muskelschwéache
mit geringen Auswirkungen (vorzeitige Ermiidung, gebrauchs-
abhdngige Unsicherheiten) .......... ..., 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen (zunehmende Gelenk-
kontrakturen und Deformitaten, Aufrichten aus dem Liegen
nicht mehr moglich, Unmaéglichkeit des Treppensteigens) ... 50-80

mit schweren Auswirkungen (bis zur Geh- und Stehunféhig-
keit und Gebrauchsunfdhigkeit derArme) ................. 90- 100

Zusatzlich sind bei einzelnen Muskelkrankheiten Auswirkun-
gen auf innere Organe (z.B. Einschrankung der Lungenfunk-
tion und/oder der Herzleistung durch Brustkorbdeformie-
rung) oder Augenmuskel-, Schluck- oder Sprechstérungen
(z.B. bei der Myasthenie) zu berticksichtigen.

18.7 Kleinwuchs

KorpergroRe nach Abschluss des Wachstums
Uber130bis 140 CmM ... ..ottt 30-40
Uber 120 bis 130 CM ...vviiiiiiiii ittt e 50

Bei 120 cm und darunter kommen entsprechend hdhere
Werte in Betracht.

Dieser GdS ist auf harmonischen Kérperbau 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 GliedmaRen,

Stérungen der Gelenkfunktion, Muskelfunktion und Statik,
neurologische Stérungen,

Einschrankungen der Sinnesorgane,

endokrine Ausfalle und

auBergewdhnliche psychoreaktive Stérungen.

18.8 GroRwuchs

GroBwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme eines GdS. Auf
psychoreaktive Stérungen ist besonders zu achten.

18.9 Wirbelsdulenschiden

Der GdS bei angeborenen und erworbenen Wirbelsdulenschdden (ein-
schlieRlich Bandscheibenschaden, Scheuermann-Krankheit, Spondylolisthe-
sis, Spinalkanalstenose und dem sogenannten Postdiskotomiesyndrom) er-
gibt sich primar aus dem AusmaR der Bewegungseinschriankung, der
Wirbelsdulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betrof-
fenen Wirbelsdulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitdt beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel
gegeneinander unter physiologischer Belastung und die daraus resultieren-
den Weichteilveranderungen und Schmerzen. Sogenannte Wirbelsdulen-
syndrome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie, sowie
andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen) kdnnen bei Instabilitat und
bei Einengungen des Spinalkanals oder der Zwischenwirbellécher auf-
treten.

Fir die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen
sind aussagekraftige anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbe-
funde Uber einen ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung.
Im beschwerdefreien Intervall kénnen die objektiven Untersuchungsbefun-
de nur gering ausgepragt sein.
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Wirbelsdulenschdaden
ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat .......... 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung,

rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung

oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd
auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) ............... 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsdaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende

oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat

mittleren Grades, hdufig rezidivierende und iber Tage an-

dauernde Wirbelsdulensyndrome) ................ccovvnn.. 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, hdufig rezidivierende

oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat

schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen

andauernde ausgeprdgte Wirbelsdulensyndrome) .......... 30

mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen
in zwei Wirbelsdulenabschnitten ......................... 30-40

mit besonders schweren Auswirkungen (z.B. Versteifung

groRer Teile der Wirbelsdule; anhaltende Ruhigstellung

durch Rumpforthese, die drei Wirbelsdulenabschnitte

umfasst [z.B. Milwaukee-Korsett];

schwere Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb]) ................. 50-70

bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und
Stehunfahigkeit ........ .o i e 80 - 100

Anhaltende Funktionsstorungen infolge Wurzelkompression mit motori-
schen Ausfallerscheinungen — oder auch die intermittierenden Stérungen
bei der Spinalkanalstenose — sowie Auswirkungen auf die inneren Organe
(z.B. Atemfunktionsstérungen) sind zusatzlich zu beriicksichtigen.

Bei auBergewo6hnlichen Schmerzsyndromen kann auch ohne nachweisbare
neurologische Ausfallerscheinungen (z.B. Postdiskotomiesyndrom) ein GdS
Gber 30 in Betracht kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas ginstiger als vergleichbare Einschréankun-
gen des Gehvermdgens bei arteriellen Verschlusskrankheiten zu bewerten.
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18.10 Beckenschiden

ohne funktionelle Auswirkungen .................cocoa... 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (z.B. stabiler
Beckenring, degenerative Veranderungen der Kreuz-
Darmbeingelenke) ....... .. o i 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen
(z.B. instabiler Beckenring einschlieBlich Sekundérarthrose) . 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen
und Deformierung ....oovieiin it et ceeeieannennn 30-40

18.11 GliedmaRenschiden, Allgemeines

Der GdS bei GliedmaRenschdden ergibt sich aus dem Vergleich mit dem
GdS fiir entsprechende Gliedverluste. Trotz erhaltener Extremitat kann der
Zustand gelegentlich unginstiger sein als der Verlust.

Die aufgefiihrten GdS fur GliedmaRenverluste gehen — soweit nichts ande-
res erwahnt ist - von ginstigen Verhéltnissen des Stumpfes und der be-
nachbarten Gelenke aus. Bei ausgesprochen ungiinstigen Stumpfverhaltnis-
sen, bei nicht nur voribergehenden Stumpfkrankheiten sowie bei nicht
unwesentlicher Funktionsbeeintrachtigung des benachbarten Gelenkes
sind diese Satze im allgemeinen um 10 zu erhéhen, unabhéngig davon, ob
Kérperersatzstiicke getragen werden oder nicht.

Koérperersatzstiicke, orthopadische und andere Hilfsmittel mindern bei Ver-
lust und Funktionsstdérungen der GliedmafRen sowie bei Funktionseinschran-
kungen des Rumpfes die Auswirkungen der Behinderung, ohne dass da-
durch der durch den Schaden allein bedingte GdS eine Anderung erfihrt.

Bei der Bewertung des GdS von Pseudarthrosen ist zu berticksichtigen, dass
straffe Pseudarthrosen glnstiger sind als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdS auBBer nach der
Funktionsbeeintrachtigung der GliedmaRe auch nach der Haufigkeit der
Ausrenkungen.

18.12 Endoprothesen

Es werden Mindest-GdS angegeben, die fiir Endoprothesen bei bestmdég-
lichem Behandlungsergebnis gelten. Bei eingeschrankter Versorgungs-
qualitat sind héhere Werte angemessen.
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Die Versorgungsqualitat kann insbesondere beeintrachtigt sein durch
- Beweglichkeits- und Belastungseinschréankung,

- Nervenschadigung,

- deutliche Muskelminderung,

- ausgepragte Narbenbildung.

Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte schlieen die bei der jeweiligen
Versorgungsart tiblicherweise gebotenen Beschréankungen ein.

Haftgelenk
bei einseitiger Endoprothese betrdagt der GdS mindestens. .. 10,
bei beidseitiger Endoprothesebetragt der GdS mindestens .. 20,
Kniegelenk

bei einseitiger Totalendoprothese betrdgt der GdS
MIiNAEeStENS .. ittt i i i ettt e 20,

bei beidseitiger Totalendoprothese betragt der GdS
mindestens ...... ... e 30,

bei einseitiger Teilendoprothese betragt der GdS
MINdestens ...t i it i e 10,

bei beidseitiger Teilendoprothese betragt der GdS
Mindestens ... ...ttt i i i 20,

Oberes Sprunggelenk
bei einseitiger Endoprothese betragt der GdS mindestens. .. 10,

bei beidseitiger Endoprothese betragt der GdS mindestens .. 20,

Schultergelenk
bei einseitiger Endoprothese betrdagt der GdS mindestens. .. 20,

bei beidseitiger Endoprothese betrdgt der GdS mindestens .. 40,

Ellenbogengelenk

bei einseitiger Totalendoprothese betrdgt der GdS
MIiNdeSteNS . ... it i i i i e ettt 30,

bei beidseitiger Totalendoprothese betragt der GdS
MINdeSteNS ...ttt it i i i 50,

112



GdS-Tabelle B 1 8 .13

Kleine Gelenke

Endoprothesen bedingen keine wesentliche Teilhabebeeintrachtigung.

Aseptische Nekrosen

Hiftkopfnekrosen (z.B. Perthes-Krankheit)
wahrend der notwendigen Entlastung .................... 70

Lunatum-Malazie

wdhrend der notwendigen Immobilisierung ............... 30
18.13 Schiden der oberen GliedmaRen
Extremitatenverlust
Verlust beider ArmeoderHénde ........... ..., 100
Verlust eines Armesund Beines...............oooiiiiiiit, 100

Verlust eines Armes im Schultergelenk oder mit sehr kurzem
Oberarmstumpf . ... e 80

Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein Stumpf zu ver-
stehen, der eine gleiche FunktionseinbuRe wie der Verlust des
Armes im Schultergelenk zur Folge hat. Das ist immer dann der
Fall, wenn die Absetzungsebene in Hohe des Collum chirurgi-

cum liegt.

Verlust eines Armes im Oberarm oder im Ellenbogengelenk .... 70
Verlust eines ArmesimUnterarm ...........coooiiiiiiiean.. 50
Verlust eines Armes im Unterarm mit einer Stumpfldnge bis 7 cm 60
VerlustderganzenHand .............c.oiiiiiiiiiiiinnnenn. 50

Versteifung des Schultergelenks in glnstiger Stellung bei gut
beweglichem Schultergiirtel ......... ... ..o i it 30

Eine Versteifung im Schultergelenk in einem Abspreizwinkel um
ca. 45° und leichter Vorhalte gilt als funktionell glnstig.

Versteifung des Schultergelenks in ungiinstiger Stellung oder bei
gestdrter Beweglichkeit des Schultergirtels .................. 40-50
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Bewegungseinschrankung des Schultergelenks (einschlieRlich
Schultergiirtel)

Armhebung nur bis zu 120° mit entsprechender Ein-
schrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit ................. 10

Armhebung nur bis zu 90° mit entsprechender Ein-
schrankung der Dreh- und Spreizfdhigkeit ................. 20

Instabilitét des Schultergelenks

geringen Grades, auch seltene Ausrenkung (in Abstédanden
von 1Jahrundmehr) ... oo 10

mittleren Grades, auch hdufigere Ausrenkung ............. 20-30

schweren Grades (auch Schlottergelenk), auch standige
AUSTENKUNG .« ottt i i i it e i cee et 40

Schlisselbeinpseudarthrose

Straff ..o e 0-10
schlaff .o e 20
Verklirzung des Armes bis zu 4 cm bei freier Beweglichkeit der
groBen Armgelenke ... ..oiiiiii i i i e 0
Oberarmpseudarthrose
Straff ..o e 20
schlaff .o e 40
Riss der langen Bizepssehne ........ ... ..o i, 0-10

Versteifung des Ellenbogengelenks einschlieRlich Aufhebung
der Unterarmdrehbewegung

ingunstigerStellung ........ . i 30
inunglnstigerStellung ........ ..o i i i 40-50

Die Versteifung in einem Winkel zwischen 80° und 100° bei mittlerer Prona-
tionsstellung des Unterarms ist als glinstige Gebrauchsstellung aufzufassen.
Bewegungseinschrankung im Ellenbogengelenk

geringen Grades
(Streckung/Beugung bis 0-30-120 bei freier Unterarmdreh-
beweglichkeit) ....... ..o 0-10
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starkeren Grades

(insbesondere der Beugung einschlieRlich Einschrankung

der Unterarmdrehbeweglichkeit) .........................
Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit

in guinstiger Stellung (mittlere Pronationsstellung) .........

inunglnstigerStellung ..........o il

in extremer Supinationsstellung .................. .. ol

Ellenbogen-Schlottergelenk ....... ... ... ... o il

Unterarmpseudarthrose
straff oo e

schlaff ... o
Pseudarthrose der Elle oder Speiche .........................

Versteifung des Handgelenks
in giinstiger Stellung (leichte Dorsalextension) .............
inunglnstigerStellung ....... .. i i

Bewegungseinschrdnkung des Handgelenks
geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 30-0-40) .....
starkerenGrades ......... ... il

Nicht oder mit Deformierung verheilte Briiche oder Luxationen
der Handwurzelknochen oder eines oder mehrerer Mittelhand-
knochen mit sekundarer Funktionsbeeintrachtigung ..........

Versteifung eines Daumengelenks in ginstiger Stellung .......

Versteifung beider Daumengelenke und des Mittelhand-
Handwurzelgelenks in gunstiger Stellung ....................

Versteifung eines Fingers in glinstiger Stellung (mittlere
Gebrauchsstellung) ..o

Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beugestellung
sind oft stérender als ein glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgliedes .......... ... ..o i,

Verlust des Daumenendgliedes und des halben Grundgliedes ....

B 18.:

20-30

10
20
30
40

20
40

10-20

20
30

0-10
20-30

10-30
0-10

20

0-10

10
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Verlust eines Daumens . ........oiiiiiiiin i iiieinnnnanns 25
Verlust beider Daumen ........iiiiiiiiii ittt iie i ineeannn 40
Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen ............... 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers oder
Kleinfingers, auch mit Teilen des dazugehdrigen Mittelhand-
KNOCRENS .. i i i et et 10

Verlust von zwei Fingern

mit EinschlussdesDaumens .............c.cciiiinennn... 30
L TR 1 30
LYo 1) 25

Verlust von drei Fingern

mit EinschlussdesDaumens ...........ccoiiiiiiiinennnnn. 40

L T PP 40

SONSE Lttt e e 30
Verlust von vier Fingern

mit Einschlussdes Daumens ............ooiiiiiiininenn 50

£ 0 0 ) 40
Verlust der Finger Il bis V an beiden Handen .................. 80
Verlust aller finf FingereinerHand .......................... 50
Verlust allerzehn Finger ...... ...ttt 100

Obige Satze gelten fiir den Gesamtverlust der Finger bei reizlo-
sen Stumpfverhdltnissen. Bei Verlust einzelner Fingerglieder
sind sie herabzusetzen, bei schlechten Stumpfverhdltnissen zu
erhéhen.

Fingerstimpfe im Mittel- und Endgelenk kdnnen schmerzhafte Narbenbil-
dung und unglnstige Weichteildeckung zeigen. Empfindungsstérungen an
den Fingern, besonders an Daumen und Zeigefinger, konnen die Ge-
brauchsfahigkeit der Hand wesentlich beeintrachtigen.

Nervenausfalle (vollstandig)

ArmMPIEXUS ottt e i 80
oberer ATmpPlexUS ..o vt i e e i 50
unterer ArmMpPIexuUS . ...oiitiii ettt iee e 60
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Laxillaris oo e
.thoracicuslongus ........ ... i

.musculocutaneus ......... i e

Zz2 Z2 Z2 2

. radialis

ganzer NerV ... e et i et
mittlerer Bereich oderdistal ..........................
N. ulnaris
proximaloderdistal .......... ... . i i,
N. medianus
ProXimal ..ottt i i e e et e
distal ..o
Nn. radialisund axillaris .......... ... .o ittt
Nn.radialisund ulnaris .............. oo,
Nn. radialisund medianus ............ ... oo,
Nn. ulnarisund medianus. ..........oviiiiiiiiiinneennnn.
Nn. radialis, ulnaris und medianus im Vorderarmbereich ....
Trophische Stérungen sind zusatzlich zu beriicksichtigen; Teil-

ausfdlle der genannten Nerven sind entsprechend geringer zu
bewerten.

18.14 Schiden der unteren GliedmaRen
Verlust beider Beine im Oberschenkel ........................

Verlust eines Beines im Oberschenkel und eines Beines im
Unterschenkel . ...oiiiiii it i i ittt i et e eiieenennn

Verlust eines Beines UNd ATMeS . .. .o itiiiiin it ie i ineennn

Verlust eines Beines im Hiiftgelenk oder mit sehr kurzem
Oberschenkelstumpf . ... oottt

Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpf ist ein Stumpf zu
verstehen, der eine gleiche FunktionseinbuRe wie der Verlust
des Beines im Hiiftgelenk bedingt. Das ist immer dann der Fall,
wenn die Absetzungsebene in Hohe des Trochanter minor liegt.

B 18.14

30
20
20

30
20

30

40
30

50
50
50
50
60

100

100
100

80
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Verlust eines Beines im Oberschenkel (einschlieBlich Absetzung

NACh Gritti) . ..o e i it 70
Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Beines
(z.B. Sitzbeinabstitzung) ... 70
Verlust eines Beines im Unterschenkel bei geniigender
Funktionstiichtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ........... 50
Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels
(z.B. Schienbeinkopfabstiitzung) ...........c.ciiviia.... 50
Verlust eines Beines im Unterschenkel bei ungeniigender
Funktionstuchtigkeit des Stumpfes und der Gelenke ........... 60
Verlust beider Beine im Unterschenkel ....................... 80
bei einseitig ungiinstigen Stumpfverhdltnissen ............ 90
bei beidseitig unglinstigen Stumpfverhéltnissen ........... 100

Teilverlust eines FuRes, Absetzung
nach Pirogow
einseitig, guter Stumpf ... ... i 40
beidseitig .....covviiiii i e 70

nach Chopart

einseitig, guter Stumpf ... ... i 30
einseitig, mit FuRfehlstellung ......................... 30-50
beidseitig ... e 60

nach Lisfranc oder im Bereich der MittelfuRknochen nach Sharp

einseitig, guter Stumpf ... ... i 30

einseitig, mit FuRfehlstellung ............ ... . ... .. .. 30-40

beidseitig ... e 50
VerlusteinerZehe ............ ittt 0
Verlust einer GroBzehe ...t 10
Verlust einer GroRzehe mit Verlust des Kopfchens des I. Mittel-
fuBKnOChens ... .ot e 20
Verlust der Zehen Il bisVoderIbislll ................... ..., 10
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Verlust aller Zehenaneinem Fuld ............ ..., 20
Verlust aller Zehen an beiden FliRen ...........ccovviviinnnn. 30
Versteifung beider Hiftgelenke je nach Stellung .............. 80-100

Versteifung eines Hiiftgelenks

inglnstigerStellung ...l 40
Die Versteifung eines Hiiftgelenks in leichter Abspreizstellung

von ca. 10°, mittlerer Drehstellung und leichter Beugestellung
gilt als guinstig.

inunglnstigerStellung ... i i 50-60
Unglinstig sind Huftgelenkversteifungen in starkerer Adduk-
tions-, Abduktions- oder Beugestellung.
Bewegungseinschrédnkung der Hiiftgelenke

geringen Grades
(z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

einseitig ... e e 10-20
beidseitig.......ooiiiii i e i e 20-30
mittleren Grades

(z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-30-90 mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit)

iNSeitig . .vv i e i i e e 30

beidseitig ........iiiii i e 50
starkeren Grades

einseitig ... e e 40

beidseitig ......coiiiii i i e 60 - 100

Huftdysplasie (einschlieRlich sogenannte angeborene Hiiftluxation)
fiir die Dauer der vollsténdigen Immobilisierung ........... 100
danach bis zum Abschluss der Spreizbehandlung .......... 50

AnschlieBend und bei unbehandelten Fallen richtet sich der
GdS nach der Instabilitat und der Funktionsbeeintrachtigung.

119



B 18.14

GdS-Tabelle

Huaftgelenksresektion je nach Funktionsstérung ............... 50-80
Schnappende Hiifte .......ooviiirii it 0-10
Beinverkiirzung

DisS 2,5 CM .. e e 0

Uber2,5cmbisS4Cm ...ttt e 10

Uber4cmbis6cm ...ttt 20

L1 07X ST o 1 3 wenigstens 30
Oberschenkelpseudarthrose

straff oo e 50

schlaff ..o o e 70
Faszienliicke (Muskelhernie) am Oberschenkel ................ 0-10
Versteifung beider Kniegelenke ............. ... ... ... 80
Versteifung eines Kniegelenks

in guinstiger Stellung (Beugestellungvon 10-15°) ......... 30

inungunstigerStellung ...l 40-60
Lockerung des Kniebandapparates

muskuldr kompensierbar ...... ... .. i 10

unvollstandig kompensierbar, Gangunsicherheit ........... 20

Versorgung mit einem Stltzapparat, je nach Achsenfehl-

stellung ..o e e e 30-50
Kniescheibenbruch

nicht kndchern verheilt ohne Funktionseinschrankung des

Streckapparates ........ ... e 10

nicht kndchern verheilt mit Funktionseinschrankung des

Streckapparates ........ . e 20-40
Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung (in Abstanden von 1 Jahrund mehr) .... 0-10

RAUTIger .o i e e e i e 20
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Bewegungseinschrankung im Kniegelenk

geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 0-0-90)

einseitig ....oii e e 0-10

beidseitig .....covviiiiiii i e i e 10-20
mittleren Grades (z.B. Streckung/Beugung 0-10-90)

EINSEItIg .. vt i e e i i e e 20

beidseitig ..o 40
starkeren Grades (z.B. Streckung/Beugung 0-30-90)

eiNSeitig ..ovi e i e e 30

beidseitig ........ciiiii i e 50

Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke (z.B. Chondroma-
lacia patellae Stadium Il - IV) mit anhaltenden Reizerscheinungen,

einseitig
ohne Bewegungseinschrankung ....................... 10-30
mit Bewegungseinschrankung ........................ 20-40

Schienbeinpseudarthrose

L o1 11 /S 20-30
schlaff ... e 40-50
Teilverlust oder Pseudarthrose des Wadenbeins ............... 0-10

Versteifung des oberen Sprunggelenks in giinstiger Stellung
(Plantarflexion um 5° bis 15°) ..ot 20

Versteifung des unteren Sprunggelenks in giinstiger Stellung
(Mittelstellung) . ...ooiii i e 10

Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks
ingunstigerStellung ... 30
inungdnstigerStellung ..........c i il 40

Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk

geringen Grades .. .vvv i in it ittt et i e 0
mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30) .................. 10
starkeren Grades .......... it i 20
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Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk ..........

KlumpfuB je nach Funktionsstérung
(=710 Y= T TP
beidseitig ...covviniii i e i e

Andere FuBdeformitaten

ohne wesentliche statische Auswirkungen (z.B. Senk-Spreiz-
ful, HohlfuR, KnickfuR, auch posttraumatisch) .............

mit statischer Auswirkung je nach Funktionsstérung
geringen Grades . ..v.v i ntii i i i e e e

starkeren Grades .....oiiiiiii i i e e e

Versteifung aller Zehen eines FuBes
ingunstigerStellung ........ .o i

inunginstigerStellung ...... ... .. i,

Versteifungen oder Verkrimmungen von Zehen aulRer der
GroRzZENe .o v et e

Versteifung der GroBzehengelenke
inglnstigerStellung ... i i

in ungunstiger Stellung (z.B. Plantarflexion im Grundgelenk
UDer 10°) ittt e e e

Narben nach gréReren Substanzverlusten an Ferse und FuRsohle

mit geringer Funktionsbehinderung ......................

mit starker Funktionsbehinderung ........................

Nervenausfalle (vollstandig)
Plexus lumbosacralis ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiinnenn.n.
N. glutaeus superior .........cooiiiiiiiiinniinnnennnnnn.
N. glutaeusinferior .........ccciiiiiiniiiiiiiiniinnnnn.
N. cutaneus femoralislat ......... ... .o oot

N.femoralis ....ooiiir i it i i i e
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0-10

20-40
30-60

10
20

10
20

0-10

20

10
20-30

80
20
20
10
40
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N. ischiadicus
ProXimal . ..ottt i i i e e e e
distal (Ausfall der Nn. peronaeus communis und tibialis) .
N. peronaeus communis oder profundus ..................
N. peronaeus superficialis ......... ... .. ittt
N.tibialis ...

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu berticksichtigen. Teil-
ausfalle der genannten Nerven sind entsprechend geringer zu
bewerten.

Vollige Gebrauchsunfdhigkeit eines Beines ...................

B 18.14

60
50
30
20
30

80
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Begutachtung im sozialen Entschadigungsrecht

1. Ursachenbegriff

C1

a)

b)

d)

Der versorgungsrechtliche Ursachenbegriff ist nicht identisch mit dem
medizinischen.

Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze ist die Bedingung im natur-
wissenschaftlich-philosophischen Sinne, die wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat.
Haben mehrere Umstdnde zu einem Erfolg beigetragen, sind sie versor-
gungsrechtlich nur dann nebeneinander stehende Mitursachen (und
wie Ursachen zu werten), wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite
fir den Eintritt des Erfolges anndhernd 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 kénnen
auch dauernde oder wiederkehrende kleinere dufRere Einwirkungen in
ihrer Gesamtheit eine Gesundheitsstérung verursachen.

»Gelegenheitsursachen®, letzter AnstoR, Anlass sind begrifflich keine
wesentlichen Bedingungen. Eine ,Gelegenheitsursache” kann nur dann
angenommen werden, wenn der Gesundheitsschaden mit Wahrschein-
lichkeit auch ohne das angeschuldigte Ereignis durch ein alltaglich vor-
kommendes Ereignis zu anndahernd derselben Zeit und in annahernd
gleichem Ausmal eingetreten ware. So wird bei konstitutionsbedingten
Leiden oft ein unwesentlicher duRerer Anlass von der Antrag stellenden
Person als Ursache verantwortlich gemacht, z.B. das Heben von leichten
Gegenstanden fiir das Auftreten von Hernien. In solchen Fallen hat die
duBere Einwirkung bei der Entstehung der Krankheit nicht wesentlich
mitgeholfen, sondern sie hat nur innerhalb einer bereits bestehenden
Storung einem besonders charakteristischen Krankheitssymptom zum
Durchbruch verholfen. Das Wort ,,Auslésung” ist bei der Erdrterung zu
vermeiden, der Begriff ist zu unbestimmt. Bei der Beurteilung ist klar-
zustellen, 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 ursach-
lichen Zusammenhangs zwischen schadigendem Vorgang und Gesund-
heitsstérung oder Tod, des besonderen beruflichen Betroffenseins, der
Hilflosigkeit, der Voraussetzungen fiir den Pauschbetrag fiir den Klei-
der- oder Wascheverschleill sowie im Bereich der Kriegsopferfiirsorge
und der Heilbehandlung wegen Schadigungsfolgen.
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Tatsachen zur Beurteilung des ursédchlichen
Zusammenhangs

a)

b)

Zu den Fakten, die vor der Beurteilung eines ursachlichen Zusammen-
hangs geklart (,voll bewiesen®) sein missen, gehdren der schadigende
Vorgang, die gesundheitliche Schadigung und die zu beurteilende
Gesundheitsstdrung.

Der schadigende Vorgang ist das Ereignis, das zu einer Gesundheits-
schadigung fihrt, wie z.B. die Detonation eines Sprengkdrpers, ein
Kraftfahrzeugunfall, die Ubertragung von Krankheitserregern oder eine
Vergewaltigung. Auch besondere Belastungen, wie sie z.B. im Frontein-
satz, in Kriegsgefangenschaft, bei Dienstverrichtungen in bestimmten
Ausbildungsstufen der Bundeswehr oder in rechtsstaatswidriger Haft in
der ehemaligen DDR gegeben sein kénnen, zahlen dazu. Relativ selten
sind daneben Auswirkungen von auBerhalb der Dienstverrichtungen
liegenden diensteigentimlichen Verhdltnissen in Betracht zu ziehen;
diensteigentiimliche Verhdltnisse sind die besonderen, von den Verhalt-
nissen des zivilen Lebens abweichenden und diesen in der Regel frem-
den Verhdltnisse des Dienstes (z.B. das enge Zusammenleben in einer
Kaserne). Unfall ist ein auf duBeren Einwirkungen beruhendes plétz-
liches, ortlich und zeitlich bestimmbares, einen Kérperschaden ver-
ursachendes Ereignis.

Die gesundheitliche Schadigung ist die primare Beeintrachtigung der
Gesundheit durch den schadigenden Vorgang, wie z.B. die Verwun-
dung, die Verletzung durch Unfall, die Resistenzminderung durch Belas-
tung. Die verbleibende Gesundheitsstorung ist die Schadigungsfolge
(Wehrdienstbeschadigungsfolge [WDB-Folge], Zivildienstbeschadi-
gungsfolge [ZDB-Folge] usw.).

Zwischen dem schddigenden Vorgang und der Gesundheitsstérung
muss eine nicht unterbrochene Kausalkette bestehen, die mit den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft und den arztlichen
Erfahrungen im Einklang steht. Dabei sind Briickensymptome oft not-
wendige Bindeglieder. Fehlen Brickensymptome, so ist die Zusammen-
hangsfrage besonders sorgféltig zu priifen und die Stellungnahme an-
hand eindeutiger objektiver Befunde iiberzeugend wissenschaftlich zu
begriinden.

Fir eine Reihe von Erkrankungen, fir die eine traumatische Entstehung
in Betracht kommt, muss auch eine lokale Beziehung zwischen dem Ort
der traumatischen Einwirkung und dem Krankheitsherd vorliegen, z.B.
bei Geschwilsten oder Osteomyelitis.
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f)

Die Fakten, auf die sich die Beurteilung des ursachlichen Zusammen-
hangs griindet, missen voll bewiesen sein. Das bedeutet, dass sie be-
legt sein miissen oder dass — wenn Belege nicht zu beschaffen sind -
zumindest nach den gegebenen Umstédnden (z.B. auch aufgrund einer
Glaubhaftmachung) die Uberzeugung zu gewinnen ist, dass es so und
nicht anders gewesen ist.

3.Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs

C3

a)

b)

Fiir die Annahme, dass eine Gesundheitsstérung Folge einer Schadi-
gung ist, geniigt versorgungsrechtlich die Wahrscheinlichkeit des ur-
sachlichen Zusammenhangs. Sie ist gegeben, wenn nach der geltenden
medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen einen
ursachlichen Zusammenhang spricht. Mit besonderer Sorgfalt ist das
Fir und Wider abzuwégen. Auch bei schwierigen Zusammenhangs-
fragen soll man bemiht sein, im Gutachten zu einer verwertbaren
Beurteilung zu kommen.

Grundlage fur die medizinische Beurteilung sind die von der herrschen-
den wissenschaftlichen Lehrmeinung vertretenen Erkenntnisse tiber
Atiologie und Pathogenese. Es geniigt nicht, dass ein einzelner Wissen-
schaftler oder eine einzelne Wissenschaftlerin eine Arbeitshypothese
aufgestellt oder einen Erklarungsversuch unternommen hat. Es kommt
auch nicht allein auf die subjektive Auffassung der beurteilenden Per-
son an.

Vielfach lasst allein der groRe zeitliche Abstand ohne Briickensympto-
me den ursachlichen Zusammenhang unwahrscheinlich erscheinen. Die
angemessene zeitliche Verbindung ist in der Regel eine Voraussetzung
fir die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. Anderer-
seits kann die zeitliche Verbindung zwischen einer Gesundheitsstérung
und dem geleisteten Dienst fir sich allein die Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhangs nicht begriinden. Die Tatsache, dass z.B.
ein Soldat beim Eintritt in den Dienst gesund war, dass er den Einflis-
sen des Dienstes ausgesetzt war und dass eine Krankheit wahrend der
Dienstzeit entstanden oder hervorgetreten ist, reicht fiir die Annahme
einer Schadigungsfolge nicht aus. Es muss vielmehr der ungiinstige Ein-
fluss einer bestimmten Dienstverrichtung oder allgemeiner dienstlicher
Verhdltnisse 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 kdnnen.
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Aus dem Umstand, dass der Zusammenhang der Gesundheitsstérung
mit einem schddigenden Vorgang nach wissenschaftlicher Erkenntnis
nicht ausgeschlossen werden kann, lasst sich nicht folgern, dass er
darum wahrscheinlich sei. Ebenso wenig kann das Vorliegen einer Scha-
digungsfolge bejaht werden, wenn ein ursachlicher Zusammenhang
nur moglich ist.

. Kannversorgung

b)

Abweichend von den oben erlduterten Grundsatzen kann nach § 1 Abs.
3 Satz 2 Bundesversorgungsgesetz (BVG) eine Gesundheitsstérung als
Schadigungsfolge anerkannt werden, wenn die zur Anerkennung einer
Gesundheitsstorung als Folge einer Schadigung erforderliche Wahr-
scheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil Giber die Ursache des
festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit
besteht (Kannversorgung). Eine gleichlautende Bestimmung enthalten
auch alle weiteren Gesetze des sozialen Entschadigungsrechts.

Folgende medizinische Voraussetzungen miussen erfillt sein:

aa) Uber die Atiologie und Pathogenese des Leidens darf keine durch
Forschung und Erfahrung geniigend gesicherte medizinisch-wissen-
schaftliche Auffassung herrschen. Eine von der medizinisch-wissen-
schaftlichen Lehrmeinung abweichende personliche Ansicht einer
sachverstandigen Person erfillt nicht den Tatbestand einer Unge-
wissheit in der medizinischen Wissenschaft.

bb) Wegen mangelnder wissenschaftlicher Erkenntnisse und Erfahrun-
gen darf die ursachliche Bedeutung von Schadigungstatbestanden
oder Schadigungsfolgen fiir die Entstehung und den Verlauf des
Leidens nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden kénnen. Ein
ursachlicher Einfluss der im Einzelfall vorliegenden Umstdnde muss
in den wissenschaftlichen Arbeitshypothesen als theoretisch be-
griindet in Erwdagung gezogen werden. Ist die ursachliche Bedeu-
tung bestimmter Einfliisse trotz mangelnder Kenntnis der Atiologie
und Pathogenese wissenschaftlich nicht umstritten, so muss gut-
achterlich beurteilt werden, ob der ursdchliche Zusammenhang
wahrscheinlich oder unwahrscheinlich ist.

cc) Zwischen der Einwirkung der wissenschaftlich in ihrer ursachlichen
Bedeutung umstrittenen Umsténde und der Manifestation des Lei-
dens oder der Verschlimmerung des Krankheitsbildes muss eine
zeitliche Verbindung gewahrt sein, die mit den allgemeinen Erfah-
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<)

d)

e)

f)

rungen tber biologische Verldufe und den in den wissenschaft-
lichen Theorien vertretenen Auffassungen (iber Art und Wesen des
Leidens in Einklang steht.

Ungewissheiten im Sachverhalt, die von der Ungewissheit in der medi-
zinischen Wissenschaft tiber die Ursachen des Leidens unabhangig sind,
rechtfertigen die Anwendung der Kannvorschrift nicht; dies ist insbe-
sondere der Fall, wenn rechtserhebliche Zweifel Gber den Zeitpunkt des
Leidensbeginns bestehen, weil die geltend gemachten Erstsymptome
mehrdeutig sind, oder wenn das Leiden diagnostisch nicht ausreichend
geklart ist.

Ist bei einem Leiden eine Kannversorgung generell in Betracht zu zie-
hen, muss trotzdem anhand des Sachverhaltes des Einzelfalles stets
zuerst gepriift werden, ob der ursachliche Zusammenhang mit Wahr-
scheinlichkeit zu beurteilen ist. Lasst sich dabei die Frage des ursach-
lichen Zusammenhangs bereits in ihrer Gesamtheit entscheiden, so ent-
fallt eine Kannversorgung. Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhangs nur fiir einen Teil des Gesamtleidens gegeben, so ist
zu priifen, ob fir den verbleibenden Teil des Leidens die Voraussetzun-
gen fiir eine Kannversorgung erfillt sind.

Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs zwischen
einem als Schadigungsfolge anerkannten Leiden und einem neuen Lei-
den nicht gegeben, weil Gber die Ursache des neuen Leidens in der
medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, so ist eine Kann-
versorgung nur dann gerechtfertigt, 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 aner-
kannte Leiden erneut als Schadigungsfolge anerkannt werden. Kommt
bei einem Leiden, fiir das bereits teilweise eine Versorgung als Rechts-
anspruch besteht, tiber diesen Anteil hinaus eine Kannversorgung in
Betracht, so kann diese nur gewahrt werden, wenn der als Schadigungs-
folge anerkannte Teil des Leidens, der als mogliche Ursache fiir eine
weitergehende Versorgung erértert wird, zu Recht anerkannt worden
ist, oder wenn fiir den als Schadigungsfolge anerkannten Teil des Lei-
dens die Voraussetzungen fir eine Kannversorgung erfillt sind.

Kann die ursdchliche Bedeutung von Schadigungstatbestanden oder
von zu Recht als Schadigungsfolge anerkannten Leiden fir die Ver-
schlimmerung eines schadigungsunabhdngig entstandenen Leidens
wegen der insoweit in der medizinischen Wissenschaft bestehenden
Ungewissheit nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt werden, so sind bei
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der Bemessung des Verschlimmerungsanteils das AusmaR des Vorscha-
dens, die Art des Leidens, die ihm innewohnende Entwicklungstendenz
und der weitere Leidensverlauf zu berlcksichtigen. Bei klar abgrenz-
baren Verschlimmerungsanteilen ist der GdS in der auch sonst Gblichen
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 kédnnen (z.B. nach langem,
schubfreiem Intervall oder bei Einwirkung von neuen, in ihrer ursach-
lichen Bedeutung bekannten Faktoren). Bei nicht klar abgrenzbaren
Verschlimmerungen — wenn also die ursdchliche Bedeutung von Scha-
digungstatbestanden auch fir den weiteren Verlauf nicht mit Wahr-
scheinlichkeit beurteilt werden kann (z.B. bei chronisch-progredienten
Verlaufsformen) - kann je nach AusmaR des Vorschadens und der hier-
aus ableitbaren Entwicklungstendenz des Leidens ein Bruchteil des
jeweiligen Gesamtleidens oder auch der gesamte Leidenszustand in die
Kannversorgung einbezogen werden.

5. Mittelbare Schadigungsfolgen

Mittelbare Schadigungsfolgen sind Gesundheitsstérungen, die durch ein
dulBeres Ereignis, das seine Ursache in einem schadigungsbedingten Leiden
hat, herbeigefiihrt worden sind. Die mittelbaren Schadigungsfolgen wer-
den versorgungsrechtlich wie unmittelbare Schadigungsfolgen behandelt.
Ein in der Eigenart eines Leidens liegender Folgeschaden ist keine mittel-
bare, sondern eine unmittelbare Schadigungsfolge.

6. Absichtlich herbeigefiihrte Schadigungen

Eine von der beschadigten Person absichtlich herbeigefiihrte Schadigung
gilt nicht als Schadigung im Sinne der Versorgungsgesetze. Absichtlich her-
beigeflihrt ist sie dann, wenn sie von der beschadigten Person erstrebt war.
Selbsttétung und die Folgen eines Selbsttdétungsversuches oder einer
Selbstverletzung sind nicht absichtlich herbeigefiihrt, wenn eine Beein-
trachtigung der freien Willensbestimmung durch versorgungsrechtlich ge-
schiitzte Tatbestdnde wahrscheinlich ist.
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7.

Anerkennung im Sinne der Entstehung und
Anerkennung im Sinne der Verschlimmerung

L3

a)

b)

8.

Die Anerkennung einer Gesundheitsstérung im Sinne der Entstehung
setzt voraus, dass zur Zeit der Einwirkung des schadigenden Vorganges
noch kein dieser Gesundheitsstérung zugehdriges pathologisches phy-
sisches oder psychisches Geschehen vorhanden war. Dies gilt auch,
wenn auf eine Disposition zu der Gesundheitsstérung geschlossen wer-
den kann. Sofern zur Zeit der Einwirkung des schadigenden Vorganges
bereits ein einer Gesundheitsstérung zugehdériges pathologisches phy-
sisches oder psychisches Geschehen, wenn auch noch nicht bemerkt,
vorhanden war, kommt nur eine Anerkennung im Sinne der Verschlim-
merung in Frage, falls die duRere Einwirkung entweder den Zeitpunkt
vorverlegt hat, an dem das Leiden sonst in Erscheinung getreten ware,
oder das Leiden in schwererer Form aufgetreten ist, als es sonst zu er-
warten gewesen ware. Von diesem Begriff der Verschlimmerung ist der
Begriff der Verschlimmerung im Sinne einer wesentlichen Anderung der
Verhdltnisse zu unterscheiden.

Bei weiterer Verschlechterung sowohl im Sinne der Entstehung als auch
im Sinne der Verschlimmerung anerkannter Gesundheitsstérungen ist
jeweils zu prifen, ob die Leidenszunahme noch auf eine Schadigung
ursachlich zuriickzufihren ist.

Bei der drztlichen Begutachtung muss abgewogen werden, ob nur die
eigengesetzliche Entwicklung eines Leidens vorliegt oder ob dienstliche
oder auRerdienstliche Einwirkungen als wesentliche Bedingung einen
Einfluss auf die Starke der Krankheitserscheinungen und auf die Schnel-
ligkeit des Fortschreitens hatten.

Arten der Verschlimmerung

Medizinisch gesehen unterscheidet man verschiedene Arten der Verschlim-
merung. Ein schddigender Vorgang kann nur voriibergehend zu einer
Zunahme des Krankheitswertes und damit zu keiner oder nicht zu einem
bleibenden schdadigungsbedingten GdS fiihren; er kann anhaltend, aber ab-
grenzbar den weiteren Krankheitsverlauf beeinflussen und damit zu einem
gleichbleibenden schadigungsbedingten GdS fiihren; er kann aber auch
den weiteren Krankheitsverlauf richtungsgebend bestimmen und damit
Anlass zu einem ansteigenden schadigungsbedingten GdS sein. Haufig wird
erst nach langerer Beobachtung des Verlaufs zu beurteilen sein, wie weit
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der Einfluss des schadigenden Vorgangs reicht. Das AusmaR der Verschlim-
merung ist flr die Festsetzung des GdS von wesentlicher Bedeutung. Hier-
bei missen in jedem Fall die durch die Gesundheitsstérung bewirkte
Gesamt-GdS sowie der GdS fur den Verschlimmerungsanteil durch Schadi-
gungsfolgen und das AusmaR des Vorschadens angegeben werden. Unab-
hdngig von der medizinischen Beurteilung der Art der Verschlimmerung
muss bei jeder weiteren Zunahme des Krankheitswertes der ursachliche Zu-
sammenhang dieser Weiterentwicklung neu beurteilt werden.

9. Fehlen einer fachgerechten Behandlung

10

Gesundheitsstorungen, bei deren Auftreten schddigende Einwirkungen
nicht mitgewirkt haben, kénnen in ihrem Verlauf in einen ursachlichen Zu-
sammenhang mit schadigenden Einflissen kommen, wenn durch dienst-
oder hafteigentiimliche Verhaltnisse oder Schadigungsfolgen eine fach-
gerechte und wahrscheinlich erfolgreiche Behandlung nicht oder zu spét
durchgefiihrt wird.

10. Folgen von diagnostischen Eingriffen, vorbeugen-
den und therapeutischen Ma3nahmen

a) Die Folgen von diagnostischen Eingriffen, Operationen oder anderen
BehandlungsmaBnahmen, die wegen Schadigungsfolgen durchgefiihrt
werden, sind Schadigungsfolgen.

b) Wenn derartige MaBnahmen wegen schadigungsunabhdngiger Gesund-
heitsstérungen vorgenommen werden, kommt eine Annahme nachteili-
ger Folgen als Schadigungsfolge in Betracht, wenn

aa) eine Duldungspflicht von MaBnahmen zur Verhiitung oder Bekdmp-
fung Gbertragbarer Krankheiten bestand,

bb) die Behandlung auf den Dienst oder die dem Dienst (oder einer
Haft) eigentimlichen Verhéltnisse zuriickzufiihren war.

Fir die Annahme nachteiliger gesundheitlicher Folgen einer Behand-
lung sind in jedem Fall ein Ursachenzusammenhang zwischen der
Behandlung und einer gesundheitlichen Schiadigung sowie die Wahr-
scheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs zwischen dieser Schadi-
gung und ihren gesundheitlichen Folgen erforderlich. Der Dienst oder
dienst-(bzw. haft-)eigentimliche Verhdltnisse sind dann nicht wesentli-
che Bedingung fiir nachteilige gesundheitliche Folgen einer Behand-
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lung, wenn andere Umstande eine (berwiegende Bedeutung erlangt
haben. Dies kann z.B. der Fall sein, wenn eine Behandlung wegen eines
tatsachlich oder vermeintlich lebensbedrohlichen Zustands durch-
gefiihrt wurde und nachteilige gesundheitliche Folgen nicht auf eine
unsachgemaRe Behandlung zuriickzufiihren sind. Der Umstand, dass
eine Behandlung in einem Lazarett bzw. Bundeswehrkrankenhaus vor-
genommen wurde, bietet allein noch keinen Grund, weitere Folgen der
Krankheit als Schadigung bzw. Schadigungsfolgen anzusehen. Nachtei-
lige gesundheitliche Folgen sind solche, die auerhalb des mit der
Behandlung angestrebten Heilerfolges liegen. Die Unterlassung einer
gebotenen MaRnahme steht hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen
ihrer Vornahme gleich.

11. Ursachlicher Zusammenhang zwischen

Schadigung und Tod

C 11

11

a)

b)

Der Tod ist die Folge einer Schadigung, wenn er durch sie verursacht
worden ist.

Wenn eine beschadigte Person an einem Leiden stirbt, das als Folge
einer Schadigung rechtsverbindlich anerkannt und fir das ihm im Zeit-
punkt des Todes Rente zuerkannt war, dass heiRt, wenn die anerkannte
Gesundheitsstdérung den Tod verursacht hat, gilt der Tod stets als Scha-
digungsfolge (Rechtsvermutung). Diese Rechtsvermutung erlaubt es, im
Gutachten die Stellungnahme auf die Frage des ursachlichen Zusammen-
hanges zwischen Tod und anerkannter Schadigungsfolge zu beschran-
ken. Eine nochmalige Stellungnahme zur Wahrscheinlichkeit des ursach-
lichen Zusammenhanges zwischen Dienst und anerkannter Schadigungs-
folge erilibrigt sich daher, es sei denn, dass Umstande bekannt werden,
die auf eine zweifelsfreie Unrichtigkeit des bisherigen Anerkenntnisses
hinweisen.

Stirbt eine beschadigte Person an einem im Sinne der Verschlimmerung
anerkannten Leiden, so trifft die Rechtsvermutung zu, wenn die schadi-
gungsbedingte Verschlimmerung fiir den Tod ursachlich gewesen ist.
Ob dies der Fall war, bedarf einer Priifung unter Beriicksichtigung der
besonderen Verhaltnisse des Einzelfalles und unter Wertung der mitwir-
kenden, nicht schadigungsbedingten Umstande. Die H6he des fiir den
Verschlimmerungsanteil anerkannten GdS gibt dabei nicht den Aus-
schlag, vielmehr sind die tatsachlichen gesundheitlichen Verhaltnisse
im Zeitpunkt des Todes fur die Beurteilung maRgebend.
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d) Haben zum Tod mehrere Leiden beigetragen, die nicht alle Schadi-

gungsfolgen sind, dann ist unter Anwendung des versorgungsrecht-
lichen Ursachenbegriffs zu priifen, ob die Schadigungsfolgen zumin-
dest eine anndhernd gleichwertige Bedeutung fiir den Eintritt des
Todes hatten. In seltenen Fallen kann bei dieser Beurteilung auch der
Zeitpunkt des Todes eine wichtige Rolle spielen, und zwar dann, wenn
neben den Schadigungsfolgen ein schweres schadigungsunabhangiges
Leiden vorgelegen hat, das nach arztlicher Erfahrung ohne die Schadi-
gungsfolgen noch nicht zu diesem Zeitpunkt, jedoch in einem spateren
Stadium in absehbarer Zeit fiir sich allein zum Tode gefiihrt hatte. In
einem solchen Fall ist der Tod dann als Schadigungsfolge anzusehen,
wenn die beschddigte Person ohne die Schadigungsfolgen wahrschein-
lich mindestens ein Jahr Idnger gelebt hatte. Der drztlichen Beurteilung
sind hierbei Grenzen gesetzt; eine besonders sorgfdltige Abwagung
aller Umstande ist geboten.

Eine aus dienstlichen Griinden oder wegen Schadigungsfolgen unterblie-
bene rechtzeitige oder richtige Behandlung kann Ursache des Todes sein.

Haufig kann der ursdchliche Zusammenhang zwischen Schédigung und
Tod ohne Leichenéffnung nicht zutreffend beurteilt werden.

12. Vorschaden, Nachschaden, Folgeschaden

a)

Ein Vorschaden ist eine schadigungsunabhdngige Gesundheitsstérung,
die bei Eintritt der Schadigung bereits nachweisbar bestanden hat.
Beim Vorliegen eines Vorschadens ist bei der Bemessung des schadi-
gungsbedingten GdS Folgendes zu beachten:

aa) Wenn sich Vorschaden und Schadigungsfolge an verschiedenen
Koérperteilen befinden und sich gegenseitig nicht beeinflussen, so
ist der Vorschaden ohne Bedeutung.

bb) Hat die Schadigung eine vorgeschddigte GliedmalRe oder ein vor-
geschadigtes Organ betroffen, muss der schadigungsbedingte GdS
niedriger sein als der GdS, der sich aus dem nun bestehenden Ge-
samtschaden ergibt, es sei denn, dass der Vorschaden nach seinem
Umfang oder nach seiner Art keine wesentliche Bedeutung fir die
gesamte Gesundheitsstérung hat. Der schadigungsbedingte GdS
Iasst sich dabei nicht einfach dadurch ermitteln, dass der GdS des
Vorschadens rein rechnerisch von dem GdS des Gesamtschadens
abgezogen wird; maRgeblich ist, zu welchem zusatzlichen anato-
mischen und funktionellen Verlust die Schadigung gefihrt hat.
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cc) Sind durch Vorschaden und Schadigungsfolge verschiedene Organe
oder GliedmaRen oder paarige Organe betroffen und verstarkt der
Vorschaden die schddigungsbedingte Funktionsstérung, so ist der
schadigungsbedingte GdS unter Umstanden hdoher zu bewerten, als
es bei isolierter Betrachtung der Schadigungsfolge zu geschehen
hatte.

b) Ein Nachschaden ist eine Gesundheitsstérung, die zeitlich nach der

<)

Schadigung eingetreten ist und nicht in ursachlichem Zusammenhang
mit der Schadigung steht. Eine solche Gesundheitsstérung kann bei der
Feststellung des GdS nach § 30 Absatz 1 Bundesversorgungsgesetz
nicht bertcksichtigt werden, auch dann nicht, wenn sie zusammen mit
Schadigungsfolgen zu besonderen Auswirkungen fihrt, bei denen die
Schadigungsfolgen eine gleichwertige oder iiberwiegende Bedeutung
haben.

Wenn demgegentiber nach einer Schdadigung eine weitere Gesundheits-
stdérung eintritt, bei der - vor allem nach ihrer Art = wahrscheinlich ist,
dass die Schadigung oder deren Folgen bei der Entstehung dieser Ge-
sundheitsstérung wesentlich mitgewirkt haben, so handelt es sich um
einen Folgeschaden, der eine weitere Schadigungsfolge darstellt und
daher mit seinem gesamtem GdS zu bertcksichtigen ist. Wenn ein sol-
cher Folgeschaden erst viele Jahre nach der Schadigung in Erscheinung
tritt, spricht man auch von einem Spatschaden.

13. Voraussetzungen fiir die Pflegezulage,

Pflegezulagestufen

C13

13

a)

b)

Pflegezulage wird bewilligt, solange Beschddigte infolge der Schadi-
gung so hilflos sind, dass sie fiir eine Reihe von haufig und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Exis-
tenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedirfen. Die-
se Voraussetzungen sind auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form einer Uber-
wachung oder Anleitung zu den genannten Verrichtungen erforderlich
ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss,
jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich ist.

Die Hilflosigkeit muss durch die Folgen der Schadigung verursacht sein.
Dabei ist es nicht erforderlich, dass sie ausschlielich oder Giberwiegend
auf eine Schadigungsfolge zuriickzufiihren ist. Es genligt, dass fur den
Eintritt der Hilflosigkeit — oder auch fiir eine Erh6hung des Pflegebe-
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dirfnisses — die Schadigungsfolge eine anndhernd gleichwertige
Bedeutung gegeniiber anderen Gesundheitsstdrungen hat.

c) Die Pflegezulage wird in sechs Stufen bewilligt. Fiir dauerndes Kranken-
lager oder dauernd auBergewdhnliche Pflege sind die Stufen Il bis VI
vorgesehen.

d) Ein dauerndes auBergewdhnliches Pflegebeddirfnis liegt vor, wenn der
Aufwand an Pflege etwa in gleichem Umfang wie bei dauerndem Kran-
kenlager einer beschadigten Person notwendig ist. Dauerndes Kranken-
lager setzt nicht voraus, dass man das Bett Giberhaupt nicht verlassen
kann.

e) Bei Doppelamputierten ohne weitere Gesundheitsstérungen - ausge-
nommen Doppel-Unterschenkelamputierten - ist im allgemeinen eine
Pflegezulage nach Stufe | angemessen, ohne Ricksicht darauf, ob es
sich um paarige oder nichtpaarige Gliedverluste (Oberarm, Unterarm,
ganze Hand, Oberschenkel, Unterschenkel, ganzer FuR) handelt. Sofern
nicht besondere Umstande eine héhere Einstufung rechtfertigen sind
folgende Stufen der Pflegezulage angemessen:

1. Bei Verlust beider Beine im Oberschenkel: Stufe ll
2. Bei Verlust beider Hande oder Unterarme: Stufe Il

3. Bei Verlust beider Arme im Oberarm oder
dreier GliedmafRen: Stufe IV.

f) Die Pflegezulage nach Stufe V kommt in Betracht, wenn ein auRerge-
wohnlicher Leidenszustand vorliegt und die Pflege besonders hohe Auf-
wendungen erfordert. Dies trifft immer zu bei

1. Querschnittgeldhmten mit Blasen- und Mastdarmlahmung,

2. Hirnbeschadigten mit schweren psychischen und physischen St6-
rungen, und Gebrauchsbehinderungen mehrerer GliedmaRen,

3. Ohnhandern mit Verlust beider Beine im Oberschenkel,
4. blinden Doppel-Oberschenkelamputierten,

5. Blinden mit vélligem Verlust einer oberen und einer unteren
GliedmaRe.

g) Besonders schwer betroffene Beschadigte erhalten eine Pflegezulage
nach Stufe VI. Es handelt sich dabei um

1. Blinde mit volligem Gehdrverlust,
2. blinde Ohnhander,
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3. Beschddigte mit Verlust beider Arme im Oberarm und beider
Beine im Oberschenkel,

4. Beschadigte, bei denen neben einem Leidenszustand, der bereits
die Gewahrung einer Pflegezulage nach Stufe V rechtfertigt, noch
eine weitere Gesundheitsstorung vorliegt, die das Pflegebediirf-
nis wesentlich erhoht (z.B. erhebliche Gebrauchsbehinderung
beider Arme bei vollstandiger Lahmung beider Beine mit Blasen-
und Mastdarmldhmung), sowie

5. andere Beschadigte, deren aulRergewdhnlicher Leidenszustand
und deren Pflegebediirfnis denen der vorgenannten Beschadig-
ten vergleichbar sind.

h) Bei Sauglingen und Kleinkindern ist - auch hinsichtlich der Pflegezu-

lagestufe - nur der Teil der Hilflosigkeit zu beriicksichtigen, der den
Umfang des Hilfsbediirfnisses eines gesunden gleichaltrigen Kindes
iberschreitet.

Erwerbsunfdahige Hirnbeschadigte erhalten eine Pflegezulage mindes-
tens nach Stufe I, wenn die Hirnbeschadigung allein die Erwerbs-
unfahigkeit bedingt. Ob bei erwerbsunfdhigen Hirnbeschadigten eine
hoéhere Pflegezulage als Stufe | in Betracht kommt, ist im Einzelfall nach
den Auswirkungen der Krankheitserscheinungen zu entscheiden. Der
Grad der psychischen Stérungen und die Art und Haufigkeit von An-
fallen sind dabei besonders zu beriicksichtigen.

Bei Beschddigten mit schweren geistigen oder seelischen Stérungen,
die wegen dauernder und auBergewdhnlicher motorischer Unruhe stan-
diger Aufsicht bedirfen (z.B. erethische Kinder), sind die Voraussetzun-
gen fiir eine Pflegezulage mindestens nach Stufe Ill gegeben.

Blinde erhalten mindestens die Pflegezulage nach Stufe Ill. Treten bei
Blinden weitere Gesundheitsstérungen, vor allem Stérungen der Aus-
gleichsfunktion hinzu, die unter Beachtung von Buchstabe b bei der
gebotenen Gesamtbetrachtung das Pflegebediirfnis (iber den tatsdch-
lichen Bedarf der Stufe Ill hinaus erhéhen, so ist die Pflegezulage nach
Stufe IV zu bewilligen, wenn nicht nach Buchstabe f oder g die Pflege-
zulage nach Stufe V oder VI zusteht. Hochgradig Sehbehinderte erfiillen
grundsatzlich die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Pflege-
zulage nach Stufe I.
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1.

Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfihig-
keit im StraBenverkehr (Merkzeichen G)

D1

a)

b)

<)

d)

Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist zu beurteilen, ob
ein behinderter Mensch infolge seiner Behinderung in seiner Bewe-
gungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Hilflose
und Gehorlose haben stets einen Anspruch auf unentgeltliche Beforde-
rung im o6ffentlichen Personenverkehr.

In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrach-
tigt ist, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens, auch durch
innere Leiden, oder infolge von Anfdllen oder von Stérungen der Orien-
tierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne
Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzu-
legen vermag, die tiblicherweise noch zu FuR zuriickgelegt werden. Bei
der Priifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es
nicht auf die konkreten ortlichen Verhdltnisse des Einzelfalles an, son-
dern darauf, welche Wegstrecken allgemein — d. h. altersunabhdngig
von nicht behinderten Menschen - noch zu FuR 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 Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stra-
Renverkehr erforderlich. Fiir die Beurteilung sind dieselben Kriterien
wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérungen maRgebend.
Es ist nicht zu prifen, ob tatsachlich diesbeziigliche behinderungs-
bedingte Nachteile vorliegen oder behinderungsbedingte Mehrauf-
wendungen entstehen.

Die Voraussetzungen fir die Annahme einer erheblichen Beeintrachti-
gung der Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr infolge einer behinde-
rungsbedingten Einschrankung des Gehvermdgens sind als erfillt anzu-
sehen, wenn auf die Gehfdhigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen
der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die
fiir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dariiber hinaus kén-
nen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren Gliedma-
Ben 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 FuRgelenks in ungiinstiger Stel-
lung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch bei
inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf die Ein-
schrankung des Gehvermdgens an. Dementsprechend ist eine erhebli-
che Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzscha-
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den mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3
und bei Atembehinderungen mit dauernder Einschrdankung der Lungen-
funktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen
inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der koérperlichen
Leistungsfahigkeit, z.B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter
Andmie, sind die Voraussetzungen als erfiillt anzusehen.

Bei hirnorganischen Anfallen ist die Beurteilung von der Art und Haufig-
keit der Anfdlle sowie von der Tageszeit des Auftretens abhdngig. Im
Allgemeinen ist auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungs-
fahigkeit erst ab einer mittleren Anfallshdufigkeit mit einem GdS von
wenigstens 70 zu schlieBen, wenn die Anfédlle Giberwiegend am Tage
auftreten. Analoges gilt beim Diabetes mellitus mit hdufigen hypogly-
kdmischen Schocks.

Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beein-
trachtigung der Bewegungsfahigkeit fiihren, sind bei allen Sehbehinde-
rungen mit einem GdB von wenigstens 70 und bei Sehbehinderungen,
die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombination mit erheb-
lichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z.B. hochgradige Schwer-
horigkeit beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei Hor-
behinderungen ist die Annahme solcher Stérungen nur bei Taubheit
oder an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit im Kindesalter (in der
Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen
Horstérungen in Kombination mit erheblichen Stérungen der Aus-
gleichsfunktion (z.B. Sehbehinderung, geistige Behinderung) gerecht-
fertigt. Bei geistig behinderten Menschen sind entsprechende Storun-
gen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen, wenn die behinderten
Menschen sich im StraBenverkehr auf Wegen, die sie nicht téglich be-
nutzen, nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen Umstanden ist
eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfédhigkeit bei geisti-
gen Behinderungen mit einem GdB von 100 immer und mit einem GdB
von 80 oder 90 in den meisten Fadllen zu bejahen. Bei einem GdB unter
80 kommt eine solche Beeintrdachtigung der Bewegungsfahigkeit nur in
besonders gelagerten Einzelfdllen in Betracht.

Berechtigung fir eine stindige Begleitung
(Merkzeichen B)

a)

Fir die unentgeltliche Beférderung einer Begleitperson ist nach dem
SGB IX die Berechtigung fiir eine standige Begleitung zu beurteilen.
Auch bei Sduglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung
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b)

<)

der Berechtigung fiir eine standige Begleitung erforderlich. Fiir die
Beurteilung sind dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen mit gleichen
Gesundheitsstdorungen maRgebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsdch-
lich diesbeziigliche behinderungsbedingte Nachteile vorliegen oder
behinderungsbedingte Mehraufwendungen entstehen.

Eine Berechtigung fir eine standige Begleitung ist bei schwerbehinder-
ten Menschen (bei denen die Voraussetzungen fir die Merkzeichen ,,G*,
,Gl“ oder ,,H“ vorliegen) gegeben, die bei der Benutzung von 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung regelmaRig auf frem-
de Hilfe angewiesen sind. Dementsprechend ist zu beachten, ob sie bei
der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel regelmaRig auf fremde Hilfe
beim Ein- und Aussteigen oder wahrend der Fahrt des Verkehrsmittels
angewiesen sind oder ob Hilfen zum Ausgleich von Orientierungssto-
rungen (z.B. bei Sehbehinderung, geistiger Behinderung) erforderlich
sind.

Die Berechtigung fiir eine standige Begleitung ist anzunehmen bei
Querschnittgelahmten,

Ohnhéandern,

Blinden und

Sehbehinderten, Horbehinderten, geistig behinderten Menschen und
Anfallskranken, bei denen die Annahme einer erheblichen Beeintrach-
tigung der Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr gerechtfertigt ist.

3. AuBBergewohnliche Gehbehinderung (Merkzeichen aG)

D3

a)

b)

Fiir die Gewahrung von Parkerleichterungen fiir schwer behinderte
Menschen nach dem StraRenverkehrsgesetz (StVG) ist die Frage zu be-
urteilen, ob eine auBergewodhnliche Gehbehinderung vorliegt. Auch

bei Sduglingen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung einer
auBergewdhnlichen Gehbehinderung erforderlich. Fur die Beurteilung
sind dieselben Kriterien wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheits-
stérungen maRgebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsachlich diesbeziig-
liche behinderungsbedingte Nachteile vorliegen oder behinderungs-
bedingte Mehraufwendungen entstehen.

Als schwer behinderte Menschen mit auRergewdhnlicher Gehbehinde-
rung sind solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres
Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstren-
gung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Hierzu zahlen
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Querschnittgeldhmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunter-
schenkelamputierte, Hiiftexartikulierte und einseitig Oberschenkelam-
putierte, die dauernd auRerstande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder
nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen oder zugleich unter-
schenkel- oder armamputiert sind, sowie andere schwerbehinderte
Menschen, die nach versorgungsérztlicher Feststellung, auch aufgrund
von Erkrankungen, dem vorstehend aufgefiihrten Personenkreis gleich-
zustellen sind.

Die Annahme einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung darf nur auf
eine Einschrankung der Gehfdhigkeit und nicht auf Bewegungsbehinde-
rungen anderer Art bezogen werden. Bei der Frage der Gleichstellung
von behinderten Menschen mit Schaden an den unteren GliedmaRen ist
zu beachten, dass das Gehvermdégen auf das Schwerste eingeschrankt
sein muss und deshalb als VergleichsmaRstab am ehesten das Gehver-
maoégen eines Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen ist. Dies
gilt auch, wenn Gehbehinderte einen Rollstuhl benutzen: Es gentigt
nicht, dass ein solcher verordnet wurde; die Betroffenen miissen viel-
mehr standig auf den Rollstuhl angewiesen sein, weil sie sich sonst nur
mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung fortbewegen kon-
nen. Als Erkrankungen der inneren Organe, die eine solche Gleich-
stellung rechtfertigen, sind beispielsweise Herzschdden mit schweren
Dekompensationserscheinungen oder Ruheinsuffizienz sowie Krank-
heiten der Atmungsorgane mit Einschrankung der Lungenfunktion
schweren Grades anzusehen.

Gehorlosigkeit (Merkzeichen Gl)

Gehérlos sind nicht nur Horbehinderte, bei denen Taubheit beiderseits
vorliegt, sondern auch Hérbehinderte mit einer an Taubheit grenzenden
Schwerhdérigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstérungen
(schwer versténdliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegen. Das
sind in der Regel Horbehinderte, bei denen die an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist.
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