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Wichtige Hinweise

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

Diese Broschire will aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen der Schwerbehin-
dertenausweis ausgestellt wird und wie der behinderte Mensch am Verfahren mit-
wirken kann. Grundlage fir alle Begutachtungen nach dem Schwerbehinderten-
recht ist die Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV.

Die als Anlage zu §2 VersMedV verdffentlichten |, Versorgungsmedizinischen
Grundsatze" ersetzen die , Anhaltspunkte fir die drztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz”, Ausga-
be 2008.

Die aktuelle Fassung der Versorgungsmedizin-Verordnung und damit auch die
. Versorgungsmedizinischen Grundsétze" sind abgedruckt.

Auch die ab dem 1. Januar 2013 geltende neue Ausweisverordnung fiir den
Schwerbehindertenausweis wurde eingearbeitet.

Koéln, August 2012

Ihr LVR-Integrationsamt
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Keine Rechte ohne Nachweis

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

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

Welche Nachteilsausgleiche im Einzelnen zustehen, ist in unserer Publikation
~Leistungen zur Teilhabe im Arbeitsleben und Nachteilsausgleiche” gesammelt
worden. Die Publikation kdnnen Sie im Internet unter www.integrationsamt.lvr.de
unter , Informationen fiir behinderte Menschen" = | Informationsschriften* an-
fordern.

Wer sein Recht als schwerbehinderter Mensch beanspruchen will, muss seine
Schwerbehinderteneigenschaft nachweisen kénnen. Nur in Ausnahmefallen, zum
Beispiel wenn offensichtlich eine Schwerbehinderung vorliegt, kénnen die Rechte
auch ohne formellen Nachweis durchgesetzt werden. Aber auch diese behinder-
ten Menschen sind gut beraten, sich einen amtlichen Nachweis tiber die Schwer-
behinderteneigenschaft geben zu lassen, um es nicht auf Streitigkeiten vor Ge-
richten ankommen zu lassen.

Schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB IX sind Menschen,

M bei denen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt

M und die ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschafti-
gung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 SGB IX rechtmaRig im Geltungs-
bereich dieses Gesetzbuches (Bundesrepublik Deutschland) haben (§2 Ab-
satz 2 SGB IX).

B Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Mo-
nate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinde-
rung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist (§2 Absatz 1 SGB IX).

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

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

Fur bestimmte Menschen, die behindert, aber nicht schwerbehindert sind (GdB
weniger als 50), gibt es Bescheinigungen, die zur Inanspruchnahme von Rechten
und Nachteilsausgleichen ausgestellt werden (zum Beispiel fur einen Steuerfreibe-
trag).

Nachweis
Schwerbehinderung

Definition
Schwerbehinderung



Erst-,
Anderungsantrag

Der Erstantrag

Der Kreis/die kreisfreie Stadt prift das Vorliegen einer Behinderung, den Grad der
Behinderung und weitere gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen nur auf Antrag des behinderten Menschen. Dieser kann
formlos gestellt werden. Ausreichend ware ein Schreiben nach folgendem Muster:

Muster:

Ralf Meyer Warendorfer Strafle 26,
12345 Musterstadt

An den zustdndigen Kreis (siehe Anlage E dieses Heftes)
Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft.

Ralf Meyer

Allein aufgrund eines solchen Schreibens ist allerdings noch kein Schwerbehinder-
tenausweis zu erwarten. Die zustdndige Stelle wird dem Antragsteller den Eingang
bestatigen (Muster siehe Seite 10) und ihm einen Antragsvordruck zusenden.

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

Die Vorschrift des §90 Absatz 2 a SGB IX bestimmt demgegendiber, dass die Vor-
schriften des vierten Kapitels keine Anwendung finden, wenn zum Zeitpunkt der
Kindigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nicht nachgewiesen ist
oder die zustandige Stelle nach Ablauf der Frist des §69 Absatz 1 Satz 2 SGB IX
eine Feststellung wegen fehlender Mitwirkung nicht treffen konnte.

Der besondere Kindigungsschutz fir schwerbehinderte Menschen findet auch
dann keine Anwendung, wenn bei einem Antrag auf Gleichstellung bei der Agen-
tur fur Arbeit die Frist nach §69 Absatz 1 Satz 2 noch nicht erreicht wurde.

Wenn es nicht auf eine besonders schnelle Antragstellung ankommt, ist es sinn-
voller, anstelle des formlosen Antrages sofort den amtlichen Antragsvordruck zu
verwenden. Ihn gibt es kostenlos bei den Kreisen/kreisfreien Stadten (siehe Anla-
ge E), bei den ortlichen Tragern (siehe Anlage H), bei den Sozialdmtern der Ge-
meinden, bei den Behindertenverbdnden oder oft auch bei den Schwerbehinder-
tenvertretungen in Betrieben und Dienststellen. Die kleine Mihe lohnt sich, denn
dadurch wird die Zeit fur die Bearbeitung des formlosen Antrages gespart. Mog-
licherweise kann der beantragte Schwerbehindertenausweis dann schon einige
Wochen eher ausgestellt werden. Die Stellen, bei denen das Antragsformular zu
erhalten ist, helfen auch gern, es richtig auszufllen.



Nachfolgend ist der Antragsvordruck im Original abgedruckt.

Die Randnummern (zum Beispiel @) verweisen auf die einzelnen Erlauterungen auf den Seiten 18 bis 35.

Wichtiger Hinweis: Mit der Internet-Anwendung ELSA.NRW — ELEKTRONISCHER SCHWERBEHINDER-
TEN-ANTRAG besteht auch die Moglichkeit, einen Schwerbehindertenantrag online zu stellen. Mehr
Informationen zum Online-Auftrag finden Sie unter: www.elsa.nrw.de




Rand-
nummer

@

® @

10

1 An die fiir das Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht zusténdige Stelle

Kreis/Kreisfreie Stadt Geschifts-/Aktenzeichen Eingangsstempel

Zutreffendes bitte ankreuzen ¥ oder ausfiillen bzw. streichen

X Erstantrag O Anderungsantrag

nach § 69 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -
- Schwerbehindertenrecht -
zur Feststellung einer Behinderung, eines - héheren - Grades der Behinderung (GdB),
- weiterer - gesundheitlicher Merkmale sowie Ausstellung eines - neuen - Ausweises

Haben Sie bereits friiher einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?
Nein
0 Ja, bei Geschifts-/Aktenzeichen:

WICHTIGE HINWEISE
Um sachgerecht iiber diesen Antrag entscheiden zu kdnnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen iiber Sie
benétigt. Bitte fiillen Sie den Antragsvordruck sorgféltig - moglichst in Maschinen- oder Blockschrift - aus. Beachten Sie
hierbei bitte auch die Edauterungen ab der 6. Seite dieses Vordrucks und vergessen Sie nicht, den Antrag auf der 5. Seite

zwei Mal zu unterschreiben.

Wenn sich Unterlagen iber lhren Gesundheitszustand (z.B. Befundberichte, arztliche Gutachten, Kurschlussgutachten,
Pflege-, Betreuungsgutachten, EKG-, Labor- und Rontgenbefunde - keine Réntgenbilder-) in lhrem Besitz befinden, die nicht
alter als 2 Jahre sind, reichen Sie diese bitte zusammen mit dem Antrag ein.

Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifiigen, werden diese entsprechend lhrer Einverstindniserkldrung am Ende des
Antragsvordrucks von den von lhnen benannten Stellen und Personen beigezogen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X). Soweit Sie vom Angebot der Datenbeschaffung durch die zustindige Stelle Gebrauch machen, ist
Rechtsgrundiage hierfiir lhre Einwilligung am Ende dieses Antragsvordrucks. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt gemaf
§ 67b Absatz 1 SGB X. lhre Vempflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit)
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I). Sofem Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die Feststellung nach dem
SGB IX ganz oder teilweise versagt werden, soweit deren Voraussetzungen nicht nachgewiesen sind.

2 Angaben zur Person

Name Vorname .1
Mustevmann Fred
Geburtsname Geburtsort geboren am weiblich mannlich

K8l 3.9.1981 O

Staatsangehorigkeit |Bitte Kopie des Aufenthaltstitels beifligen, wenn Sie ausléndische/r
(siehe Erlauterungen Seite 6) Mitbirger/in eines Landes sind, das nicht der EU angehort.

Wenn Sie im Ausland wohnen und einen Arbeitsplatz in Deutschland
haben, bitte Bescheinigung des jetzigen Arbeitgebers beifligen.

Strafe, Hausnummer AKAolphstvaBe b

PLZ 50679 Wohnort v s

Telefon-Nr. (Angabe freiwillig) Sind Sie erwerbstatig?
(siehe Erlauterungen Seite 6) Ja

Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren und Personen, fiir die ein Betreuer bestellt ist, bitte Namen,
Vornamen und Anschrift des gesetzlichen oder bestellten Vertreters oder Betreuers angeben - ggf. bitte
eine Kopie der Bestallungsurkunde oder des Betreuungsausweises beifiigen - .

Name Vorname
Stralle, Hausnummer weiblich mannlich
Oa O
PLZ Wohnort Tel.-Nr. (Angabe freiwillig)
SB 5/26a - 05/ 2012 1




3

Angaben zu einer anderweitigen Feststellung

3.1

3.2

Haben Sie bereits einen Antrag gestellt oder eine Feststellung tiber die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bzw. den
Grad der Schadigungsfolgen (GdS) erhalten bei/von

1. einer Berufsgenossenschaft (z. B. wegen eines Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit)? O Ja N Nein
2. einem Versorgungsamt oder einem Landschaftsverband (z. B. wegen einer Schadigung

als Soldat oder Gewaltopfer)? O Ja X Nein
3. einer anderen Dienststelle (z.B. Landesamt, Wehrbereichsgebiihrnisamt)? O Ja Nein

Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, legen Sie bitte den Bescheid in
Kopie bei oder teilen Sie mit, von welcher Stelle

und unter welchem Geschafts-/Aktenzeichen

gegebenenfalls Tag des Unfalls/der Schadigung etc.
diese Entscheidung getroffen wurde bzw. der Antrag bearbeitet wird, damit die Unterlagen angefordert werden kénnen.
Méchten Sie Uber die vorgenannte anderweitige Feststellung (Ziffer 3.1) hinaus weitere Gesundheitsstorungen oder eine
Verschlimmerung bereits festgestellter (Funktions-)Beeintrachtigungen geltend machen?

[0 Ja - Bitte weiter mit Nr. 4 ff - O Nein - Bitte weiter mit Nr. 10 ff -

4 Angaben zu lhrer Krankenkasse

Fr die Anforderung von Befundberichten von den von Ihnen nachfolgend angegebenen
Arztinnen/Arzten geben Sie bitte den Namen und die Anschrift lhrer Krankenkasse an:

AOK Kéln

5 Angaben zu lhren Gesundheitsstérungen

Fuhren Sie bitte hier die Gesundheitsstorungen (z.B. Wirbelséulenleiden, Bluthochdruck) auf, die — neu — als
Beeintrachtigungen festgestellt werden sollen oder sich geandert/verschlimmert haben. Es reicht nicht aus, auf
beim Arzt anzufordernde Unterlagen zu verweisen.

Lesen Sie bitte hierzu vorher die Erlauterungen zu 5 auf der Seite 6!

Hevzleiden, Sehbehindevuna, Magenleiden

6 Angaben zu lhren drztlichen Behandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
6.1 |Hausarzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
2

Rand-
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Rand-

6.2

Weitere Arzte:

Hinweis:

Sie konnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei lhrem Hausarzt
nach, ob dort Befunde samtlicher von lhnen nachstehend angegebener Fachéarzte —
auBer von Augen- und HNO-Arzten und Krankenhiusern / Kurkliniken - vorliegen und
bitten Sie ihn gegebenenfalls, diese Unterlagen auf Anfrage der zustéandigen Stelle zur
Verfilgung zu stellen.

Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Else Frohlich Kllgemein 2000 — heute
Strale, Hausnummer PLZ Ort
Deutsche Freiheit 10 50679 Kl
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lnrem Hausarzt? O Ja 0 Nein
Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Juivaen Miillex Kugenavet 2000 — heute
Strale, Hausnummer PLZ Ort .,
ﬁﬂ\mtkomtmﬁe 5 51107 Kol
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lnrem Hausarzt? O Ja N Nein
Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Stral’e, Hausnummer PLZ Ort
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? O Ja O Nein

7

Angaben zu lhren Krankenhausbehandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)

Name des Krankenhauses

Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopédie)

StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Behandlung von - bis

Ambulant O Stationar O
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [ Ja O Nein

Name des Krankenhauses

Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopadie)

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Behandlung von - bis

Ambulant O Stationar [

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt? [ Ja O Nein

3




8 Angaben zu lhren Rehabilitationsverfahren/Kuren zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
Name der Klinik Behandlung von bis
Strale, Hausnummer PLZ Ort

Name des Kostentragers

Mitgliedsnummer/ Geschaftszeichen/Versicherungsnummer

PLZ Ort

Stralle, Hausnummer

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt?

O Ja J Nein

9 Sonstige Angaben zu lhren unter 5 geltend gemachten Gesundheitsstérungen

Name und Anschrift des arztliche Datum des Geschafts-/Aktenzeichen,

Leistungstragers bzw. der Stelle Unterlagen bzw. |Gutachtens/ der Versicherungsnummer
Gutachten arztl. Untersuchung

Pflegekasse O Ja
ﬂ Nein
[ beantragt

Pflegestufe:

dJa

Landschaftsverband (Blindengeld, Hilfe fur
Gehdrlose)

ﬂ Nein
[0 beantragt

Gericht (u.a. Betreuungsgutachten) O Ja
Nein
beantragt
Agentur fiir Arbeit O Ja
WNein
Gesundheitsamt O Ja
M Nein
Rentenversicherungstrager O Ja
Nein
beantragt
10  Angaben zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen und Ausstellung eines Ausweises
10.1 | Es soll festgestellt werden, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen vorliegen:

10.2
10.3

(Bitte beachten Sie die Erlauterungen unter 10.1 auf der Seite 7 und kreuzen Sie gegebenenfalls an)

O-aG- | O-B- | O-RF- | O-H- | O-1.KI- O-Bl- O-al-

p-o-

O Ich bendtige keinen Ausweis.

Falls ein Ausweis ausgestellt wird, ist dieser ab dem Tag des Antragseingangs giiltig. Wenn Sie ein besonderes
Interesse (z.B. Steuer/ Rente) glaubhaft machen, kann auch ein friiherer Giiltigkeits-Zeitpunkt eingetragen werden.

Ich beantrage eine Riickwirkung ab: O Rente
oder wegen

Hinweis: Das Finanzamt gewahrt den Pauschbetrag nach dem Einkommensteuergesetz (EStG) bereits fur das Jahr der
Antragstellung, wenn die Voraussetzungen an mindestens einem Tag im Kalenderjahr vorgelegen haben.

wegen [ Steuer

4
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11 Erklarungen:

11.1

Unterschrift fiir die Schweigepflichtsentbindung:

Schweigepflichtsentbindung

Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die von mir beigefiigten Unterlagen fiir eine
sachgerechte Entscheidung nach dem SGB IX nicht ausreichen, erkldre ich mich damit
einverstanden, dass die zustiandige Stelle in diesem Verwaltungsverfahren und in einem
eventuell sich anschlieRenden Vorverfahren von den genannten Arztinnen/Arzten,
Psychologen und Psychotherapeuten, Krankenanstalten/Krankenhdusern, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen (Kuranstalt, Sanatorium), Tragern der Sozialversicherung,
privaten Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Behorden, Gerichten sowie von
den sonstigen von mir benannten Stellen (s. Ziffer 9 des Antragsvordruckes) Auskiinfte
einholt und Unterlagen beizieht in dem Umfang, wie diese Aufschluss liber die bei mir
vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen geben kénnen. Mein Einverstandnis
gilt auch fiir Unterlagen, die diese Arztinnen/Arzte und Einrichtungen von anderen
Arztinnen/Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Die beteiligten Arztinnen/Arzte,
Psychologen und Psychotherapeuten entbinde ich ausdriicklich von ihrer
Schweigepflicht. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Auskiinfte und
Unterlagen in den Verfahren verwendet werden.

Falls ich die Einverstandniserklirung widerrufen oder einschrianken will, mache ich
folgende Erklarung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten iiber meine Gesundheit, die der zustidndigen
Stelle mit diesem Verfahren nach dem SGB IX zugéanglich gemacht worden sind, auch

- beauftragten Gutachterinnen/Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,

- anderen Sozialleistungstragern fiir deren gesetzliche Aufgaben sowie

- den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit
tibermittelt werden diirfen (§ 69 Abs. 1 Nr.1 und 2 in Verbindung mit § 76 Abs. 2 SGB X).

Mir ist bekannt, dass ich der Ubermittiung jederzeit formlos widersprechen kann.

Datum: 02,4"/(92,0/(92, Unterschrift: / (t:‘(‘@d \MH&‘t@‘(MAVL%

der Antragstellerin/ des Antragstellers, des gesetzlichen Vertreters, des Betreuers,
oder des Inhabers einer entsprechenden Vollmacht (Vorsorgevollmacht)

Unterschrift fiir die rechtswirksame Antragstellung:

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe.

Datum: 2442012 Unterschrift: # {F‘(&A J\/Lustwmﬂmm

der Antragstellerin/des Antragstellers, des Betreuers,
des gesetzlichen oder beauftragten Vertreters

Dem Antragq fiige ich bei:

m 1 Lichtbild aus neuester Zeit (45 x 35 mm im Hochformat ohne Rand, mit meinem Namen auf

der Ruckseite) - nur erforderlich ab Vollendung des 10. Lebensjahres fiir die Ausstellung
eines Ausweises -

l:l Nachweis - Aufenthaltsstatus I:lErgénzungsbogen zum Antrag
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Erlduterungen zum Ausfiillen des Antragsvordrucks SB 5/26a 05/12

Sollten Sie Fragen zum Antrag haben, wenden Sie sich bitte personlich oder telefonisch wahrend der
Sprechstunden oder nach vorheriger Vereinbarung an die fur Sie zusténdige Stelle.

Fir die bloRe Verldngerung der Giiltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

Sofern der im Antragsvordruck vorgesehene Raum nicht ausreicht, fiihren Sie bitte lhre Angaben
auf einem gesonderten Blatt fort.

Beachten Sie bitte, dass auf Seite -5- zwei Unterschriften geleistet werden miissen!

zu1 Tragen Sie hier bitte die fur lhren Wohnort oder Aufenthaltsort zusténdige Stelle ein.
Anschriften und Zustandigkeitsbereiche finden Sie auf dem Einlegeblatt.

zu 2 Bei auslandischen oder staatenlosen Mitblirgerinnen/ Mitbiirgern benétigen wir zum Nachweis des
rechtmafligen Aufenthalts eine Bescheinigung der zusténdigen Ausléanderbehdrde oder eine
beglaubigte Kopie des Passes; bei Kindern unter 16 Jahren, die genannten Unterlagen eines
Erziehungsberechtigten.

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil fir erwerbstétige Antragstellerinnen/Antragsteller,
deren Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen
zum Kiindigungsschutz und zum Verfahren gelten. Erwerbstatig in diesem Sinne sind Sie, wenn Sie
abhangig beschaftigt sind, selbsténdig Tatige gehdren nicht dazu.

Den besonderen Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz haben Sie, wenn Sie im Zeitpunkt der Kin-
digung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen kénnen oder Ihre Schwerbe-
hinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen lhrer fehlenden Mitwirkung Gber den Antrag
noch nicht entschieden werden konnte. lhre Mitwirkungspflicht haben Sie in der Regel erfiillt, wenn
Sie einen ausgefillten und unterschriebenen Antragsvordruck vorlegen, mit dem Sie hinsichtlich der
beigefiigten oder noch beizuziehenden Unterlagen die angegebenen Arztinnen/Arzte und Dritte von
der Schweigepflicht entbinden.

Um die Zeit zwischen der Antragsstellung und Bescheiderteilung zu verkiirzen, in der Sie und lhr
Arbeitgeber nicht wissen, ob lhnen die Rechte und Nachteilsausgleiche als schwerbehinderter
Mensch zustehen, hat der Gesetzgeber sowohl fiir die Fertigung des arztlichen Gutachtens als auch
fur die Erteilung des Bescheides verkirzte Bearbeitungsfristen vorgeschrieben.

Falls Sie an lhrem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht sind und den besonderen Kindi-
gungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich
telefonisch mit der fir Sie zusténdigen Stelle in Verbindung zu setzen, um Mdoglichkeiten, das Ver-
fahren zu beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

zu3  Wenn bereits eine andere Stelle eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) oder einen Grad der
Schadigung (GdS) festgesetzt hat, kann diese fiir die Feststellung des Grades der Behinderung
(GdB) tGbernommen werden. Falls Sie dies wiinschen, brauchen weitere Einzelheiten zu lhrem
Gesundheitszustand nicht aufgeklart zu werden, Sie kénnen dann gleich zu den Angaben unter
Nr. 10 Ubergehen. Wenn Sie aber mdchten, dass Gesundheitsstérungen festgestellt werden, die
von der anderen Stelle bisher nicht beriicksichtigt wurden, machen Sie bitte weitere Angaben ab
der Nr. 4.

zu5 Geben Sie bitte hier alle Gesundheitsstérungen an, die als Behinderung festgestellt werden sollen.
Dabei kommt es nicht darauf an, dass Sie die Gesundheitsstérungen mit den genauen medizi-
nischen Fachausdriicken bezeichnen. Es reicht aus, wenn Sie in die vorgegebenen Zeilen zum
Beispiel ,Bluthochdruck®, ,Wirbelsaulenerkrankung® oder ,Herzerkrankung® eintragen.

Hierbei wird in Ihrem Interesse von der Vermutung ausgegangen, dass alle bei Ihnen vorliegenden
Gesundheitsstérungen als Behinderung festgestellt werden sollen. Es werden daher bei von lhnen
unter 6 bis 9 im Vordruck benannten Arztinnen/Arzten, Krankenhusern, Kliniken und Leistungs-
tragern und Stellen Ihre gesamten derzeitigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen erfragt, um
den héchstméglichen Grad der Behinderung bzw. die maximale Anzahl an Merkzeichen zur
Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen feststellen zu kénnen.

Es steht lhnen jedoch véllig frei zu entscheiden, dass bestimmte Gesundheitsstérungen auf
keinen Fall als Behinderung festgestellt werden. Eine solche Beschrinkung des Antrages
nehmen Sie bitte formlos auf einem gesonderten Blatt vor. Bedenken Sie hierbei bitte, dass
die nicht als Behinderung festzustellenden Gesundheitsstérungen auch bei der Bewertung des
Grades der Behinderung (GdB) aul3er Acht gelassen werden missen.

Bitte trennen Sie das folgende Blatt (Seiten 7 und 8) ab und nehmen Sie es zu lhren Unterlagen,
damit Sie die Informationen zum Verfahrensablauf greifbar haben.
6
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zu 6

zu’7

zu 8

zUu
101

Tragen Sie bitte nur die Arztinnen/Arzte ein, die Ihre unter Nummer 5 genannten Gesundheitsstdrungen in den letzten
2 Jahren behandelt haben. Sollten mehrere als Hausarzte zu benennen sein, erganzen/andem Sie bitte die Titelzeile Uber
dem entsprechenden Namensfeld. i i
Die genaue Angabe der Namen und Anschriften der behandelnden Arztinnen/Arzte ist besonders wichtig. Sie vermeiden
damit Riickfragen und andere Verzdgerungen in der Bearbeitung Ihres Antrages.

Zum Beispiel:
Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/ Jahr)
Frau Dr.Inge Heilsam Orthopédie 1112011
Stralte, Hausnummer PLZ Ort
Musterstrale 55 99999 Musterdorf

Neben der genauen Bezeichnung des Krankenhauses und seiner vollstandigen Anschrift ist es wichtig, auch die Abteilung
bzw. Station anzugeben, auf der Sie behandelt wurden. Kreuzen Sie bitte auch an, ob Sie ambulant oder stationér behan-
delt werden mussten.

Geben Sie hier bitte auch den Namen und die Anschrift des Leistungstragers an, der die Kosten der Rehabilitationsver-
fahren/ Kuren getragen hat (Kostentrager), da haufig die Unterlagen nur von dort zu erhalten sind.

Wenn Sie der Meinung sind, dass gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen bei Ihnen
vorliegen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Kastchen an.

Erlauterungen zu den Merkzeichen

-G- | erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr

Das Merkzeichen G steht Menschen zu, die in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich

beeintrachtigt sind und dadurch Wegstrecken nur mit Schwierigkeiten bewaltigen konnen. Die

Bewegungsfahigkeit kann durch ein eingeschranktes Gehvermdgen (auch durch innere Leiden), infolge von

Anfallen oder eine gestérte Orientierungsfahigkeit beeintrachtigt sein.

-aG- |auBergewdhnliche Gehbehinderung

Eine auBergewdhnliche Gehbehinderung liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur

mit grofler Anstrengung auferhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen konnen. Zu den auBergewdhnlich

Gehbehinderten zahlen z.B. querschnittsgeldhmte oder beidseitig beinamputierte Menschen sowie Menschen,

deren Gehfahigkeit ebenso stark eingeschrénkt ist.

-B- | Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson

Das Merkzeichen B steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinderung 6ffentliche Verkehrsmittel regelmaRig nur

mit fremder Hilfe benutzen kdnnen.

-RF - | Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Aus gesundheitlichen Griinden sind folgende Menschen von der Rundfunkgebuhrenpflicht zu befreien:

- Blinde oder nicht nur vorlibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von wenigstens 60 allein
wegen der Sehbehinderung.

- Horgeschadigte, die gehdrlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung iber das Gehér auch mit
Horhilfen nicht maglich ist.

- Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen ihres Leidens an &ffentlichen
Veranstaltungen standig nicht teiinehmen kénnen.
Die behinderten Menschen miissen allgemein von o6ffentlichen Zusammenkiinften ausgeschlossen
sein. Es geniigt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich stattfindenden Veran-
staltungen -bestimmter Art- verbietet.

-H- |Hilflosigkeit

Hilflos ist ein Mensch, wenn er fir eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen zur

Sicherung seiner Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.

-1. Kl - | Notwendigkeit fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse

Die Voraussetzungen fir die Benutzung der 1. Klasse mit dem Fahrausweis der 2. Klasse erfiillen

ausschlieflich Kriegsbeschadigte und Verfolgte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes mit einem Grad

der Schadigungsfolgen um wenigstens 70 v.H., wenn der auf den anerkannten Schédigungsfolgen beruhende

korperliche Zustand bei Bahnfahrten standig die Unterbringung in der 1. Klasse erfordert.

-Bl- | Blindheit

Menschen sind blind ("BI"), wenn ihnen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind gelten auch Menschen, die

auf dem besseren Auge eine Sehschérfe von nicht mehr als 1/50 haben oder bei denen so schwerwiegende

andere Storungen des Sehvermdgens vorliegen, dass sie dieser Beeintrachtigung der Sehscharfe

gleichzustellen sind.
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-Gl- | Gehorlosigkeit

Gehdrlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit
beiderseits, verbunden mit schweren Sprachstorungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegt. In der Regel zahlen hierzu hérbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben ist.

Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fiir das Jahr der Antragstellung gewahrt wird,

10.3 auch wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einem Tag im Jahr vorgelegen haben. Sofern Sie jedoch ein

zu
1

besonderes Interesse (z.B. steuerliche Griinde) daran haben, dass festgestellt wird, dass Schwerbehinderung,
Grad der Behinderung oder gesundheitiiche Merkmale schon vor der Antragstellung vorgelegen haben, tragen Sie
bitte das entsprechende Datum ein und geben Sie den Grund an.

Bitte lesen Sie die Erklarungen sorgfiltig durch. Vergessen Sie bitte nicht, die
Schweigepflichtsentbindung sowie die Erklarung zum Antrag zu unterschreiben!
( 2 Unterschriften !)

Die Schweigepflichtsentbindung ist ausschlieBlich von der Antragstellerin/ dem
Antragsteller, dem gesetzlichen Vertreter oder Betreuer oder dem Inhaber einer
dementsprechenden Vollmacht (Vorsorgevollmacht) zu unterschreiben.

Ohne diese Erkldrungen / zwei Unterschriften diirfen keine &arztlichen Befunde
beigezogen werden, so dass der Antrag nicht bearbeitet werden kann.

Informationen zum Verfahrensablauf

Wenn dieser ausgefiilite und unterschriebene Antragsvordruck der zustandigen Stelle vorliegt und die eventuell von
lhnen beigefiigten Unterlagen fiir eine Feststellung nicht ausreichen, werden von Ihnen benannte Arztinnen/Arzte,
Krankenhduser und sonstige Stellen (z. B. Rentenversicherungstrager, Gesundheitsamt, Pflegekasse, Gericht)
angeschrieben. Diese werden gebeten, medizinische Unterlagen tber die bei Ihnen vorliegenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu (ibersenden. Kosten entstehen Ihnen dadurch nicht. Falls Sie Unterlagen selbst besorgen,
kénnen Aufwendungen hierfir (zum Beispiel Porto, Kosten fiir Atteste oder Gutachten) allerdings im
Feststellungsverfahren nicht erstattet werden.

Sobald die notwendigen medizinischen Unterlagen vorliegen, werden sie unter arztlicher Beteiligung ausgewertet.
Falls die Unterlagen zur Feststellung des Grades der Behinderung und/oder der Merkzeichen ausnahmsweise nicht
ausreichen und eine arztliche Untersuchung erforderlich ist, werden Sie noch besonders benachrichtigt.

Unter Beriicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Priifung erteilt dann die/der zusténdige Sachbearbeiter/in
den Feststellungsbescheid. Mit ihm zusammen erhalten Sie, falls die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch
festgestellt wird, den Schwerbehindertenausweis, sofern bereits ein Lichtbild vorliegt.

Die zustandige Stelle ist bemiiht, Gber lhren Antrag alsbald zu entscheiden. Sie wird zwar die angeschriebenen
Arztinnen/Arzte und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch gegebenenfalls mehrfach
erinnem. Es lasst sich aber nicht ausnahmslos erzwingen, dass Unterlagen ohne Verzogerung libersandt werden.
Erfahrungsgemal nehmen die Ermittiungen deshalb einige Wochen in Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn
Sie sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen mdchten.
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Zustandige Stelle
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Staatsangehorigkeit

Zu Randnummer @:
Der Antrag muss an den Kreis/die kreisfreie Stadt gerichtet werden, wo der An-
tragsteller seinen Wohnsitz hat (siehe Anlage E).

In Anlage F finden Sie auch Hinweise, welche Stelle fir die Antragstellung zustan-
dig ist, wenn der Antragsteller Grenzarbeitnehmer ist (siehe ,Zu Randnummer
@“). Wohnsitz ist dort, wo der behinderte Mensch eine Wohnung genommen
hat, sie beibehalten und benutzen will. Bei der Bestimmung der zustédndigen Stel-
le hat der behinderte Mensch ein Wahlrecht, ob er den Antrag an die fir den ers-
ten, fir den zweiten oder fiir einen weiteren Wohnsitz zustandige Stelle richten
will.

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

Zu Randnummer @:
Im eigenen Interesse sollten alle Angaben im Antrag mdglichst mit Maschinen-
oder Blockschrift ausgefiillt werden. Das erleichtert die Antragsbearbeitung.

Zu Randnummer @:

Auf die deutsche Staatsangehorigkeit kommt es nicht an. Bei Ausldndern ist es
unter anderem erforderlich, dass sie sich rechtmaBig in Deutschland aufhalten.
Hierzu missen sie im Besitz eines entsprechenden Aufenthaltstitels im Sinne des
§4 des Gesetzes Uber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration
von Ausldndern im Bundesgebiet (Aufenthaltsgesetz — AufenthG) sein. Ein solcher
Aufenthaltstitel ist ein Visum, eine Aufenthaltserlaubnis oder eine Niederlassungs-
erlaubnis. Mit dem Gesetz zur Umsetzung aufenthalts- und asylrechtlicher Richt-
linien der Europdischen Union vom 19. August 2007 (Bundesgesetzblatt 2007 1,
1970 folgende) wurden unter anderem das AufenthG und das Freizligigkeitsge-
setz/EU (FreizigG/EU) gedndert. Neben den drei bisherigen Aufenthaltstiteln
wurde die ,Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG" als vierter Aufenthaltstitel einge-
fuhrt.

Diese Gesetzesanderung beruht auf einer Richtlinie der EG, die die Integration
und Mobilitdt von Ausldndern aus Nicht-EU-Staaten in der EU verbessern soll. Ge-
mal der Richtlinie kdnnen Auslander aus Nicht-EU-Staaten, die sich seit funf Jah-
ren rechtmdfig in einem EU-Staat aufhalten, dort eine Erlaubnis zum Dauerauf-
enthalt beantragen. Diese flihrt zur Gleichstellung mit den Staatsangehorigen des
Aufenthaltsstaates in vielen Bereichen (zum Beispiel Zugang zum Arbeitsmarkt
und zur Sozialversicherung) und berechtigt dariiber hinaus zu Aufenthalten in an-
deren EU-Staaten (zum Beispiel, um dort ein Studium zu absolvieren oder eine Er-
werbstdtigkeit auszutiben).

Im AufenthG ist die Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EG in §9 a geregelt. Sie ist ein
unbefristeter Aufenthaltstitel und entspricht in ihren Voraussetzungen und Rechts-
folgen groBRenteils der Niederlassungserlaubnis (§9 AufenthG).



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

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

Wenn weiter die Voraussetzungen nach §30 SGB | vorliegen, kann auch eine Fest-
stellung nach dem 2. Teil des SGX IX getroffen werden. Es ist jeweils im Einzelfall
zu entscheiden.

Als weiterer neuer Unterfall der Aufenthaltserlaubnis (87 AufenthG) wurde die
Aufenthaltserlaubnis zu Zwecken der Forschung (§ 20 AufenthG) eingefiihrt. Da
sie auch auf eine kirzere Zeit befristet sein kann, besteht hier nicht stets ein ge-
wohnlicher Aufenthalt. In jedem Fall ist aber von der Beschaftigung auf einem Ar-
beitsplatz gemaB §73 SBG IX auszugehen (Beschéftigung bei der Forschungsein-
richtung), sodass eine Feststellung nach dem SGB IX moglich ist.

Die Aufenthaltserlaubnis zur Durchflihrung eines Strafverfahrens ist in §25 Ab-
satz 4a AufenthG geregelt. Sie wurde unter anderem flir Personen geschaffen, die
Opfer von Menschenhandel wurden und eigentlich ausreisepflichtig waren, um
Anreize fur eine Kooperation mit den zustédndigen Strafverfolgungs- und Gerichts-
behorden zu geben. Sind sie bereit, in einem Strafverfahren gegen den Men-
schenhdndler als Zeuge auszusagen, kbnnen sie fiir die Dauer des Strafverfahrens
eine Aufenthaltserlaubnis erhalten. Da dieser Aufenthalt in Deutschland in der Re-
gel eng begrenzt ist, liegt kein gewdhnlicher Aufenthalt vor, eine Feststellung
nach dem SGB IX kommt nicht in Betracht.

Um Auslandern, die sich schon seit Jahren ohne Aufenthaltstitel in Deutschland
aufhalten, eine Perspektive zu bieten, wurde in §§104a und 104 b AufenthG eine
Altfallregelung mit Stichtag 1. Juli 2007 geschaffen. Bei Erfiillung einer Reihe von
Voraussetzungen (unter anderem Aufenthalt in Deutschland grundsatzlich am
1. Juli 2007 seit mindestens acht Jahren, ausreichender Wohnraum, Deutsch-
kenntnisse, keine Vorstrafen) soll eine Aufenthaltserlaubnis erteilt werden.

Kommt der Ausldnder fiir seinen Lebensunterhalt durch eigene Erwerbstatigkeit
auf, dann erhélt er eine Aufenthaltserlaubnis nach §104a Absatz 1 Satz 2 in Ver-
bindung mit §23 Absatz 1 Satz 1 AufenthG. In diesem Fall ist von einem recht-
maBigen gewdhnlichen Aufenthalt auszugehen; eine Feststellung nach dem
SGB IX kann getroffen werden.

Kann er seinen Lebensunterhalt nicht durch eigene Erwerbstatigkeit sichern,
dann erhdlt er eine Aufenthaltserlaubnis ,, auf Probe" nach §104a Absatz 1
Satz 3 in Verbindung mit Satz 1 AufenthG. Ein Anreiz zur Aufnahme einer Er-
werbstdtigkeit besteht darin, dass diese Aufenthaltserlaubnis nur verlangert
wird, wenn der Lebensunterhalt mittlerweile durch eigene Erwerbstatigkeit ge-
sichert wird (§ 104 a Absatz 5 AufenthG). In Anbetracht der Gesamtumstande
ist auch bei Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis auf Probe von einem rechtmé-
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Rigen gewohnlichen Aufenthalt auszugehen; eine Feststellung nach dem SGB IX
ist moglich.

Der Aufenthalt von Ausldndern, welche Angehdrige eines EU- oder EWR-Staates
sind, ist wie bisher im FreizigG/EU geregelt. Sie bendtigen flr einen Aufenthalt
in Deutschland keinen Aufenthaltstitel. Sie erhalten eine Bescheinigung tber das
Aufenthaltsrecht. Ihre freizligigkeitsberechtigten Familienangehorigen (82 Ab-
satz 2 Nummern 6 und 7 in Verbindung mit §83 bis 4a FreizigG/EU, die nicht
Angehorige eines EU- oder EWR-Staates sind, erhielten bisher eine Aufenthalts-
erlaubnis-EU. Diese Regelung wurde gedndert; sie erhalten jetzt stattdessen eine
Aufenthaltskarte (§5 Absatz 2 FreizligG/EU).

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

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

Nach einem mehrjahrigen Aufenthalt in Deutschland wird den Familienangehori-
gen der Angehorigen eines EU- oder EWR-Staates auf Antrag eine Daueraufent-
haltskarte ausgestellt.

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

Ob Inhaber einer Aufenthaltskarte beziehungsweise Schweizer mit Aufenthaltser-
laubnis sich dauerhaft im Bundesgebiet aufhalten und somit ein gewdhnlicher
Aufenthalt besteht, ist im Einzelfall zu klaren.

Wourde jedoch eine Daueraufenthaltskarte ausgestellt, dann liegt in jedem Einzel-
fall ein gewohnlicher Aufenthalt vor.

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

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

Auf Antrag ist ein Feststellungsverfahren nach §69 SGB IX durchzufiihren.

Biirgerinnen und Biirger der Europdischen Union missen keinen Aufenthaltstitel
beantragen. Sie mussen lediglich der Meldepflicht an ihrem Wohnort nachkom-
men. Die Europdische Union bildet zusammen mit der Bundesrepublik Deutsch-
land nunmehr folgende 26 Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finn-
land, Frankreich, Griechenland, GroBbritannien, Irland, Italien, Lettland, Litauen,
Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Ruméanien, Schwe-
den, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn und Zypern.



Dies gilt gemaR § 12 FreizigG/EU auch fir Staatsangehoérige des tibrigen Europa-
ischen Wirtschaftsraumes (EWR-Staaten).

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

Ein Ausldnder, der um Asyl nachsucht, erhdlt gemaB §55 Absatz 1 Asylverfahrens-
gesetz (AsylVfG) eine Aufenthaltsgestattung nach §63 AsylVfG. Wird die Asylbe-
rechtigung anerkannt, erhdlt der Ausldnder eine Aufenthaltserlaubnis nach §25
Absatz 1 AufenthG. Es besteht ein rechtmaBiger gewohnlicher Aufenthalt in
Deutschland. Bei abgelehnten Asylbewerbern erlischt die Aufenthaltsgestattung
gemaB 8§67 AsylVfG, wenn der Asylantrag unanfechtbar abgelehnt worden ist.
Sofern der abgelehnte Asylbewerber seinen gewdhnlichen Aufenthalt in Deutsch-
land hat, kommt hier anschlieBend die Erteilung einer Duldung nach §60a Auf-
enthG oder Aufenthaltserlaubnis nach § 25 Absatz 5 AufenthG in Betracht. Bean-
tragt ein Inhaber einer Aufenthaltsgestattung eine Feststellung nach dem
Schwerbehindertenrecht, fragt die zustandige Behorde beim Bundesamt fir Mi-
gration und Flichtlinge an, ob Hinweise auf das Vorliegen von Ablehnungsgriin-
den nach §30 Absatz 3 AsylVfG vorliegen. Wenn ja, erfolgt keine Feststellung
nach dem SGB IX. Der Antrag wird gemdR §2 Absatz 2 SGB IX abgelehnt, weil
kein rechtmaRiger gewdhnlicher Aufenthalt im Geltungsbereich des Gesetzes ge-
geben ist. Wenn keine Ablehnungsgriinde vorliegen, wird ein Feststellungsverfah-
ren nach dem SGB IX durchgefiihrt und der Ausweis nach §6 Absatz 5 Schwerbe-
hindertenausweisverordnung befristet.

Ausldnder und Staatenlose missen eine Bescheinigung der zustdndigen Auslédn-
derbehorde oder eine beglaubigte Kopie ihres Passes vorlegen, um ihren rechtma-
Rigen gewodhnlichen Aufenthalt nachzuweisen. Bei auslandischen Kindern unter
16 Jahren werden die genannten Unterlagen eines Erziehungsberechtigten beno-
tigt. Bei Grenzarbeitnehmern ist die Vorlage der Arbeitsbescheinigung des jetzigen
Arbeitgebers notwendig.

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

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

Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder Behorden zeitlich be-
grenzt zu einer Tatigkeit ins Ausland abgeordnet worden sind und keinen Wohn-
sitz mehr im Geltungsbereich des SGB IX haben, kénnen dennoch einen Schwer-
behindertenausweis bekommen und tragen hier ihren Auslandswohnsitz ein.

Zu Randnummer @:

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil fiir erwerbstatige Antragstellerinnen/
Antragsteller, deren Schwerbehinderung (Grad der Behinderung mindestens 50)
noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen zum Kiindigungsschutz und

Wohnort

Erwerbstatigkeit
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Fristen

Antragsteller

Arbeitgeber
nie beteiligt

Feststellung
MdE/GdS

zum Verfahren gelten. Erwerbstéatig in diesem Sinne ist, wer abhdngig beschaftigt
ist, selbststdndig Tatige gehoren nicht dazu.

Den besonderen Kundigungsschutz am Arbeitsplatz hat, wer im Zeitpunkt der
Kindigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen kann oder
dessen Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen feh-
lender Mitwirkung iber den Antrag noch nicht entschieden werden konnte. Die
Mitwirkungspflicht ist in der Regel erfillt, wenn ein ausgefillter und unterschrie-
bener Antragsvordruck vorliegt, mit dem hinsichtlich der beigefiigten oder noch
beizuziehender Unterlagen die angegebenen Arztinnen/Arzte und Dritte von der
Schweigepflicht entbunden werden.

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

Wer an seinem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht ist und den besonderen
Kindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen will, sollte sich telefo-
nisch mit der zustandigen Stelle in Verbindung setzen, um Méglichkeiten, das Ver-
fahren zu beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

Zu Randnummer @:

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

Dartiber hinaus kann der behinderte Mensch jede weitere Person seines Vertrau-
ens bevollméachtigen, sofern diese Person die Vertretung nicht berufsmaRig durch-
fuhrt.

Auch die Schwerbehindertenvertretung der schwerbehinderten Menschen, die
Fachstellen Behinderte Menschen im Beruf und die Sozialdamter sind selbstver-
standlich gern bei der Ausfillung des Antrages behilflich.

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

Zu Randnummer @:

Sollte der Antragsteller die Frage nach einer Feststellung tiber die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) beziehungsweise den Grad der Schadigungsfolgen (GdS)
bei einer anderen 6ffentlichen Stelle bejaht haben, wird er um Vorlage einer Ko-
pie des entsprechenden Bescheides gebeten. Fiir den Fall, dass der Antragsteller



den Bescheid nicht beifligt, ist der Name der 6ffentlichen Stelle, das Geschafts-/
Aktenzeichen, gegebenenfalls der Tag des Unfalls beziehungsweise der Tag der
Schédigung einzutragen, damit die Unterlagen angefordert werden kénnen.

Die zustandige Stelle kann ohne weitere Ermittlungen sofort einen Bescheid ertei-

len und einen Ausweis ausstellen,

a) wenn der behinderte Mensch schon eine , Feststellung tiber das Vorliegen einer
Behinderung" besitzt
und

b) wenn die ,, Minderung der Erwerbsfdhigkeit" darin auf mindestens 50 Prozent
festgesetzt ist.

Folgende Bescheide oder Entscheidungen lber die Behinderung und den Behin-
derungsgrad gelten als , Feststellung” und kénnen deshalb der Ausweisausstel-
lung zugrunde gelegt werden:

B Rentenbescheide der gesetzlichen Unfallversicherung (Berufsgenossen-
schaften),

M Bescheide der Versorgungsamter und Landschaftsverbande Gber Rentenan-
spriiche nach dem Bundesversorgungsgesetz, Haftlingshilfegesetz, Soldaten-
versorgungsgesetz, Zivildienstgesetz, Infektionsschutzgesetz, Opferentscha-
digungsgesetz, Strafrechtliches Rehabilitationsgesetz, Verwaltungsrechtliches
Rehabilitationsgesetz,

B Bescheide der Entschadigungsbehérden tber Rentenanspriiche nach dem Bun-
desentschadigungsgesetz,

M Bescheide der Wehrbereichsgeblihrnisamter Gber den Anspruch auf Ausgleich
nach §85 des Soldatenversorgungsgesetzes,

M Entscheidungen Uber den Unfallausgleich nach beamtenrechtlichen Unfallvor-
schriften,

M Bescheide und Behindertenpdsse des 6sterreichischen Bundessozialamtes.

Der behinderte Mensch kann eine Feststellung der Behinderung und deren Be-
wertung trotz Vorliegen einer der vorgenannten Entscheidungen in folgenden Fal-
len beantragen:

a) Es liegen mehrere Beeintrdchtigungen vor, die in mehreren Rentenbescheiden,
Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidungen einzeln, aber nicht in ihrer Gesamt-
heit, festgestellt sind.

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

c) Es liegt zwar nur die bereits in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung festgestellte Behinderung vor, der Grad der Behinderung
ist aber nach anderen — fiir den behinderten Menschen ungiinstigeren — Bewer-
tungsmaBstaben festgestellt worden, als sie die zustdndige Stelle bei der Fest-
stellung nach dem SGB IX anzuwenden hat (zum Beispiel Unfallrente aufgrund
eines Arbeitsunfalles mit Verlust des linken Unterschenkels = 40 vom Hundert/
Feststellung durch die zustandige Stelle = GdB 50). Wenn die zustandige Stelle
einen GdB von 50 feststellt, obwohl in dem Bescheid tber die Gewdhrung von
Unfallrente nur 40 vom Hundert ausgewiesen sind, so hat dies allerdings nicht
zur Folge, dass etwa die Unfallrente durch die Bewertung erhéht wiirde.

Anerkennungsfahige
Bescheide
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Sonderfille

Ungeniigende
Aussagen

Alterserscheinungen

Die zustandige Stelle kann bei Feststellung des Grades der Behinderung nach dem
SGB IX in bestimmten Sonderféllen von den vorliegenden Bescheiden und Ent-
scheidungen auch nach unten abweichen. Zum Beispiel kann bei Kriegsbeschadig-
ten die Erhohung des GdS wegen , besonderem beruflichen Betroffenseins* nicht
beriicksichtigt werden. In diesen Féllen wird empfohlen, den Feststellungsantrag
zuriickzunehmen, damit der Ausweis aufgrund des vorliegenden Bescheides tiber
eine GdS von mindestens 50 ausgestellt werden kann.

Entscheidungen und Bescheide, in denen die Behinderung nur durch Bezeich-
nungen wie ,Berufsunfdhigkeit”, ,Erwerbsunfdhigkeit”, ,Arbeitsunfahigkeit”,
. Dienstunfihigkeit” oder Ahnliches zum Ausdruck gebracht wird, sind keine Fest-
stellungen, die zur Ausweisausstellung ausreichen. Denn hier ist der Grad der Be-
hinderung nicht ausdriicklich festgestellt. Deshalb genligen auch nicht die Be-
scheide Uber Renten aus der Angestellten- oder Arbeiterrentenversicherung.

Zu Randnummer :

Hier sind alle Gesundheitsstorungen moglichst mit FunktionseinbufRen anzuge-
ben, die als Behinderung festgestellt werden sollen. Dazu gehoren auch Folge-
schaden (zum Beispiel Wirbelsdulenschaden nach Oberschenkelamputation) so-
wie Schmerzen und psychische Auswirkungen. Unter Gesundheitsstérungen in
diesem Sinne versteht man nicht den regelwidrigen korperlichen, geistigen oder
seelischen Zustand als solchen. Vielmehr ist damit die Auswirkung der Beeintrach-
tigungen gemeint, die durch den regelwidrigen Koérper-, Geistes- oder Seelenzu-
stand verursacht werden.

Beispiel: Fihrt eine Behinderung (eine Salmonellendauerausscheidung, eine tu-
berkul®se Erkrankung und so weiter) zu einer zusdtzlichen psychischen Belastung,
weil die Umwelt dem behinderten Menschen wegen der Ansteckungsgefahr ab-
lehnend gegeniibersteht, so sollte das ebenfalls angegeben werden.

Normale Alterserscheinungen kénnen nicht als Behinderung anerkannt werden.
Das Gleiche gilt fur voriibergehende Erkrankungen, deren Auswirkungen nicht
uber sechs Monate zu spiren sind.

Der Antragsteller sollte sich deshalb liberlegen, ob er zum Beispiel die altersbe-
dingte leichte Weitsichtigkeit hier iberhaupt angeben will. Gleiches gilt zum Bei-
spiel fir den einwandfrei verheilten Armbruch.

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

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



Der Antragsteller sollte daran denken, dass er seine Angaben moglichst vollstan-
dig macht; sonst kann es passieren, dass wesentliche Beeintrachtigungen beim
Feststellungsverfahren , vergessen” werden. Er erschwert die Bearbeitung, wenn
er hier tiberhaupt keine Eintragung vornimmt, und er hat nicht die Gewéhr daftr,
dass auch wirklich jede Gesundheitsstérung beriicksichtigt wird.

Dem behinderten Menschen bleibt nach einer Entscheidung des Bundessozialge-
richts allerdings selbst tiberlassen, welche Beeintrachtigungen bei der Priifung der
Schwerbehinderteneigenschaft berticksichtigt werden sollen. Im Schwerbehinder-
tenrecht gibt es nach diesem Urteil nicht den Grundsatz ,alles oder nichts”. Der
behinderte Mensch kann danach selbst entscheiden, welche Beeintrachtigungen
beriicksichtigt werden sollen und welche nicht. Die nach seinem Willen nicht zu
beriicksichtigenden Beeintrachtigungen bleiben im Verfahren und auch bei der
Feststellung des Gesamt-GdB und der Merkzeichen fiir die Nachteilsausgleiche
aufer Betracht. (Das Bundessozialgericht entsprach damit in letzter Instanz der
Klage einer Frau, die sich dagegen wandte, dass ihr vom Versorgungsamt fiir die
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch aufer anderweitiger Funktionsbeein-
trachtigungen auch eine zunehmende Geisteskrankheit bescheinigt wurde. — Ur-
teil vom 26. Februar 1986 — 9a RVs 4/83)

Falls der behinderte Mensch nicht ausdrticklich die Beschrankung auf einzelne Be-
eintradchtigungen beantragt, hat die zustdndige Stelle im Feststellungsverfahren
alle geltend gemachten Gesundheitsstdérungen zu berticksichtigen.

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

Die Bearbeitungszeit wird umso mehr verkdirzt, je eindeutigere arztliche Unterla-
gen vorgelegt werden kdnnen. Die drztlichen Bescheinigungen sollten nur dann
eine Angabe Uiber den Grad der Behinderung enthalten, wenn der Arzt gleichzei-
tig auf die entsprechende Randnummer der Anlage zu §2 der Versorgungsmedi-
zin-Verordnung vom 10. Dezember 2008 Anlage ,Versorgungsmedizinische
Grundsétze" (siehe Anlage C) hinweist. Dafir ist es aber wichtig, dass das Krank-
heitsbild und die dadurch entstehenden Funktionsbeeintrachtigungen méglichst
genau beschrieben werden (Beispiel: nicht: , totaler Haarausfall”, sondern: , psy-
chische Behinderung nach totalem Haarausfall").

Der behinderte Mensch braucht aber nicht von sich aus &rztliche Bescheinigungen,
Gutachten und so weiter zur Vorlage bei der zustdndigen Stelle von den behan-
delnden Arzten zu verlangen. Diese Unterlagen misste er dann selbst bezahlen,
wéahrend die arztlichen Antworten auf Anfragen der zustdndigen Stelle fur ihn
kostenfrei sind.

Im Regelfall wird der Antrag auf Feststellung der Eigenschaft als schwerbehinder-
ter Mensch nicht an dem Tage gestellt, an dem die Behinderung tatséchlich ein-
tritt, sondern erst einige Zeit spater. Nicht nur fir statistische Zwecke ist es deshalb
wichtig, dass die Frage, seit wann die Behinderung besteht, beantwortet wird; die

Vollstandigkeit

Entscheidung iiber
zu beriicksichtigende
Beeintrachtigungen

Arztliche Unterlagen

Kosten

Riickwirkende
Beantragung
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Behandelnde Arzte

Stationare
Behandlung

Anerkennung der Eigenschaft als (schwer-)behinderter Mensch kann auch riick-
wirkend beantragt werden (siehe ,Zu Randnummer @)

Zu Randnummer @:

Hier sind die Namen und Anschriften der behandelnden Arzte anzugeben, die die
im Antragsvordruck unter Ziffer 5 genannten Gesundheitsstérungen in den letz-
ten zwei Jahren behandelt haben.

Die Bearbeitungszeit des Antrages kann erheblich verkiirzt werden, wenn der
Antragsteller in seinen Handen befindliche Unterlagen iiber seine geltend ge-
machten Gesundheitsstérungen dem Antrag beifiigt, bei seinem Hausarzt ge-
zielt nachfragt, ob dort Befunde samtlicher von ihm im Antragsvordruck ange-
gebener Fachdrzte vorliegen, und anschlieBend die gestellten Fragen unter
Ziffer 6 gewissenhaft mit Nein oder Ja ankreuzt. Gleiches gilt auch fiir Kranken-
haus- und Reha-/Kurentlassungsberichte.

Zumindest sollte aber der Antragsteller seinen Hausarzt Giber die Antragstellung
unterrichten und ihn darauf aufmerksam machen, dass die zustandige Stelle wahr-
scheinlich bei ihm Auskiinfte Gber seinen Gesundheitszustand einholen wird. Es ist
sinnvoll, ihm eine Kopie der Antrdge zu Ubergeben. Dabei sollte der Arzt darum
gebeten werden, dass er in seiner Antwort dann nicht nur auf die Diagnose der
Gesundheitsstérung eingeht, sondern moglichst genau auch die Auswirkungen
beschreibt; denn insbesondere davon hangt ab, wie hoch der Grad der Behinde-
rung (GdB) festgestellt wird. Wenn der Antragsteller sich von seinen Arzten drzt-
liche Bescheinigungen zur Vorlage bei der zustdndigen Stelle geben ldsst, muss er
diese im Regelfall selbst bezahlen (dadurch kann allerdings eventuell die Bearbei-
tungszeit verkiirzt werden). Auskiinfte, die die zustindige Stelle von Arzten tber
Gesundheitsstdrungen einholt, sind fiir den Antragsteller kostenfrei.

Zu Randnummer :

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

Die zustdndige Stelle kann bei den Krankenhdusern eventuell wichtige Unterlagen
anfordern, die zu einer schnelleren Feststellung der Eigenschaft als schwerbehin-
derter Mensch ohne zusatzliche Untersuchung fiihren kénnen. Gleiches gilt, so-
fern in den letzten zwei Jahren Rehabilitationsverfahren/Kuren durchgefiihrt
worden sind. Auch in diesen Féllen sollte auBer der Behandlungszeit auch der
Name und die Anschrift der Klinik, des Kostentragers sowie dessen Aktenzeichen
angegeben werden. Die Angaben sind dem Einberufungsbescheid zur Reha-
bilitationsmafnahme/Kur zu entnehmen.

Falls dem Antragsteller &rztliche Berichte Gber Krankenhausbehandlungen und
Klinikaufenthalte oder Behandlungen bei den angegebenen Arzten vorliegen,
sollte er diese in Kopie dem Antrag beifligen; dadurch kann die Bearbeitungszeit
erheblich abgekirzt werden.



Zu Randnummer @:

Grundsétzlich sind Sozialdaten beim Betroffenen zu erheben. Die Berechtigten ha-
ben die Moglichkeit, selbst zu entscheiden, ob sie Angaben zu eventuell bei den
Gesundheitsdmtern oder sonstigen Stellen vorliegenden drztlichen Unterlagen
machen wollen. Auch werden hierdurch tberfllissige erneute drztliche Untersu-
chungen vermieden.

Zu Randnummer @:

Um bestimmte Rechte in Anspruch nehmen zu kénnen (zum Beispiel Freifahrt im
offentlichen Personenverkehr, Rundfunkgeblhrenbefreiung und so weiter), mus-
sen besondere Merkzeichen im Ausweis eingetragen sein. Daflir muss — wie bei
Behinderung und Behinderungsgrad — eine ,, Feststellung" vorliegen. Die zustén-
dige Stelle pruft zwar in jedem Fall, ob und gegebenenfalls welche gesundheit-
lichen Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen vorliegen. Den-
noch sollte der Antragsteller Gberlegen, ob die im Antragsvordruck genannten
gesundheitlichen Voraussetzungen fuir bestimmte Merkzeichen vorliegen kénnten.
Das Ankreuzen des Merkzeichens erleichtert die vollstindige und ziigige Bearbei-
tung des Antrages.

Im Einzelnen bedeuten:

«Erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr"
(gehbehindert):

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 54).

Ein Mensch ist nach § 146 Absatz 1 SGB IX in seiner Bewegungsfdhigkeit im Stra-
Benverkehr erheblich beeintrachtigt, wenn er infolge einer Einschrankung des
Gehvermogens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anféllen oder von Sto-
rungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder
nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere, Wegstrecken im Ortsverkehr zurtickzu-
legen vermag, die Ublicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden.

Bei der Priifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht
auf die konkreten ortlichen Verhéltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, wel-
che Wegstrecken allgemein — das heift altersunabhédngig von nichtbehinderten
Menschen — noch zu Ful zurlickgelegt werden.

Nach der Rechtsprechung gilt als ortstbliche Wegstrecke in diesem Sinne eine
Strecke von etwa zwei Kilometern bei einer Gehdauer von etwa einer halben
Stunde.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr liegt

zum Beispiel bei Einschrdnkungen des Gehvermégens vor, die

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

M flr sich allein mindestens einen GdB von 50 ausmachen.

Merkzeichen

Einschrankung
des Gehvermdgens

MaBstab
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Gestorte
Orientierungs-
fahigkeit

Voraussetzungen

Wenn diese Behinderungen der unteren GliedmaRen sich auf die Gehféhigkeit be-
sonders auswirken, zum Beispiel bei Versteifung des Hift-, Knie- oder FuBgelenks
in ungtinstiger Stellung oder arteriellen Verschlusskrankheiten, kann eine erheb-
liche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ab einem GdB
von 40 angenommen werden. (In diesem Fall wird ein Ausweis mit dem Merkzei-
chen selbstverstandlich nur dann ausgestellt, wenn der Gesamt-GdB auf-
grund zusatzlicher Behinderungen mindestens 50 betrégt.)

Aber auch bei inneren Leiden kann die Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr er-
heblich beeintrachtigt sein (zum Beispiel bei schweren Herzschdden, dauernder
Einschrdnkung der Lungenfunktion, hirnorganischen Anféllen, Zuckerkranken, die
unter hdufigen Schocks leiden).

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

~AuBergewohnlich gehbehindert":
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 55).

Als schwerbehinderte Menschen mit auBergewohnlicher Gehbehinderung sind
solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd
nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahr-
zeuges bewegen kénnen.

Das Merkzeichen ist nur zuzuerkennen, wenn wegen auBBergewdhnlicher Be-
hinderung beim Gehen die Fortbewegung auf das Schwerste eingeschréankt ist;
die Beeintrdchtigung des Orientierungsvermdgens allein reicht nicht aus.

Hierzu z&hlen:

H Querschnittsgeldhmte,

B Doppel-Oberschenkelamputierte,

W Doppel-Unterschenkelamputierte,

H Hiftexartikulierte (behinderte Menschen, denen ein Bein im Huftgelenk ent-
fernt wurde)
und

M einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd auBerstande sind, ein Kunstbein
zu tragen oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kdnnen oder zugleich un-
terschenkel- oder armamputiert sind,
sowie

B andere schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsarztlicher Feststel-
lung auch aufgrund von Erkrankungen dem vorstehend aufgefiihrten Perso-
nenkreis gleichzustellen sind. Eine solche Gleichstellung rechtfertigen beispiels-
weise Herzschdden oder Krankheiten der Atmungsorgane, sofern die
Einschrankungen der Herzleistung oder Lungenfunktion fir sich allein einen
GdB von wenigstens 80 bedingen.



Die zustandige Stelle erkennt das Merkzeichen nur dem Antragsteller zu, der
die oben genannten Voraussetzungen erflllt. Es reicht zum Beispiel nicht aus,

B wenn der Antragsteller wegen der Teilentfernung des Darmes an Stuhlinkonti-
nenz leidet und seine Fortbewegungsfahigkeit erheblich dadurch eingeschrankt
ist, weil er innerhalb kirzester Zeit auf eine Toilette angewiesen ist,

B wenn der Antragsteller an einer erheblichen Versteifung des Huftgelenks und
deform verheiltem Bruch des Oberschenkels leidet, sodass er deshalb auf 6f-
fentlichen Parkplatzen mit Gblichen Abmessungen seine Pkw-Tur nicht voll-
standig 6ffnen kann.

B wenn Antragsteller wegen eines Anfallsleidens oder wegen Stérungen der Ori-
entierungsfahigkeit nur unter Aufsicht gehen kdnnen, aber nicht auf einen Roll-
stuhl angewiesen sind.

~Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson*:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen

M erfolgt allerdings nur, wenn zudem die Voraussetzungen fiir die Merkzeichen

K oder| H | vorliegen.

Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist bei schwerbehinderten

Menschen erforderlich, die

M infolge ihrer Behinderung bei der Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln
regelmafig auf fremde Hilfe angewiesen sind, das heifit, beim Ein- und Ausstei-
gen oder wéahrend der Fahrt des Verkehrsmittels regelmaRBig fremde Hilfe be-
notigen. Die Feststellung bedeutet nicht, dass die schwerbehinderte Person,
wenn sie nicht in Begleitung ist, eine Gefahr fir sich oder andere darstellt.

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

Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson wird stets angenommen bei

B Querschnittsgeldhmten

B Ohnhéndern

M Blinden und

M erheblich sehbehinderten, hochgradig hoérbehinderten, geistig behinderten
Menschen und Anfallskranken, bei denen eine erhebliche Beeintréchtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr anzunehmen ist (siehe Seite 27).

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

Anmerkung:

Die gesetzliche Klarstellung zum Merkzeichen ist durch Artikel 6 und 7 des
Gesetzes zur Anderung des Betriebsrentengesetzes und anderer Vorschriften vom
2. Dezember 2006 (Bundesgesetzblatt | Seite 2742 und folgende) mit Wirkung ab
12. Dezember 2006 in Kraft getreten.

Negative Beispiele

Voraussetzungen

Personenkreis
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Nachteilsausgleich

Voraussetzung fiir
Rundfunkgebiihren-
befreiung

Horbehinderung

Die Gesetzesbegriindung lautet: Es sind in den letzten Monaten Versuche bekannt
geworden, in Bereichen auferhalb des Personenférderungsrechts Rechtsfolgen
aus dem Merkzeichen abzuleiten, die sich zum Nachteil der behinderten Per-
sonen auswirken. Ursache hierfir ist die veraltete Terminologie des Gesetzes, die
von ,Gefahr fiir sich und andere" sowie von der , Notwendigkeit stdndiger Be-
gleitung" spricht. Das Amtsgericht Flensburg (Urteil vom 31. Oktober 2003, 67 C
28/03, bestétigt durch Beschluss des Landgerichts Flensburg vom 4. Mai 2004,
7 S 189/03) hat den Trager eines Wohnhauses flir Menschen mit geistiger Behin-
derung zu Schadenersatz verurteilt, nachdem eine Bewohnerin, die alleine unter-
wegs war, im StraBenverkehr einen Unfall mitverursacht hatte. Das Gericht be-
grindete die Haftung zwar nicht unmittelbar aus dem Merkzeichen ,
entwickelte aus der Tatsache des Merkzeichens jedoch eine Beweislastumkehr, die
im Ergebnis dazu fuhrte, dass an die Beweisfiihrung deutlich erhohte Anforde-
rungen gestellt wurden.

AuBerdem gibt es viele offentliche oder dem allgemeinen Verkehr zugédngliche
Einrichtungen (zum Beispiel Schwimmbader), deren Nutzungsbedingungen die
(an sich sinnvolle) Regelung enthalten, dass Personen, die eine Gefahr fiir sich
oder andere darstellen, der Zutritt verweigert oder nur in Begleitung gestattet
werden kann. Bei der Auslegung solcher Regelungen (auch in Form von schrift-
lichen Empfehlungen an das Personal) kann das Merkzeichen als Indiz ange-
sehen werden, dass die betreffende Person unter die genannte Regelung féllt.
Auch hier entsteht die Verbindung durch die missverstandliche Formulierung des
Gesetzes.

Durch die Anderung der Formulierung im SGB IX wird dafiir gesorgt, dass das
Merkzeichen nicht als pauschaler Ankntipfungspunkt fiir den Ausschluss be-
hinderter Menschen von bestimmten Angeboten dienen kann. Bei der Anderung
handelt es sich lediglich um eine Klarstellung des vom Gesetzgeber Gemeinten.
Eine Ausweitung oder Einengung des berechtigten Personenkreises erfolgt damit
nicht.

»Blind" oder ,Wesentlich sehbehindert":
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 53).

Wesentlich ist eine Sehbehinderung, wenn sie flr sich allein einen GdB von we-
nigstens 60 ausmacht.

~Gehorlos” oder ,,Gehindent, sich trotz Horhilfe ausreichend zu verstindigen®:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 53).

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



Eine reine Schallleitungsschwerhorigkeit ermoglicht im Allgemeinen bei Benut-
zung von Horhilfen eine ausreichende Verstandigung, sodass hierbei die gesund-
heitlichen Voraussetzungen im Allgemeinen nicht erfillt sind.

~Standig gehindert, an offentlichen Veranstaltungen jeder Art teilzunehmen*:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 53).

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

macht. Die Voraussetzungen sind gegeben bei

M behinderten Menschen mit schweren Bewegungsstérungen — auch durch inne-
re Leiden (schwere Herzleistungsschwache, schwere Lungenfunktionsstérung)
—, die deshalb auf Dauer selbst mit Hilfe von Begleitpersonen oder mit tech-
nischen Hilfsmitteln (zum Beispiel Rollstuhl) 6ffentliche Veranstaltungen in ih-
nen zumutbarer Weise nicht besuchen kénnen;

M behinderten Menschen, die durch ihre Behinderung auf ihre Umgebung unzu-
mutbar abstofend und stérend wirken (zum Beispiel durch Entstellung,
Geruchsbeléstigung bei nicht funktionsfahigem kinstlichen Darmausgang,
haufige hirnorganische Anfélle, grobe unwillkirliche Kopf- und GliedmaBenbe-
wegungen bei Spastikern, laute Atemgerdusche wie etwa bei Asthmaanfallen
und Kanilentragern, stdndig wiederkehrende akute Hustenanfalle mit Auswurf
bei Kehlkopflosen);

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

W geistig oder seelisch behinderten Menschen, bei denen beflirchtet werden
muss, dass sie beim Besuch offentlicher Veranstaltungen durch motorische Un-
ruhe, lautes Sprechen oder aggressives Verhalten storen.

Die behinderten Menschen missen allgemein von 6ffentlichen Zusammenkiinf-
ten ausgeschlossen sein. Es genligt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen,
nur gelegentlich stattfindenden Veranstaltungen — bestimmter Art — verbietet. Be-
hinderte Menschen, die noch in nennenswertem Umfang an &ffentlichen Veran-
staltungen teilnehmen kdnnen, erfiillen die Voraussetzungen nicht. Die Berufsta-
tigkeit eines behinderten Menschen ist in der Regel ein Indiz dafir, dass 6ffentliche
Veranstaltungen — zumindest gelegentlich — besucht werden kénnen, es sei denn,
dass eine der vorgenannten Beeintrachtigungen vorliegt, die bei Menschenan-
sammlungen zu unzumutbaren Belastungen fiir die Umgebung oder fir den Be-
troffenen fhrt.

Die zusténdige Stelle erkennt das Merkzeichen nur dem Antragsteller zu, der
die genannten Voraussetzungen erfillt. Es reicht zum Beispiel nicht aus, wenn der
Antragsteller an einer zu unkontrolliertem Harnabgang fiihrenden Blasenentlee-
rungsstorung leidet. Das mdgliche Benutzen von Einmalwindeln beziehungsweise
Windelhosen verletzt nicht die Menschenwtiirde im Sinne von Artikel 1 Grundge-
setz.

Teilnahme an
offentlichen
Veranstaltungen

Ausschluss von
offentlichen
Zusammenkiinften

Negativbeispiel
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Definition , Hilflos*

Hilfeumfang

Personenkreis

~Hilflos*
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen E (siehe Seite 55).

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

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

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und regelmaRig wiederkeh-
renden Verrichtungen muss erheblich sein. Dies ist dann der Fall, wenn die Hilfe
dauernd fir zahlreiche Verrichtungen, die hdufig und regelmaRig wiederkehren,
bendtigt wird. Einzelne Verrichtungen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind und
im téglichen Lebensablauf wiederholt vorgenommen werden, genligen nicht
(zum Beispiel Hilfe beim Anziehen einzelner Bekleidungsstiicke, notwendige Be-
gleitung bei Reisen und Spaziergéngen, Hilfe im StraRenverkehr, einfache Wund-
oder Heilbehandlung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer Hilfeleis-
tung). Verrichtungen, die mit der Pflege der Person nicht unmittelbar
zusammenhéngen (zum Beispiel im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung),
mussen aufer Betracht bleiben.

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

Bei einer Reihe schwerer Beeintrachtigungen, die aufgrund ihrer Art und beson-

deren Auswirkung regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfordern,

kann im Allgemeinen ohne ndhere Priifung Hilflosigkeit angenommen werden.

Dies gilt stets bei

M Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung. Hochgradig in seiner Sehfahigkeit
behindert ist ein Mensch, dessen Sehscharfe auf keinem Auge und auch nicht
bei beiddugiger Priifung mehr als 1/20 betragt oder wenn andere hinsichtlich
des Schweregrades gleichzuachtende Stoérungen der Sehfunktion vorliegen.
Dies ist der Fall, wenn die Einschrdnkung des Sehvermdgens einen GdB von 100
bedingt und noch nicht Blindheit vorliegt.

B Querschnittslihmung und anderen Beeintrachtigungen, die auf Dauer und
standig — auch innerhalb des Wohnraums — die Nutzung eines Rollstuhls erfor-
dern,
in der Regel auch bei

M Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behinderung und Psychosen, wenn diese
Behinderung allein einen GdB von 100 bedingt,



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

Fuhrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager, so sind stets die Vorausset-
zungen flr die Annahme von Hilflosigkeit erfillt. Dauerndes Krankenlager setzt
nicht voraus, dass der behinderte Mensch das Bett Giberhaupt nicht verlassen
kann.

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

Die Feststellungen der Pflegekassen Uber das Vorliegen von Pflegebedurftigkeit
nach dem Pflegeversicherungsgesetz fiihren nicht automatisch zur Feststellung
von , Hilflosigkeit”. Nach dem Rundschreiben des BMA vom 16. Juli 1997 - VI
5-55463-3/1 (55492) bestehen jedoch bei sachgerechter Feststellung von
Schwerstpflegebediirftigkeit — Pflegebediirftigkeit der Stufe Il - nach §15 SGB XI
oder entsprechender Vorschriften keine Bedenken, auch die gesundheitlichen Vo-
raussetzungen firr die Annahme von Hilflosigkeit im Sinne von §33b EStG zu be-
jahen. Fir die Félle, in denen nach den genannten Vorschriften eine geringere Stu-
fe der Pflegebedirftigkeit festgestellt worden ist, ist weiterhin eine eigenstandige
Prufung von Hilflosigkeit erforderlich.

~Bei Reisen mit der Deutschen Bahn AG erfordern die Schadigungsfolgen im
Sinne des Bundesversorgungsgesetzes/Bundesentschadigungsgesetzes die
Unterbringung in der 1. Wagenklasse":

Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 54).

Die Voraussetzungen fiir die Benutzung der ersten Wagenklasse mit dem Fahraus-
weis der zweiten Wagenklasse erfiillen ausschlieBlich Schwerkriegsbeschadigte
und Verfolgte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes (BEG) mit einer Min-
derung der Erwerbsfahigkeit (MdE) beziehungsweise Grad der Schadigungsfolgen
(GdS) um wenigstens 70 vom Hundert, wenn der auf den erkannten Schadi-
gungsfolgen beruhende korperliche Zustand bei Eisenbahnfahrten stdndig die
Unterbringung in der ersten Wagenklasse erfordert. Bei schwerkriegsbeschadig-
ten Empfangern der drei héchsten Pflegezulagestufen sowie bei Kriegsblinden,
kriegsbeschadigten Ohnhadndern und kriegsbeschadigten Querschnittsgeldhmten
wird das Vorliegen der Voraussetzungen unterstellt.

»Blind":
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 55).

Blind sind Personen, denen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind ist auch ein
Mensch anzusehen, dessen Sehscharfe auf dem besseren Auge nicht mehr als

Pflegehilfestufe IlI

Voraussetzung

Voraussetzung
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Rechtsprechung

Voraussetzung

Riickwirkende
Anerkennung

1/50 betrdgt oder bei dem eine dem Schweregrad dieser Sehscharfe gleichzuach-
tende, nicht nur vorlibergehende Stérung des Sehvermégens vorliegt.

Mit Urteil vom 27. Februar 1992 — 5 C 48.88 — hat das Bundesverwaltungsgericht
entschieden, dass Entscheidungen der Versorgungsamter nach § 69 Absétze 1 und
4 SGB IX (ehemals § 4 Absatze 1 und 4 Schwerbehindertengesetz) Statusentschei-
dungen sind bezogen auf die Priifung inhaltsgleicher Tatbestandsvoraussetzungen
far in anderen Gesetzen geregelte Verglnstigungen beziehungsweise Nachteils-
ausgleiche.

Nach dieser Entscheidung sind die Landschaftsverbdnde, die nach dem Gesetz
uber die Hilfen fur Blinde und Gehérlose unter anderem fiir die Gewahrung von
Blindengeld zustandig sind, an die Feststellung der Kreise und kreisfreien Stadte in
NRW zum Merkzeichen gebunden.

~Gehorlos*”:
Eintragung im Ausweis: Merkzeichen (siehe Seite 56).

Gehorlos sind horbehinderte Menschen, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt,
sowie hérbehinderte Menschen mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhorig-
keit beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer verstdndliche
Lautsprache, geringer Wortschatz) vorliegen. Das sind in der Regel horbehin-
derte Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit ange-
boren oder in der Kindheit erworben worden ist.

Zu Randnummer @:

M Hier konnen Eintragungen vorgenommen werden, wenn die Behinderung
schon vor der Antragstellung vorgelegen hat und ein besonderes Interesse an
einer Anerkennung vor Antragstellung glaubhaft gemacht wird.

M Bei der Inanspruchnahme mancher Rechte oder Nachteilsausgleiche (vergleiche
Broschiire , Leistungen zur Teilhabe am Arbeits- und Berufsleben” und , Nach-
teilsausgleiche fir (schwer-)behinderte Menschen") kommt es darauf an, ab
wann die Eigenschaft als (schwer-)behinderter Mensch, Grad der Behinderung
oder gesundheitliche Merkmale nachgewiesen sind. Das gilt zum Beispiel fir
den Zusatzurlaub und auch fir die Inanspruchnahme von SteuerermafRigungen.
(Manche SteuerermaRigungen kénnen riickwirkend fiir ein ganzes Jahr in An-
spruch genommen werden, wenn die Schwerbehinderteneigenschaft nur fir
einen Kalendertag im Jahr festgestellt wurde). Da viele behinderte Menschen
die Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft nicht am gleichen Tag be-
antragen, an dem auch die Behinderung eingetreten ist (zum Beispiel bei Un-
fallen und beginnenden Erkrankungen), kann angeben werden: , Ich bitte um
rickwirkende Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft ab Monat/Jahr."”
Sie tragen als Datum dann den Zeitpunkt ein, von dem sie meinen, dass dann
ihre Behinderung eingetreten ist oder von dem an sie einen bestimmten Nach-
teilsausgleich in Anspruch nehmen wollen.

B Wenn die Behinderung bereits in einem Bescheid oder einer Entscheidung
festgestellt worden ist (vergleiche Randnummer @) und der Antragsteller
dennoch auf eine anderweitige Feststellung durch das Versorgungsamt Wert



legt, die von der Feststellung im Rentenbescheid und so weiter natirlich ab-
weichen kann, so sollte er das besonders angeben.

B Wenn dem Antragsteller die Kiindigung des Arbeitsverhdltnisses droht und er
den Kiindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen will, sollte er hier
darauf hinweisen (eventuell auf einem besonderen Blatt).

Zu Randnummer :

Damit die zustandige Stelle die Behinderung tiberhaupt feststellen kann, ist es er-
forderlich, dass die angegebenen Arzte, Krankenanstalten und Behérden von der
Schweigepflicht entbunden werden. Dem Antrag muss dann gegebenenfalls auch
noch ein Lichtbild beigefligt werden und auf keinen Fall darf unter Antragsort und
Antragsdatum die Unterschrift oder die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
vergessen werden.

Merksitze fiir das Feststellungsverfahren:

B Immer nur vollstdndig ausgefillte Antrdge stellen, saimtliche Gesund-
heitsstérungen, die geltend gemacht werden sollen, benennen.

M Einzelne Gesundheitsstdrungen nummerieren, damit geprift werden
kann, ob alle Angaben im Bescheid beriicksichtigt wurden!

B Antrag kopieren (fir die eigene Akte und zum Gesprach mit den im
Antrag genannten Arzten)!

B Gegebenenfalls Arbeitgeber Uber die Antragstellung informieren
(zum Beispiel zur Sicherung des Anspruchs auf Zusatzurlaub)!

Hinweis:

Die Zugehorigkeit zu Sondergruppen der schwerbehinderten Menschen sind

mit folgender Bezeichnung beziehungsweise mit folgendem Merkzeichen in

den Ausweis einzutragen:

Kriegsbeschadigt = schwerbeschadigter und versorgungsberechtigter
Kriegsbeschadigter mit einem GdS von wenigstens 50
nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)

VB = schwerbehinderter Mensch, der in entsprechender Anwendung des
BVG Versorgung erhélt oder bei dem mehrere Versorgungstatbestande
zusammentreffen

EB = entschadigungsberechtigter schwerbehinderter Mensch nach dem
Bundesentschddigungs-Gesetz (BEG)

Entbindung von der
Schweigepflicht

35



Feststellung der Behinderung und des Grades der Behinderung
(Verfahren)

Geschiftszeichen: 53S0000902-5-87 Datum: 22.05.2012
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit

Thr Antrag nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist bei mir am
eingegangen. Er wird unter dem oben angegebenen Geschiftszeichen bearbeitet.

Um tiber Thren Antrag entscheiden zu konnen, habe ich Befundberichte und Auskiinfte von
Arzten, Krankenh#usern etc. iiber Art und Auswirkungen Threr Gesundheitsstrungen ange-
fordert. Leider dauert es oft einige Zeit, bis alle fiir die Entscheidung notwendigen Unterlagen
vorliegen und &rztlich ausgewertet worden sind. Ich bitte zwar die angeschriebenen Stellen,
die Anfragen zur Behinderung beschleunigt zu beantworten, kann aber nicht erzwingen, dass
dies ohne Verzogerung geschieht. Haben Sie deshalb bitte Verstidndnis dafiir, wenn ich Ihren
Antrag nicht sofort erledigen kann.

Mit freundlichen Griien
Im Auftrag
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Sobald der Antrag auf Feststellung einer Behinderung, des Grades der Behinderung
und weiterer gesundheitlicher Merkmale sowie auf Ausstellung eines Ausweises
bei der zustdndigen Stelle eingegangen ist, erhdlt der Antragsteller von dort eine
individuelle, schriftliche Eingangsbestitigung zum Beispiel mit oben aufge-
fuhrtem Text.

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

Bevor dem behinderten Menschen ein Nachweis (Ausweis) Uber seine Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch ausgestellt werden kann, missen Behinderung
und Grad der Behinderung (GdB) ,festgestellt” werden.

Als Behinderung gilt dabei die Auswirkung einer oder mehrerer nicht nur vortiber-
gehender Beeintrdchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, die auf
einem regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruhen. Re-
gelwidrig ist der Zustand, der von dem flir das Lebensalter typischen abweicht. Als
nicht nur vortibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten.

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

Der Begriff ,,GdB" bezieht sich auf die Auswirkung einer Behinderung in allen Le-
bensbereichen und nicht nur auf Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben.
Der GdB ist ein MalR fur die Auswirkungen eines Mangels an korperlichem, geis-
tigem oder seelischem Vermoégen. Grundsatzlich ist der GdB unabhédngig vom
ausgelibten oder angestrebten Beruf zu beurteilen. Aus der H6he des GdB kann
nicht auf das AusmaR der beruflichen Leistungsféhigkeit geschlossen werden. Der
Antragsteller, dem ein GdB von 100 zuerkannt wird, muss deshalb noch lange
nicht berufs- oder erwerbsunféhig im Sinne der Rentenversicherung sein.

Sofern ein solcher GdB bei dem antragstellenden behinderten Menschen nicht be-

reits in einem friher erteilten giiltigen Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder

Gerichtsentscheidung festgestellt worden ist (siehe ,,Zu Randnummer @) er-

folgt die Feststellung nach Beiziehung von

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

B Gutachten, die fur die Trager der Sozialversicherung, fur die Arbeitsverwaltung
oder fur Gerichte erstellt worden sind,

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

B Vorgéngen, die bei Gesundheitsdmtern, Fachstellen Behinderte Menschen im
Beruf, Integrationsdmtern oder bei anderen arztlichen Diensten (zum Beispiel
vertrauensdrztlichen, personal- oder betriebsarztlichen Diensten) entstanden
sind.

Eingangsbestatigung

Feststellung des GdB

GdB unabhéngig
vom Arbeits- und
Berufsleben

Befunde
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Einschaltung
Gutachter

Falls der Antragsteller solche Unterlagen nicht bereits mit dem Antrag eingereicht
hat und ohne solche Unterlagen eine abschlieBende Feststellung der Behinderung
nicht moéglich ist, werden arztliche Auskiinfte und Unterlagen angefordert (Mu-
ster siehe Seite 39).

Die zustdndige Stelle sorgt dafiir, dass hinsichtlich der beigezogenen é&rztlichen
Unterlagen das arztliche Berufsgeheimnis und die datenschutzrechtlichen Vor-
schriften beachtet werden. Leihweise iberlassene Unterlagen werden an die ab-
gebenden Stellen so schnell wie moglich zurtickgesandt.

Erfahrungsgeman schicken manche Arzte nur sehr zégernd Unterlagen. Es ist des-
halb sinnvoll, sich als Antragsteller einige Zeit nach Antragstellung beim Hausarzt/
Facharzt und so weiter zu erkundigen, ob die zustdndige Stelle bereits dort ange-
fragt hat und ob &rztliche Unterlagen bereits Gbersandt worden sind (vergleiche
Seite 22 zu Randnummer @).

Wenn alle erforderlichen &rztlichen Unterlagen vorliegen, wird geprift, ob sie ge-
eignet sind, ein Gesamtbild des kérperlichen und psychischen Zustandes des An-
tragstellers zu vermitteln. In Einzelfallen kann zur Feststellung der Gesundheitssto-
rungen eine arztliche Untersuchung erforderlich werden. Dazu werden auch
externe Gutachter eingeschaltet. Verweigert der behinderte Mensch ihm zumut-
bare Untersuchungen, so geht das zu seinen Lasten.

Es werden alle beim Behinderten vorliegenden Gesundheitsstérungen von Amts
wegen im Rahmen der abgegebenen Einverstandniserklarung ermittelt.

Nachdem klargestellt ist, welche Gesundheitsstérungen vorliegen, wird die Behin-
derung unter &rztlicher Beteiligung bezeichnet. Diese Bezeichnung ist Grundlage
flr den Feststellungsbescheid, den der Antragsteller erhalt. Darin soll vor allem die
funktionelle und/oder anatomische Verdnderung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes zum Ausdruck kommen. Formulierungen, die seelisch belasten oder
bloRstellen konnen, werden dabei vermieden. Bezeichnungen wie , Entstellung”,
»alkoholische Fettleber” oder , Raucherbronchitis" sind nicht zu verwenden. In
dem gleichen Sinne ist beispielsweise statt ,Schwachsinn” , geistige Behinde-
rung", statt ,Schizophrenie” , psychische Behinderung”, statt , Multiple Sklero-
se" ,organisches Nervenleiden" anzugeben.

Unter arztlicher Beteiligung muss in einer gutachtlichen Stellungnahme im Ver-
waltungsverfahren fir die festgestellten Gesundheitsstérungen der GdB fir jedes
Funktionssystem gesondert angegeben werden. Liegen mehrere Beeintrachti-
gungen vor, sollen diese in der Reihenfolge ihres Schweregrades aufgefuhrt wer-
den (vergleiche Seite 43).

Mit dem am 21. Dezember 2007 in Kraft getretenen Gesetz zur Anderung des
Bundesversorgungsgesetzes und anderer Vorschriften des Sozialen Entschadi-
gungsrechts vom 13. Dezember 2007 (Bundesgesetzblatt | Seite 2904 folgende)
ist nunmehr in §30 Absatz 17 Bundesversorgungsgesetz die Erméachtigungs-
grundlage zum Erlass einer Verordnung geschaffen worden, die bei den Feststel-
lungsverfahren nach dem 2. Teil des SGB IX nach §69 Absatz 1 Satz 5 SGB IX
Anwendung findet. Im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2008 Teil | Nummer 57 vom
15. Dezember 2008 sind die Verordnung zur Durchflihrung des §1 Absédtze 1



Herrn

Geschiftszeichen: Datum: 20.05.2012

Abrechnungs-Nr.: 53/2004/000065
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Anforderung eines Befundberichtes in der Schwerbehindertenrechtsangelegenheit des

Um in dem Schwerbehindertenrechtsverfahren nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) entscheiden zu konnen,
bitte ich Sie, einen aktuellen Bericht abzugeben und mitzuteilen, welche Befunde (mit Datum) Sie erhoben haben.
Auskiinfte bendtige ich nur zu Befunden, die sich iiber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten erstrecken und jetzt noch
bestehen. Fiigen Sie bitte Untersuchungsunterlagen (z.B. Labor-, Rontgenbefunde, Berichte anderer Arzte, Krankenhéuser,
Kureinrichtungen) oder Ablichtungen dieser Unterlagen bei, die nicht élter als 2 Jahre sind. Originalunterlagen erhalten Sie
umgehend zuriick. Weitere Erhebungen, z.B. eine Untersuchung, sind nicht erforderlich. Es bedarf auch keiner Bewertung
der Befunde, somit keiner gutachtlichen AuBerung.

Mir liegt eine schriftliche Erklarung lhres Patienten vor, dass er mit Ihrer Auskunft und der Ubersendung der betreffenden
Unterlagen - auch soweit sie von anderen Arzten oder Stellen erstellt sind- einverstanden ist. Sie sind insoweit von Ihrer
Schweigepflicht entbunden.

Entschiidigung: Fiir Ihre Auskunft erhalten Sie nach Ziffer 200 der Anlage 2 zu § 10 Abs. 1 des Justizvergiitungs- und
—entschiadigungsgesetzes (JVEG) eine Entschddigung von 21,-- EUR. Fiir geforderte Abschriften oder Kopien erstatte ich
Ihnen fiir die ersten 50 Seiten je 0,50 EUR und fiir jede weitere Seite 0,15 EUR. AuBlerdem erstatte ich Ihre Portokosten.
Bitte verwenden Sie in jedem Fall den beigefiigten Rechnungsvordruck, da ohne diesen eine Abrechnung nicht
maoglich ist.

Rechtliche Grundlage: Nach § 100 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB X) sind Sie zu dieser Auskunft
verpflichtet. Die Bitte, mir Befundunterlagen zu tiberlassen, stiitzt sich auf § 21 Abs. 1 SGB X in Verbindung mit § 12 Abs. 2
des Gesetzes iiber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung (VfG-KOV).

Datenschutzhinweis: Die Zahlung der Entschddigung erfolgt mit Hilfe einer Datenverarbeitungsanlage. Zu diesem Zweck
und fiir evtl. kiinftige Auskunftsersuchen werden lhre Anschrift und IThre Angaben zur Bankverbindung gespeichert.

Mit freundlichen Griiflen
Im Auftrag
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Kreis/Kreisfreie Stadt Dr. Otto Test
Deutzer Freiheit 10
50679 Ko6ln

Herbert Befundbericht 53S0001005-1-04

Arztliche Auskunft iiber 0.g. Patienten
Wichtige anamnestische Daten und geiiuferte Beschwerden:

Erhobene Befunde (pathologische Messergebnisse und Kklinische Befunde, falls vorhanden)
-Angaben bitte mit Datum-:

Zusatz fiir Augenarzt: Teilen Sie bitte den eindugigen und beiddugigen Visus mit Korrektur und das Ergebnis evtl. durchgefiihrter
Gesichtsfelduntersuchungen mit.
Zusatz fiir HNO-Arzt: Fiigen Sie bitte Ablichtungen oder Abschriften des zuletzt durchgefiihrten Sprach- und Tonaudiogrammes bei.

Kurze Beschreibung der vorliegenden Funktionseinschrinkung (Diagnosen allein geniigen nicht):

Bei malignen Erkrankungen, Diabetes mellitus, Transplantationen, Anfallsleiden u. &. Angabe der
therapeutischen Mafinahmen (z.B. Medikation, Anzahl der Insulindosen proTag und gegebenenfalls Variationen,
Dokumentation/ Diabetikertagebuch, Hilfsmittel, Tumorstadium):

Anlagen: gegen Riickgabe (Zutreffendes bitte ankreuzen)
zum Verbleib

Datum Unterschrift des Arztes und Stempel
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und 3, des §30 Absatz 1 und des §35 Absatz 1 des Bundesversorgungsgesetzes
(Versorgungsmedizin-Verordnung — VersMedV) veroffentlicht worden (siehe An-
lage C). Die Verordnung ist am 1. Januar 2009 in Kraft getreten. Die vom Bun-
desministerium fur Arbeit und Sozialordnung herausgegebenen Anhaltspunkte
fur die arztliche Gutachtertdtigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP 2008) finden
grundsatzlich keine Anwendung mehr.

Bei der Ermittlung eines Gesamt-GdB fir alle Beeintrachtigungen dirfen die ein-
zelnen GdB-Werte nicht addiert werden. MaBgebend sind die Auswirkungen der
einzelnen Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit. AuRerdem werden die wech-
selseitigen Beziehungen zueinander berlicksichtigt.

Dabei ist zu beachten,

W wieweit die Auswirkungen der einzelnen Beeintrdchtigungen voneinander un-

abhéngig sind und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des tdglichen
Lebens betreffen.
Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflichtigen Diabetes (Abhangig-
keit von Injektions- und Didteinnahmeterminen) mit einer Hérbehinderung und
einer Gehbehinderung ist der behinderte Mensch in drei verschiedenen Be-
reichen des tdglichen Lebens betroffen, wobei jeder Bereich, der Schwere der
einzelnen Gesundheitsstérung entsprechend, bei der Gesamt-Beurteilung zu
beachten ist.

M ob sich eine Beeintrachtigung auf eine andere besonders nachhaltig auswirkt.
Dies ist vor allem der Fall, wenn Beeintrachtigungen an paarigen Gliedmalen
oder Organen — also zum Beispiel an beiden Armen oder beiden Beinen oder
beiden Nieren oder beiden Augen — vorliegen.

M wieweit sich die Auswirkungen der Beeintrachtigungen Gberschneiden.
Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung
liegen ein Lungenemphysem und ein leichter Schaden an einem Fuf vor. Die
Gehféhigkeit und gesamte Leistungsfahigkeit wird schon durch den Herzscha-
den sehr eingeschrankt, sodass sich die anderen beiden Gesundheitsschaden
nur noch wenig auswirken kénnen.

M dass das Ausmal einer Beeintrachtigung durch hinzutretende Gesundheitssto-
rungen oft gar nicht verstarkt wird.

Beispiel: Perondusldhmung und Versteifung des FuBgelenks in glinstiger Stel-
lung an demselben Bein.

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

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

Die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) weist ausdriicklich darauf hin,
dass Rechenmethoden fiir die Bildung des Gesamtgrades der Behinderung unge-
eignet sind. Das hat auch das Bundessozialgericht bestatigt. Daher kann es nur

Keine Addition
von GdB's

Beispiele

Gesamt-GdB
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Heilungsbewéhrung

Akteneinsicht

eine anndhernd unverbindliche Orientierungshilfe sein, wenn Schwerbehinder-
tenvertretungen der schwerbehinderten Menschen folgendermalen schatzen: Bei
der Bildung eines Gesamt-GdB wird die am schwersten beeintrachtigende Behin-
derung entsprechend der Tabelle bewertet, die dann folgende Behinderung wird
nur noch mit dem halben Tabellenwert addiert, die dritte Behinderung nur noch
mit einem Drittel und so weiter. Diese Feststellung kommt den Ergebnissen im
Feststellungsbescheid haufig nahe.

SchlieRlich wird unter &rztlicher Beteiligung beurteilt, ob und wann von Amts we-
gen eine Nachpriifung des Befundes erfolgen soll und auf welche Gesundheitssto-
rung sich die Nachuntersuchung beziehen soll. Bei einigen Gesundheitsstérungen
(zum Beispiel bosartige Geschwulst, Transplantationen innerer Organe) wird dabei
die Zeit einer Heilungsbewdahrung berlicksichtigt.

Der arztliche Dienst prift auch, ob und gegebenenfalls welche gesundheitlichen
Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen vorliegen. Mindest-
voraussetzungen gibt es nur flr einzelne Nachteilsausgleiche, nicht aber fiir Kom-
binationsfélle. Liegen die Mindestvoraussetzungen im Einzelfall nicht vor, so wird
jeder Fall individuell gepruft (vergleiche Seite 27 ,,Zu Randnummer @)

Der Antragsteller hat das Recht, die drztlichen Beurteilungen und Gbrigen Unter-
lagen einzusehen; er kann deshalb Akteneinsicht beantragen.



(NW - 06.08.)

Kreis/Kraisfrele Stadt

Gutachtliche Stellungsnahme
zum Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht
fir — SR - - S
it Behinderung und Grad der Behinderung (GdE)
11 Besinirdchtigungan Eirzel- Schlissel for MabBgebl.
{bitte einzedn auffiihren und nummeriaran) GdB Art Ursache | Befund BI.
i
i
|
|
|
i
i
1.2 Gezamt-GdB _ab SO e . e
Bei einem Gesamt-GdE von weniger als 50 (mindestens aber 25)
Die Beintréichtigungen verursachen aine dausrmde Einbulle 5 I:I 3 D
der kiirpeslichen Beweglichkest | ] nein
Auf Besintrachtigungen, die auf einer typéachen Berufskrankheit beruben, entfallen il
2, Keine Beeintrachtigungen sind falgende Gesundheitsstrungen (sle blelben bel der Beweriung des Gesamt-CGdB aufer Betracht],
weall sia kainen GdB von wenigetens 10 bedingen:
3. Keine Beeintrachtigungen sind folgende Gesundheitsstorungen (sie bleiben bei der Bewerlung des Goesamt-GdB aulber Eetm:!'it]
wiedl sia micht von dem 10r das Lebensalter typischen Zustand abwalchen:

5B 12 - Gutachtliche Stellungnahme
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4. Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen {Zutrefiendes ankreuzen)

Fuimd-
sl Gesundheitliche Mearkmale Merkzaichen
*
Tl ) ) .
a1 | 4 | eind i | nin
M. & %
Tedl
42 A Hilllas H ja | mein |
M 4
4.3 Teil Erheblich besintrachiigt in der Bawegunpslahigkeil m Strabenverloshr
D (kann nfolge esiner Einschiinkung des Gehvermogens, auch durch
Nr 1 innare: Leiden, oder ndolge von Anféllen oder von Stdrungen der Orian- 3
: twkm micht ohne erhebliche Schweerigkeiten oder mécht | G a I:I mein |
ohne fiwr sich oder andere Wegstrecken im r zunbck- L
legen, die dblicherweise (bis 2 km) noch zu Full zuriickgelegt
warden)
44 | Tel | AuBergewtihalich gehbsehinder aG] ia | I nein |
o fkann aullerhall seines Kraltfahrzougs nur mit grofler Anstrengung oder =
M 3 | Tremder Hilke kurze Wegsirecken auricklegen)
falls ja: standig auf sinen Aolistuhl angewiesen | o 11
a5 Tl Barachtigung zur Mitnahme einer Beghksiperson
o : :
darf bei der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel infolge der B Rain
Nr. 2 incien me rnelmiRia frmdar Hilss) e L =
46 Tail || Gehfirlos -
(8] {an oder erworbeme Teubhedt; auch Horbehinderte mit einer al | ‘ !
Me 4 | BN Taubheit grenzendsn Schwerhbrigheit beiderseits, wann daneban B | fein
* % | schwene Sprachstrungen vorliegen) )
4.7 T GdB allein durch Sehbehindarung ja nedn
140 | von wenigstemns 60 .
iVm. | GdB alisin durch Hérschidigung | RF| ja el
wad | VON wenigstens 50 | |
141 -
GdB won wenigstens 80 und wagen des Leidans a nein
sténdig indert, an 4ffentlichen Veranataltungen teillzunehmen
Sonderi tigh nach § 27 BYG ja IV | nein | |
{wird wan dar = nicht worm Arzt — gepnlifi) -
4.8 *n Die Schidigungafolgen im Sinne des Bundesversorgungagesetzes) e |
141 | Bundesentschidigungsgesetzes erfordenn dee umarnnrrﬂung in der R | rain |
1. Wagenklasse bei Beisan mit der Deutschen Bundaeshbahn

5.1 Die Voraussetzungen (e die Inanspruchnahme von Machieilsausgleichan liegenvorab
54 Machpriifung st | | nileht erfordartich arfordedich am .
5.3 Gagen Akienainsicht besteht Badenken nein ia, wall
Priffvermerk
(Untarschrift)

* Taile der Anlage zu § 2 Versorgungemedizin-Verordnung (VershMead V)
#%  Seitenzahlen AHF 2008
*%+ Saitenzahlen AHP 2004/2005




Bescheid tiber die Feststellung einer Behinderung,
des Grades der Behinderung (GdB) und

der gesundheitlichen Merkmale fiir

die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der &rztlichen Begutachtung und Uberpriifung der sonstigen Vo-
raussetzungen nach dem SGB IX (rechtmaBig wohnen, sich gewohnlich aufhalten
oder arbeiten im Geltungsbereich des Gesetzes) erteilt die zustdndige Stelle dem
Antragsteller einen Feststellungsbescheid, wenn der (Gesamt-)GdB mindestens
20 betragt. Dieser Bescheid enthélt neben der Anschrift des behinderten Men-
schen und sonstigen Angaben den festgestellten Grad der Behinderung. Sofern
mehrere Beeintradchtigungen nebeneinander festgestellt worden sind (Seiten 41),
ist dem Bescheid lediglich der Gesamt-GdB zu entnehmen.

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

Die genaue Bezeichnung der Behinderung wird in den Griinden aufgefihrt.

Der Feststellungsbescheid dient

1. dem behinderten Menschen zur persénlichen Information. Er selbst entscheidet
darlber, ob er den Inhalt des Bescheides anderen (zum Beispiel seinem Arbeit-
geber) zuganglich macht;

2. als Grundlage zur Ausstellung eines Ausweises, sofern der GdB mindestens 50
ausmacht (siehe Seite 51);

3. zur Vorlage bei der zustandigen Bundesagentur fir Arbeit, wenn der GdB mit
30 oder 40 festgestellt worden ist und ein Antrag auf Gleichstellung mit einem
schwerbehinderten Menschen gestellt werden soll (vergleiche Seite 84).

Der Feststellungsbescheid ist mit einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen.
Es werden ausschlieRlich maschinelle Feststellungsbescheide erteilt.

Diese vollautomatisch erstellten Bescheide sind auf die individuellen Verhaltnisse
des Einzelfalles abgestellt und enthalten — wie bei den Formularbescheiden — kei-
ne Uberfliissigen Texte mehr. Im Ubrigen werden diesen Bescheiden — soweit sie
die Feststellung eines GdB von mindestens 50 und/oder von Merkzeichen treffen
—die sogenannten , Erlduterungen zu den Nachteilsausgleichen” beigefligt. Diese
geben einen groben Uberblick tiber die Inanspruchnahme von Nachteilsausglei-
chen. Einen Anspruch auf Vollstandigkeit kdnnen sie nicht erfillen.

Inhalt des Bescheides

Nachweis

Rechtsbehelf

Maschinelle
individuelle
Bescheide
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Versorgungsamt

Herrn
Ralf Meyer

Geschiftszeichen: 52S0002125-2-57 Datum:
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit
Ihr Antrag vom 01.02.2001

BESCHEID

Sehr geehrter Herr Meyer,
auf Thren Antrag stelle ich ab 17.10.2000 fest:
Ihr Grad der Behinderung (GdB) betrégt
60 (sechzig).
Sie erfiillen die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen
G.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H liegen nicht vor.
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Griinde

Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als 6 Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréchtigt ist (§ 2 Abs.
1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX -). GemiB § 69 Abs. 1 SGB IX werden die Aus-
wirkungen der Beeintrachtigungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als Grad der
Behinderung (GdB) nach Zehnergraden abgestuft festgestellt und zum Nachweis der Voraussetzun-
gen fiir Nachteilsausgleiche in Form von Ausweismerkzeichen ausgedriickt.

Um entscheiden zu kénnen, ob bei Ihnen eine Behinderung vorliegt, habe ich die Sie behandelnden
Arzte, Krankenhéuser, Kuranstalten, etc. angeschrieben und gebeten, mir die bei Ihnen erhobenen
Befunde mitzuteilen. Die Auswertung der Befundunterlagen unter &rztlicher Beteiligung hat ergeben,
“dass bei Ihnen folgende Beeintréchtigungen vorliegen:

1 Verlust des rechten Unterschenkles
2 Schwerhorigkeit

Unter Beriicksichtigung des Ausmafes und des Zusammenwirkens dieser Beeintréchtigungen ist ein
GdB von 60 angemessen.

Mit dem in Threm Schwerbehindertenausweis einzutragenden Merkzeichen
G

konnen Sie nachweisen, dass Sie in IThrer Bewegungsfihigkeit im Straenverkehr erheblich be-
eintrachtigt sind (,,G*).

Das Merkzeichen
H,

mit dem im Schwerbehindertenausweis Hilflosigkeit nachgewiesen wird, steht Thnen nicht zu.

Hilflos (,,H*) sind Personen, die infolge ihrer Behinderung fiir eine Reihe von héufig und regelméaBig
wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Existenz im Ablauf eines jeden Ta-
ges (z.B. fiir das Waschen, An- und Auskleiden, die Nahrungsaufnahme) fremder Hilfe dauernd be-

diirfen.

Nach meinen Feststellungen ist Thre Behinderung nicht so schwerwiegend, dass Sie dem genannten
Personenkreis zuzuordnen sind.

Sie erfiillen somit nicht die Voraussetzungen fiir die Eintragung des Merkzeichens ,,H* im Ausweis.
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Ausweisart

Es steht Thnen ein Ausweis zu, der zusammen mit einem entsprechenden Beiblatt zur Inanspruch-
nahme der unentgeltlichen Beforderung im 6ffentlichen Personenverkehr mit Kostenbeteiligung
oder zur Inanspruchnahme der Kraftfahrzeugsteuerermifigung berechtigt.

Ausweisinhalt
Der Ausweis erhélt folgende Eintragungen:

— den festgestellten Grad der Behinderung von 60
— das Merkzeichen G
— den Gﬁltigkeitsbeginn ................. (Das ist der Eingang des Antrages, der zur Schwerbehinderteneigenschaft gefiihrt hat)

Giltigkeitszeitraum

Die Giiltigkeit des Ausweises ist vom Monat der Ausstellung an fiir die Dauer von 5 Jahren befristet.
Nach Ablauf dieser Frist wird der Giiltigkeitszeitraum auf Antrag weiter verlédngert, wenn die ge-
sundheitlichen Voraussetzungen fortbestehen.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe Widerspruch erhoben
werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei ......cccccccociiviiiiiiniinciiicncnicnnene. -
................. zu erheben. Die Frist gilt auch dann als gewahrt, wenn die Widerspruchsschrift bei einer
anderen inldndischen Behorde oder bei einem Versicherungstriager oder bei einer deutschen Konsu-
larbehorde eingegangen ist.

Mitteilungspflichten
Sie sind gem. § 60 SGB I verpflichtet, der zustindigen Stelle sofort mitzuteilen, wenn

— in den gesundheitlichen Verhéltnissen, die fiir die in diesem Bescheid getroffenen Feststellungen
erheblich waren, eine Besserung eingetreten ist,

— Sie Ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt &ndern oder als Grenzarbeitnehmer Ihre
Arbeitnehmertétigkeit in der Bundesrepublik Deutschland aufgeben.

Mit freundlichen Griiflen
Im Auftrag
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Einen Ablehnungsbescheid erhilt der Antragsteller, wenn der
(Gesamt-)GdB unter 20 liegt.

Herrn
Ralf Meyer

12345 Musterstadt

Geschiéftszeichen: 52S50002125-2-57 Datum:
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit
Ihr Antrag vom ..........

BESCHEID

Sehr geehrter Herr Meyer,

Ihren Antrag auf Feststellung einer Behinderung und gesundheitlicher Merkmale fiir die Inanspruch-
nahme von Nachteilsausgleichen lehne ich ab.

Griinde

Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Féhigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs.
1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX -). Die Auswirkungen der Beeintrachtigungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung (GdB) nach Zehnergraden
abgestuft festgestellt. Ein Feststellungsbescheid wird nicht erteilt, wenn kein GdB von wenigstens 20
vorliegt (§ 69 Abs. 1 SGB IX).

Die Priifung der von Thnen vorgelegten Unterlagen hat ergeben, dass bei Ihnen folgende
Beeintrachtigungen vorliegen:

1
2
3
4
Diese Beeintrichtigungen verursachen keinen GdB von wenigstens 20.

Einen Feststellungsbescheid kann ich deshalb nicht erteilen.




Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe Widerspruch erhoben
werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei ........ccccoevievcivciniiiiiiiiniiiicnenee. -
................. zu erheben. Die Frist gilt auch dann als gewahrt, wenn die Widerspruchsschrift bei einer
anderen inldndischen Behorde oder bei einem Versicherungstriger oder bei einer deutschen Konsu-
larbehérde eingegangen ist.

Mit freundlichen Griilen
Im Auftrag
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Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, des Grades der Be-
hinderung und weiterer gesundheitlicher Merkmale, die Voraussetzung fur die In-
anspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen nach dem SGB IX oder
nach anderen Vorschriften sind, erhilt der behinderte Mensch, dessen GdB min-
destens 50 betrdgt, einen Ausweis in griiner Grundfarbe nach folgendem Muster:

Vorderseite

Monat Jahr Monat Jahr Monat Jahr

Giiltig bis Ende

’ / . \
4 v \
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N
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Grad der Behinderung (GdB): Der Ausweis ist gultig ab:

Abweichend hiervon kann mit diesem Ausweis nachgewiesen werden:

Der Ausweis ist amtlicher Nachweis fir die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der Be-
hinderung, die auf ihm eingetragenen weiteren gesundheitlichen Merkmale und die Zugehérigkeit zu
Sondergruppen. Er dient dem Nachweis fiir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen,
die schwerbehinderten Menschen nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach anderen Vor-
schriften zustehen.

Anderungen in den fiir die Eintragungen maBgebenden Verhaltnissen sind der ausstellenden Behérde un-
verztiglich mitzuteilen. Nach Aufforderung ist der Ausweis, der Eigentum der ausstellenden Behdrde
bleibt, zum Zwecke der Berichtigung oder Einziehung vorzulegen. Die missbrauchliche Verwendung ist
strafbar.

Ab dem 1. Januar 2013 kann der Schwerbehindertenausweis auch als Identifika-
tionskarte nach dem folgenden Muster ausgestellt werden (siehe Seite 52).
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Bis zum 31. Dezember 2014 ausgestellte Ausweise im alten Papierformat bleiben
bis zum Ablauf ihrer Giltigkeitsdauer glltig, es sei denn, sie sind einzuziehen, weil
zum Beispiel die Schwerbehinderung nicht mehr besteht oder sich der Grad der
Behinderung gedndert hat. Die alten Schwerbehindertenausweise im Papierfor-
mat konnen gegen eine Identifikationskarte umgetauscht werden.

Den genauen Zeitpunkt der Umstellung auf das neue Format legt jedes Bundes-
land selbst fest. Die Umstellung von Papier auf das neue Format soll spatestens
am 1. Januar 2015 abgeschlossen sein.

Der neue Ausweis hat dasselbe kleine Format wie der neue Personalausweis,
Flihrerschein und die Bankkarten. Er enthdlt den Nachweis der Schwerbehinde-
rung auch in englischer Sprache. Fir blinde Menschen wird die Buchstabenfolge
sch-b-a in Brailleschrift aufgedruckt, damit diese Menschen ihren neuen Schwer-
behindertenausweis besser von anderen Karten gleicher GroBe unterscheiden
kénnen.




Welche Nachteilsausgleiche bei welchen Merkzeichen?
Im Ausweis tragt die zustdndige Stelle folgende Merkzeichen ein:

Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Nach §6 Absatz 1 Nummern 7 und 8 des Rundfunkgebtihrenstaatsvertrages wer-

den auf Antrag folgende nattirliche Personen von der Rundfunkgebuihrenpflicht

befreit:

M Blinde,

M nicht nur voriibergehend wesentlich sehbehinderte Menschen mit einem Grad
der Behinderung von wenigstens 60 allein wegen der Sehbehinderung,

B Gehorlose oder Personen, denen eine ausreichende Verstandigung Uber das
Gehor auch mit Horhilfen nicht moéglich ist,

M behinderte Menschen mit einem nicht nur vorlbergehenden Grad der Behin-
derung von wenigstens 80 und die wegen ihres Leidens an 6ffentlichen Veran-
staltungen standig nicht teilnehmen kénnen.

Weitere Befreiungsmoglichkeiten bestehen fiir Sonderfiirsorgeberechtigte nach
dem Bundesversorgungsgesetz, Empfanger von Hilfen und Leistungen zur Pflege
nach dem Bundesversorgungsgesetz, dem Sozialhilferecht (SGB XII) und dem Las-
tenausgleichsgesetz, Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt nach
dem Bundesversorgungsgesetz und unter anderem Bezieher von Sozialgeld oder
Arbeitslosengeld I, Empfdnger von Grundsicherung im Alter und &hnlichen
Leistungen.

Ndhere Ausklinfte erhalten Sie sowohl bei den Sozial- als auch Landratsamtern
(Versorgungsamt).

Den ausgefiillten Antrag auf Rundfunkgebiihrenbefreiung senden Sie bitte direkt
an die GEZ.

Hinweis:

Nach dem bereits von allen Bundesldndern ratifizierten Fiinfzehnten
Rundfunkédnderungsstaatsvertrag, der mit Wirkung vom 1. Januar 2013 in
Kraft tritt, wird der Personenkreis mit dem Merkzeichen , RF* nicht mehr
von der Rundfunkgebhr befreit, sondern erhalt nur noch eine ErmaRigung
der Rundfunkgebtihr auf ein Drittel.

Die Deutsche Telekom AG gewdhrt einen Sozialtarif fiir Verbindungen im T-Net.
Die Umstellung auf den Sozialtarif erfolgt nach Auftragserteilung. Als Eingangs-
datum des Auftrags gilt das Datum der vollstandigen Auftragserteilung, ab dem
dann der Sozialtarif gewdhrt wird. Der Auftrag ist vollstdndig, wenn der Auftrag
und der fur die Voraussetzungen erforderliche Nachweis (Merkzeichen (, RF"
oder GdB 90 und Blindheit, Gehorlosigkeit oder Sprachbehinderung) vorliegen
beziehungsweise vorgelegt wurden. Eine rickwirkende Gutschrift der sozialen
Vergiinstigung erfolgt nicht. Ndhere Auskiinfte erhalten Sie bei den Niederlas-
sungen beziehungsweise T-Punkt-Ladden der Deutschen Telekom AG.

Rundfunkgebiihren-
befreiung
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Freifahrtausweis

Mitnahme einer
Begleitperson

Wichtiger Hinweis:

Bei behinderten minderjahrigen Haushaltsangehdérigen ist der Nachweis erforder-
lich, dass sie innerhalb der Haushaltsgemeinschaft selbst das Rundfunkgerdt zum
Empfang bereithalten und die Befreiungsvoraussetzungen nach dem Achten
Rundfunkédnderungsstaatsvertrag erfiillen. Nach dem Fiinfzehnten Rundfunkan-
derungsstaatsvertrag (§ 2 Absatz 1) ist ab dem 1. Januar 2013 im privaten Bereich
fur jede Wohnung von deren Inhaber (Beitragsschuldner) ein Rundfunkbeitrag zu
entrichten (= nur einmal pro Haushalt).

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Benutzung der ersten
Wagenklasse bei Eisenbahnfahrten mit Fahrausweis zweiter Klasse lie-
gen vor (siehe Seite 33).

Ausweis fiir die unentgeltliche Beféorderung im offentlichen

Personenverkehr

(Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck/, Freifahrtausweis")

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

B Gehbehinderte

B auBergewdhnlich Gehbehinderte

W Hilflose | H |

M Gehorlose

B Versorgungsberechtigte (, Kriegsbeschadigt", , |EB ), wenn sie bereits am
1. Oktober 1979 freifahrtberechtigt waren und die MdE beziehungsweise GdS

aufgrund der Schadigung heute noch mindestens 70 Prozent betragt.

Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck bedeutet das auf der Vordersei-
te vorgedruckte Merkzeichen

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

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

Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck bedeutet das Merkzeichen,

dass der Ausweisinhaber in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt ist (siehe Seite 27).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

M bei der Lohn- und Einkommensteuer,

M bei ,Freifahrt" oder (wahlweise) bei der KraftfahrzeugsteuererméRigung und
gegebenenfalls noch beim Beitragsnachlass in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtver-
sicherung.

Wenn die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson nicht nachgewiesen ist
oder der schwerbehinderte Mensch in seiner Bewegungsféhigkeit im StraBenver-



kehr nicht erheblich beeintrachtigt ist, werden die vorgedruckten Eintragungen im
Ausweis geldscht.

Auch Gehorlose erhalten den Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck
(,Freifahrtausweis"). Auf dem Ausweis wird auerdem das Merkzeichen
eingetragen.

Gehorlos in diesem Sinne sind nicht nur behinderte Menschen, bei denen Taub-
heit beiderseits vorliegt, sondern auch hérbehinderte Menschen mit einer an
Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit beiderseits, wenn daneben schwere
Sprachstérungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer Sprachschatz)
vorliegen. Das sind in der Regel hérbehinderte Menschen, bei denen die an
Taubheit grenzende Schwerhérigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben
worden ist. Diese Gruppen von hérbehinderten Menschen sind auf Kontakte mit
in gleicher Art behinderten Personen und auf Informationen durch spezielle
Gehorlosendolmetscher angewiesen. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
ist erforderlich, um eine gesellschaftliche Isolierung zu vermeiden und um den
in ihrer Schulzeit erworbenen Bildungsstand weiterentwickeln zu kénnen.

Der Ausweisinhaber ist auBergewéhnlich gehbehindert (siehe Seite 28).

Dieses Merkzeichen ist von Bedeutung fir

W die ,Freifahrt”

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

M die Parkerleichterungen.

E Der Ausweisinhaber ist hilflos (siehe Seite 32).

Die Eintragung ist von Bedeutung fiir

B die Lohn- und Einkommensteuer,

M die Hundesteuer,

B die Berechtigung zur , Freifahrt” fiir Schwerbehinderte und

M die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und den Beitragsnachlassin der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung.

Das Merkzeichen begriindet nicht automatisch einen Anspruch auf Pflegegeld
nach dem Bundessozialhilfegesetz, es ist aber bei einer Entscheidung durch das
Sozialamt mit zu berticksichtigen.

Der Ausweisinhaber ist blind (siehe Seite 33).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

M bei der Lohn- und Einkommensteuer,

M bei der Hundesteuer,

M bei der Berechtigung zur , Freifahrt" fiir Schwerbehinderte,

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

M beim Postversand,

M im Funk- und Fernsprechwesen,

B beim Parken von Kraftfahrzeugen (Parkerleichterungen),

Horbehinderte
Menschen
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Kriegsbeschadigung

Anspruch aus
Bundesversorgungs-
gesetz oder Bundes-

entschadigungsgesetz
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M bei der Umsatzsteuer
H und bei der Gewahrung von Blindengeld nach dem Gesetz tiber die Hilfen fiir
blinde und gehdérlose Menschen durch die Landschaftsverbande.

Der Ausweisinhaber ist gehérlos (siehe Seite 34).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung, zum Beispiel
M bei der Berechtigung zur , Freifahrt"
B beim Rundfunk- und Fernsprechwesen.

Sondergruppen:

Auf dem Ausweis trdgt die zustdndige Stelle die Bezeichnung ,,Kriegsbeschadigt*
ein, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbsfa-
higkeit (MdE) beziehungsweise Grad der Schddigungsfolgen um wenigstens 50
vom Hundert Anspruch auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz hat.

Auf dem Ausweis werden folgende Merkzeichen eingetragen:

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbs-
fahigkeit um wenigstens 50 vom Hundert Anspruch auf Versorgung nach
anderen Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften
des Bundesversorgungsgesetzes hat
oder
wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen des Zusammentreffens meh-
rerer Anspriiche auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz, nach
Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundes-
versorgungsgesetzes' oder nach dem Bundesentschiadigungsgesetz in ihrer Ge-
samtheit wenigstens 50 vom Hundert betrédgt.

Das Merkzeichen entfallt, wenn bereits die Bezeichnung , Kriegsbeschadigt"” oder
das nachfolgende Merkzeichen

eingetragen ist.

wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbs-
fahigkeit um mindestens 50 vom Hundert Entschddigung nach § 28 des Bun-
desentschadigungsgesetzes erhélt. Sofern dieser behinderte Mensch gleich-
zeitig Kriegsbeschadigter ist, wird die Bezeichnung ,Kriegsbeschadigt"
eingetragen, es sei denn, der schwerbehinderte Mensch beantragt die Ein-

tragung des Merkzeichens .

1 Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz (iber den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz, Gesetz (iber die Unterhaltshilfe fiir
Angehdrige von Kriegsgefangenen, Infektionsschutzgesetz beziiglich der Impfschdden, Gesetz tiber die Opfer von
Gewalttaten, Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsgesetz



Giiltigkeitsdauer des Ausweises:

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

Ausweise fur schwerbehinderte Menschen unter zehn Jahren werden bis zur Voll-
endung des zehnten Lebensjahres befristet und dann mit einem Lichtbild verse-
hen.

Fur schwerbehinderte Menschen zwischen zehn und 15 Jahren wird die Giltig-
keitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermonats befristet, in
dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht oder nur mithilfe eines
Krankenwagens verlassen kdnnen, ist ein Lichtbild nicht zwingend erforderlich.
Vermerk: , Ohne Lichtbild gultig".

Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren Aufenthaltstitel/Aufent-
haltsgestattung oder Arbeitserlaubnis befristet ist, wird die Glltigkeitsdauer des
Ausweises langstens bis zum Ablauf des Monats befristet, in dem die
Aufenthaltsgenehmigung/-gestattung oder Arbeitserlaubnis ablduft.

Der Ausweis im alten Format kann hochstens zweimal verlangert werden. Eine
Verldngerung der Gultigkeit des neuen Ausweises (als Plastikkarte im Bankkarten-
format) ist nicht mehr méglich. Nach Ablauf wird ein neuer Ausweis ausgestellt.

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

Auf der Rickseite des Ausweises wird als Gultigkeitsbeginn im Regelfall der Tag
des Antragseingangs bei der zustdndigen Stelle eingetragen. Sofern der schwer-
behinderte Mensch schon im Antrag ein Interesse begriindet hat, das Vorliegen
der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, einen anderen Grad der Behinde-
rung oder ein oder mehrere gesundheitliche Merkmale bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt beweisen zu kénnen, wird zusétzlich das Datum eingetragen, von dem
ab die jeweiligen Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen werden kon-
nen (vergleiche Seite 34, ,,Zu Randnummer @)

Fir ein solchen zusatzliches Datum, verbunden mit Ausfiihrungen, welche Eigen-
schaften oder Merkmale zu diesem Zeitpunkt bereits vorgelegen haben, ist auf
dem verkleinerten neuen Ausweis (ldentifikationskarte) kein Raum mehr. Diese
Eintragungsmaglichkeit wird es nicht mehr geben.

Ein Ausweis, der nach dem bis zum 31. Dezember 2014 geltenden Recht ausge-
stellt worden ist, bleibt bis zum Ablauf seiner Gultigkeitsdauer giiltig, es sei denn,
er ist einzuziehen.

Unbefristete
Ausstellung moglich

Ausweisverlangerung
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Beiblatt zum Ausweis bei , Freifahrt"

Freifahrt Die zustandige Stelle ibersendet mit dem Feststellungsbescheid und dem Ausweis
mit halbseitigem orangefarbenen Flachenaufdruck (,Freifahrtausweis") einen
Antrag auf Ausstellung eines Ausweisbeiblattes. Wer die ,Freifahrt” beantragt
hat, erhalt als Nachweis seiner Berechtigung zusédtzlich ein Beiblatt mit Wertmar-
ke.

Muster
Beiblatt zum Ausweis des Versorgungsamtes Wertmarke

Raum fiir Wertmarke oder
Bescheinigung des Finanzamts

Aktenzeichen:

Der Inhaber oder die Inhaberin dieses
Beiblattes ist im 6ffentlichen Personenverkehr
(8145 Absatz 1 Satze 1 und 2 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch) unentgeltlich zu
beférdern, sofern das nebenstehende Feld
mit einer Wertmarke versehen ist, und zwar
fir den Zeitraum, der auf der Wertmarke
eingetragen ist.

Ab dem 1. Januar 2013 soll das Beiblatt zum Ausweis bei , Freifahrt” nach dem
folgenden Muster in der Grundfarbe weill von der zustandigen Stelle ausgestellt

werden:
& e
Beiblatt zum Ausweis
des Versorgungsamtes
Az Ruurn Fir da
Yin gl ader
Mams; R irearge B coi
Frarcosss
Dot I bt odier dh iniabsenn dhidos Babdames
et dFeafichen Pemonersereehe 1§ 1458 |
Qe 1 und Y dan Kaurlen Bushes Sohakgasele-
ek s aredmigebde b 2w ftedem solem das
Fald mi piner oy
anhinal, usd Faad fir dan Jartsum, dur auf der
W rimiarke 0 peTaden B
Gl ror = Yarimdung i deT
FFiges famvrhi
HermdFrau
=0 =

Das Beiblatt wird mit einer Wertmarke mit bundeseinheitlichem Hologramm ver-
sehen. Dort wird Monat und Jahr eingetragen, von dem an die Wertmarke glltig
ist und auch die Gultigkeit ablauft.
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1. Bei Merkzeichen| H |oder im Ausweis braucht der behinderte Mensch fir Kostenlose Abgabe
die Wertmarke nichts zu bezahlen. Bei der Eintragung ,, Kriegsbeschadigt” und der Wertmarke
bei Merkzeichen oder erhdlt der Versorgungsberechtigte die Wert-
marke kostenlos, wenn er bereits am 1. Oktober 1979 freifahrtberechtigt war
und der GdS aufgrund der Schadigung heute noch mindestens 70 betrégt (oder
50 und 60 mit infolge der Schadigung).

2. Die Wertmarke wird kostenlos an schwerbehinderte Menschen ausgegeben,
die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch
oder Leistungen nach dem Dritten oder Vierten Kapitel des Zwdlften Buches,
dem Achten Buch Sozialgesetzbuch oder den §§27a und 27 d des Bundesver-
sorgungsgesetzes erhalten.

Zu den Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch

Sozialgesetzbuch (SGB II), die einen Anspruch auf unentgeltliche Wertmarke

begriinden, gehoren:

B das Arbeitslosengeld Il nach §§19 und folgende SGB Il

B Das Sozialgeld nach § 19 SGB Il

B das Krankengeld nach §44 SGB V in Hbhe des zuvor gezahlten Arbeitslo-
sengeldes Il

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

einen Anspruch auf eine unentgeltliche Wertmarke begriinden, gehoren:

a) laufende Leistungen nach dem dritten Kapitel des SGB XII (Hilfe zum Lebens-
unterhalt, 8§27 bis 40 SGB XIlI). Es darf sich jedoch nicht um einmalige
Leistungen handeln.

Laufende Leistungen in diesem Sinne kénnen sein:

Leistungen fir den Lebensunterhalt

Leistungen flr Unterkunft und Heizung

Mehrbedarfszuschlage

Beitrdge zu einer Kranken- beziehungsweise Pflegeversicherung
Beitrage flr die Versorgung

Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderfallen

Leistungen fir den notwendigen Lebensunterhalt in Einrichtungen
Darlehn

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

Mit Urteil vom 17. Juli 2008 — Aktenzeichen: B9/9a SB 11/06 R — hat das Bun-
dessozialgericht Giber den Anspruch auf Ausgabe einer unentgeltlichen Wertmar-
ke nach §145 Satz 5 Nummer 2 SGB IX entschieden. In dem diesem Urteil zu-
grunde liegenden Fall war der Kldger nach §145 SGB IX freifahrtberechtigt und
wollte eine unentgeltliche Wertmarke erhalten. Der Kldger bezog eine Altersren-
te, seine Ehefrau — unter teilweiser Anrechnung dieser Altersrente — laufende Leis-
tungen der Grundsicherung nach dem SGB XII. Der Sozialhilfebezug wurde ent-
sprechend der Angabe der Ehefrau auf das Konto des Kldgers tiberwiesen.

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

Kraftfahrzeugsteuer-
Befreiung/
-ErméaRigung

Die Voraussetzungen fiir die Ausstellung eines Beiblattes mit unentgeltlicher
Wertmarke werden erflllt, wenn die freifahrtberechtigte Person selbst
Leistungen nach dem Dritten oder Vierten Kapitel des SGB XlI erhdlt.

Das Beiblatt, das kostenlos ausgestellt wird (Muster Seite 58), ist stets fir die
Dauer von zwolf Monaten giiltig.

3. Alle Gbrigen , freifahrtberechtigten” schwerbehinderten Menschen missen die
Wertmarke bezahlen: 30,— Euro fiir sechs Monate oder 60,- Euro fiir ein Jahr
~Freifahrt".

Die behinderten Menschen, die zur Gruppe 1 gehdren oder das Merkzeichen
im Ausweis haben, kdnnen beim Finanzamt die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung al-
lein mit dem Schwerbehindertenausweis beantragen.

Wer nicht zur Gruppe 1 gehort und auch kein Merkzeichen im Ausweis hat,
kann die Wertmarke fir die Freifahrt nicht erhalten, solange er die Kraftfahrzeug-
steuerermaBigung von 50 Prozent in Anspruch nimmt. Er braucht aber das Bei-
blatt ohne Wertmarke als Nachweis gegenliber dem Finanzamt fir die Kraftfahr-
zeugsteuerermafigung. Aufgrund seines Wahlrechts kann er sich jederzeit fur die
KraftfahrzeugsteuerermaBigung oder fir die , Freifahrt” neu entscheiden. Er muss
jedoch beachten, dass er nicht in jedem Falle mit einer vollen Kostenerstattung fiir
die Wertmarke rechnen kann (fur jeden vollen, nicht ausgenutzten Kalendermo-
nat werden 5,— Euro zuriickgezahlt, Betrdge unter 15,— Euro werden nicht erstat-
tet).

Der Mindestberechnungszeitraum fur die Kraftfahrzeugsteuer betrdgt einen Mo-
nat.

Wegfall des Streckenverzeichnisses/Freifahrt ohne Kilometer-
begrenzung
Behinderte Menschen, die einen Schwerbehindertenausweis mit halbseitigem
orangefarbenen Flachenaufdruck und ein Beiblatt mit glltiger Wertmarke besit-
zen, kdnnen die Zuge der Deutschen Bahn AG bundesweit frei benutzen. Seit
dem 1. September 2011 ist dies nicht mehr auf einen Umkreis von 50 Kilometer
um den Wohnort des schwerbehinderten Menschen beschrankt und das alte Stre-
ckenverzeichnis weggefallen. Dieses Recht auf unentgeltliche Beférderung gilt:

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

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

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



Hinweis:

Fur den Fall, dass nach Ausstellung des entgeltlichen Beiblattes mit Wert-
marke Leistungen nach dem SGB Il oder SGB XlII beantragt oder bezogen
werden, die zur Ausstellung eines unentgeltlichen Beiblattes berechtigen,
sollte sofort ein Antrag auf Rickerstattung des Eigenanteils bei der zustdn-
digen Stelle erfolgen.
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Steuerfreibetrage

Berufskrankheit

Bescheinigungen

Bescheinigung iiber die dauernde EinbuB3e der kérperlichen Beweg-
lichkeit oder iiber das Vorliegen einer ,Typischen Berufskrankheit":

Gegenuiber dem Finanzamt benotigen behinderte Menschen, deren GdB/GdS auf

weniger als 50, aber mindestens 25 festgestellt worden ist, einen Nachweis zur

Inanspruchnahme von Steuerfreibetrdgen darlber, dass

M ihnen wegen der Behinderung nach gesetzlichen Vorschriften Renten oder an-
dere laufende Bezlige zustehen oder

M die Behinderung zu einer dauernden EinbuBe der korperlichen Beweglichkeit
geflihrt hat oder

B auf einer typischen Berufskrankheit beruht.

Den Nachweis, dass die Behinderung zu einer dauernden EinbuBe der korper-

lichen Beweglichkeit gefiihrt hat, konnen die behinderten Menschen entweder

durch

M die Vorlage ihres Feststellungsbescheides fiihren oder

M durch eine Bescheinigung erbringen, die von der zustdndigen Stelle auf Antrag
erstellt wird (Muster vergleiche Seite 63).

Die dauernde Einbule der koérperlichen Beweglichkeit kann auch dann bestatigt
werden, wenn sie Folge innerer Krankheiten ist (beispielsweise bei Herz- und Lun-
genfunktionsstérungen mit einem GdB/GdS von 30) oder auf Schdden an den
Sinnesorganen zuriickzufiihren ist (beispielsweise bereits bei einer Seh- oder Hor-
behinderung mit einem GdB/GdS von 30).

Der Nachweis, dass eine typische Berufskrankheit vorliegt, kann von Versicherten
der gesetzlichen Unfallversicherung durch Vorlage des Bescheides der Berufsge-
nossenschaft beim Finanzamt geflihrt werden. Behinderte Menschen, die nicht
Versicherte in der gesetzlichen Unfallversicherung sind, erhalten eine Bescheini-
gung der zustdndigen Stelle, in der wie bei Versicherten das Vorliegen einer ty-
pischen Berufskrankheit nach der Reichsversicherungsordnung in Verbindung mit
der geltenden Berufskrankheitenverordnung beurteilt wird.

Bei Glaubhaftmachung eines besonderen Interesses der behinderten Menschen
kann eine Bescheinigung auch flr Zeiten vor einer Antragstellung nach dem
SGB IX ausgestellt werden.



Kreis/Kreisfreie Stadt
(die die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft durchfiihren)

Geschéftszeichen:
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Bescheinigung

nach §65 der Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung zur Vorlage beim Finanzamt.

Ich bescheinige, dass ich die bei , geboren am .
vorliegende Behinderung mit einem Grad der Behinderung (GdB) von

seit

festgestellt habe.

Aufgrund der bestehenden Behinderung ist eine dauernde EinbuBe der korperlichen Beweglich-
keit im Sinne von §33b Absatz 2 Nummer 2b Einkommenssteuergesetz (EStG) festgestellt.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr im Sinne des §9
Absatz 2 EStG liegt nicht vor.

Hilflosigkeit im Sinne von §33b Absatz 3 EStG liegt nicht vor.

Diese Bescheinigung gilt (hier erfolgt Angabe zur Befristung) und lediglich zur Erlan-
gung einkommens- und lohnsteuerfreier Betrdge; Anspriiche auf Versorgung oder andere Anspri-
che kénnen daraus nicht abgeleitet werden.

Unterschrift des Sachbearbeiters Dienst-
der den Ausweis ausstellenden Behorde siegel
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Widerspruch
und Klage

Monatsfrist

Akteneinsicht

Rechtsbehelf

Gegen Feststellungsbescheide kann der behinderte Mensch oder ein von ihm Be-
vollmé&chtigter innerhalb eines Monats nach ihrer Bekanntgabe Widerspruch er-
heben. Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Niederschrift bei der zustan-
digen Stelle erhoben werden (siehe Muster). Erst nach Abschluss dieses Verfahrens
durch einen Widerspruchsbescheid ist die Klage moglich (Muster siehe auf Sei-
te 68). Ausnahmsweise kann der behinderte Mensch auch schon vor Abschluss
des Widerspruchsverfahrens klagen, wenn ,, ohne zureichenden Grund* nach drei
Monaten noch nicht tiber den Widerspruch entschieden wurde (Untatigkeitskla-
ge). Die Klage ist beim zustdndigen Sozialgericht (siehe Seite 165) schriftlich oder
zur Niederschrift des Urkundsbeamten einzulegen.

Muster
Ralf Meyer Warendorfer Stralle 26
12345 Musterstadt, den
An den Kreis
Gegen lhren Bescheid vom......... Geschaftszeichen:.... erhebe ich hiermit

Widerspruch.
Schriftliche Begriindung folgt.

Gleichzeitig beantrage ich, mir alle drztlichen Zeugnisse und Gutachten, die
Grundlage fur lhren Bescheid waren, in Fotokopie zu Gbersenden (ein-
schlieBlich der abschlieRenden beraterdhnlichen Stellungnahme).

Ralf Meyer

Fur die Fristwahrung kommt es darauf an, wann der Widerspruch bei der zustan-
digen Stelle beziehungsweise wann die Klage beim Sozialgericht eingeht. Wider-
spruch und Klage sind auch dann noch fristgerecht, wenn sie innerhalb der Mo-
natsfrist bei einer anderen inlandischen Behdrde eingehen oder bei einem
Versicherungstrdger (zum Beispiel Betriebskrankenkasse, AOK).

Es ist empfehlenswert, sich rechtzeitig vor Ablauf der Frist mit dem behandelnden
Arzt und/oder dem Bevollméachtigten (zum Beispiel einem Rechtsanwalt, der Ge-
werkschaft, einem Behindertenverband) zu besprechen, um festzustellen, ob ein
Widerspruch mit Aussicht auf Erfolg eingelegt werden kann. Reicht die Zeit
nicht mehr fur eine ausfihrliche Begriindung, so genligt zur Fristwahrung ein
Schreiben nach dem Muster auf Seite 66. Die Begriindung sollte dann der zustén-
digen Stelleinnerhalb eines angemessenen Zeitraumes ibersandt werden. Gleiches
gilt fur Klage und Berufung.

Der behinderte Mensch hat auch die Méglichkeit, jederzeit Akteneinsicht (zum
Beispiel zur Vorbereitung der Widerspruchsbegriindung) zu verlangen. Sofern es



fur ihn glnstiger ist, kann er die Akten auch beim Sozialamt seiner Wohngemein-
de einsehen oder auch Uber einen Rechtsanwalt/einen Behindertenverband ein-
sehen lassen. Er kann mit der zustdndigen Stelle die Akteneinsicht abstimmen.
Auch im Klageverfahren ist Akteneinsicht moglich. Die zustandige Stelle tibersen-
det dem Behinderten auf Anforderung auch Kopien der Unterlagen. Die Kosten
hat der behinderte Mensch zu erstatten.

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

Weil die Feststellung bestimmter Behinderungsgrade und weiterer gesundheitlicher
Merkmale fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen genauso bedeutsam
sein kann wie die Feststellung eines GdB von 50 (Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch) oder von 30 (Voraussetzung zur Gleichstellung), ist gegen Urteile der So-
zialgerichte ohne Einschrankung innerhalb eines Monats die Berufung beim
Landessozialgericht NRW in Essen zuldssig.
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Die Widerspruchsbegriindung konnte zum Beispiel so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer Strale 26
12345 Musterstadt, den

An
den Kreis/die kreisfreien Stadte

Betreff: lhren Bescheid vom
Aktenzeichen:
Bezug: Widerspruch vom

Meinen Widerspruch vom begriinde ich wie folgt:
Folgende Gesundheitsstérungen, die ich in meinem Antrag vom
aufgefiihrt hatte, sind in dem angefochtenen Bescheid nicht beriicksichtigt worden: (hier
die Aufzidhlung dieser Gesundheitsstorungen einsetzen).

Ich bitte, hierzu noch den Arzt, Doktor /
das Krankenhaus zu befragen.
und/oder
In meinem Antrag hatte ich zu Auskunftszwecken Doktor /
das Krankenhaus benannt. Leider haben Sie eine

entsprechende Auskunft nicht eingeholt, sodass Sie bei Ihrer Entscheidung von unvollstdn-
digen Informationen ausgegangen sind.

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

folgende Behinderung bezeichnet, die Sie bei lhrer Entscheidung nicht beriicksichtigt ha-
ben: (hier die Krankheitsbezeichnung einsetzen).
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und/oder

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

und/oder

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

(- hier folgt eine kurze Darstellung des besonderen persénlichen Betroffen-
seins -)

und/oder

Meine Behinderung ist am . eingetreten. Den Grad der
Behinderung/das Merkzeichen (zum Beispiel G, aG, H, Gl...) bitte ich deshalb riickwirkend
von diesem Zeitpunkt an zu bescheinigen.

Schlussfolgerung

Ich beantrage daher, den angefochtenen Bescheid aufzuheben/zu dndern und erneut tiber
die Hohe des Grades der Behinderung/die Feststellung eines Merkzeichens zu entscheiden.
Zu einer fachdrztlichen Untersuchung und Begutachtung bin ich gerne bereit.

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift)
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Die Einlegung der Klage kdnnte so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer StralRe 26
12345 Musterstadt, den

Sozialgericht
Beispielstrafe

12345 Musterstadt

Betreff: Bescheid der Bezirksregierung Minster, Abteilung 2, Ordnungsrecht, Gesundheit,
Sozialwesen, Gefahrenabwehr, Verkehr ... vom ...,
Geschéftszeichen: ...

Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen den oben genannten Bescheid erhebe ich hiermit
Klage

Schriftliche Begriindung folgt.

Mit freundlichem Gruf
Ralf Meyer
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Anderung des Feststellungsbescheides/des Ausweises

Rand-
1 An die fiir das Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht zusténdige Stelle nummer

Kreis/Kreisfreie Stadt Geschifts-/Aktenzeichen Eingangsstempel

@

Zutreffendes bitte ankreuzen ¥ oder ausfiillen bzw. streichen

O Erstantrag X Anderungsantrag

nach § 69 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -
- Schwerbehindertenrecht -
zur Feststellung einer Behinderung, eines - héheren - Grades der Behinderung (GdB),
- weiterer - gesundheitlicher Merkmale sowie Ausstellung eines - neuen - Ausweises

Haben Sie bereits frither einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?
[J Nein
m Ja, bei Geschifts-/Aktenzeichen:

WICHTIGE HINWEISE
Um sachgerecht iiber diesen Antrag entscheiden zu kdnnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen iiber Sie
benétigt. Bitte fiillen Sie den Antragsvordruck sorgféltig - moglichst in Maschinen- oder Blockschrift - aus. Beachten Sie
hierbei bitte auch die Edduterungen ab der 6. Seite dieses Vordrucks und vergessen Sie nicht, den Antrag auf der 5. Seite @

zwei Mal zu unterschreiben.

Wenn sich Unterlagen iber lhren Gesundheitszustand (z.B. Befundberichte, arztliche Gutachten, Kurschlussgutachten,
Pflege-, Betreuungsgutachten, EKG-, Labor- und Rontgenbefunde - keine Réntgenbilder-) in lhrem Besitz befinden, die nicht
alter als 2 Jahre sind, reichen Sie diese bitte zusammen mit dem Antrag ein.

Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifiigen, werden diese entsprechend lhrer Einverstindniserkldrung am Ende des
Antragsvordrucks von den von lhnen benannten Stellen und Personen beigezogen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X). Soweit Sie vom Angebot der Datenbeschaffung durch die zustindige Stelle Gebrauch machen, ist
Rechtsgrundiage hierfiir lhre Einwilligung am Ende dieses Antragsvordrucks. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt gemat
§ 67b Absatz 1 SGB X. lhre Vempflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit)
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I). Sofem Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die Feststellung nach dem
SGB IX ganz oder teilweise versagt werden, soweit deren Voraussetzungen nicht nachgewiesen sind.

2 Angaben zur Person

Name Vorname
Geburtsname Geburtsort geboren am weiblich mannlich @
O
Staatsangehorigkeit |Bitte Kopie des Aufenthaltstitels beifligen, wenn Sie ausléndische/r
(siehe Erlauterungen Seite 6) Mitbirger/in eines Landes sind, das nicht der EU angehort.
Wenn Sie im Ausland wohnen und einen Arbeitsplatz in Deutschland
haben, bitte Bescheinigung des jetzigen Arbeitgebers beifligen.

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon-Nr. (Angabe freiwillig) Sind Sie erwerbstatig?
(siehe Erlauterungen Seite 6) Ja @
Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren und Personen, fiir die ein Betreuer bestellt ist, bitte Namen,
Vornamen und Anschrift des gesetzlichen oder bestellten Vertreters oder Betreuers angeben - ggf. bitte
eine Kopie der Bestallungsurkunde oder des Betreuungsausweises beifiigen - .

Name Vorname
Stralte, Hausnummer weiblich ~ mannlich @
O O
PLZ Wohnort Tel.-Nr. (Angabe freiwillig) @
SB 5/26a - 05/ 2012 1
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Rand-
nummer

70

@

3

Angaben zu einer anderweitigen Feststellung

3.1

3.2

Haben Sie bereits einen Antrag gestellt oder eine Feststellung tber die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bzw. den
Grad der Schadigungsfolgen (GdS) erhalten bei/von

1. einer Berufsgenossenschaft (z. B. wegen eines Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit)? O Ja M Nein
2. einem Versorgungsamt oder einem Landschaftsverband (z. B. wegen einer Schadigung

als Soldat oder Gewaltopfer)? OJda X Nein
3. einer anderen Dienststelle (z.B. Landesamt, Wehrbereichsgebuhrnisamt)? O Ja Nein

Wenn Sie eine dieser Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, legen Sie bitte den Bescheid in
Kopie bei oder teilen Sie mit, von welcher Stelle

und unter welchem Geschafts-/Aktenzeichen

gegebenenfalls Tag des Unfalls/der Schadigung etc.
diese Entscheidung getroffen wurde bzw. der Antrag bearbeitet wird, damit die Unterlagen angefordert werden kénnen.
Mdchten Sie (iber die vorgenannte anderweitige Feststellung (Ziffer 3.1) hinaus weitere Gesundheitsstorungen oder eine
Verschlimmerung bereits festgestellter (Funktions-)Beeintréchtigungen geltend machen?

O Ja - Bitte weiter mit Nr. 4 ff - O Nein - Bitte weiter mit Nr. 10 ff -

4 Angaben zu lhrer Krankenkasse

Fir die Anforderung von Befundberichten von den von lhnen nachfolgend angegebenen
Arztinnen/Arzten geben Sie bitte den Namen und die Anschrift Ihrer Krankenkasse an:

AOK Kéln

5 Angaben zu lhren Gesundheitsstérungen

Flhren Sie bitte hier die Gesundheitsstdrungen (z.B. Wirbels&ulenleiden, Bluthochdruck) auf, die — neu — als
Beeintrachtigungen festgestellt werden sollen oder sich geéndert/verschlimmert haben. Es reicht nicht aus, auf
beim Arzt anzufordernde Unterlagen zu verweisen.

Lesen Sie bitte hierzu vorher die Erlduterungen zu 5 auf der Seite 6!

Hevzleiden, Sehbehinderuny, Magenleiden

6 Angaben zu lhren drztlichen Behandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
6.1 | Hausarzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Strale, Hausnummer PLZ Ort
2




6.2 |Weitere Arzte:
Hinweis:
Sie kénnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sie bitte bei lhrem Hausarzt
nach, ob dort Befunde samtlicher von Ihnen nachstehend angegebener Fachérzte -
auBer von Augen- und HNO-Arzten und Krankenhdusern / Kurkliniken - vorliegen und
bitten Sie ihn gegebenenfalls, diese Unterlagen auf Anfrage der zustidndigen Stelle zur
Verfiigung zu stellen.
Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Else Fvohlick K(l@emeim 2000 — heute
Stral’e, Hausnummer PLZ Ort
Weutsche Freiheit 10 50679 K8l
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? O Ja [0 Nein
Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Juivgen Miillex AKugenavet 2000 — heute
Strale, Hausnummer PLZ Ort .,
AvathonstvaBe 5 507 Kol
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? O Ja ﬂ Nein
Facharzt : Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat /Jahr)
Evust Meler HNO-Avzt | Jan 2000 — heute
Stralde, Hausnummer PLZ Ort }
tesenpeq 1 50679 Kol
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? O Ja O Nein
7 Angaben zu lhren Krankenhausbehandlungen zu 5 (in den letzten 2 Jahren)

Name des Krankenhauses Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopadie)

Stralte, Hausnummer PLZ Ort
Behandlung von - bis

Ambulant O Stationar O
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? [ Ja 0 Nein

Name des Krankenhauses Wichtig! Abteilung / Station (z.B. Innere / Orthopadie)

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Behandlung von - bis

Ambulant O Stationar O

Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? [ Ja [0 Nein

3

Rand-
nummer
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Rand-
nummer
8 Angaben zu lhren Rehabilitationsverfahren/Kuren zu 5 (in den letzten 2 Jahren)
Name der Klinik Behandlung von bis
Strafle, Hausnummer PLZ Ort
Name des Kostentragers Mitgliedsnummer/ Geschaftszeichen/Versicherungsnummer
PLZ Ort Stralle, Hausnummer
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt? [ Ja [ Nein
9 Sonstige Angaben zu lhren unter 5 geltend gemachten Gesundheitsstérungen
Name und Anschrift des arztliche Datum des Geschiéfts-/Aktenzeichen,
@ Leistungstragers bzw. der Stelle Unterlagen bzw. |Gutachtens/ der Versicherungsnummer
Gutachten @arztl. Untersuchung
Pflegekasse O Ja
ﬂ Nein
[ beantragt
Pflegestufe:
Landschaftsverband (Blindengeld, Hilfe fir [1Ja
Gehorlose) ﬂ Nein
O beantragt
Gericht (u.a. Betreuungsgutachten) O Ja
ﬂ Nein
[0 beantragt
Agentur fir Arbeit O Ja
M Nein
Gesundheitsamt O Ja
WNein
Rentenversicherungstrager O Ja
Nein
beantragt
10  Angaben zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen und Ausstellung eines Ausweises
10.1 | Es soll festgestellt werden, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen vorliegen:
(Bitte beachten Sie die Erlauterungen unter 10.1 auf der Seite 7 und kreuzen Sie gegebenenfalls an)
@ O-G- O-aG- W-B- W-RF- O-H- O-1.Ki- O-Bl- O-Gl-
10.2 | X Ich bendtige keinen Ausweis.
10.3 | Falls ein Ausweis ausgestellt wird, ist dieser ab dem Tag des Antragseingangs giiltig. Wenn Sie ein besonderes
Interesse (z.B. Steuer/ Rente) glaubhaft machen, kann auch ein friiherer Giiltigkeits-Zeitpunkt eingetragen werden.
Ich beantrage eine Riickwirkung ab: wegen [ Steuer [ Rente
@ oder wegen
Hinweis: Das Finanzamt gewahrt den Pauschbetrag nach dem Einkommensteuergesetz (EStG) bereits fir das Jahr der
Antragstellung, wenn die Voraussetzungen an mindestens einem Tag im Kalenderjahr vorgelegen haben.
4
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11 Erklarungen:

11.1

Unterschrift fiir die Schweigepflichtsentbindung:

Schweigepflichtsentbindung

Soweit ich keine Unterlagen beifiige oder die von mir beigefiigten Unterlagen fiir eine
sachgerechte Entscheidung nach dem SGB IX nicht ausreichen, erkldre ich mich damit
einverstanden, dass die zustiandige Stelle in diesem Verwaltungsverfahren und in einem
eventuell sich anschlieRenden Vorverfahren von den genannten Arztinnen/Arzten,
Psychologen und Psychotherapeuten, Krankenanstalten/Krankenhdusern, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen (Kuranstalt, Sanatorium), Tragern der Sozialversicherung,
privaten Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen, Behorden, Gerichten sowie von
den sonstigen von mir benannten Stellen (s. Ziffer 9 des Antragsvordruckes) Auskiinfte
einholt und Unterlagen beizieht in dem Umfang, wie diese Aufschluss liber die bei mir
vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen geben kénnen. Mein Einverstandnis
gilt auch fiir Unterlagen, die diese Arztinnen/Arzte und Einrichtungen von anderen
Arztinnen/Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Die beteiligten Arztinnen/Arzte,
Psychologen und Psychotherapeuten entbinde ich ausdriicklich von ihrer
Schweigepflicht. Ich erklire mich damit einverstanden, dass die Auskiinfte und
Unterlagen in den Verfahren verwendet werden.

Falls ich die Einverstandniserklirung widerrufen oder einschrianken will, mache ich
folgende Erklarung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten iiber meine Gesundheit, die der zustidndigen
Stelle mit diesem Verfahren nach dem SGB IX zugéanglich gemacht worden sind, auch

- beauftragten Gutachterinnen/Gutachtern zur medizinischen Beurteilung,

- anderen Sozialleistungstragern fiir deren gesetzliche Aufgaben sowie

- den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit
tibermittelt werden diirfen (§ 69 Abs. 1 Nr.1 und 2 in Verbindung mit § 76 Abs. 2 SGB X).

Mir ist bekannt, dass ich der Ubermittiung jederzeit formlos widersprechen kann.

Datum: 02,4"/(92,0/(92, Unterschrift: / (t:‘(‘@d \MH&‘t@‘(MﬂVL%

der Antragstellerin/ des Antragstellers, des gesetzlichen Vertreters, des Betreuers,
oder des Inhabers einer entsprechenden Vollmacht (Vorsorgevollmacht)

Unterschrift fiir die rechtswirksame Antragstellung:

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe.

Datum: 24 4.2012 Unterschrift: # {F‘(&A J\/Lustwmﬂmm

der Antragstellerin/des Antragstellers, des Betreuers,
des gesetzlichen oder beauftragten Vertreters

Dem Antraq fiige ich bei:

m 1 Lichtbild aus neuester Zeit (45 x 35 mm im Hochformat ohne Rand, mit meinem Namen auf

der Ruckseite) - nur erforderlich ab Vollendung des 10. Lebensjahres fiir die Ausstellung
eines Ausweises -

l:l Nachweis - Aufenthaltsstatus DErgénzungsbogen zum Antrag

5

Rand-

nummer
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Erlauterungen zum Ausfiillen des Antragsvordrucks SB 5/26a 05/12

Sollten Sie Fragen zum Antrag haben, wenden Sie sich bitte personlich oder telefonisch wéahrend der
Sprechstunden oder nach vorheriger Vereinbarung an die fiir Sie zusténdige Stelle.

Fir die bloRe Verldngerung der Giiltigkeitsdauer eines Ausweises ist dieser Antrag nicht erforderlich.

Sofern der im Antragsvordruck vorgesehene Raum nicht ausreicht, fiihren Sie bitte Ilhre Angaben
auf einem gesonderten Blatt fort.

Beachten Sie bitte, dass auf Seite -5- zwei Unterschriften geleistet werden miissen!

zu1 Tragen Sie hier bitte die fur Inren Wohnort oder Aufenthaltsort zustandige Stelle ein.
Anschriften und Zustandigkeitsbereiche finden Sie auf dem Einlegeblatt.

zu 2 Bei ausléndischen oder staatenlosen Mitblrgerinnen/ Mitbiirgern benétigen wir zum Nachweis des
rechtmafligen Aufenthalts eine Bescheinigung der zustdndigen Auslanderbehérde oder eine
beglaubigte Kopie des Passes; bei Kindern unter 16 Jahren, die genannten Unterlagen eines
Erziehungsberechtigten.

Nach der Erwerbstétigkeit wird gefragt, weil fir erwerbstatige Antragstellerinnen/Antragsteller,
deren Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch noch nicht festgestellt ist, besondere Regelungen
zum Kiindigungsschutz und zum Verfahren gelten. Erwerbstatig in diesem Sinne sind Sie, wenn Sie
abhéangig beschaftigt sind, selbstandig Tatige gehéren nicht dazu.

Den besonderen Kindigungsschutz am Arbeitsplatz haben Sie, wenn Sie im Zeitpunkt der Kun-
digung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen kénnen oder lhre Schwerbe-
hinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn wegen lhrer fehlenden Mitwirkung Uber den Antrag
noch nicht entschieden werden konnte. lhre Mitwirkungspflicht haben Sie in der Regel erfillt, wenn
Sie einen ausgefillten und unterschriebenen Antragsvordruck vorlegen, mit dem Sie hinsichtlich der
beigefiigten oder noch beizuziehenden Unterlagen die angegebenen Arztinnen/Arzte und Dritte von
der Schweigepflicht entbinden.

Um die Zeit zwischen der Antragsstellung und Bescheiderteilung zu verkirzen, in der Sie und |hr
Arbeitgeber nicht wissen, ob lhnen die Rechte und Nachteilsausgleiche als schwerbehinderter
Mensch zustehen, hat der Gesetzgeber sowohl fiir die Fertigung des arztlichen Gutachtens als auch
fur die Erteilung des Bescheides verkiirzte Bearbeitungsfristen vorgeschrieben.

Falls Sie an lhrem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht sind und den besonderen Kindi-
gungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen wollen, wird dringend empfohlen, sich
telefonisch mit der fir Sie zustdndigen Stelle in Verbindung zu setzen, um Mdglichkeiten, das Ver-
fahren zu beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

zu3 Wenn bereits eine andere Stelle eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) oder einen Grad der
Schadigung (GdS) festgesetzt hat, kann diese fiir die Feststellung des Grades der Behinderung
(GdB) Gbernommen werden. Falls Sie dies winschen, brauchen weitere Einzelheiten zu Ihrem
Gesundheitszustand nicht aufgeklart zu werden, Sie kénnen dann gleich zu den Angaben unter
Nr. 10 Ubergehen. Wenn Sie aber mochten, dass Gesundheitsstérungen festgestellt werden, die
von der anderen Stelle bisher nicht berticksichtigt wurden, machen Sie bitte weitere Angaben ab
der Nr. 4.

zu5 Geben Sie bitte hier alle Gesundheitsstérungen an, die als Behinderung festgestellt werden sollen.
Dabei kommt es nicht darauf an, dass Sie die Gesundheitsstérungen mit den genauen medizi-
nischen Fachausdriicken bezeichnen. Es reicht aus, wenn Sie in die vorgegebenen Zeilen zum
Beispiel ,Bluthochdruck®, ,Wirbelsdulenerkrankung“ oder ,Herzerkrankung® eintragen.

Hierbei wird in lhrem Interesse von der Vermutung ausgegangen, dass alle bei lhnen vorliegenden
Gesundheitsstérungen als Behinderung festgestellt werden sollen. Es werden daher bei von lhnen
unter 6 bis 9 im Vordruck benannten Arztinnen/Arzten, Krankenhausern, Kliniken und Leistungs-
trdgern und Stellen lhre gesamten derzeitigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen erfragt, um
den héchstmdglichen Grad der Behinderung bzw. die maximale Anzahl an Merkzeichen zur
Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen feststellen zu kdnnen.

Es steht lhnen jedoch véllig frei zu entscheiden, dass bestimmte Gesundheitsstérungen auf
keinen Fall als Behinderung festgestellt werden. Eine solche Beschrinkung des Antrages
nehmen Sie bitte formlos auf einem gesonderten Blatt vor. Bedenken Sie hierbei bitte, dass
die nicht als Behinderung festzustellenden Gesundheitsstérungen auch bei der Bewertung des
Grades der Behinderung (GdB) auf3er Acht gelassen werden miissen.

Bitte trennen Sie das folgende Blatt (Seiten 7 und 8) ab und nehmen Sie es zu lhren Unterlagen,
damit Sie die Informationen zum Verfahrensablauf greifbar haben.
6
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zu 6

zu7

zu 8

zu
10.1

Tragen Sie bitte nur die Arztinnen/Arzte ein, die Ihre unter Nummer 5 genannten Gesundheitsstérungen in den letzten
2 Jahren behandelt haben. Sollten mehrere als Hausarzte zu benennen sein, erganzen/andern Sie bitte die Titelzeile (iber
dem entsprechenden Namensfeld. i )
Die genaue Angabe der Namen und Anschriften der behandelnden Arztinnen/Arzte ist besonders wichtig. Sie vermeiden
damit Riickfragen und andere Verzdgerungen in der Bearbeitung lhres Antrages.

Zum Beispiel:
Name Fachgebiet letzte Behandlung (Monat/ Jahr)
Frau Dr. Inge Heilsam Orthopédie 11/2011
Stral8e, Hausnummer Pz Ort
Musterstrafe 55 99999 Musterdorf

Neben der genauen Bezeichnung des Krankenhauses und seiner vollstandigen Anschrift ist es wichtig, auch die Abteilung
bzw. Station anzugeben, auf der Sie behandelt wurden. Kreuzen Sie bitte auch an, ob Sie ambulant oder stationar behan-
delt werden mussten.

Geben Sie hier bitte auch den Namen und die Anschrift des Leistungstragers an, der die Kosten der Rehabilitationsver-
fahren/ Kuren getragen hat (Kostentrager), da haufig die Unterlagen nur von dort zu erhalten sind.

Wenn Sie der Meinung sind, dass gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen bei lhnen
vorliegen, kreuzen Sie bitte das entsprechende Kéastchen an.

Erlauterungen zu den Merkzeichen

-G- | erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
Das Merkzeichen G steht Menschen zu, die in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr erheblich
beeintrachtigt sind und dadurch Wegstrecken nur mit Schwierigkeiten bewaltigen konnen. Die
Bewegungsfahigkeit kann durch ein eingeschranktes Gehvermdgen (auch durch innere Leiden), infolge von
Anfallen oder eine gestérte Orientierungsfahigkeit beeintrachtigt sein.
-aG- |auBergewohnliche Gehbehinderung
Eine aufergewohnliche Gehbehinderung liegt vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur
mit groRer Anstrengung aulerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen konnen. Zu den auRergewohnlich
Gehbehinderten zahlen z.B. querschnittsgelahmte oder beidseitig beinamputierte Menschen sowie Menschen,
deren Gehfahigkeit ebenso stark eingeschrankt ist.
-B- | Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
Das Merkzeichen B steht Menschen zu, die wegen ihrer Behinderung éffentliche Verkehrsmittel regelmaRig nur
mit fremder Hilfe benutzen kdnnen.
-RF - | Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht
Aus gesundheitlichen Griinden sind folgende Menschen von der Rundfunkgebiihrenpflicht zu befreien:
Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich Sehbehinderte mit einem GdB von wenigstens 60 allein
wegen der Sehbehinderung.
- Hargeschadigte, die gehdrlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung tiber das Gehdr auch mit
Horhilfen nicht maglich ist.
- Schwerbehinderte Menschen mit einem GdB von wenigstens 80, die wegen ihres Leidens an offentlichen
Veranstaltungen sténdig nicht teilnehmen kdnnen.
Die behinderten Menschen miissen allgemein von offentlichen Zusammenkiinften ausgeschlossen
sein. Es genligt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur gelegentlich stattfindenden Veran-
staltungen -bestimmter Art- verbietet.
-H- | Hilflosigkeit
Hilflos ist ein Mensch, wenn er fiir eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen zur
Sicherung seiner Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.
-1. Kl - | Notwendigkeit fiir die Benutzung der 1. Wagenklasse
Die Voraussetzungen fir die Benutzung der 1. Klasse mit dem Fahrausweis der 2. Klasse erfiillen
ausschlieRlich Kriegsbeschédigte und Verfolgte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes mit einem Grad
der Schadigungsfolgen um wenigstens 70 v.H., wenn der auf den anerkannten Schadigungsfolgen beruhende
korperliche Zustand bei Bahnfahrten standig die Unterbringung in der 1. Klasse erfordert.
-BI- | Blindheit
Menschen sind blind ("BI"), wenn ihnen das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind gelten auch Menschen, die
auf dem besseren Auge eine Sehscharfe von nicht mehr als 1/50 haben oder bei denen so schwerwiegende
andere Stérungen des Sehvermdgens vorliegen, dass sie dieser Beeintrachtigung der Sehscharfe
gleichzustellen sind.
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-Gl- | Gehorlosigkeit

Gehorlos ist ein Mensch, bei dem Taubheit beiderseits oder eine an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit
beiderseits, verbunden mit schweren Sprachstorungen (schwer verstandliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegt. In der Regel zahlen hierzu hérbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben ist.

Bitte beachten Sie, dass der Pauschbetrag vom Finanzamt bereits fiir das Jahr der Antragstellung gewéahrt wird,

10.3 auch wenn die Voraussetzungen nur an mindestens einem Tag im Jahr vorgelegen haben. Sofern Sie jedoch ein

rAll

besonderes Interesse (z.B. steuerliche Griinde) daran haben, dass festgestellt wird, dass Schwerbehinderung,
Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale schon vor der Antragstellung vorgelegen haben, tragen Sie
bitte das entsprechende Datum ein und geben Sie den Grund an.

Bitte lesen Sie die Erkldrungen sorgfiltig durch. Vergessen Sie bitte nicht, die
Schweigepflichtsentbindung sowie die Erklarung zum Antrag zu unterschreiben!
( 2 Unterschriften !)

Die Schweigepflichtsentbindung ist ausschlieBlich von der Antragstellerin/ dem
Antragsteller, dem gesetzlichen Vertreter oder Betreuer oder dem Inhaber einer
dementsprechenden Vollmacht (Vorsorgevollmacht) zu unterschreiben.

Ohne diese Erklarungen / zwei Unterschriften diirfen keine &rztlichen Befunde
beig_jezog_]en werden, so dass der Antrag_; nicht bearbeitet werden kann.

Informationen zum Verfahrensablauf

Wenn dieser ausgefiilite und unterschriebene Antragsvordruck der zustandigen Stelle vorliegt und die eventuell von
Ihnen beigefiigten Unterlagen fiir eine Feststellung nicht ausreichen, werden von Ihnen benannte Arztinnen/Arzte,
Krankenh&user und sonstige Stellen (z. B. Rentenversicherungstrager, Gesundheitsamt, Pflegekasse, Gericht)
angeschrieben. Diese werden gebeten, medizinische Unterlagen (iber die bei Ihnen vorliegenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu (ibersenden. Kosten entstehen Ihnen dadurch nicht. Falls Sie Unterlagen selbst besorgen,
kénnen Aufwendungen hierfir (zum Beispiel Porto, Kosten fiir Atteste oder Gutachten) allerdings im
Feststellungsverfahren nicht erstattet werden.

Sobald die notwendigen medizinischen Unterlagen vorliegen, werden sie unter arztlicher Beteiligung ausgewertet.
Falls die Unterlagen zur Feststellung des Grades der Behinderung und/oder der Merkzeichen ausnahmsweise nicht
ausreichen und eine arztliche Untersuchung erforderlich ist, werden Sie noch besonders benachrichtigt.

Unter Beriicksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Priifung erteilt dann die/der zustandige Sachbearbeiter/in
den Feststellungsbescheid. Mit ihm zusammen erhalten Sie, falls die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch
festgestellt wird, den Schwerbehindertenausweis, sofern bereits ein Lichtbild vorliegt.

Die zustandige Stelle ist bemiiht, (iber Ihren Antrag alsbald zu entscheiden. Sie wird zwar die angeschriebenen
Arztinnen/Arzte und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch gegebenenfalls mehrfach
erinnem. Es lasst sich aber nicht ausnahmslos erzwingen, dass Unterlagen ohne Verzogerung tibersandt werden.
ErfahrungsgemaR nehmen die Ermittiungen deshalb einige Wochen in Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn
Sie sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen méchten.




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

a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Feststellungen der zustandigen Stellen tber eine Behinderung, den Grad der Be-
hinderung und die gesundheitlichen Merkmale kénnen gedndert werden, wenn
sich die Verhaltnisse nach der letzten Feststellung wesentlich geandert haben (po-
sitiv oder negativ). Wesentlich ist eine Anderung nur dann, wenn sich der Grad
der Behinderung durch Verschlimmerung oder Besserung der Behinderung um
wenigstens zehn nach oben oder unten dndert oder wenn Merkzeichen im Aus-
weis zusdtzlich vermerkt werden oder wegfallen sollen. Dafir ist der vorstehende
Anderungsantrag auszufiillen.

Die zustdndige Stelle pruft die Voraussetzungen dhnlich wie beim Erstantrag (Sei-

te 36). Die Uberpriifung kann auch ergeben, dass der GdB herabgesetzt wird, zum

Beispiel wenn

M sich die Behinderung entgegen der Annahme des Antragstellers nicht ver-
schlimmert, sondern gebessert hat,

M die frihere Bewertung unrichtig war.

Falls die zustdndige Stelle feststellt, dass sich die Behinderung verschlimmert hat,
kdnnte zum Beispiel folgender Bescheid erteilt werden (siehe Seite 79, 80):

b) Verzicht auf die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch:

Ein Verzicht auf den Schwerbehindertenstatus ist grundsatzlich nicht méglich, weil
die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch kraft Gesetzes eintritt, sobald die
in §2 Absatz 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) genannten gesetz-
lichen Voraussetzungen erfllt sind.

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

2. Anderung ,von Amts wegen":

a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Ein rechtswirksamer Feststellungsbescheid kann auch bei Nachpriifung von Amts
wegen nur gedndert werden, wenn sich die gesundheitlichen Verhdltnisse nach
der letzten Feststellung wesentlich positiv oder negativ gedndert haben. Eine we-
sentliche Anderung im AusmaR der Behinderung liegt nur vor, wenn der verin-
derte Gesundheitszustand mehr als sechs Monate angehalten hat oder voraus-
sichtlich anhalten wird und die Anderung des GdB wenigstens zehn betrégt. Eine
wesentliche Anderung ist auch gegeben, wenn die entscheidenden gesundheit-
lichen Voraussetzungen fiir Nachteilsausgleiche fiir behinderte Menschen erfullt
werden oder entfallen sind. Eine wesentliche Anderung liegt nicht vor, wenn eine
Gesundheitsstérung, ohne sich verdndert zu haben, lediglich abweichend beur-

Anderung des
Gesundheits-
zustandes

Rechtsmittel

Verzicht auf
Schwerbehinderten-
eigenschaft

Anderung des
Gesundheitszu-
standes
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Riicknahme des
Bescheides

Vertrauensschutz

Anhorung

teilt wird. Nach der Behandlung von Krankheiten, bei denen die Entwicklung noch
ungewiss ist (zum Beispiel bosartige Geschwulstkrankheiten), wird vor Herabset-
zung des GdB noch eine Zeit der Heilungsbewédhrung abgewartet.

Entfallen eine oder mehrere Beeintrachtigungen, die zur Feststellung eines Ge-
samt-GdB geflihrt haben, so ist ein neuer Gesamt-GdB festzustellen.

b) Riicknahme von Verwaltungsentscheidungen:

Wenn keine wesentliche Anderung der Verhiltnisse eingetreten ist, kann die zu-
standige Stelle einen bindend gewordenen Feststellungsbescheid tiber die Behin-
derung nur unter folgenden Voraussetzungen zurlicknehmen:

Zugunsten des Betroffenen kann der Verwaltungsakt nur zurickgenommen wer-
den, wenn bei seinem Erlass das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sach-
verhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erwiesen hat (zum Beispiel
Fehldiagnose, unrichtige Einschdatzung des Ausmales der Gesundheitsstérung).
Folge: Die zustdndige Stelle erldsst einen neuen Feststellungsbescheid, der zum
Beispiel einen hoheren GdB oder zusdtzliche Merkmale anerkennt.

Zuungunsten des behinderten Menschen kann die Verwaltungsentscheidung nur
berichtigt werden, soweit er nicht auf den Bestand des Bescheides vertraut hat
und sein Vertrauen unter Abwdgung mit dem o6ffentlichen Interesse an einer
Ricknahme der falschen Entscheidung schutzwiirdig ist. Hierbei sind bestimmte
Fristen zu beachten. In der Regel gilt, dass eine Riicknahme innerhalb einer Frist
von zwei Jahren seit Erteilung des falschen Bescheides stets moglich ist. Der Aus-
weis muss erst dann zur Berichtigung eingereicht werden, wenn der neue Be-
scheid rechtswirksam geworden ist.

c) Verfahren:

Die zustandige Stelle muss vor Erlass eines Bescheides, der in Rechte des behin-
derten Menschen eingreift, ihm Gelegenheit geben, sich zu den fir die Entschei-
dung erheblichen Tatsachen zu dufRern. (§ 24 Absatz 1 Sozialgesetzbuch X (SGB X))

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

Ein pauschaler Hinweis auf das Ergebnis einer drztlichen Untersuchung genligt
nicht, vielmehr sind die fur die Entscheidung erheblichen Tatsachen (zum Beispiel
Untersuchungsergebnisse, Ergebnis eines beigezogenen Befundberichtes und der
Name des Arztes, der ihn erstattet hat) mitzuteilen. (BSG-Urteile B9 SB 5/98 R, B
9 SB 14/97 R, B9 SB 12/97 R)



Eine Neufeststellung konnte so aussehen:

Herrn

Ralf Meyer Auskunft erteilt:
Zimmer:
Durchwahl:

12345 Musterstadt

Geschiftszeichen: 5250002125-2-57 Datum:

(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit
Ihr Antrag vom 23.06.2002

BESCHEID

Sehr geehrter Herr Meyer,

ab 23.06.2002 fest:
Ihr Grad der Behinderung (GdB) betragt

70 (siebzig).
Griinde

Soweit in den tatsdchlichen oder rechtlichen Verhiltnissen, die bei der Entscheidung iiber eine
Behinderung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist die Entscheidung gemB
§ 48 Abs. 1 des Zehnten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB X) mit Wirkung fiir die Zukunft
aufzuheben. Eine solche Anderung ist eingetreten.

Die Priifung der von Thnen vorgelegten Unterlagen hat ergeben, dass sich Ihr GdB erhoht hat.

auf Thren Antrag stelle ich unter entsprechender Aufhebung meines Bescheides vom .......................

Gegen diesen Bescheid kann der Betroffene einen Rechtsbehelf einlegen. Wenn der Betroffene sich mit dem
Rechtsbehelf gegen einen fir ihn unglinstigen Neufeststellungsbescheid wehrt, verlangert die zustéandige Stel-
le bei Ablauf der Gliltigkeitsdauer den bisherigen Ausweis bis zum Abschluss des Rechtsbehelfsverfahrens ohne

Anderungen (zur Schutzfrist nach endgiiltiger Herabsetzung des GdB unter 50 siehe Seite 81).

79



Bei Ihnen liegen folgende Beeintridchtigungen vor:
1 Verlust des rechten Unterschenkels

2 Schwerhorigkeit

3 Bluthochdruck

Unter Beriicksichtigung des Ausmalles und des Zusammenwirkens dieser Beeintrachtigungen ist nun
ein GdB von 70 angemessen.

Ausweisart

Es steht Ihnen ein Ausweis zu, der zusammen mit einem entsprechenden Beiblatt zur Inanspruch-
nahme der unentgeltlichen Beforderung im 6ffentlichen Personenverkehr mit Kostenbeteiligung
oder zur Inanspruchnahme der Kraftfahrzeugsteuerermifigung berechtigt.

Ausweisinhalt
Der Ausweis erhélt folgende Eintragungen:
— den festgestellten Grad der Behinderung von 70

— das Merkzeichen G
— den Giiltigkeitsbeginn 24.06.2002 (Das ist der Eingang des Antrages, der zur Schwerbehinderteneigenschaft gefiihrt hat)

Giiltigkeitszeitraum

Die Giiltigkeit des Ausweises ist vom Monat der Ausstellung an fiir die Dauer von 5 Jahren befristet.
Nach Ablauf dieser Frist wird der Giiltigkeitszeitraum auf Antrag weiter verldngert, wenn die ge-
sundheitlichen Voraussetzungen fortbestehen.

Abweichend von den giiltigen Eintragungen unter ,,Ausweisinhalt* kénnen Sie mit dem Ausweis
folgende Feststellungen nachweisen:

GdB Merkzeichen
ab 17.10.2000 60 G
bis 22.09.2001 60 G

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe Widerspruch erhoben
werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei ............cccoevveeerecverceereeereereneen, -
.................... zu erheben. Die Frist gilt auch dann als gewahrt, wenn die Widerspruchsschrift bei einer
anderen inléndischen Behorde oder bei einem Versicherungstrager oder bei einer deutschen Konsu-
larbehorde eingegangen ist.

Mitteilungspflichten

Sie sind gem. § 60 SGB I verpflichtet, der zustindigen Stelle sofort mitzuteilen, wenn

— in den gesundheitlichen Verhaltnissen, die fiir die in diesem Bescheid getroffenen Feststellungen
erheblich waren, eine Besserung eingetreten ist,

— Sie Ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt &ndern oder als Grenzarbeitnehmer Thre
Arbeitnehmertétigkeit in der Bundesrepublik Deutschland aufgeben.

Mit freundlichen Griiflen
Im Auftrag
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Anderung eines Rentenbescheides,
einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung

Die in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung tiber
die Behinderung und zum Behinderungsgrad getroffene Feststellung, die nicht
von der zustdndigen Stelle erfolgte (siehe Seite 22 ,,Zu Randnummer @) kann
nach den Vorschriften des jeweiligen Rententrdgers oder von der zustandigen
Stelle gedndert werden. Die Anderung wirkt sich in vielen Féllen auf den Schwer-
behindertennachweis (Ausweis) aus.

Schutzfrist bei Wegfall der
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch

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

Beispiel: Ein behinderter Mensch erhalt am 4. Mai 2010 von der Stadt KéIn einen
Neufeststellungsbescheid, wonach beiihm ein Behinderungsgrad von nur noch 40
festgestellt wird. Der behinderte Mensch erhebt gegen diesen Bescheid keinen
Widerspruch. Der Bescheid wird im Juni (einen Monat nach Zustellung des Be-
scheides) unanfechtbar. Am Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt der
Unanfechtbarkeit, das heit, mit Ablauf des 30. September 2010 erlischt der
Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der behinderte Mensch erhdlt den Neufeststellungsbe-
scheid, wonach beiihm nur noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am 4. Mai 2010.
Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist bei der zustandigen Stelle Widerspruch
gegen den Bescheid. Die zustdndige Stelle weist den Widerspruch im August 2010
zuriick. Der behinderte Mensch beschlieBt, nicht zu klagen. Der Bescheid wird im
September (einen Monat nach Zustellung des Widerspruchsbescheides) unan-
fechtbar. Erst am Ende des folgenden dritten Kalendermonats, das heif3t, mit Ab-
lauf des 31. Dezember 2010 erlischt auch der gesetzliche Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der behinderte Mensch erhdlt den Neufeststellungsbe-
scheid, wonach bei ihm noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am 4. Mai 2010.
Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist Widerspruch gegen den Bescheid. Die
zustandige Stelle weist den Widerspruch im August 2010 zurlick. Der behinderte
Mensch erhebt Klage. Im Rahmen des Klageverfahrens werden weitere medizi-
nische Unterlagen beigezogen, die den GdB von 40 bestétigen. Der Kldger nimmt
die Klage im Termin zur miindlichen Verhandlung am 15. August 2010 zurlick.

Bei dieser Fallgestaltung steht die Klageriicknahme einem unanfechtbaren Fest-
stellungsbescheid gleich. Das bedeutet, dass bei einer Klagerticknahme durch den
Klager im Monat August 2010 die Schutzfrist mit Ablauf des 30. November 2010
erlischt.

3-Monats-Frist

Beispiele
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Keine Schutzfrist

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

Hinweis: Nach dem Urteil des Bundesfinanzhofes (BFH) vom 27. September 1989,
Bundessteuerblatt 1990 Teil 11, ist der durch bestandskréftige Neufeststellung he-
rabgesetzte Grad der Behinderung auf den Neufeststellungszeitpunkt fir die Be-
steuerung bindend, auch wenn der Schwerbehindertenausweis bis zur Bestands-
kraft fortgilt. Dem steht nach Ansicht des BFH §38 Absatz 1 zweiter Halbsatz
SchwbG (jetzt § 116 SGB IX) nicht entgegen.

Zum Nachweis seiner Rechte behalt der behinderte Mensch bis zum Ablauf der
Schutzfrist seinen Schwerbehindertenausweis. Wenn der Ausweis vorher abliuft,
verlingert die zustindige Stelle den Ausweis ohne Anderungen bis zum Ablauf
der Schutzfrist.

Erst wenn der gesetzliche Schutz erloschen ist, wird der Schwerbehindertenaus-
weis eingezogen.

Einziehung des Ausweises

Der Ausweis wird ohne Schutzfrist eingezogen, wenn der behinderte Mensch

nicht mehr im Geltungsbereich des Gesetzes

a) rechtméRig wohnt

b) sich rechtmaBig gewdhnlich aufhélt oder

¢) — bei Auslandswohnsitz — rechtmaRig als Arbeitnehmer in Deutschland tatig ist;
denn er ist dann nicht mehr ein schwerbehinderter Mensch im Sinne des Neun-
ten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX). (Dies gilt zum Beispiel nicht bei einer Ab-
ordnung eines deutschen behinderten Arbeitnehmers durch eine deutsche Fir-
ma oder Behdrde ins Ausland fir eine befristete Zeit.)

Wenn die zustandige Stelle den GdB unter 50 herabsetzt, behalt der Behinderte
den Ausweis bis zum Ablauf der Schutzfrist (siehe Seite 81). Danach wird der Aus-
weis eingezogen.



Verlingerung der Giiltigkeitsdauer
des Schwerbehindertenausweises

Rechtzeitig (circa drei Monate) vor Ablauf der Giiltigkeitsdauer sollte die Verlan-
gerung beantragt werden, wenn der Ausweis weiterhin genutzt werden soll.

Die zustdndige Stelle muss die Gltigkeit des Ausweises ohne Anderungen auf An-
trag verlangern, solange der der Ausweisausstellung zugrunde liegende Feststel-
lungsbescheid oder Rentenbescheid beziehungsweise die Verwaltungs- oder Ge-
richtsentscheidung nicht durch eine unanfechtbare neue Entscheidung gedndert
worden ist. Die Verlangerung erfolgt in der Regel fir finf Jahre. In den Féllen, in de-
nen eine Neufeststellung wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheit-
lichen Verhéltnissen, die fur die Feststellung maBgebend sind, nicht zu erwarten ist,
kann der Ausweis unbefristet ausgestellt werden. Zustadndig ist der Kreis oder die
kreisfreie Stadt, wo der schwerbehinderte Mensch seinen Wohnsitz hat (nach Um-
zug der Kreis oder die kreisfreie Stadt, der beziehungsweise die fiir den neuen Wohn-
sitz zustandig ist).

Die Ausweisgtiltigkeit darf in Nordrhein-Westfalen auch von den Gemeinden/Krei-
sen/Stadten fur jeweils fiinf Jahre verldngert werden. Die Gemeinde/der Kreis/die
Stadt darf jedoch nur fir ein Jahr verldngern, wenn der letzte Geltungszeitraum we-
niger als flnf Jahre betrug.

Im Ausweis sind drei Felder zur Eintragung der Gltigkeitsdauer, davon zwei fiir Ver-
langerungsvermerke, vorgesehen. Ist die Giltigkeitsdauer bereits zweimal verldn-
gert worden (also kein Verldngerungsfeld mehr frei), muss ein neuer Ausweis aus-
gestellt werden. Dazu ist ein neues Lichtbild erforderlich. Die Neuausstellung kann
nur von der zustdndigen Stelle vorgenommen werden.

Ein Verlangerungsvermerk auf dem neuen Ausweis (Identifikationskarte ab dem
1. Januar 2013) ist nicht moglich. Bei Verlangerung wird daher dann ein neuer
Ausweis ausgestellt.

Verlangerung des
Ausweises durch
Gemeinden in NRW
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Voraussetzungen

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 Bundesagentur fiir Arbeit die
Gleichstellung mit einem schwerbehinderten Menschen beantragen. Diesem An-
trag kann die Bundesagentur fiir Arbeit nur entsprechen, wenn der behinderte
Mensch infolge seiner Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Ar-
beitsplatz

M nicht erlangen oder

M nicht behalten kann.

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

Die Gleichstellung erfolgt riickwirkend vom Tage der Antragstellung an. Damit
beginnt zum Beispiel auch der Kiindigungsschutz nach dem Neunten Buch Sozi-
algesetzbuch. Die Gleichstellung kann zeitlich befristet werden.

Bei berufstdtigen behinderten Menschen fragt die Bundesagentur fiir Arbeit vor
einer Entscheidung in der Regel den Arbeitgeber sowie die Schwerbehinderten-
vertretung und den Betriebs-/Personalrat, ob der Arbeitsplatz des behinderten
Menschen tatsédchlich aufgrund der Behinderung gefdhrdet ist. Ist nicht die Behin-
derung, sondern zum Beispiel die wirtschaftliche Situation Ursache flr eine Ar-
beitsplatzgefdhrdung, so kann die Bundesagentur fir Arbeit dem Antrag des be-
hinderten Menschen auf Gleichstellung nicht entsprechen.

Wer die Gleichstellung beantragen will, sollte vor der Antragstellung mit der Ver-
trauensperson der schwerbehinderten Menschen und mit dem Betriebsrat tGber
den moglichen Erfolg des Antrags sprechen.

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

Hinweis:

Durch den neuen §68 Absatz 4 SGB IX sind in bestimmten Féllen junge
Personen mit einem GdB unter 30 oder sogar ohne Feststellung einer
Behinderung durch die zustdndigen Stellen schwerbehinderten Menschen
gleichgestellt.




Anlagen




Anlage A

Sozialgesetzbuch —
Neuntes Buch — (SGB IX)

Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen vom 19. Juni 2001 (Bundesgesetz-
blatt | Seite 1046), zuletzt geédndert durch
Artikel 13 Absatz 26 des Gesetzes vom 12. April
20102 (Bundesgesetzblatt | Seite 579)

Teil 1
Regelungen fiir behinderte und von Behinderung
bedrohte Menschen

Kapitel 1
Allgemeine Regelungen

§2

Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit
mit hoher Wahrscheinlichkeit 1&nger als sechs Monate
von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abwei-
chen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung be-
droht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehin-
dert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von we-
nigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren ge-
woéhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschéftigung auf einem
Arbeitsplatz im Sinne des § 73 rechtmaBig im Geltungs-
bereich dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden
sollen behinderte Menschen mit einem Grad der Behin-
derung von weniger als 50, aber wenigstens 30, bei de-
nen die Ubrigen Voraussetzungen des Absatzes 2 vorlie-
gen, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleich-
stellung einen geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des § 73
nicht erlangen oder nicht behalten kénnen (gleichgestell-
te behinderte Menschen).

Teil 2
Besondere Regelungen
zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen
(Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1
Geschiitzter Personenkreis

§14
Zusténdigkeitsklarung

(1) Werden Leistungen zur Teilhabe beantragt, stellt der
Rehabilitationstrager innerhalb von zwei Wochen nach
Eingang des Antrages bei ihm fest, ob er nach dem fir
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ihn geltenden Leistungsgesetz fur die Leistung zustan-
dig ist; bei den Krankenkassen umfasst die Priifung auch
die Leistungspflicht nach § 40 Absatz 4 des Finften
Buches. Stellt er bei der Prifung fest, dass er fur die
Leistung nicht zusténdig ist, leitet er den Antrag unver-
zuglich dem nach seiner Auffassung zustandigen Reha-
bilitationstrager zu. Muss fur eine solche Feststellung die
Ursache der Behinderung geklart werden und ist diese
Klarung in der Frist nach Satz 1 nicht méglich, wird der
Antrag unverzlglich dem Rehabilitationstrager zugelei-
tet, der die Leistung ohne Rucksicht auf die Ursache er-
bringt. Wird der Antrag bei der Bundesagentur fiir Arbeit
gestellt, werden bei der Prufung nach den Sétzen 1 und
2 Feststellungen nach § 11 Absatz 2a Nummer 1 des
Sechsten Buches und § 22 Absatz 2 des Dritten Buches
nicht getroffen.

(2) Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Reha-
bilitationstréager den Rehabilitationsbedarf unverziglich
fest. Muss fir diese Feststellung ein Gutachten nicht ein-
geholt werden, entscheidet der Rehabilitationstrager in-
nerhalb von drei Wochen nach Antragseingang. Wird der
Antrag weitergeleitet, gelten die Satze 1 und 2 fiir Reha-
bilitationstrager, an den der Antrag weitergeleitet worden
ist, entsprechend; die in Satz 2 genannte Frist beginnt
mit dem Eingang bei diesem Rehabilitationstrager. Ist fur
die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutach-
ten erforderlich, wird die Entscheidung innerhalb von
zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens getroffen.
Kann der Rehabilitationstrager, an den der Antrag wei-
tergeleitet worden ist, fir die beantragte Leistung nicht
Rehabilitationstrager nach §6 Absatz 1 sein, klart er un-
verzuglich mit dem nach seiner Auffassung zustandigen
Rehabilitationstrager, von wem und in welcher Weise
Uber den Antrag innerhalb der Fristen nach den Satzen 2
und 4 entschieden wird und unterrichtet hieriber den
Antragsteller.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten sinngemaf3, wenn der
Rehabilitationstrager Leistungen von Amts wegen er-
bringt. Dabei tritt an die Stelle des Tages der Antragstel-
lung der Tag der Kenntnis des voraussichtlichen Rehabi-
litationsbedarfs.

(4) Wird nach Bewilligung der Leistung durch einen Re-
habilitationstrager nach Absatz 1 Satz 2 bis 4 festge-
stellt, dass ein anderer Rehabilitationstrager fir die Leis-
tung zustandig ist, erstattet dieser dem Rehabilitations-
trager, der die Leistung erbracht hat, dessen Aufwen-
dungennachdenfiirdiesengeltendenRechtsvorschriften.
Die Bundesagentur fir Arbeit leitet fir die Klarung nach
Satz 1 Antrage auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben zur Feststellung nach § 11 Absatz 2a Nummer 1
des Sechsten Buches an die Trager der Rentenversiche-
rung nur weiter, wenn sie konkrete Anhaltspunkte daftir
hat, dass der Trager der Rentenversicherung zur Leis-
tung einer Rente unabhéngig von der jeweiligen Arbeits-
marktlage verpflichtet sein kénnte. Fir unzusténdige
Rehabilitationtstrager, die eine Leistung nach Absatz 2
Séatze 1 und 2 erbracht haben, ist § 105 des Zehnten



Buches nicht anzuwenden, es sei denn, die Rehabilitati-
onstrager vereinbaren Abweichendes.

(5) Der Rehabilitationstrager stellt sicher, dass er Sach-
verstandige beauftragen kann, bei denen Zugangs- und
Kommunikationsbarrieren nicht bestehen. Ist fir die
Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten
erforderlich, beauftragt der Rehabilitationstrager unver-
ziglich einen geeigneten Sachversténdigen. Er benennt
den Leistungsberechtigten in der Regel drei mdglichst
wohnortnahe Sachverstandige unter Berlcksichtigung
bestehender sozialmedizinischer Dienste. Haben sich
Leistungsberechtigte flrr einen benannten Sachverstan-
digen entschieden, wird dem Wunsch Rechnung getra-
gen. Der Sachverstandige nimmt eine umfassende sozi-
almedizinische, bei Bedarf auch psychologische Begut-
achtung vor und erstellt das Gutachten innerhalb von
zwei Wochen nach Auftragserteilung. Die in dem Gut-
achten getroffenen Feststellungen zum Rehabilitations-
bedarf werden den Entscheidungen der Rehabilitations-
trager zugrunde gelegt. Die gesetzlichen Aufgaben der
Gesundheitsémter bleiben unberihrt.

(6) Halt der leistende Rehabilitationstrager weitere
Leistungen zur Teilhabe fir erforderlich und kann er fir
diese Leistungen nicht Rehabilitationstrager nach §6
Absatz 1 sein, wird Absatz 1 Satz 2 entsprechend ange-
wendet. Die Leistungsberechtigten werden hiertber un-
terrichtet.

§68
Geltungsbereich

(1) Die Regelungen dieses Teils gelten fir schwerbehin-
derte und diesen gleichgestellte behinderte Menschen.

(2) Die Gleichstellung behinderter Menschen mit
schwerbehinderten Menschen (§2 Absatz 3) erfolgt auf-
grund einer Feststellung nach § 69 auf Antrag des behin-
derten Menschen durch die Bundesagentur fur Arbeit.
Die Gleichstellung wird mit dem Tag des Eingangs des
Antrags wirksam. Sie kann befristet werden.

(3) Auf gleichgestellte behinderte Menschen werden die
besonderen Regelungen fir schwerbehinderte Men-
schen mit Ausnahme des § 125 und des Kapitels 13 an-
gewendet.

(4) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt sind
auch behinderte Jugendliche und junge Erwachsene (§2
Absatz 1) wahrend der Zeit einer Berufsausbildung in
Betrieben und Dienststellen, auch wenn der Grad der
Behinderung weniger als 30 betragt oder ein Grad der
Behinderung nicht festgestellt ist. Der Nachweis der Be-
hinderung wird durch eine Stellungnahme der Agentur
fr Arbeit oder durch einen Bescheid Uber Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben erbracht. Die besonderen
Regelungen fur schwerbehinderte Menschen, mit Aus-
nahme des § 102 Absatz 3 Nummer 2 Buchstabe c, wer-
den nicht angewendet.

§69
Feststellung der Behinderung, Ausweise

(1) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die flr
die Durchfuhrung des Bundesversorgungsgesetzes zu-
sténdigen Behorden das Vorliegen einer Behinderung
und den Grad der Behinderung fest. Beantragt eine er-
werbstétige Person die Feststellung der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch (§2 Absatz 2), gelten die in
§14 Absatz 2 Satze 2 und 4 sowie Absatz 5 Satze 2 und
5 genannten Fristen sowie §60 Absatz 1 des Ersten
Buches entsprechend. Das Gesetz iber das Verwal-
tungsverfahren der Kriegsopferversorgung ist entspre-
chend anzuwenden, soweit nicht das Zehnte Buch An-
wendung findet. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinde-
rung nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Die MaB-
stédbe des §30 Absatz 1 des Bundesversorgungsge-
setzes und der aufgrund des § 30 Absatz 16 des Bundes-
versorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnung
gelten entsprechend. Eine Feststellung ist nur zu treffen,
wenn ein Grad der Behinderung von wenigstens 20 vor-
liegt. Durch Landesrecht kann die Zustandigkeit abwei-
chend von Satz 1 geregelt werden.

(2) Feststellungen nach Absatz 1 sind nicht zu treffen,
wenn eine Feststellung Uber das Vorliegen einer Behin-
derung und den Grad einer auf ihr beruhenden Erwerbs-
minderung schon in einem Rentenbescheid, einer ent-
sprechenden Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung
oder einer vorlaufigen Bescheinigung der fur diese Ent-
scheidungen zustandigen Dienststellen getroffen wor-
den ist, es sei denn, dass der behinderte Mensch ein
Interesse an anderweitiger Feststellung nach Absatz 1
glaubhaft macht. Eine Feststellung nach Satz 1 gilt zu-
gleich als Feststellung des Grades der Behinderung.

(3) Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft vor, so wird der Grad der Be-
hinderung nach den Auswirkungen der Beeintrachti-
gungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Fir diese Ent-
scheidung gilt Absatz 1, es sei denn, dass in einer Ent-
scheidung nach Absatz 2 eine Gesamtbeurteilung be-
reits getroffen worden ist.

(4) Sind neben dem Vorliegen der Behinderung weitere
gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fur die Inan-
spruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die
zusténdigen Behdrden die erforderlichen Feststellungen
im Verfahren nach Absatz 1.

(5) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die
zustandigen Behoérden aufgrund einer Feststellung der
Behinderung einen Ausweis Uber die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung
sowie im Falle des Absatzes 4 Uber weitere gesundheit-
liche Merkmale aus. Der Ausweis dient dem Nachweis
fur die Inanspruchnahme von Leistungen und sonstigen
Hilfen, die schwerbehinderten Menschen nach Teil 2
oder nach anderen Vorschriften zustehen. Die Gultig-
keitsdauer des Ausweises soll befristet werden. Er wird
eingezogen, sobald der gesetzliche Schutz schwerbe-
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hinderter Menschen erloschen ist. Der Ausweis wird be-
richtigt, sobald eine Neufeststellung unanfechtbar ge-
worden ist.

Kapitel 2
Beschaftigungspflicht der Arbeitgeber

§73
Begriff des Arbeitsplatzes

(1) Arbeitsplatze im Sinne des Teils 2 sind alle Stellen,
auf denen Arbeitnehmer und Arbeithnehmerinnen, Beam-
te und Beamtinnen, Richter und Richterinnen sowie Aus-
zubildende und andere zu ihrer beruflichen Bildung Ein-
gestellte beschéaftigt werden.

(2) Als Arbeitsplatze gelten nicht die Stellen, auf denen
beschéaftigt werden

1. behinderte Menschen, die an Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben nach § 33 Absatz 3 Nummer 3 in Be-
trieben oder Dienststellen teilnehmen,

2. Personen, deren Beschéaftigung nicht in erster Linie
inrem Erwerb dient, sondern vorwiegend durch Be-
weggrunde karitativer oder religiéser Art bestimmt ist,
und Geistliche &ffentlich-rechtlicher Religionsgemein-
schaften,

3. Personen, deren Beschéftigung nicht in erster Linie
ihrem Erwerb dient und die vorwiegend zu ihrer Hei-
lung, Wiedereingewdhnung oder Erziehung erfolgt,

4. Personen, die an ArbeitsbeschaffungsmafBnahmen
nach dem Dritten Buch teilnehmen,

5. Personen, die nach standiger Ubung in ihre Stellen
gewahlt werden,

6. (weggefallen)

7. Personen, deren Arbeits-, Dienst- oder sonstiges Be-
schéftigungsverhaltnis wegen Wehr- oder Zivildienst,
Elternzeit, unbezahltem Urlaub, wegen Bezuges ei-
ner Rente auf Zeit oder bei Altersteilzeitarbeit in der
Freistellungsphase (Verblockungsmodell) ruht, solan-
ge fur sie eine Vertretung eingestellt ist.

(3) Als Arbeitsplatze gelten ferner nicht Stellen, die nach
der Natur der Arbeit oder nach den zwischen den Par-
teien getroffenen Vereinbarungen nur auf die Dauer von
héchstens acht Wochen besetzt sind, sowie Stellen, auf
denen Beschaéftigte weniger als 18 Stunden wdchentlich
beschéftigt werden.
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Kapitel 4
Kiindigungsschutz

§90
Ausnahmen

(1) Die Vorschriften dieses Kapitels gelten nicht fur
schwerbehinderte Menschen,

1. deren Arbeitsverhéltnis zum Zeitpunkt des Zugangs
der Kindigungserklarung ohne Unterbrechung noch
nicht langer als sechs Monate besteht oder

2. die auf Stellen im Sinne des § 73 Absatz 2 Nummern
2 bis 5 beschaftigt werden oder

3. deren Arbeitsverhaltnis durch Kindigung beendet
wird, sofern sie

a) das 58. Lebensjahr vollendet haben und Anspruch
auf eine Abfindung, Entschadigung oder &hnliche
Leistung aufgrund eines Sozialplans haben oder

b) Anspruch auf Knappschaftsausgleichsleistung
nach dem Sechsten Buch oder auf Anpassungs-
geld fur entlassene Arbeitsnehmer des Bergbaus
haben,

wenn der Arbeitgeber ihnen die Kindigungsabsicht
rechtzeitig mitgeteilt hat und sie der beabsichtigten
Kundigung bis zu deren Ausspruch nicht widerspre-
chen.

(2) Die Vorschriften dieses Kapitels finden ferner bei
Entlassungen, die aus Witterungsgrinden vorgenom-
men werden, keine Anwendung, sofern die Wiederein-
stellung der schwerbehinderten Menschen bei Wieder-
aufnahme der Arbeit gewahrleistet ist.

(2a) Die Vorschriften dieses Kapitels finden ferner keine
Anwendung, wenn zum Zeitpunkt der Kiindigung die Ei-
genschaft als schwerbehinderter Mensch nicht nachge-
wiesen ist oder das Versorgungsamt nach Ablauf der
Frist des § 69 Absatz 1 Satz 2 eine Feststellung wegen
fehlender Mitwirkung nicht treffen konnte.

(3) Der Arbeitgeber zeigt Einstellungen auf Probe und
die Beendigung von Arbeitsverhéltnissen schwerbehin-
derter Menschen in den Féllen des Absatzes 1 Num-
mer 1 unabhéngig von der Anzeigepflicht nach anderen
Gesetzen dem Integrationsamt innerhalb von vier Tagen
an.



Kapitel 8
Beendigung der Anwendung der besonderen
Regelungen zur Teilnehme schwerbehinderter
und gleichgestellter behinderter Menschen

§116
Beendigung der Anwendung der besonderen
Regelungen zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen

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

(2) Die besonderen Regelungen fir gleichgestellte be-
hinderte Menschen werden nach dem Widerruf oder der
Rucknahme der Gleichstellung nicht mehr angewendet.
Der Widerruf der Gleichstellung ist zulassig, wenn die
Voraussetzungen nach §2 Absatz 3 in Verbindung mit
§68 Absatz 2 weggefallen sind. Er wird erstam Ende des
dritten Kalendermonats nach Eintritt seiner Unanfecht-
barkeit wirksam.

(3) Bis zur Beendigung der Anwendung der besonderen
Regelungen fur schwerbehinderte Menschen und ihnen
gleichgestellte behinderte Menschen werden die behin-
derten Menschen dem Arbeitgeber auf die Zahl der
Pflichtarbeitsplatze fur schwerbehinderte Menschen an-
gerechnet.
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Anlage B

Sozialgesetzbuch (SGB X)

Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdaten-
schutz (Artikel 1 des Gesetzes vom 18. August
1980, Bundesgesetzblatt | Seite 1469 und

Artikel 1 des Gesetzes vom 4. November 1982,
Bundesgesetzblatt | Seite 1450) — in der Fassung
der Bekanntmachung vom 18. Januar 2001
(Bundesgesetzblatt | Seite 130), zuletzt gedndert
durch Artikel 9 des Gesetzes vom 12. April 2012
(Bundesgesetzblatt | Seite 579)

§25
Akteneinsicht durch Beteiligte

(1) Die Behorde hat den Beteiligten Einsicht in die das
Verfahren betreffenden Akten zu gestatten, soweit deren
Kenntnis zur Geltendmachung oder Verteidigung ihrer
rechtlichen Interessen erforderlich ist. Satz 1 gilt bis zum
Abschluss des Verwaltungsverfahrens nicht fur Entwirfe
zu Entscheidungen sowie die Arbeiten zu ihrer unmittel-
baren Vorbereitung.

(2) Soweit die Akten Angaben Uber gesundheitliche Ver-
héltnisse eines Beteiligten enthalten, kann die Behorde
stattdessen den Inhalt der Akten dem Beteiligten durch
einen Arzt vermitteln lassen. Sie soll den Inhalt der Akten
durch einen Arzt vermitteln lassen, soweit zu beflirchten
ist, dass die Akteneinsicht dem Beteiligten einen unver-
haltnismaBigen Nachteil, insbesondere an der Gesund-
heit, zufligen wirde. Soweit die Akten Angaben enthal-
ten, die die Entwicklung und Entfaltung der Persénlich-
keit des Beteiligten beeintrachtigen kénnen, gelten die
Satze 1 und 2 mit der MaBgabe entsprechend, dass der
Inhalt der Akten auch durch einen Bediensteten der Be-
hérde vermittelt werden kann, der durch Vorbildung so-
wie Lebens- und Berufserfahrung dazu geeignet und
befahigt ist. Das Recht nach Absatz 1 wird nicht be-
schrankt.

(3) Die Behorde ist zur Gestattung der Akteneinsicht
nicht verpflichtet, soweit die Vorgdnge wegen der be-
rechtigten Interessen der Beteiligten oder dritter Per-
sonen geheim gehalten werden mussen.

(4) Die Akteneinsicht erfolgt bei der Behérde, die die Ak-
ten fuhrt. Im Einzelfall kann die Einsicht auch bei einer
anderen Behdrde oder bei einer diplomatischen oder be-
rufskonsularischen Vertretung der Bundesrepublik
Deutschland im Ausland erfolgen; weitere Ausnahmen
kann die Behorde, die die Akten flhrt, gestatten.

(5) Soweit die Akteneinsicht zu gestatten ist, kbnnen die
Beteiligten Auszlige oder Abschriften selbst fertigen
oder sich Ablichtungen durch die Behdrde erteilen las-
sen. Die Behorde kann Ersatz ihrer Aufwendungen in
angemessenem Umfang verlangen.
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§38
Offenbare Unrichtigkeiten im Verwaltungsakt

Die Behorde kann Schreibfehler, Rechenfehler und ahn-
liche offenbare Unrichtigkeiten in einem Verwaltungsakt
jederzeit berichtigen. Bei berechtigtem Interesse des Be-
teiligten ist zu berichtigen. Die Behdérde ist berechtigt, die
Vorlage des Schriftstlickes zu verlangen, das berichtigt
werden soll.

§39
Wirksamkeit des Verwaltungsaktes

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

(2) Ein Verwaltungsakt bleibt wirksam, solange und so-
weit er nicht zurickgenommen, widerrufen, anderweitig
aufgehoben oder durch Zeitablauf oder auf andere Wei-
se erledigt ist.

(3) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirksam.

§44
Riicknahme eines rechtswidrigen nicht
beglinstigenden Verwaltungsaktes

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

(2) Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht begiinsti-
gender Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar
geworden ist, ganz oder teilweise mit Wirkung fir die
Zukunft zurickzunehmen. Er kann auch fiir die Vergan-
genheit zuriickgenommen werden.

(3) Uber die Riicknahme entscheidet nach Unanfecht-
barkeit des Verwaltungsaktes die zustdndige Behdrde;
dies gilt auch dann, wenn der zurlickzunehmende Ver-
waltungsakt von einer anderen Behorde erlassen wor-
den ist.

(4) Ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Vergan-
genheit zurickgenommen worden, werden Sozialleis-
tungen nach den Vorschriften der besonderen Teile
dieses Gesetzbuches langstens fir einen Zeitraum bis
zu vier Jahren vor der Ricknahme erbracht. Dabei wird
der Zeitpunkt der Ricknahme von Beginn des Jahres an
gerechnet, in dem der Verwaltungsakt zurickgenommen
wird. Erfolgt die Ricknahme auf Antrag, tritt bei der Be-



rechnung des Zeitraumes, far den rickwirkend
Leistungen zu erbringen sind, anstelle der Riicknahme
der Antrag.

§45
Riicknahme eines rechtswidrigen
beglinstigenden Verwaltungsaktes

(1) Soweit ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen
rechtlich erheblichen Vorteil begriindet oder bestéatigt hat
(beglinstigender Verwaltungsakt), rechtswidrig ist, darf
er, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, nur un-
ter den Einschréankungen der Absétze 2 bis 4 ganz oder
teilweise mit Wirkung fr die Zukunft oder fur die Vergan-
genheit zurickgenommen werden.

(2) Ein rechtswidriger beglinstigender Verwaltungsakt
darf nicht zurickgenommen werden, soweit der Begiins-
tigte auf den Bestand des Verwaltungsaktes vertraut hat
und sein Vertrauen unter Abwagung mit dem 6ffentlichen
Interesse an einer Rlicknahme schutzwirdig ist. Das
Vertrauen ist in der Regel schutzwurdig, wenn der Be-
gunstigte erbrachte Leistungen verbraucht oder eine
Vermdgensdisposition getroffen hat, die er nicht mehr
oder nur unter unzumutbaren Nachteilen rickgéngig ma-
chen kann. Auf Vertrauen kann sich der Beglinstigte
nicht berufen, soweit

1. er den Verwaltungsakt durch arglistige Tauschung,
Drohung oder Bestechung erwirkt hat,

2. der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Be-
glnstigte vorsatzlich oder grob fahrldssig in wesent-
licher Beziehung unrichtig oder unvollstdndig ge-
macht hat, oder

3. er die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte
oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht kannte; grobe
Fahrlassigkeit liegt vor, wenn der Begunstigte die er-
forderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaBe
verletzt hat.

(3) Ein rechtswidriger begtnstigender Verwaltungsakt
mit Dauerwirkung kann nach Absatz 2 nur bis zum Ab-
lauf von zwei Jahren nach seiner Bekanntgabe zurlck-
genommen werden. Satz 1 gilt nicht, wenn Wiederauf-
nahmegriinde entsprechend §580 der Zivilprozessord-
nung vorliegen. Bis zum Ablauf von zehn Jahren nach
seiner Bekanntgabe kann ein rechtswidriger begunsti-
gender Verwaltungsakt mit Dauerwirkung nach Absatz 2
zurlickgenommen werden, wenn

1. die Voraussetzungen des Absatzes 2 Satz 3 Num-
mern 2 oder 3 gegeben sind oder

2. der Verwaltungsakt mit einem zulassigen Vorbehalt
des Widerrufs erlassen wurde.

In den Fallen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt Giber
eine laufende Geldleistung auch nach Ablauf der Frist
von zehn Jahren zurlickgenommen werden, wenn diese
Geldleistung mindestens bis zum Beginn des Verwal-
tungsverfahrens uber die Ricknahme gezahlt wurde.
War die Frist von zehn Jahren am 15. April 1998 bereits
abgelaufen, gilt Satz 4 mit der MaBgabe, dass der Ver-

waltungsakt nur mit Wirkung fir die Zukunft aufgehoben
wird.

(4) Nurin den Fallen von Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3
Satz 2 wird der Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Ver-
gangenheit zuriickgenommen. Die Behdrde muss dies
innerhalb eines Jahres seit Kenntnis der Tatsachen tun,
welche die Ricknahme eines rechtswidrigen begunsti-
genden Verwaltungsaktes fur die Vergangenheit recht-
fertigen.

(5) §44 Absatz 3 gilt entsprechend.

§48
Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit
Dauerwirkung bei Anderung der Verhéltnisse

(1) Soweit in den tatséchlichen oder rechtlichen Verhéalt-
nissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dau-
erwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Ande-
rung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fur die
Zukunft aufzuheben. Der Verwaltungsakt soll mit Wir-
kung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse auf-
gehoben werden, soweit

1. die Anderung zugunsten des Betroffenen erfolgt,

2. der Betroffene einer durch Rechtsvorschrift vorge-
schriebenen Pflicht zur Mitteilung wesentlicher fur ihn
nachteiliger Anderungen der Verhéltnisse vorsétzlich
oder grob fahrlassig nicht nachgekommen ist,

3. nach Antragstellung oder Erlass des Verwaltungs-
aktes Einkommen oder Vermdgen erzielt worden ist,
das zum Wegfall oder zur Minderung des Anspruchs
gefuhrt haben wirde, oder

4. der Betroffene wusste oder nicht wusste, weil er die
erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MafR3e
verletzt hat, dass der sich aus dem Verwaltungsakt
ergebende Anspruch kraft Gesetzes zum Ruhen ge-
kommen oder ganz oder teilweise weggefallen ist.

Als Zeitpunkt der Anderung der Verhltnisse gilt in Fal-
len, in denen Einkommen oder Vermdgen auf einen zu-
rickliegenden Zeitraum aufgrund der besonderen Teile
dieses Gesetzbuchs anzurechnen ist, der Beginn des
Anrechnungszeitraumes.

(2) Der Verwaltungsakt ist im Einzelfall mit Wirkung fir
die Zukunft auch dann aufzuheben, wenn der zusténdige
oberste Gerichtshof des Bundes in standiger Rechtspre-
chung nachtraglich das Recht anders auslegt als die Be-
hérde bei Erlass des Verwaltungsaktes und sich dieses
zugunsten des Berechtigten auswirkt; §44 bleibt unbe-
rahrt.

(8) Kann ein rechtswidriger beglinstigender Verwal-
tungsakt nach §45 nicht zurlickgenommen werden und
ist eine Anderung nach Absatz 1 oder 2 zugunsten des
Betroffenen eingetreten, darf die neu festzustellende
Leistung nicht tber den Betrag hinausgehen, wie er sich
der Héhe nach ohne Beriicksichtigung der Bestandskraft
ergibt. Satz 1 gilt entsprechend, soweit einem rechtmaé-
Bigen beglinstigenden Verwaltungsakt ein rechtswidriger
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beginstigender Verwaltungsakt zugrunde liegt, der nach
§45 nicht zurlickgenommen werden kann.

(4) §44 Absatze 3und 4, §45 Absatz 3 Satze 3 bis 5 und
Absatz 4 Satz 2 gelten entsprechend. §45 Absatz 4
Satz 2 gilt nicht im Fall des Absatzes 1 Satz 2 Nummer 1.

Bei Feststellung einer Gesundheitsstérung im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehinder-
tenrecht (Teil 2 SGB IX) ist die Versorgungsmedizin-Ver-
ordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 zu beach-
ten. Sie trat zum 1. Januar 2009 in Kraft.

Die in der VersMedV ver6ffentlichten ,Versorgungsmedi-
zinischen Grundséatze” ersetzen die ,Anhaltspunkte far
die Arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadi-
gungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht”
(AHP).

Erlauterung:

Die nun verabschiedete Versorgungsmedizin-Verord-
nung setzt die Vorgaben der Rechtsprechung um, ohne
die in den AHP niedergelegten Grundsatze und Kriterien
inhaltlich zu &ndern.

Es wurde an die bewéhrten Bewertungsgrundsatze und
Verfahrensabldufe angeknupft und damit gewahrleistet,
dass gegenUber den bisherigen Feststellungsverfahren
keine Schlechterstellung méglich ist. Die Verordnung gilt
auch fir die Feststellung des Grades der Behinderung
und weiterer gesundheitlicher Merkmale, die Vorausset-
zung fur die Inanspruchnahme von Rechten und Nach-
teilsausgleichen sind.
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Anlage C

Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom
10. Dezember 2008

(Bundesgesetzblatt | Seite 2412), zuletzt gedndert durch die Verordnung vom 28. Oktober 2011
(Bundesgesetzblatt | Seite 2153).

Anlage ,,Versorgungsmedizinische Grundsétze“

93



Teil A: Allgemeine Grundsétze
1. Schadigungsfolgen. ........... ... ... ... ...,

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

3. Gesamt-GdS. ... .. ...
4. Hilflosigkeit .. ...

5. Besonderheiten der Beurteilung der Hilflosigkeit
bei Kindern und Jugendlichen . ................

6. Blindheit und hochgradige Sehbehinderung . . . . ..
7. Wesentliche Anderung der Verhaltnisse. . ... .. ...

Teil B: GdS-Tabelle

1. Allgemeine Hinweise zur GdS-Tabelle ... ...... ..
Kopfund Gesicht .. .......... .. ... .. ........
Nervensystemund Psyche . ................ ...
Sehorgan. ...
Hor- und Gleichgewichtsorgan. . ...............

Mundhéhle, Rachenraum und obere Luftwege . . . .
Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen ...... ..

® N o ok N

9. HerzundKreislauf. ......... ... ... .. ... ... ...
10. Verdauungsorgane . .........................
11. Brdche (Hernien). .............. ... ... ....
12, Harnorgane. . ........... .. ... .. . i
13. Mannliche Geschlechtsorgane. . ...............
14. Weibliche Geschlechtsorgane .. ...............
15. Stoffwechsel, innere Sekretion .. ...............
16. Blut, blutbildende Organe, Immunsystem .. ......
17, Haut. ...

18. Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten . ................ ...

13. Voraussetzungen fUr die Pflegezulage,

96 Pflegezulagestufen . .................... 146

.96 Teil D: Merkzeichen

.97 1. Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit

97 im StraBenverkehr (Merkzeichen G) .. ... ... 150
2. Berechtigung fur eine standige Begleitung

08 (MerkzeichenB) ....................... 151

100 3. AuBergewshnliche Gehbehinderung

100 (MerkzeichenaG)...................... 151
4. Gehorlosigkeit (Merkzeichen GI). .. ...... .. 151

Teil C: Begutachtung im sozialen Entschadigungs-

recht
Ursachenbegriff . ... ... ... ... .. .. ...

2. Tatsachen zur Beurteilung des ursachlichen
Zusammenhangs . ...

3. Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhangs ... ..

Kannversorgung . .. ... oo
Mittelbare Schadigungsfolgen . ................
Absichtlich herbeigeflhrte Schadigungen. ... .. ..

N o ok

Anerkennung im Sinne der Entstehung und
Anerkennung im Sinne der Verschlimmerung. . . . . .

Arten der Verschlimmerung ...................
9. Fehlen einer fachgerechten Behandlung ... .... ..

10. Folgen von diagnostischen Eingriffen, vorbeugenden

und therapeutischen MaBnahmen . .......... ...

11.  Urs&chlicher Zusammenhang zwischen
Schéadigungund Tod. . .......... . o

12. Vorschaden, Nachschaden, Folgeschaden . . . .. ..

94

145



Teil A: Alilgemeine Grundsatze



Vorbemerkung:

Wenn mit dem Grad der Behinderung und dem Grad der

Sc

hadigungsfolgen das MaB fur die Beeintrachtigung

der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft gemeint ist,
wird einheitlich die Abkirzung GdS benutzt.

a)

b)

c)

a)

b)

c)
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1. Schadigungsfolgen

Als Schadigungsfolge wird im sozialen Entsché&di-
gungsrecht jede Gesundheitsstérung bezeichnet, die
in ursachlichem Zusammenhang mit einer Schadi-
gung steht, die nach dem entsprechenden Gesetz zu
berucksichtigen ist.

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

Zu den Schadigungsfolgen gehéren auch Abwei-
chungen vom Gesundheitszustand, die keinen GdS
bedingen (zum Beispiel funktionell bedeutungslose
Narben, Verlust von Zahnen).

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

GdS und GdB werden nach gleichen Grundsatzen
bemessen. Beide Begriffe unterscheiden sich ledig-
lich dadurch, dass der GdS nur auf die Schadigungs-
folgen (also kausal) und der GdB auf alle Gesund-
heitsstérungen unabhéngig von ihrer Ursache (also
final) bezogen ist. Beide Begriffe haben die Auswir-
kungen von Funktionsbeeintrachtigungen in allen Le-
bensbereichen und nicht nur die Einschrdnkungen im
allgemeinen Erwerbsleben zum Inhalt. GdS und GdB
sind ein MaB fur die kérperlichen, geistigen, see-
lischen und sozialen Auswirkungen einer Funktions-
beeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsscha-
dens.

Aus dem GdB und aus dem GdS ist nicht auf das
Ausmal3 der Leistungsféhigkeit zu schlieBen. GdB
und GdS sind grundsétzlich unabhéngig vom ausge-
Ubten oder angestrebten Beruf zu beurteilen, es sei
denn, dass bei Begutachtungen im sozialen Entschéa-
digungsrecht ein besonderes berufliches Betroffen-
sein berlcksichtigt werden muss.

GdB und GdS setzen stets eine Regelwidrigkeit ge-
genuber dem fir das Lebensalter typischen Zustand
voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und alten
Menschen zu beachten. Physiologische Verénde-
rungen im Alter sind bei der Beurteilung des GdB und
GdS nicht zu berucksichtigen. Als solche Verande-
rungen sind die kérperlichen und psychischen Leis-
tungseinschrankungen anzusehen, die sich im Alter
regelhaft entwickeln, das heif3t fur das Alter nach ihrer
Art und ihrem Umfang typisch sind. Demgegeniiber
sind pathologische Verénderungen, das heiBt Ge-
sundheitsstérungen, die nicht regelmaBig und nicht
nur im Alter beobachtet werden kénnen, bei der Beur-
teilung des GdB und GdS zu beriicksichtigen, auch
dann, wenn sie erstmalig im héheren Alter auftreten

oder als ,Alterskrankheiten” (zum Beispiel ,Altersdia-
betes", ,Altersstar‘) bezeichnet werden.

d) Die in der GdS-Tabelle aufgefihrten Werte sind aus

langer Erfahrung gewonnen und stellen altersunab-
héngige (auch trainingsunabhangige) Mittelwerte dar.
Je nach Einzelfall kann von den Tabellenwerten mit
einer die besonderen Gegebenheiten darstellenden
Begrindung abgewichen werden.

e) Da der GdS seiner Natur nach nur anndhernd be-

stimmt werden kann, sind beim GdS nur Zehnerwerte
anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen die fol-
genden Funktionssysteme zusammenfassend beur-
teilt werden: Gehirn einschlie3lich Psyche; Augen;
Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung; Harnor-
gane; Geschlechtsapparat; Haut; Blut einschlieBlich
blutbildendes Gewebe und Immunsystem; innere Se-
kretion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf. Die
sehr wenigen in der GdS-Tabelle noch enthaltenen
Finfergrade sind alle auf ganz eng umschriebene Ge-
sundheitsstérungen bezogen, die selten allein und
sehr selten genau in dieser Form und Auspragung
vorliegen.

Der GdS setzt eine nicht nur voriibergehende und da-
mit eine Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Mo-
naten sich erstreckende Gesundheitsstérung voraus.
Dementsprechend ist bei abklingenden Gesundheits-
stérungen der Wert festzusetzen, der dem tber sechs
Monate hinaus verbliebenen — oder voraussichtlich
verbleibenden — Schaden entspricht. Schwankungen
im Gesundheitszustand bei langerem Leidensverlauf
ist mit einem Durchschnittswert Rechnung zu tragen.
Dies bedeutet: Wenn bei einem Leiden der Verlauf
durch sich wiederholende Besserungen und Ver-
schlechterungen des Gesundheitszustandes gepragt
ist (Beispiele: chronische Bronchitis, Hautkrankheiten,
Anfallsleiden), kdnnen die zeitweiligen Verschlechte-
rungen — aufgrund der anhaltenden Auswirkungen auf
die gesamte Lebensfihrung — nicht als vortberge-
hende Gesundheitsstérungen betrachtet werden.
Dementsprechend muss in solchen Féllen bei der
GdB und GdS-Beurteilung von dem ,durchschnitt-
lichen“ AusmaB der Beeintrachtigung ausgegangen
werden.

g) Stirbt ein Antragsteller oder eine Antragstellerin inner-

halb von sechs Monaten nach Eintritt einer Gesund-
heitsstérung, so ist fur diese Gesundheitsstérung der
GdS anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung nach
Ablauf von sechs Monaten nach Eintritt der Gesund-
heitsstérung zu erwarten gewesen wére. Fallen Ein-
tritt der Gesundheitsstérung und Tod jedoch zusam-
men, kann ein GdS nicht angenommen werden. Ein-
tritt der Gesundheitsstérung und Tod fallen nicht nur
zusammen, wenn beide Ereignisse im selben Augen-
blick eintreten. Dies ist vielmehr auch dann der Fall,
wenn die Gesundheitsstérung in so rascher Entwick-
lung zum Tode fihrt, dass der Eintritt der Gesund-
heitsstérung und des Todes einen untrennbaren Vor-
gang darstellen.



h) Gesundheitsstérungen, die erst in der Zukunft zu er-

warten sind, sind beim GdS nicht zu bertcksichtigen.
Die Notwendigkeit des Abwartens einer Heilungsbe-
wahrung stellt eine andere Situation dar; wahrend der
Zeit dieser Heilungsbewéhrung ist ein héherer GdS
gerechtfertigt, als er sich aus dem festgestellten
Schaden ergibt.

Bei der Beurteilung des GdS sind auch seelische Be-
gleiterscheinungen und Schmerzen zu beachten. Die
in der GdS-Tabelle niedergelegten Séatze berlicksich-
tigen bereits die Ublichen seelischen Begleiterschei-
nungen (zum Beispiel bei Entstellung des Gesichts,
Verlust der weiblichen Brust). Sind die seelischen Be-
gleiterscheinungen erheblich héher als aufgrund der
organischen Veranderungen zu erwarten wére, so ist
ein héherer GdS gerechtfertigt. VergleichsmafBstab ist
nicht der behinderte Mensch, der Uberhaupt nicht
oder kaum unter seinem Koérperschaden leidet, son-
dern die allgemeine &rztliche Erfahrung hinsichtlich
der regelhaften Auswirkungen. AuBergewdhnliche
seelische Begleiterscheinungen sind anzunehmen,
wenn anhaltende psychoreaktive Stérungen in einer
solchen Ausprégung vorliegen, dass eine spezielle
arztliche Behandlung dieser Stérungen — zum Bei-
spiel eine Psychotherapie — erforderlich ist.

Ahnliches gilt fiir die Beriicksichtigung von Schmer-
zen. Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte
schlieBen die Ublicherweise vorhandenen Schmerzen
mit ein und berlcksichtigen auch erfahrungsgeman
besonders schmerzhafte Zustande. Ist nach Ort und
Ausmalf3 der pathologischen Veranderungen eine
Uber das Ubliche Maf hinausgehende Schmerzhaftig-
keit nachgewiesen, die eine arztliche Behandlung er-
fordert, kbnnen héhere Werte angesetzt werden. Das
kommt zum Beispiel bei Kausalgien und bei stark aus-
gepragten Stumpfbeschwerden nach Amputationen
(Stumpfnervenschmerzen, Phantomschmerzen) in
Betracht. Ein Phantomgefuhl allein bedingt keinen
GdS.

3. Gesamt-GdS

a) Liegen mehrere Funktionsbeeintréachtigungen vor, so

sind zwar Einzel-GdS anzugeben; bei der Ermittlung
des Gesamt-GdS durch alle Funktionsbeeintrachti-
gungen durfen jedoch die einzelnen Werte nicht ad-
diert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fur
die Bildung eines Gesamt-GdS ungeeignet. MaBge-
bend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktions-
beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriick-
sichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zuei-
nander.

b) Bei der Gesamtwirdigung der verschiedenen Funkti-

onsbeeintrachtigungen sind unter Berlicksichtigung
aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit
Gesundheitsschaden anzustellen, zu denen in der Ta-
belle feste GdS-Werte angegeben sind.

c) Bei der Beurteilung des Gesamt-GdS ist in der Regel

von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die

den héchsten Einzel-GdS bedingt, und dann im Hin-
blick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen
zu prafen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmaf
der Behinderung gréBer wird, ob also wegen der wei-
teren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdS
10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufugen sind, um
der Behinderung insgesamt gerecht zu werden.

d) Um die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachti-

gungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung
ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander beur-
teilen zu kénnen, muss aus der arztlichen Gesamt-
schau heraus beachtet werden, dass die Beziehungen
der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander unter-
schiedlich sein kénnen:

aa) Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbe-
eintrachtigungen kdnnen voneinander unabhan-
gig sein und damit ganz verschiedene Bereiche
im Ablauf des taglichen Lebens betreffen.

bb) Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf
eine andere besonders nachteilig auswirken. Dies
ist vor allem der Fall, wenn Funktionsbeeintrach-
tigungen an paarigen GliedmaBen oder Organen
— also zum Beispiel an beiden Armen oder bei-
den Beinen oder beiden Nieren oder beiden Au-
gen — vorliegen.

cc) Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachti-
gungen koénnen sich Uberschneiden.

dd) Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachti-
gung werden durch eine hinzutretende Gesund-
heitsstérung nicht verstarkt.

ee) Von Ausnahmefallen (zum Beispiel hochgradige
Schwerhdrigkeit eines Ohres bei schwerer beid-
seitiger Einschrdnkung der Sehféhigkeit) abge-
sehen, fihren zusatzliche leichte Gesundheits-
stérungen, die nur einen GdS von 10 bedingen,
nicht zu einer Zunahme des AusmaBes der Ge-
samtbeeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere
derartige leichte Gesundheitsstérungen neben-
einander bestehen. Auch bei leichten Funktions-
beeintrachtigungen mit einem GdS von 20 ist es
vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmafBes der Behinderung zu
schlieBen.

4. Hilflosigkeit

a) Fur die Gewahrung einer Pflegezulage im sozialen

Entschadigungsrecht ist Grundvoraussetzung, dass
Beschédigte (infolge der Schadigung) ,hilflos” sind.

b) Hilflos sind diejenigen, die infolge von Gesundheits-

stérungen — nach dem Neunten Buch Sozialgesetz-
buch (SGB IX) und dem Einkommensteuergesetz
»hicht nur voriibergehend” — fiir eine Reihe von haufig
und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen zur
Sicherung ihrer personlichen Existenz im Ablauf eines
jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedirfen. Diese
Voraussetzungen sind auch erfillt, wenn die Hilfe in
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c)

d)

e)
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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 Hilfeleistung er-
forderlich ist.

Haufig und regelméaBig wiederkehrende Verrich-
tungen zur Sicherung der persénlichen Existenz im
Ablauf eines jeden Tages sind insbesondere An- und
Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Kérperpflege, Ver-
richten der Notdurft. AuBerdem sind notwendige kor-
perliche Bewegung, geistige Anregung und Méglich-
keiten zur Kommunikation zu bericksichtigen. Hilflo-
sigkeit liegt im oben genannten Sinne auch dann vor,
wenn ein psychisch oder geistig behinderter Mensch
zwar bei zahlreichen Verrichtungen des téglichen Le-
bens der Hilfe nicht unmittelbar bedarf, er diese Ver-
richtungen aber infolge einer Antriebsschwéche ohne
standige Uberwachung nicht vornahme. Die standige
Bereitschaft ist zum Beispiel anzunehmen, wenn Hilfe
haufig und plétzlich wegen akuter Lebensgefahr not-
wendig ist.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und
regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen muss er-
heblich sein. Dies ist der Fall, wenn die Hilfe dauernd
fur zahlreiche Verrichtungen, die haufig und regelma-
Big wiederkehren, bendtigt wird. Einzelne Verrich-
tungen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind und im
taglichen Lebensablauf wiederholt vorgenommen
werden, geniigen nicht (zum Beispiel Hilfe beim An-
ziehen einzelner Bekleidungsstiicke, notwendige Be-
gleitung bei Reisen und Spaziergéngen, Hilfe im Stra-
Benverkehr, einfache Wund- oder Heilbehandlung,
Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer
Hilfeleistung). Verrichtungen, die mit der Pflege der
Person nicht unmittelbar zusammenhé&ngen (zum Bei-
spiel im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung)
muissen auB3er Betracht bleiben.

Bei einer Reihe schwerer Behinderungen, die auf-
grund ihrer Art und besonderen Auswirkungen regel-
haft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfordern,
kann im Allgemeinen ohne nahere Prufung angenom-
men werden, dass die Voraussetzungen fir das Vor-
liegen von Hilflosigkeit erfullt sind. Dies gilt stets

aa) bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung,

bb) Querschnittslahmung und anderen Behinde-
rungen, die auf Dauer und sténdig — auch inner-
halb des Wohnraums — die Benutzung eines Roll-
stuhls erfordern,

in der Regel auch

aa) bei Hirnschaden, Anfallsleiden, geistiger Behin-
derung und Psychosen, wenn diese Behinde-
rungen allein einen GdS von 100 bedingen,

bb) Verlust von zwei oder mehr Gliedmafen, ausge-
nommen Unterschenkel oder FuBamputation
beiderseits. (Als Verlust einer Gliedmafe gilt der
Verlust mindestens der ganzen Hand oder des
ganzen FuBes.)

g) Fuhrt eine Behinderung zu dauerndem Krankenlager,

so sind stets auch die Voraussetzungen fir die An-
nahme von Hilflosigkeit erfiillt. Dauerndes Krankenla-
ger setzt nicht voraus, dass der behinderte Mensch
das Bett Uberhaupt nicht verlassen kann.

h) Stirbt ein behinderter Mensch innerhalb von sechs

Monaten nach Eintritt einer Gesundheitsstérung, so
ist die Frage der Hilflosigkeit analog Nummer 2 Buch-
stabe g zu beurteilen.

5. Besonderheiten der Beurteilung
der Hilflosigkeit bei Kindern und Jugendlichen

a) Bei der Beurteilung der Hilflosigkeit bei Kindern und

Jugendlichen sind nicht nur die bei der Hilflosigkeit
genannten ,Verrichtungen® zu beachten. Auch die An-
leitung zu diesen ,Verrichtungen®, die Férderung der
kérperlichen und geistigen Entwicklung (zum Beispiel
durch Anleitung im Gebrauch der GliedmafBen oder
durch Hilfen zum Erfassen der Umwelt und zum Erler-
nen der Sprache) sowie die notwendige Uberwachung
gehdren zu den Hilfeleistungen, die flr die Frage der
Hilflosigkeit von Bedeutung sind.

b) Stets ist nur der Teil der Hilfsbedrftigkeit zu berlck-

sichtigen, der wegen der Behinderung den Umfang
der Hilfsbedurftigkeit eines gesunden gleichaltrigen
Kindes Uberschreitet. Der Umfang der wegen der Be-
hinderungen notwendigen zusétzlichen Hilfeleis-
tungen muss erheblich sein. Bereits im ersten Le-
bensjahr kdnnen infolge der Behinderung Hilfeleis-
tungen in solchem Umfang erforderlich sein, dass
dadurch die Voraussetzungen fur die Annahme von
Hilflosigkeit erfillt sind.

c) Die Besonderheiten des Kindesalters fuhren dazu,

dass zwischen dem Ausmaf3 der Behinderung und
dem Umfang der wegen der Behinderung erforder-
lichen Hilfeleistungen nicht immer eine Korrelation
besteht, sodass —anders als bei Erwachsenen —auch
schon bei niedrigerem GdS Hilflosigkeit vorliegen
kann.

d) Bei angeborenen oder im Kindesalter aufgetretenen

Behinderungen ist im Einzelnen folgendes zu beach-
ten:

aa) Beigeistiger Behinderung kommt haufig auch bei
einem GdS unter 100 — und dann in der Regel bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres — Hilflosig-
keit in Betracht, insbesondere wenn das Kind
wegen gestdrten Verhaltens standiger Uberwa-
chung bedarf. Hilflosigkeit kann auch schon im
Sauglingsalter angenommen werden, zum Bei-
spiel durch Nachweis eines schweren Hirnscha-
dens.

bb) Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen, die
fur sich allein einen GdS von mindestens 50 be-
dingen, und bei anderen gleich schweren, im Kin-
desalter beginnenden Verhaltens und emotio-
nalen Stérungen mit lang andauernden erheb-
lichen Einordnungsschwierigkeiten ist regelhaft



cc)

dd)

ee)

ff)

99)

hh)

Hilflosigkeit bis zum 18. Lebensjahr anzuneh-
men.

Bei hirnorganischen Anfallsleiden ist haufiger als
bei Erwachsenen auch bei einem GdS unter 100
unter BerUcksichtigung der Anfallsart, Anfallsfre-
quenz und eventueller Verhaltensauffalligkeiten
die Annahme von Hilflosigkeit gerechtfertigt.

Bei sehbehinderten Kindern und Jugendlichen
mit Einschréankungen des Sehvermdégens, die fur
sich allein einen GdS von wenigstens 80 bedin-
gen, ist bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
Hilflosigkeit anzunehmen.

Bei Taubheit und an Taubheit grenzender Schwer-
hoérigkeit ist Hilflosigkeit ab Beginn der Frihférde-
rung und dann — insbesondere wegen des in
dieser Zeit erhdhten Kommunikationsbedarfs —in
der Regel bis zur Beendigung der Ausbildung an-
zunehmen. Zur Ausbildung z&hlen in diesem Zu-
sammenhang: der Schul-, Fachschul- und Hoch-
schulbesuch, eine berufliche Erstausbildung und
Weiterbildung sowie vergleichbare MalBnahmen
der beruflichen Bildung.

Bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und kompletter
Gaumensegelspalte ist bis zum Abschluss der
Erstbehandlung (in der Regel ein Jahr nach der
Operation) Hilflosigkeit anzunehmen. Die Kinder
bendétigen wéahrend dieser Zeit in hohem Maf3e
Hilfeleistungen, die weit Uber diejenigen eines
gesunden gleichaltrigen Kindes hinausgehen,
vor allem bei der Nahrungsaufnahme (gestorte
Atmung, Gefahr des Verschluckens), bei der Rei-
nigung der Mundhéhle und des Nasen-Rachen-
raumes, beim Spracherwerb sowie bei der Uber-
wachung beim Spielen.

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

Bei angeborenen oder in der Kindheit erwor-
benen Herzschéden ist bei einer schweren Leis-
tungsbeeintrachtigung entsprechend den in
Teil B Nummer 9.1.1 angegebenen Gruppen 3
und 4 Hilflosigkeit anzunehmen, und zwar bis zu
einer Besserung der Leistungsféhigkeit (zum
Beispiel durch Operation), Iangstens bis zur Voll-
endung des 16. Lebensjahres.

Bei Behandlung mit kiinstlicher Niere ist Hilflosig-
keit bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres an-
zunehmen. Bei einer Niereninsuffizienz, die flr
sich allein einen GdS von 100 bedingt, sind Hilfe-
leistungen in &hnlichem Umfang erforderlich, so-
dass auch hier bis zur Vollendung des 16. Le-
bensjahres die Annahme von Hilflosigkeit be-
grundet ist.

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

kk) Bei Phenylketonurie ist Hilflosigkeit ab Diagnose-

stellung — in der Regel bis zum 14. Lebensjahr
— anzunehmen. Uber das 14. Lebensjahr hinaus
kommt Hilflosigkeit in der Regel nur noch dann in
Betracht, wenn gleichzeitig eine relevante Beein-
trachtigung der geistigen Entwicklung vorliegt.

Bei der Mukoviszidose ist bei der Notwendigkeit
umfangreicher BetreuungsmaBnahmen —im All-
gemeinen bis zur Vollendung des 16. Lebens-
jahres — Hilflosigkeit anzunehmen. Das ist immer
der Fall bei Mukoviszidose, die fur sich allein ei-
nen GdS von wenigstens 50 bedingt (siehe Teil B
Nummer 15.5). Nach Vollendung des 16. Lebens-
jahres kommt Hilflosigkeit bei schweren und
schwersten Einschrankungen bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres in Betracht.

mm) Bei malignen Erkrankungen (zum Beispiel akute

Leukémie) ist Hilflosigkeit fur die Dauer der zyto-
statischen Intensiv-Therapie anzunehmen.

nn) Bei angeborenen, erworbenen oder therapiein-

duzierten schweren Immundefekten ist Hilflosig-
keit fur die Dauer des Immunmangels, der eine
standige Uberwachung wegen der Infektionsge-
fahr erforderlich macht, anzunehmen.

00) Bei der Hamophilie ist bei Notwendigkeit der

Substitutionsbehandlung — und damit schon bei
einer Restaktivitédt von antihAmophilem Gilobulin
von 5 Prozent und darunter — stets bis zur Vollen-
dung des 6. Lebensjahres, dariber hinaus h&ufig
je nach Blutungsneigung (zwei oder mehr ausge-
pragte Gelenkblutungen pro Jahr) und Reifegrad
auch noch weitere Jahre, Hilflosigkeit anzuneh-
men.

pp) Beiderjuvenilen chronischen Polyarthritis ist Hilf-

losigkeit anzunehmen, solange die Gelenksitua-
tion eine standige Uberwachung oder andauernd
Hilfestellungen beim Gebrauch der betroffenen
Gliedmafen sowie Anleitungen zu Bewegungs-
Ubungen erfordert, in der Regel bis zur Vollen-
dung des 16. Lebensjahres. Bei der systemischen
Verlaufsform (Still-Syndrom) und anderen syste-
mischen Bindegewebskrankheiten (zum Beispiel
Lupus erythematodes, Sharp-Syndrom, Derma-
tomyositis) ist fur die Dauer des aktiven Stadiums
Hilflosigkeit anzunehmen.

qq) Bei der Osteogenesis imperfecta ist die Hilflosig-

keit nicht nur von den Funktionseinschrankungen
der GliedmafBen sondern auch von der Haufigkeit
der Knochenbriiche abhangig. In der Regel bedin-
gen zwei oder mehr Knochenbriiche pro Jahr Hilf-
losigkeit. Hilflosigkeit aufgrund einer solchen
Bruchneigung ist solange anzunehmen, bis ein
Zeitraum von zwei Jahren ohne Auftreten von
Knochenbriichen abgelaufen ist, langstens je-
doch bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres.

rr) Beiklinisch gesicherter Typ-I-Allergie gegen schwer

vermeidbare Allergene (zum Beispiel bestimmte
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Nahrungsmittel), bei der aus dem bisherigen Ver-
lauf auf die Gefahr lebensbedrohlicher anaphylak-
tischer Schocks zu schlie3en ist, ist Hilflosigkeit —
in der Regel bis zum Ende des 12. Lebensjahres
— anzunehmen.

ss) Bei der Zdliakie kommt Hilflosigkeit nur ausnahms-
weise in Betracht. Der Umfang der notwendigen
Hilfeleistungen bei der Zoliakie ist regelmaBig we-
sentlich geringer als etwa bei Kindern mit Phenyl-
ketonurie oder mit Diabetes mellitus.

e) Wenn bei Kindern und Jugendlichen Hilflosigkeit fest-
gestellt worden ist, muss bei der Beurteilung der Fra-
ge einer wesentlichen Anderung der Verhéltnisse Fol-
gendes beachtet werden: Die Voraussetzungen flr
die Annahme von Hilflosigkeit kbnnen nicht nur infolge
einer Besserung der Gesundheitsstérungen entfallen,
sondern auch dadurch, dass behinderte Jugendliche
infolge des Reifungsprozesses — etwa nach Abschluss
der Pubertat — ausreichend gelernt haben, die wegen
der Behinderung erforderlichen MaBnahmen selbst-
sténdig und eigenverantwortlich durchzufihren, die
vorher von Hilfspersonen geleistet oder Uberwacht
werden mussten.

6. Blindheit und hochgradige Sehbehinderung

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

b) Eine der Herabsetzung der Sehschéarfe auf 0,02 (1/50)
oder weniger gleich zusetzende Sehbehinderung liegt
nach den Richtlinien der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft bei folgenden Fallgruppen vor:

aa) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn
bei einer Sehschéarfe von 0,033 (1/30) oder weni-
ger die Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner
Richtung mehr als 30 Grad vom Zentrum entfernt
ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad
unberulcksichtigt bleiben,

bb) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn
bei einer Sehschérfe von 0,05 (1/20) oder weni-
ger die Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner
Richtung mehr als 15 Grad vom Zentrum entfernt
ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad
unberulcksichtigt bleiben,

cc) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn
bei einer Sehscharfe von 0,1 (1/10) oder weniger
die Grenze des Restgesichtsfeldes in keiner
Richtung mehr als 7,5 Grad vom Zentrum ent-
fernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von
50 Grad unbericksichtigt bleiben,
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dd) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, auch
bei normaler Sehscharfe, wenn die Grenze der
Gesichtsfeldinsel in keiner Richtung mehr als
5 Grad vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichts-
feldreste jenseits von 50 Grad unbericksichtigt
bleiben,

ee) bei groBen Skotomen im zentralen Gesichtsfeld-
bereich, wenn die Sehschérfe nicht mehr als 0,1
(1/10) betragt und im 50 Grad Gesichtsfeld unter-
halb des horizontalen Meridians mehr als die
Halfte ausgefallen ist,

ff) bei homonymen Hemianopsien, wenn die Seh-
scharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und das
erhaltene Gesichtsfeld in der Horizontalen nicht
mehr als 30 Grad Durchmesser besitzt,

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

c) Blind ist auch ein behinderter Mensch mit einem

nachgewiesenen vollstdndigen Ausfall der Sehrinde
(Rindenblindheit), nicht aber mit einer visuellen Agno-
sie oder anderen gnostischen Stérungen.

d) Fiir die Feststellung von Hilflosigkeit ist im Ubrigen zu

prifen, ob eine hochgradige Sehbehinderung vorliegt.
Hochgradig in seiner Sehfahigkeit behindert ist ein
Mensch, dessen Sehschéarfe auf keinem Auge und
auch nicht beidaugig mehr als 0,05 (1/20) betragt oder
wenn andere hinsichtlich des Schweregrades gleich-
zusetzende Stérungen der Sehfunktion vorliegen.
Dies ist der Fall, wenn die Einschrankung des Seh-
vermoégens einen GdS von 100 bedingt und noch
keine Blindheit vorliegt.

7.Wesentliche Anderung der Verhiltnisse

a) Eine wesentliche Anderung im Ausman der Schadi-

gungsfolgen 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 be-
tragt. Eine wesentliche Anderung ist auch gegeben,
wenn die entscheidenden Voraussetzungen fur wei-
tere Leistungen im sozialen Entschadigungsrecht
(zum Beispiel Pflegezulage) oder fur Nachteilsaus-
gleiche fir behinderte Menschen erfillt werden oder
entfallen sind.

b) Nach Ablauf der Heilungsbewéhrung ist auch bei

gleichbleibenden Symptomen eine Neubewertung
des GdS zulassig, weil der Ablauf der Heilungsbewéh-
rung eine wesentliche Anderung der Verhéltnisse dar-
stellt.

c) Bei Beurteilungen im sozialen Entschadigungsrecht

ist bei einer Zunahme des Leidensumfangs zusétzlich
zu prufen, ob die Weiterentwicklung noch Folge einer
Schéadigung ist. Auch bei gleichbleibendem Erschei-
nungsbild kann eine wesentliche Anderung der ge-
sundheitlichen Verhéltnisse vorliegen, wenn sich die



schadigungsbedingte Stérung, die dem Erschei-
nungsbild zundchst zugrunde lag, gebessert oder
ganz zurlickgebildet hat, das Leidensbild jedoch auf-
grund neuer Ursachen bestehen geblieben ist (,Ver-
schiebung der Wesensgrundlage®).
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Teil B: GdS-Tabelle



1. Allgemeine Hinweise zur GdS-Tabelle

a) Die nachstehend genannten GdS sind Anhaltswerte.
Es ist unerlasslich, alle die Teilhabe beeintrachtigenden
kérperlichen, geistigen und seelischen Stérungen im
Einzelfall zu berlcksichtigen. Die Beurteilungsspannen
tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung.

b) Bei Gesundheitsstérungen, die in der Tabelle nicht
aufgefuhrt sind, ist der GdS in Analogie zu vergleich-
baren Gesundheitsstérungen zu beurteilen.

¢) Eine Heilungsbewahrung ist abzuwarten nach Trans-
plantationen innerer Organe und nach der Behandlung
von Krankheiten, bei denen dies in der Tabelle vorgege-
ben ist. Dazu gehdéren vor allen bésartige Geschwulst-
krankheiten. Fir die haufigsten und wichtigsten solcher
Krankheiten sind im Folgenden Anhaltswerte flr den
GdS angegeben. Sie sind auf den Zustand nach opera-
tiver oder anderweitiger Beseitigung der Geschwulst be-
zogen. Der Zeitraum des Abwartens einer Heilungsbe-
wahrung betragt in der Regel finf Jahre; kirzere Zeitrau-
me werden in der Tabelle vermerkt. MafBgeblicher
Bezugspunkt fir den Beginn der Heilungsbewahrung ist
der Zeitpunkt, an dem die Geschwulst durch Operation
oder andere Primértherapie als beseitigt angesehen
werden kann; eine zusétzliche adjuvante Therapie hat
keinen Einfluss auf den Beginn der Heilungsbewéahrung.
Der aufgefihrte GdS bezieht den regelhaft verblei-
benden Organ- oder GliedmafBenschaden ein. AuBBerge-
wohnliche Folgen oder Begleiterscheinungen der Be-
handlung — zum Beispiel lang dauernde schwere Auswir-
kungen einer wiederholten Chemotherapie — sind zu
bericksichtigen. Bei den im Folgenden nicht genannten
malignen Geschwulstkrankheiten ist von folgenden
Grundsatzen auszugehen: Bis zum Ablauf der Heilungs-
bewéhrung — in der Regel bis zum Ablauf des flnften
Jahres nach der Geschwulstbeseitigung — ist in den Fal-
len, in denen der verbliebene Organ- oder Gliedmafen-
schaden fir sich allein keinen GdS von wenigstens 50
bedingt, im Allgemeinen nach Geschwulstbeseitigung im
Frahstadium ein GdS von 50 und nach Geschwulstbe-
seitigung in héheren Stadien ein GdS von 80 angemes-
sen. Bedingen der verbliebene Kérperschaden oder die
Therapiefolgen einen GdS von 50 oder mehr, ist der bis
zum Ablauf der Heilungsbewéahrung anzusetzende GdS
entsprechend héher zu bewerten.

d) Ein Carcinoma in situ (Cis) rechtfertigt grundséatzlich
kein Abwarten einer Heilungsbewahrung. Ausgenom-
men hiervon sind das Carcinoma in situ der Harnblase
und das Carcinoma in situ der Brustdriise (intraduktales
und lobulares Carcinoma in situ), bei denen wegen Kli-
nischer Besonderheiten bei Vorliegen oben genannter
Voraussetzungen das Abwarten einer Heilungsbewéh-
rung begrindet ist.
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2. Kopf und Gesicht

2.1 Narben nach WarzenfortsatzaufmeiBBelung .. ... 0
Einfache Schédelbriche ohne Kompli-
kationen im Heilverlauf . ....................... 0

Kleinere Knochenlicken, Subs-
tanzverluste (auch gréBere gedeckte)
am knoéchernen Schadel .................. 0-10

Schéadelnarben am Hirnschadel mit
erheblichem Verlust von Knochen-
masse ohne Funktionsstérung des
Gehirns (einschlieBlich entstellender
Wirkung). . ..o 30

Hierzu gehéren insbesondere alle traumatisch entstan-
denen erheblichen (nicht gedeckten) Substanzverluste
am Hirnschédel, die auch das innere Knochenblatt be-
treffen.

Einfache Gesichtsentstellung

nurwenigstérend. . ........ ... L L 10
SONSE. . . 20-30
Hochgradige Entstellung des Gesichts ... ........ 50

2.2 Sensibilitdtsstérungen im Gesichtsbereich

leicht. . ... . 0-10
ausgepragt, den oralen Bereich ein-
schlieBend . ... ... ... ... ... . . ... 20-30

Gesichtsneuralgien (zum Beispiel Trigeminusneuralgie)
leicht (seltene, leichte Schmerzen) .......... 0-10

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

schwer (haufige, mehrmals im Monat
auftretende starke Schmerzen bezie-
hungsweise Schmerzattacken). . ........... 50-60

besonders schwer (starker Dauer-
schmerz oder Schmerzattacken mehr-
mals wochentlich). . ..................... 70-80

2.3 Echte Migréane
je nach Héaufigkeit und Dauer der Anfélle und Auspra-
gung der Begleiterscheinungen.
leichte Verlaufsform (Anfélle durch-
schnittlich einmal monatlich) ............... 0-10
mittelgradige Verlaufsform (haufigere
Anfélle, jeweils einen oder mehrere
Tage anhaltend) . . ...................... 20-40
schwere Verlaufsform (lang andau-
ernde Anfalle mit stark ausgepragten
Begleiterscheinungen, Anfallspausen
von nurwenigenTagen) .. ................ 50-60

2.4 Periphere Fazialisparese
einseitig
kosmetisch nur wenig stérende Rest-
Parese . ... .. 0-10



ausgepragtere Restparese oder Kon-

trakturen. ... ... ... 20-30

komplette LAhmung oder ausgepragte

Kontraktur. . ....... .. ... 40
beidseitig komplette L&hmung. .. ............... 50

3. Nervensystem und Psyche

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
spateren Untersuchungen keine hirnorganischen
Funktionsstérungen und Leistungsbeeintrachti-
gungen mehr zu erkennen sind betragt der GdS dann
— auch unter Einschluss geringer zum Beispiel vege-
tativer Beschwerden — 20; nach offenen Hirnverlet-
zungen nicht unter 30.

b) Bestimmend fur die Beurteilung des GdS ist das Aus-
maf3 der bleibenden Ausfallserscheinungen. Dabei
sind der neurologische Befund, die Ausfallserschei-
nungen im psychischen Bereich unter Wiirdigung der
pramorbiden Persdnlichkeit und gegebenenfalls das
Auftreten von zerebralen Anféllen zu beachten. Bei
der Mannigfaltigkeit der Folgezustdnde von Hirn-
schadigungen kommt ein GdS zwischen 20 und 100
in Betracht.

c) Bei Kindern ist zu beriicksichtigen, dass sich die Aus-
wirkungen eines Hirnschadens abhéngig vom Rei-
fungsprozess sehr verschieden (Besserung oder Ver-
schlechterung) entwickeln kénnen, sodass in der Re-
gel Nachprifungen in Absténden von wenigen Jahren
angezeigt sind.

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

e) Nicht nur voribergehende vegetative Stérungen nach
Gehirnerschitterung (reversible und morphologisch
nicht nachweisbare Funktionsstérung des Gesamt-
hirns) rechtfertigen im ersten Jahr nach dem Unfall
einen GdS von 10 bis 20.

Bei der folgenden GdS-Tabelle der Hirnschéden soll die
unter Nummer 3.1.1 genannte Gesamtbewertung im
Vordergrund stehen. Die unter Nummer 3.1.2 ange-
fuhrten isoliert vorkommenden beziehungsweise fiihren-
den Syndrome stellen eine erganzende Hilfe zur Beurtei-
lung dar.

3.1.1 Grundsatze der Gesamtbewertung von Hirnscha-
den

Hirnsch&den mit geringer Leistungs-

beeintrachtigung. . . . ........... ... ... 30-40
Hirnschaden mit mittelschwerer Leis-
tungsbeeintrachtigung . .......... ... ... .. 50-60
Hirnschaden mit schwerer Leistungs-
beeintrachtigung. ... ........... ... . ... 70-100

3.1.2 Bewertung von Hirnschdden mit isoliert vorkom-
menden beziehungsweise fihrenden Syndromen (bei
Begutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht auch
zur Feststellung der Schwerstbeschadigtenzulage)

Hirnschaden mit psychischen Stérungen

leicht (im Alltag sich gering auswirkend) . . ... 30-40
mittelgradig (im Alltag sich deutlich

auswirkend) . ... ... 50-60
schwer . ... . . . 70-100

Zentrale vegetative Stérungen als Ausdruck eines Hirn-
dauerschadens (zum Beispiel Stérungen des Schlaf-
Wach-Rhythmus, der Vasomotorenregulation oder der
SchweiBBregulation)

leicht. .. ... . 30
mittelgradig auch mit vereinzelten
synkopalen Anfallen. ....................... 40

mit hdufigeren Anféllen oder erhebli-
chen Auswirkungen auf den Allge-
meinzustand. . . ... ... 50

Koordinations- und Gleichgewichts-
stérungen (spino-)zerebellarer Ursache
je nach dem Ausmaf der Stérung der
Ziel- und Feinmotorik einschlieBlich der
Schwierigkeiten beim Gehen und Ste-
hen (siehe hierzu auch bei Hér- und
Gleichgewichtsorgan) .................... 30-100

Hirnschadden mit kognitiven Leistungsstérungen (zum
Beispiel Aphasie, Apraxie, Agnosie)
leicht (zum Beisiel Restaphasie) ........... 3040

mittelgradig (zum Beisiel Aphasie mit
deutlicher bis sehr ausgepragter Kom-
munikationsstérung). . ... ... ... .. 50-80

schwer (zum Beisiel globale Aphasie) . . . .. .. 30-40

Zerebral bedingte Teillahmungen und La&hmungen

leichte Restlahmungen und Tonussto-
rungen der GliedmaBen. .................... 30

Bei ausgepragteren Teilldhmungen und vollstdndigen
Lahmungen ist der GdS aus Vergleichen mit dem GdS
bei GliedmaBenverlusten, peripheren Ldhmungen und
anderen FunktionseinbuBen der GliedmaBen abzuleiten

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

Parkinson-Syndrom

ein- oder beidseitig, geringe Stérung
der Bewegungsablaufe, keine Gleich-
gewichtsstérung, geringe Verlangsa-
MUNG ..o e e e 30-40
deutliche Stérung der Bewegungsab-
laufe, Gleichgewichtsstérungen, Un-
sicherheit beim Umdrehen, stérkere

Verlangsamung . ....................... 50-70
schwere Stérung der Bewegungsab-
laufe bis zur Immobilitat . . ............... 80-100
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Andere extrapyramidale Syndrome — auch mit Hyperki-
nesen — sind analog nach Art und Umfang der gestérten
Bewegungsabldufe und der Mdglichkeit ihrer Unterdri-
ckung zu bewerten; bei lokalisierten Stérungen (zum
Beispiel Torticollis spasmodicus) sind niedrigere GdS als
bei generalisierten (zum Beispiel choreatische Syn-
drome) in Betracht zu ziehen.

Epileptische Anfélle

je nach Art, Schwere, Haufigkeit und tageszeitlicher Ver-
teilung

sehr selten (generalisierte [groBe]
und komplex-fokale Anfalle mit Pau-
sen von mehr als einem Jahr; kleine
und einfach-fokale Anfélle mit Pausen
vonMonaten) . ......... ... 40

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

mittlere Haufigkeit (generalisierte
[groBe] und komplex-fokale Anfalle
mit Pausen von Wochen; kleine und
einfach-fokale Anfalle mit Pausen von
Tagen) . ... 60-80

haufig (generalisierte [groBe] oder
komplex-fokale Anfalle wdchentlich
oder Serien von generalisierten Krampf-
anféllen, von fokal betonten oder von
multifokalen Anféllen; kleine und ein-
fach-fokale Anfélle taglich) . . ............. 90-100

nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei
weiterer Notwendigkeit antikonvul-
siverBehandlung . ............. ... ... .. ... 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen, wenn ohne Medi-
kation drei Jahre Anfallsfreiheit besteht. Ohne nachge-
wiesenen Hirnschaden ist dann kein GdS mehr anzu-
nehmen.

3.2 Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Ausprdgung und Kombination der
Symptome (Tagesschlafrigkeit, Schlafattacken, Kataple-
xien, automatisches Verhalten im Rahmen von Ermii-
dungserscheinungen, Schlafladhmungen — haufig ver-
bunden mit hypnagogen Halluzinationen) ist im Allge-
meinen 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.

Nach der Entfernung gutartiger Tumoren (zum Beispiel
Meningeom, Neurinom) richtet sich der GdS allein nach
dem verbliebenen Schaden.

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependymom, Astro-
zytom Il ist der GdS, wenn eine vollstdndige Tumorent-
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fernung nicht gesichert ist, nicht niedriger als 50 anzu-
setzen.

Bei malignen Tumoren (zum Beispiel Astrozytom Ill, Gli-
oblastom, Medulloblastom) ist der GdS mit wenigstens
80 zu bewerten.

Das Abwarten einer Heilungsbewahrung (von finf Jah-
ren) kommt in der Regel nur nach der Entfernung eines
malignen Kleinhirntumors des Kindesalters (zum Bei-
spiel Medulloblastom) in Betracht. Der GdS betragt wéh-
rend dieser Zeit (im Frihstadium) bei geringer Leis-
tungsbeeintrachtigung 50.

3.4 Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsféahigkeit
im Kindes- und Jugendalter

Die GdS-Beurteilung der Beeintrachtigungen der geis-
tigen Entwicklung darf nicht allein vom Ausmaf3 der Intel-
ligenzminderung und von diesbezlglichen Testergebnis-
sen ausgehen, die immer nur Teile der Behinderung zu
einem bestimmten Zeitpunkt erfassen kénnen. Daneben
muss stets auch die Persoénlichkeitsentwicklung auf af-
fektivem und emotionalem Gebiet, wie auch im Bereich
des Antriebs und der Pragung durch die Umwelt mit allen
Auswirkungen auf die sozialen Einordnungsmdglich-
keiten berucksichtigt werden.

3.4.1 Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhe-
bung mit Durchfiihrung geeigneter Testverfahren voraus
(Nachuntersuchung mit Beginn der Schulpflicht).

Umschriebene Entwicklungsstérungen in den Bereichen
Motorik, Sprache oder Wahrnehmung und Aufmerksam-
keit

leicht, ohne wesentliche Beeintrachti-

gung der Gesamtentwicklung. . ............. 0-10

sonst — bis zum Ausgleich — je nach
Beeintrachtigung der Gesamtentwick-

bei besonders schwerer Auspragung. . ......... 50

Globale Entwicklungsstérungen (Einschréankungen in
den Bereichen Sprache und Kommunikation, Wahrneh-
mung und Spielverhalten, Motorik, Selbstandigkeit, sozi-
ale Integration) je nach Ausmaf der sozialen Einord-
nungsstérung und der Verhaltensstérung (zum Beispiel
Hyperaktivitat, Aggressivitat)

geringe Auswirkungen . .................. 30-40

starke Auswirkungen (zum Beispiel
Entwicklungsquotient [EQ] von 70 bis

UDEr50) .t e e e e 50-70
schwere Auswirkungen (zum Beispiel
EQ50undweniger).................... 80-100



3.4.2 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeitim
Schul- und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwéachen (zum Beispiel Lese-
Rechtschreib-Schwéche [Legasthenie], isolierte Re-
chenstérung)
leicht, ohne wesentliche Beeintrachti-
gung der Schulleistungen. . ................ 0-10
sonst — auch unter Berucksichtigung
von Konzentrations- und Aufmerk-
samkeitsstérungen — bis zum Aus-

gleich . . ... . 20-40
bei besonders schwerer Auspradgung
(selten) . ... 50

Einschrankung der geistigen Leistungsféhigkeit mit
einem Intelligenzruckstand entsprechend einem Intelli-
genz-Alter (I.A.) von etwa zehn bis zwélf Jahren bei Er-
wachsenen (Intelligenzquotient [IQ] von etwa 70 bis 60)

wenn wahrend des Schulbesuchs nur
geringe Stérungen, insbesondere der
Auffassung, der Merkfahigkeit, der
psychischen Belastbarkeit, der sozi-
alen 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 erschwe-
renden Personlichkeitsstérungen be-
stehen. ... ... .. 3040

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nut-
zung der Sonderregelungen fir be-
hinderte Menschen erreicht werden

wenn wahrend des Schulbesuchs die
oben genannten Stérungen stark aus-
gepragt sind oder mit einem Schulver-
sagenzurechnenist .................... 50-70

wenn nach Abschluss der Schule auf
eine Beeintrachtigung der Fahigkeit
zu selbstandiger Lebensfihrung oder
sozialer Einordnung geschlossen
werdenkann. ................. .. .. ..., 50-70

wenn der behinderte Mensch wegen
seiner Behinderung trotz beruflicher
Férdermdglichkeiten (zum Beispiel in
besonderen  Rehabilitationseinrich-
tungen) nichtin der Lage ist, sich auch
unter Nutzung der Sonderregelungen
fur behinderte Menschen beruflich zu
qualifizieren ....... ... ... .. L 50-70

Intelligenzmangel mit stark eingeengter Bildungsféhig-
keit, erheblichen Méngeln im Spracherwerb, Intelligenz-
rickstand entsprechend einem |.A. unter zehn Jahren
bei Erwachsenen (IQ unter 60)

bei relativ gunstiger Persénlichkeits-
entwicklungund sozialer Anpassungs-
maoglichkeit (Teilerfolg in einer Son-
derschule, selbstédndige Lebensfih-
rung in einigen Teilbereichen und
Einordnung im allgemeinen Erwerbs-
leben mit einfachen motorischen Fer-
tigkeiten noch méglich). . ................. 80-90

bei starkerer Einschrankung der Ein-
gliederungsmoglichkeiten mit hoch-
gradigem Mangel an Selbsténdigkeit
und Bildungsféhigkeit, fehlender
Sprachentwicklung, unabhéangig von
der Arbeitsmarktlage und auf Dauer
Beschaftigungsmadglichkeit nur in ei-
ner Werkstatt far Behinderte . ............... 100

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

Die Kriterien der Definition der ICD 10-GM Version 2011
mussen erflllt sein. Komorbide psychische Stérungen
sind gesondert zu berucksichtigen. Eine Behinderung
liegt erst ab Beginn der Teilhabebeeintrachtigung vor. Ei-
ne pauschale Festsetzung des GdS nach einem be-
stimmten Lebensalter ist nicht méglich.

3.5.1 Tief greifende Entwicklungsstérungen (insbeson-
dere frihkindlicher Autismus, atypischer Autismus, As-
perger-Syndrom)
Bei tief greifenden Entwicklungsstérungen

ohne soziale Anpassungsschwierig-

keiten .. ... ... 1020
mit leichten sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten. . . ........... ... ... ... 30-40
mit mittleren sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten. . . ....... ... ... ... ... 50-70
mit schweren sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten. . . ... ...... .. ... . ... ... 80-100

Soziale Anpassungsschwierigkeiten liegen insbesonde-
re vor, wenn die Integrationsfahigkeit in Lebensbereiche
(wie zum Beispiel Regel-Kindergarten, Regel-Schule,
allgemeiner Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben, hausliches
Leben) nicht ohne besondere Férderung oder Unterstt-
zung (zum Beispiel durch Eingliederungshilfe) gegeben
ist oder wenn die Betroffenen einer Gber das dem jewei-
ligen Alter entsprechende MaB hinausgehenden Beauf-
sichtigung bedurfen. Mittlere soziale Anpassungsschwie-
rigkeiten liegen insbesondere vor, wenn die Integration
in Lebensbereiche nicht ohne umfassende Unterstit-
zung (zum Beispiel einen Integrationshelfer als Einglie-
derungshilfe) moglich ist. Schwere soziale Anpassungs-
schwierigkeiten liegen insbesondere vor, wenn die Inte-
gration in Lebensbereiche auch mit umfassender
Unterstltzung nicht mdglich ist.
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3.5.2 Hyperkinetische Stérungen und Aufmerksam-
keitsstérungen ohne Hyperaktivitat

Ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten liegt keine
Teilhabebeeintrachtigung vor.

Bei sozialen Anpassungsschwierigkeiten

ohne Auswirkung auf die Integrations-
fahigkeit ........ ... .. 10-20

mit Auswirkungen auf die Integrati-
onsfahigkeit in mehreren Lebensbe-
reichen (wie zum Beispiel Regel-Kin-
dergarten, Regel-Schule, allgemeiner
Arbeitsmarkt, 6ffentliches Leben,
hausliches Leben) oder wenn die Be-
troffenen einer Uber das dem jewei-
ligen Alter entsprechende MafB3 hi-
nausgehenden Beaufsichtigung be-
darfen. . ... 30-40

mit Auswirkungen, die die Integration
in Lebensbereiche nicht ohne um-
fassende Unterstitzung oder um-
fassende Beaufsichtigung ermdgli-
chen. ... ... . . 50-70

mit Auswirkungen, die die Integration
in Lebensbereiche auch mit umfas-
sender Unterstltzung nicht ermégli-
chen....... . ... .. .. 80-100

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

3.5.3 Stérungen des Sozialverhaltens und Stérungen
sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Ju-
gend sind je nach Ausmaf der Teilhabebeeintrachtigung,
insbesondere der Einschrankung der sozialen Integrati-
onsféahigkeit und dem Betreuungsaufwand, individuell zu
bewerten.

3.6 Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauernde (liber ein halbes Jahr an-
haltende) Psychose im floriden Stadium
je nach EinbuBe beruflicher und sozialer
Anpassungsméglichkeiten. ... ............. 50-100

Schizophrener Residualzustand (zum Beispiel Konzen-
trationsstérung, Kontakischwéche, VitalitatseinbuBBe, af-
fektive Nivellierung) mit geringen und einzelnen Rest-
symptomen

ohne soziale Anpassungsschwierig-

keiten . ... .. 10-20
mit leichten sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten. . ............ ... ... . ... 3040
mit mittelgradigen sozialen Anpas-
sungsschwierigkeiten. .. .. ............... 50-70
mit schweren sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten. . ... ........ ... ... .. ... 80-100
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Affektive Psychose mit relativ kurz andauernden, aber
héufig wiederkehrenden Phasen

bei ein bis zwei Phasen im Jahr von
mehrwochiger Dauer je nach Art und

AUSPrAgUNG .« .o v e e 30-50
bei haufigeren Phasen von mehrwé-
chigerDauer ........... ... ... . ... ... 60-100

Nach dem Abklingen lang dauernder psychotischer Epi-
soden ist eine Heilungsbewé&hrung von zwei Jahren ab-
zuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit, wenn be-
reits mehrere manische oder ma-
nische und depressive Phasen voran-
gegangensind ......... ... e 50

Eine Heilungsbewéhrung braucht nicht abgewartet zu
werden, wenn eine monopolar verlaufene depressive
Phase vorgelegen hat, die als erste Krankheitsphase
oder erst mehr als zehn Jahre nach einer friilheren Krank-
heitsphase aufgetreten ist.

3.7 Neurosen, Personlichkeitsstérungen, Folgen psy-
chischer Traumen

Leichtere psychovegetative oder psy-
chische Stérungen. . ........ ... ... .. ... ..., 0-20

Starker behindernde Stérungen mit we-
sentlicher Einschrankung der Erlebnis-
und Gestaltungsféhigkeit (zum Beispiel
ausgeprégtere depressive, hypochon-
drische, asthenische oder phobische
Stérungen, Entwicklungen mit Krank-
heitswert, somatoforme Stérungen) .......... 30-40

Schwere Stérungen (zum Beispiel schwere Zwangs-
krankheit)

mit mittelgradigen sozialen Anpas-

sungsschwierigkeiten. .. .. ............... 50-70
mit schweren sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten. . ........ ... ... .. .. ... 80-100

3.8 Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

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

Abhéngigkeit von psychotropen Substanzen liegt vor,
wenn als Folge des chronischen Substanzkonsums min-
destens drei der folgenden Kriterien erflillt sind:

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

— verminderte Kontrollfdhigkeit (Kontrollverlust) den
Konsum betreffend,

— Vernachlassigung anderer sozialer Aktivitaten zuguns-
ten des Substanzkonsums,

— fortgesetzter Substanzkonsum trotz des Nachweises
schadlicher Folgen,



— Toleranzentwicklung,

— koérperliche Entzugssymptome nach Beenden des
Substanzkonsums.

Es gelten folgende GdS-Werte:

Bei schadlichem Gebrauch von psy-
chotropen Substanzen mit leichteren
psychischen Stérungen betragt der
GdS .. 0-20

Bei Abhangigkeit:
mit leichten sozialen Anpassungs-

schwierigkeiten betragt der GdS . .......... 30-40
mit mittleren sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten betragt der GdS ........... 50-70
mit schweren sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten betragt der GdS .......... 80-100

Ist im Fall einer Abh&ngigkeit, die zuvor mit einem GdS
von mindestens 50 zu bewerten war, Abstinenz erreicht,
muss eine Heilungsbewé&hrung von zwei Jahren ab dem
Zeitpunkt des Beginns der Abstinenz abgewartet wer-
den. Wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 30 anzuneh-
men, es sei denn, die bleibenden psychischen oder hirn-
organischen Stérungen rechtfertigen einen hdéheren
GdS. Weitere Organschaden sind unter Beachtung von
Teil A Nummer 2 Buchstabe e der Versorgungsmedizi-
nischen Grundsétze zu bewerten.

Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskon-
trolle sind nach Teil B Nummer 3.7 zu bewerten.

3.9 Rickenmarkschaden

Unvollstandige, leichte Halsmarkscha-
digung mit beidseits geringen moto-
rischen und sensiblen Ausféllen, ohne
Stérungen der Blasen- und Mastdarm-
funktion . ......... ... 30-60

Unvollstdndige Brustmark-, Lenden-
mark- oder Kaudaschadigung mit Teil-
lAhmung beider Beine, ohne Stérungen
der Blasen- und Mastdarmfunktion . .......... 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lendenmark-
oder Kaudaschadigung mit Teilldhmung
beider Beine und Stérungen der Blasen-
und/oder Mastdarmfunktion. .. .............. 60-80

Unvollstdndige Halsmarkschéadigung
mit gewichtigen Teilldhmungen beider
Arme und Beine und Stérungen der Bla-
sen- und/oder Mastdarmfunktion. ... ........... 100

Vollstédndige Halsmarkschadigung mit
vollsténdiger LAhmung beider Arme und
Beine und Stérungen der Blasen- und/
oder Mastdarmfunktion . . .................... 100

Vollstandige Brustmark-, Lendenmark-
oder Kaudaschadigung mit vollstan-
diger L&hmung der Beine und Sté-
rungen der Blasen und/oder Mastdarm-
funktion ... ... .. . 100

3.10 Multiple Sklerose

Der GdS richtet sich vor allem nach den zerebralen und
spinalen Ausfallserscheinungen. Zusétzlich ist die aus
dem Klinischen Verlauf sich ergebende Krankheitsaktivi-
tat zu bericksichtigen.

3.11 Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien ergeben sich die Funktionsbe-
eintrachtigungen aufgrund motorischer Ausfélle (mit
Muskelatrophien), sensibler Stérungen oder Kombinati-
onen von beiden. Der GdS motorischer Ausfalle ist in
Analogie zu den peripheren Nervenschéaden einzuschéat-
zen. Bei den sensiblen Stérungen und Schmerzen ist zu
berlcksichtigen, dass schon leichte Stérungen zu Be-
eintrachtigungen — zum Beispiel bei Feinbewegungen —
fuhren kénnen.

4. Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Stérungen des Seh-
vermdgens. FUr die Beurteilung ist in erster Linie die kor-
rigierte Sehschéarfe maf3gebend; daneben sind unter
anderem Ausfalle des Gesichtsfeldes und des Blick-
feldes zu berucksichtigen.

Die Sehschérfe ist grundsatzlich entsprechend den
Empfehlungen der Deutschen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft (DOG) nach DIN 58220 zu bestimmen; Abwei-
chungen hiervon sind nur in Ausnahmefallen zuldssig
(zum Beispiel bei Bettlagerigkeit oder Kleinkindern). Die
Ubrigen Partialfunktionen des Sehvermdégens sind nur
mit Geraten oder Methoden zu priifen, die den Empfeh-
lungen der DOG entsprechend eine gutachtenrelevante
einwandfreie Beurteilung erlauben.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies,
dass zur Feststellung von Gesichtsfeldausfallen nur Er-
gebnisse der manuellkinetischen Perimetrie entspre-
chend der Marke Goldmann Ill/4 e verwertet werden diir-
fen.

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

Die Grundlage fur die GdS-Beurteilung bei Herabset-
zung der Sehschérfe bildet die ,MdE-Tabelle der DOG”.

4.1 Verlust eines Auges mit dauernder,
einer Behandlung nicht zugénglichen
Eiterung der Augenhéhle. .. ................... 40

4.2 Linsenverlust

Linsenverlust korrigiert durch intraokulare Kunstlinse
oder Kontaktlinse

Linsenverlust eines Auges

Sehscharfe 0,4undmehr. ................... 10
Sehscharfe 0,1 bis wenigerals 0,4 ............ 20
Sehscharfe wenigerals 0,1 ............... 25-30

109



MDE-Tabelle der DOG

RA"f 1,010,810,63|0,5|0,40,32(0,25| 0,2 |0,16| 0,1 |0,08]0,05|0,02| O
Sehch,Ear : 5/5 | 5/6 | 5/8 |5/10(5/12|5/15|5/20|5/25|5/30|5/50({1/12(1/20{1/50| O
1,055 0|00 5|5 10]10]10|15]|20]20 |25 |25 |*25
0856100 5|5 ]|10[1010(15]20]20|25|30]|30]30
063581 0|5 10101010 15]20|20|25|30|30|30]40
051(510f 5 | 5 101010152020 |25|30|30|35|40]|40
041512y 5 | 1010|1020 |20 |25|25|30|30|35]40|50]|50
0,32{5/15 10 { 10 | 10| 1520 |30 [ 30 | 30 | 40 | 40 | 40 | 50 | 50 | 50
0,25|5/201 10 | 10 | 15|20 | 25 |30 [ 40 | 40 | 40 | 50 | 50 | 50 | 60 | 60
0,2 1525101512020 25|30 |40 |50 |50 |50|60|60|70/|70
0,16(5/30} 15| 20 | 20 | 25| 30 | 40 | 40 | 50 | 60 | 60 | 60 | 70 | 80 | 80
0,1(5/50) 20 | 20 | 25 |30 | 30 |40 | 50 | 50 | 60 | 70 | 70 | 80 | 90 | 90
0,08{1/12) 20 | 25| 30|30 | 35|40 | 50 | 60 | 60 | 70 | 80 | 90 | 90 | 90
0,05{1/20 25 | 30 | 30 | 35 |40 | 50 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100100100
0,02{1/50f 25 | 30 | 30 | 40 | 50 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 90 | 100100100
OO0 25130404050 |50 6070|8090 |90 |100|100]|100

Linsenverlust beider Augen

4.4 Augenmuskelldhmungen, Strabismus

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

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

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehschéar-
fe fur beide Augen sich ergebende GdS um 10 zu er-
héhen, bei Blindheit oder Verlust des anderen Auges
um 20.

Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdS nach der
Restsehscharfe.

4.3 Die augenérztliche Untersuchung umfasst die Pru-
fung der eindugigen und beidaugigen Sehscharfe. Sind
die Ergebnisse beider Prufungsarten unterschiedlich, so
ist bei der Bewertung die beiddugige Sehscharfe als
Sehschéarfewert des besseren Auges anzusetzen.
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wenn ein Auge wegen der Doppelbil-
der vom Sehen ausgeschlossen wer-
deNMUSS . ..ot e 30

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
links




bei einseitiger Bildunterdrickung
durch Gewdhnung (Exklusion) und
entsprechendem Verschwinden der
Doppelbilder. . ... . 10

Einschrankungen der Sehschérfe (zum Beispiel Ambly-
opie) oder eine erheblich entstellende Wirkung sind ge-
gebenenfalls zusétzlich zu bericksichtigen.

Lahmung des Oberlides

mit nicht korrigierbarem, vollstan-
digem Verschlussdes Auges . . ............... 30

Fehlstellungen der Lider, Verlegung der TrAnenwege mit
Tranentraufeln

einseitig . ... 0-10
beidseitig ........ ... ... . i 10-20

4.5 Gesichtsfeldausfalle

Vollstandige Halbseiten- und Quadrantenausfélle
Homonyme Hemianopsie.................... 40
Bitemporale Hemianopsie ................... 30

Binasale Hemianopsie

bei beidaugigem Sehen . . ................... 10
bei Verlust des beidaugigen Sehens ........... 30
Homonymer Quadrantoben. . ................ 20
Homonymer Quadrantunten . . ............... 30
Vollstéandiger Ausfall beider unterer

Gesichtsfeldhalften. . . ....................... 60

Ausfall einer Gesichtsfeldhalfte bei Verlust oder Blindheit
des anderen Auges

Bei unvollstdndigen Halbseiten- und Quadrantenausfal-
len ist der GAS entsprechend niedriger anzusetzen.
Gesichtsfeldeinengungen

Allseitige Einengung bei normalem Gesichtsfeld des an-
deren Auges

auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ............ 10
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum .. ........... 25
Allseitige Einengung binokular
auf 50 Grad Abstand vom Zentrum ............ 10
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum . ........... 30
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum ............ 70
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum . ........... 100
Allseitige Einengung bei Fehlen des anderen Auges
auf 50 Grad Abstand vom Zentrum ............ 40
auf 30 Grad Abstand vom Zentrum ............ 60
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum . ........... 90
auf 5 Grad Abstand vom Zentrum .. .......... 100

UnregelméaBige Gesichtsfeldausfalle, Skotome im
50-Grad-Gesichtsfeld unterhalb des horizontalen Meridi-
ans, binokular

mindestens ein Drittel ausgefallene Flache . . . . .. 20
mindestens zwei Drittel ausgefallene Fléche. . . .. 50

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

4.6 Ausfalldes Farbensinns . ................... 0

Einschréankung der Dunkeladaptation
(Nachtblindheit) oder des Damme-
rungssehens . ........ ... ... ... 0-10

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

4.8 Nach Entfernung eines malignen Augentumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewahrung abzu-
warten; GdS wahrend dieser Zeit

bei Tumorbegrenzung auf den Aug-
apfel (auch bei Augapfelentfernung). ........... 50

SONSt .. ... wenigstens 80

5. H6r- und Gleichgewichtsorgan

MaBgebend fir die Bewertung des GdS bei Horsto-
rungen ist die Herabsetzung des Sprachgehdrs, deren
Umfang durch Prifung ohne Hérhilfen zu bestimmen ist.
Der Beurteilung ist die von der Deutschen Gesellschaft
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirur-
gie empfohlene Tabelle (siehe Nummer 5.2.4, Tabelle D)
zugrunde zu legen. Nach Durchfiihrung eines Ton- und
Sprachaudiogramms ist der Prozentsatz des Hoérver-
lustes aus entsprechenden Tabellen abzuleiten.

Die in der GdS-Tabelle enthaltenen Werte zur Schwer-
hérigkeit berlcksichtigen die Moéglichkeit eines Teilaus-
gleichs durch Hérhilfen mit.

Sind mit der Hérstdrung andere Erscheinungen verbun-
den, zum Beispiel Ohrgerdusche, Gleichgewichtssto-
rungen, Artikulationsstérungen oder auBBergewdhnliche
psychoreaktive Stérungen, so kann der GdS entspre-
chend héher bewertet werden.

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

angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr

erworben (schwere Stérung des Spra-

cherwerbs, in der Regel lebenslang). .. ......... 100
spater erworben (im 8. bis 18. Lebens-

jahr) mit schweren Sprachstérungen

(schwer verstandliche Lautsprache, ge-

ringer Sprachschatz. . ....................... 100

sonst je nach Sprachstérung
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5.2 Horverlust

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

Tabelle A

Horverlust fiir Zahlen in dB
ab | ab | ab | ab | ab | ab | ab | ab | ab | ab | ab
<20| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70

<20 100| 100 | 100| 100| 100| 100 | 100 | 100| 100| 100| 100 | 100
ab 20] 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 95| 100
ab 35] 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 90| 95| 100
ab 50] 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 80| 90| 95| 100
ab 75| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 70| 80| 90| 95| 100
ab 100 60| 60| 60| 60| 60| 60| 60| 70| 80| 90| 95
ab 125 50| 50| 50| 50| 50| 50| 60| 70| 80| 90
ab 150| 40| 40| 40| 40| 40| 50| 60| 70| 80
ab 175] 30| 30| 30| 30| 40| 50| 60| 70
ab 200 20| 20| 20| 30| 40| 50| 60
ab 225] 10| 10| 20| 30| 40| 50
ab 250 0| 10| 20| 30| 40

Gesamtwortvertehen

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

Bei der Ermittlung von Schwerhérigkeiten bis zu einem Horverlust von 40 Prozent ist das
gewichtete Gesamtwortverstehen (Feldmann 1988) anzuwenden: 3x Verstandnisquote bei
60 dB + 2x Verstandnisquote bei 80 dB + 1x Verstandnisquote bei 100 dB, Summe dividiert
durch 2.

5.2.2 Zur Ermittlung des prozentualen Horverlustes aus
dem Tonaudiogramm bei unregelméaBigem Verlauf der
Tongehdrskurve. Der prozentuale Horverlust ergibt sich
durch Addition der vier Teilkomponenten (4-Frequenzta-
belle nach Réser 1973):

Tabelle B
Tonhorverlust

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 " 6
40 9 16 13 7
45 11 18 16 8
50 12 21 18 9
55 14 24 20 10
60 15 26 23 "
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 Beur-
teilung bei Hochtonverlusten vom Typ Larmschwerhérig-
keit:

Tabelle C
Tonverlust bei 1 kHz
dB von 5 15 | 25 | 35 | 45 | 55 | 65 | 75 | 85 ‘ 95
bis 0 10 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
0-15 0 0 0 0 5 15 Horverlust
20-35 0 0 0 5 10 20 | 30 in %
N | 40-55 0 0 0| 10 20 25| 35 45
™ | 60-75 0 0O 10| 15 25 35| 40 50 60
g 80-95 0 5 15| 25 30 40| 5 60 70 | 80
_‘;J 100-115 5 15 20 | 30 40 45| 5 70 80 | 90 100
< [120-135] 10 20 30| 35 45 55| 65 75 90 100 100
E 140-155)| 20 25 35| 45 50 60| 75 8 95 |100 100
A1160-175| 25 35 40| 50 60 70 | 80 95 100 | 100 100
180-195]| 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 Schwerhdrig-
keitsgraden flr beide Ohren:

Tabelle D
Normalhérigkeit 0-20 0 ‘ 0 10 10 15 20
10
Geringgradige 20-40]| © 15 120 | 20 | 30 | 30
Schwerhorigkeit 20
Mittelgradige q0-60| 10 | 20 | 30 | 30 | 40 | 40
Schwerhdrigkeit 20
Hochgradige
L 60-80] 10 20 30 50 50 50
Schwerhorigkeit 50
£ | An Taubheit gren- 80-95| 15 | 30 | 40 | s0o | 70 | 70
O | zende Schwerhorigkeit 80
4]
£ | Taubheit 100 20 30 40 50 70 80
[
&
Horverlust
in Prozent 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 | 80-95 100
g
=)
3 5| 8| %| g2
S| 83| 85| 98| °F
5 | Ba|ge|se| 22
= o< &5t SE£| &k =
o o o oo o = 2
E|sE| 2| 82|22 =
2 | 83|58 23| &8| &
Linkes Ohr

5.3 Gleichgewichtsstérungen

(Normalabweichungen in den apparativ erhobenen neu-
rootologischen Untersuchungsbefunden bedingen fir
sich allein noch keinen GdS)

ohne wesentliche Folgen

beschwerdefrei, allenfalls Gefiihl der
Unsicherheit bei alltdglichen Belas-
tungen (zum Beispiel Gehen, Biicken,
Aufrichten, Kopfdrehungen, leichte
Arbeiten in wechselnder Koérperhal-
tung) leichte Unsicherheit, geringe
Schwindelerscheinungen  (Schwan-
ken) bei héheren Belastungen (zum
Beispiel Heben von Lasten, Gehen im
Dunkeln, abrupte Kérperbewegungen)
starkere Unsicherheit mit Schwindel-
erscheinungen (Fallneigung, Ziehen
nach einer Seite) erst bei auBerge-



woéhnlichen Belastungen (zum Bei- Bleibende Hoérstérungen und Ohrgerdusche (Tinnitus)

spiel Stehen und Gehen auf Gerusten, sind zusatzlich zu bewerten

sportliche Ubungen mit raschen Kor-

perbewegungen)  keine  nennens- 5.4. Chronische Mittelohrentziindung

‘lljvr?drtg?eﬁ\?ev\r’gfchhuenngen bei den Geh- 0-10 ohne Sekretion oder einseitige zeit-

""""""""""" weise Sekretion . ...........................0

mit leichten Folgen einseitige andauernde Sekretion oder

leichte Unsicherheit, geringe Schwin- zeitweise beidseitige Sekretion ............... 10

delerscheinungen wie Schwanken, andauernd beidseitige Sekretion . . ............ 20

Stolpern, Ausfallschritte bei alltéag- . i .

lichen Belastungen, stirkere Unsi- Radikaloperationshohle

cherheit und  Schwindelerschei- FEIZIOS. . o o 0

nungen bei hdheren Belastungen ) . . .

leichte Abweichungen bei den Geh- bei unvollstandiger Uberh&utung und

und Stehversuchen erst auf héherer standiger Sekretion einseitig .. ............... 10

Belastungsstufe ................ ... ... ..., 20 beidseitig . ....... ... 20
mit mittelgradigen Folgen 5.5 Verlust einer Ohrmuschel . ................. 20

starkere Unsicherheit, Schwindeler-

scheinungen mit Fallneigung bereits 6. Nase

bei alltdglichen Belastungen heftiger .

Schwindel (mit vegetativen Erschei- 6.1 Volliger VerlustderNase. .. ................ 50

nungen, gelegentlich Ubelkeit, Erbre- Teilverlust der Nase, Sattelnase

chen) bei hoheren und auBergewdhn- wenigstérend. . ......... ... 10

lichen Belastungen deutliche Abwei- SONSE. . oot 20-30

chungen bei den Geh- und

Stehversuchen bereits auf niedriger 6.2 Stinknase (Ozaena), je nach Ausmai

Belastungsstufe ........................ 30-40 der Borkenbildung und des Foetors .......... 20-40
mit schweren Folgen Verengung der Nasengénge
heftiger Schwindel, erhebliche Unsi- einseitig je nach Atembehinderung .......... 0-10

cherheit und Schwierigkeiten bereits

beim Gehen und Stehen im Hellen doppelseitig mit leichter bis mittelgra-

: . diger Atembehinderung . .. ........ ... . ... 10
und bei anderen alltaglichen Bela- o )
stungen, teilweise Gehhilfe erforder- doppelseitig mit starker Atembehinde-
e 5070 FUNG - 20
bei Unfahigkeit, ohne Unterstiitzung Chronische Nebenhéhlenentziindung
zugehenoderzustehen .................... 80 leichteren Grades (ohne wesentliche
Neben- und Folgeerscheinungen) ........... 0-10
Ohrgeréausche (Tinnitus) schweren Grades (standige erhebli-
ohne nennenswerte psychische Be- che Eiterabsonderung, Trigeminus-
gleiterscheinungen ...................... 0-10 reizerscheinungen, Polypenbildung) ........ 20-40
mit erheblichen psychovegetativen

6.3 Volliger Verlust des Riechvermoégens

Begleiterscheinungen. . ............. ... ..... 20 . ) S
mit wesentlicher Einschrankung der mit der damit verbundenen Beeintrach-

tigung der Geschmackswahrnehmung ........... 15
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit g .g . g

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

(zum Beispiel ausgepragte depres-
sive Stérungen) . ........ ... L, 30-40
mit schweren psychischen Stérungen
und sozialen Anpassungsschwierig-
keiten . ... .. mindestens 50

Meniere-Krankheit

ein bis zwei AnfalleimJahr . ............... 0-10
héufigere Anfélle, je nach Schwere-

grad ... 20-40
mehrmals monatlich schwere Anfélle. ... ....... 50
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7. Mundhdhle, Rachenraum und obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern,
Kiefergelenken und Weichteilen der Mundhéhle, ein-
schlieBlich der Zunge und der Speicheldrlisen, sind nach
dem Grad ihrer Auswirkung auf Sprech-, Kau- und
Schluckvermdgen zu beurteilen. Eine Gesichtsentstel-
lung ist gesondert zu bertcksichtigen.

7.1 Lippendefekt

mit stdndigem Speichelfluss. . ............. 20-30
AuBere Speichelfistel, Frey-Syndrom

geringe Sekretion. .. ........ ... i 10

SONSt. . 20

Stérung der Speichelsekretion (ver-
mehrter Speichelfluss, Mundtrocken-
heit) . ... 0-20

7.2 Schwere Funktionsstérung der
Zunge durch Gewebsverlust, narbige
Fixierung oder L&hmung je nach Um-
fang und Artikulationsstérung . .. ............ 30-50

Behinderung der Mundéffnung (Schnei-
dekantendistanz zwischen funf und
25 mm) mit deutlicher Auswirkung auf
die Nahrungsaufnahme.................... 2040
Kieferklemme mit Notwendigkeit der
Aufnahme flUssiger oder passierter
Nahrung und entsprechenden Sprech-
stérungen . ... 50

7.3 Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit schlaffer
Pseudarthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung

der Kaufunktion und Artikulation ............ 0-10
mit erheblicher Beeintrachtigung der
Kaufunktion und Artikulation .............. 20-50

Verlust eines Teiles des Oberkiefers

ohne wesentliche kosmetische und
funktionelle Beeintrachtigung. .. ............ 0-10

mit entstellender Wirkung, wesent-
licher Beeintrdchtigung der Nasen-
und Nebenhdéhlen (Borkenbildung,
standige Sekretion) . ........ ... ... L. 20-40

7.4 Umfassender Zahnverlust Uber ein
halbes Jahr hinaus prothetisch nur un-
zureichend zuversorgen. .................. 10-20

Verlust erheblicher Teile des Alveolar-
fortsatzes mit wesentlicher, prothetisch
nicht voll ausgleichbarer Funktionsbe-
hinderung .......... ... .. ... . . L. 20

7.5 Ausgedehnter Defekt des Gaumens
mit gut sitzender Defektprothese. .. ............. 30
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Verlust des Gaumens ohne Korrektur-
mdglichkeit durch geeignete Prothese
(Stérung der Nahrungsaufnahme). .. ............ 50

7.6 Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten bei Kin-
dern, 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 Trinksto-
rung, Beeintrdchtigung der mimischen
Muskulatur und Stérung der Lautbil-

Lippen-Kieferspalte
bis zum Abschluss der Erstbehand-
lung (in der Regel ein Jahr nach der
Operation) ............coiiiiiiiinnnan. 60-70

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

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

bis zum Abschluss der Erstbehand-
lung (in der Regel ein Jahr nach der
Operation) unter Mitberucksichtigung
der regelhaft damit verbundenen Hér-
stérung (Tubenfehlbeltftung) 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) be-
stehenden mit der Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte vergleichbaren Auswir-

Isolierte Segelspalte, submukdse Gau-
menspalte bis zum Abschluss der Be-
handlung je nach Ausmaf der Artikula-
tionsstérung. . ... . 0-30

Ausgepragte Horstérungen sind gegebenenfalls zusatz-
lich zu berucksichtigen.

Nach Abschluss der Behandlung richtet sich der GdS
immer nach der verbliebenen Gesundheitsstérung.

7.7 Schluckstérungen

ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach Be-
schwerden . ... ... ... ... . ... . ... 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Auswirkung
(Einschrédnkung der Kostform, verlén-
gerte Essdauer) . ........... ... ... ..., 20-40
mit haufiger Aspiration und erheb-

licher Beeintrachtigung des Kréfte-
und Erndhrungszustandes. .. ............. 50-70



7.8 Verlust des Kehlkopfes

bei guter Ersatzstimme und ohne Be-
gleiterscheinungen, unter Mitberlck-
sichtigung der Beeintrachtigung der
kérperlichen Leistungsfahigkeit (feh-
lende Bauchpresse) . ........... ... ... 70

inallenanderenFallen...................... 80

Anhaltende schwere Bronchitiden und Beeintrachti-
gungen durch Nervenldhmungen im Hals- und Schulter-
bereich sind zusétzlich zu beriicksichtigen.

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines
malignen Tumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewéahrung abzu-
warten; GdB beziehungsweise GdS
wahrend dieser Zeit. . .. ........ ... ... .. ... 100

Teilverlust des Kehlkopfes
je nach Sprechfahigkeit und Beein-
trachtigung der koérperlichen Leis-
tungsféhigkeit. . .......... ... oL 20-50

Bei Teilverlust des Kehlkopfes
wegen eines malignen Tumors ist in
den ersten finf Jahren eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten; GdS wéah-
rend dieser Zeit bei Geschwulstenfer-
nung im Frihstadium (T1 NOMO) .......... 50-60

7.9 Tracheostoma

reizlos oder mit geringen Reizerschei-
nungen (Tracheitis, Bronchitis), gute
Sprechstimme . ........................... 40

mit erheblichen Reizerscheinungen
und/oder erheblicher Beeintrachti-
gung der Sprechstimme bis zum Ver-
lust der Sprechfahigkeit (zum Beispiel
bei schweren Kehlkopfverdnde-
LU g To =T o) 50-80

Einschrankungen der Atemfunktion sind gegebenenfalls
zusétzlich zu berucksichtigen.
Trachealstenose ohne Tracheostoma

Der GdS ist je nach Atembehinderung analog der dau-
ernden Einschrankung der Lungenfunktion zu beurtei-
len.

7.10 Funktionelle und organische Stimmstérungen
(zum Beispiel Stimmbandlahmung)

mit geringer belastungsabhéngiger Heiserkeit. . 0-10

mit dauernder Heiserkeit .. ............... 20-30
nur Flisterstimme. . . .......... ... .. ....... 40
mit volliger Stimmlosigkeit ................... 50

Atembehinderungen sind gegebenenfalls zusétzlich zu
bewerten analog der dauernden Einschrankung der Lun-
genfunktion.

7.11 Artikulationsstérungen durch L&dhmungen oder
Veranderungen in Mundhdhle oder Rachen

mit versténdlicher Sprache. .. ................ 10
mit schwer verstandlicher Sprache. ... ... ... 20-40
mit unverstandlicher Sprache. . ............... 50
Stottern
leicht. . ... . 0-10
mittelgradig, situationsunabhangig. ............ 20
schwer, auffallige Mitbewegungen ... ....... 30-40
mit unverstandlicher Sprache. . ............... 50

AuBergewdhnliche psychoreaktive Stérungen ein-
schlieBlich somatoformer Stérungen sind gegebenen-
falls zusatzlich zu berucksichtigen.

8. Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des
Lungenparenchyms sowie bei Brustfellschwarten richtet
sich der GdS vor allem nach der klinischen Symptomatik
mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand. Au-
Berdem sind die Einschrdnkung der Lungenfunktion, die
Folgeerscheinungen an anderen Organsystemen (zum
Beispiel Cor pulmonale) und bei allergisch bedingten
Krankheiten auch die Vermeidbarkeit der Allergene zu
berlcksichtigen.

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

ohne Funktionsstérungen verheilt, je

nach Ausdehnung des Defektes. . ........... 0-10
Rippendefekte mit Brustfellschwarten

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

bei sehr ausgedehnten Defekten ein-

schlieBlich entstellender Wirkung. .. ........... 20
Brustfellverwachsungen und -schwar-
ten ohne wesentliche Funktionsstérung ........ 0-10

Fremdkdrper im Lungengewebe oder in
der Brustkorbwand reaktionslos einge-
heilt ... 0

8.2 Chronische Bronchitis, Bronchiektasen

als eigenstandige Krankheiten — ohne
dauernde Einschrankung der Lungen-
funktion, leichte Form (symptomfreie
Intervalle Gber mehrere Monate, we-
nig Husten, geringer Auswurf) .. ............ 0-10

schwere Form (fast kontinuierlich aus-
giebiger Husten und Auswurf, haufige
akute Schibe) . ............ ... ... ..... 20-30

Pneumokoniosen (zum Beispiel Silikose, Asbestose)

ohne wesentliche Einschréankung der
Lungenfunktion. . ........... ... ... ... ..., 0-10
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8.3 Krankheiten der Atmungsorgane mit dauernder Ein-
schrankung der Lungenfunktion

geringen Grades, das gewohnliche
MaB Ubersteigende Atemnot bei mit-
telschwerer Belastung (zum Beispiel
forsches Gehen [5—6 km/h], mittel-
schwere korperliche Arbeit); statische
und dynamische Messwerte der Lun-
genfunktionsprufung bis zu einem
Drittel niedriger als die Sollwerte,
Blutgaswerte im Normbereich . ............ 20-40

mittleren Grades, das gewohnliche
MaB3 Ubersteigende Atemnot bereits
bei alltéaglicher leichter Belastung (zum
Beispiel Spazierengehen [3—4 km/h],
Treppensteigen bis zu einem Stock-
werk, leichte korperliche Arbeit); sta-
tische und dynamische Messwerte der
Lungenfunktionsprifung bis zu zwei
Drittel niedriger als die Sollwerte, re-
spiratorische Partialinsuffizienz. . ............ 50-70

schweren Grades, Atemnot bereits
bei leichtester Belastung oder in Ru-
he; statische und dynamische Mess-
werte der Lungenfunktionsprifung
um mehr als zwei Drittel niedriger als
die Sollwerte, respiratorische Global-
insuffizienz . . ......... ... ... L 80-100

8.4 Nach einer Lungentransplantation ist eine Heilungs-
bewédhrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre);
wahrend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen.
Danach ist der GdS selbst bei glinstigem Heilungsver-
lauf unter Mitbertcksichtigung der erforderlichen Immun-
suppression nicht niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentumors oder
eines Bronchialtumors ist in den ersten finf Jahren eine
Heilungsbewéhrung abzuwarten.

GdS wahrend dieser Zeit .. ......... wenigstens 80
bei Einschrankung der Lungenfunkii-
on mittleren bis schweren Grades .. ....... 90-100

8.5 Bronchialasthma ohne dauernde Einschrankung
der Lungenfunktion

Hyperreagibilitdt mit seltenen (saiso-
nalen) und/oder leichten Anféllen. . .......... 0-20
Hyperreagibilitdt mit haufigen (mehr-
mals pro Monat) und/oder schweren

Anféllen ...... ... ... .. 30-40
Hyperreagibilitdt mit Serien schwerer
Anfélle . ... ... .. 50

Eine dauernde Einschrdnkung der Lungenfunktion ist
zusétzlich zu berucksichtigen.
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8.6 Bronchialasthma bei Kindern
geringen Grades (Hyperreagibilitat
mit seltenen (saisonalen) und/oder
leichten Anfallen, keine dauernde Ein-
schrankung der Atemfunktion, nicht
mehr als sechs Wochen Bronchitis im

mittleren Grades (Hyperreagibi-
litdt mit haufigeren und/oder schwe-
ren Anfallen, leichte bis mittelgra-
dige stdndige Einschréankung der
Atemfunktion, etwa zwei bis drei Mo-
nate kontinuierliche Bronchitis im

schweren Grades (Hyperreagibilitat
mit Serien schwerer Anfélle, schwere
Beeintrachtigung der Atemfunktion,
mehr als drei Monate kontinuierliche
BronchitisimdJahr) . .................... 80-100

8.7 Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersu-
chung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuier-

lichen nasalen Uberdruckbeatmung. ... ...... 0-10
mit Notwendigkeit einer kontinuierli-
chen nasalen Uberdruckbeatmung ............ 20
bei nicht durchfiihrbarer nasaler Uber-
druckbeatmung. . ......... ... ... .o L. 50

Folgeerscheinungen oder Komplikationen (zum Beispiel
Herzrhythmusstérungen, Hypertonie, Cor pulmonale)
sind zusatzlich zu berlcksichtigen.

8.8 Tuberkulose
Tuberkulése Pleuritis
Der GdS richtet sich nach den Folgeerscheinungen.
Lungentuberkulose
ansteckungsféhig (mehr als sechs

Monate andauernd) ........... ... ... .... 100
nicht ansteckungsfahig ohne Ein-
schrankung der Lungenfunktion. . .............. 0

sonst je nach Einschrankung der Lungenfunktion

8.9 Sarkoidose

Der GdS richtet sich nach der Aktivitat mit ihren Auswir-
kungen auf den Allgemeinzustand und nach den Auswir-
kungen an den verschiedenen Organen.

Bei chronischem Verlauf mit klinischen Aktivitatszeichen
und Auswirkungen auf den Allgemeinzustand ist ohne
Funktionseinschréankung von betroffenen Organen ein
GdS von 30 anzunehmen.



9. Herz und Kreislauf

Fir die Bemessung des GdS ist weniger die Art einer
Herz- oder Kreislaufkrankheit mafB3geblich als die Leis-
tungseinbuBe. Bei der Beurteilung des GdS ist zunéchst
von dem klinischen Bild und von den Funktionsein-
schrankungen im Alltag auszugehen. Ergometerdaten
und andere Parameter stellen Richtwerte dar, die das
klinische Bild ergdnzen. Elektrokardiographische Abwei-
chungen allein gestatten keinen Ruckschluss auf die
Leistungseinbuf3e.

9.1 Krankheiten des Herzens

9.1.1 Einschréankung der Herzleistung:

1. keine wesentliche Leistungsbeein-
trdchtigung (keine Insuffizienzer-
scheinungen wie Atemnot, angindse
Schmerzen) selbst bei gewohnter star-
kerer Belastung (zum Beispiel sehr
schnelles Gehen [7-8 km/h], schwere
kérperliche Arbeit), keine Einschrén-
kung der Sollleistung bei Ergometer-
belastung; bei Kindern und S&uglingen
(je nach Alter) beim Strampeln, Krab-
beln, Laufen, Treppensteigen keine we-
sentliche Leistungsbeeintrachtigung,
keine Tachypnoe, kein Schwitzen . ............ 0-10

2. Leistungsbeeintrachtigung bei mit-
telschwerer Belastung (zum Beispiel
forsches Gehen [5—-6 km/h], mittel-
schwere korperliche Arbeit), Be-
schwerden und Auftreten patholo-
gischer Messdaten bei Ergometerbe-
lastung mit 75 Watt (wenigstens zwei
Minuten); bei Kindern und Sauglingen
Trinkschwierigkeiten, leichtes Schwit-
zen, leichte Tachy- und Dyspnoe, leich-
te Zyanose, keine Stauungsorgane,
Beschwerden und Auftreten patholo-
gischer Messdaten bei Ergo-
meterbelastung mit einem Watt/kg
Koérpergewicht . ........ ... ... ... ... ... 20-40

3. Leistungsbeeintrachtigung bereits
bei alltaglicher leichter Belastung (zum
Beispiel Spazierengehen [3—4 km/h],
Treppensteigen bis zu einem Stock-
werk, leichte kérperliche Arbeit), Be-
schwerden und Auftreten patholo-
gischer Messdaten bei Ergometerbela-
stung mit 50 Watt (wenigstens zwei
Minuten); bei Kindern und Sauglingen
deutliche Trinkschwierigkeiten, deut-
liches Schwitzen, deutliche Tachy- und
Dyspnoe, deutliche Zyanose, rezidivie-
rende pulmonale Infekte, kardial be-
dingte Gedeihstérungen, Beschwer-
den und Auftreten pathologischer
Messdaten bei Ergometerbelastung
mit 0,75 Watt/kg Kérpergewicht .............. 50-70

mit gelegentlich auftretenden, voru-
bergehend, schweren Dekompensati-
onserscheinungen . ........................ 80

4. Leistungsbeeintrachtigung bereits
in Ruhe (Ruheinsuffizienz, zum Bei-
spiel auch bei fixierter pulmonaler
Hypertonie); bei Kindern und Sauglin-
gen auch hypoxamische Anfélle, deut-
liche Stauungsorgane, kardiale Dys-
trophie ... ... .. . 90-100

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

Liegen weitere objektive Parameter zur Leistungsbeur-
teilung vor, sind diese entsprechend zu berlcksichtigen.
Notwendige kérperliche Leistungsbeschrankungen (zum
Beispiel bei hdhergradiger Aortenklappenstenose, hy-
pertrophischer 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 Herzklappen-
prothesen ist der GdS nicht niedriger als 30 zu bewerten;
dieser Wert schlie3t eine Dauerbehandlung mit Antikoa-
gulantien ein.

9.1.3 Nach einem Herzinfarkt ist der GdS von der blei-
benden Leistungsbeeintréachtigung abhangig.

9.1.4 Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewéh-
rung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wihrend
dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach ist
der GdS selbst bei gunstigem Heilungsverlauf unter Be-
ricksichtigung der erforderlichen Immunsuppression
nicht niedriger als 70 zu bewerten.

9.1.5 Fremdkdrper im Herzmuskel oder Herzbeutel
reaktionslos eingeheilt . . ........... ... ... 0
mit Beeintrachtigung der Herzleistung . . . siehe oben

9.1.6 Rhythmusstérungen

Die Beurteilung des GdS richtet sich vor allem nach der
Leistungsbeeintrachtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende h&modynamisch relevante
Rhythmusstérungen (zum Beispiel paroxysmale Tachy-
kardien) je nach Haufigkeit, Dauer und subjektiver Be-
eintrachtigung

bei fehlender andauernder Leistungs-
beeintrachtigungdes Herzens . . .. ......... 10-30

Bei bestehender andauernder Leistungsbeeintrachti-
gung des Herzens sind sie entsprechend zusatzlich zu
bewerten.

Nach Implantation eines Herzschritt-

Machers . ... ... 10
Nach Implantation eines Kardioverter-
Defibrillators . . . .................. wenigstens 50
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Bei ventrikularen tachykarden Rhyth-
musstérungen im Kindesalter ohne
Implantation eines Kardioverter-Defi-
brillators . . ... ... . wenigstens 60

9.2 GefaBkrankheiten

9.2.1 Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterienver-
schlisse an den Beinen (auch nach rekanalisierenden
MaBnahmen)

mit ausreichender Restdurchblutung,
Pulsausfall ohne Beschwerden oder
mit geringen Beschwerden (Missemp-
findungen in Wade und Fuf3 bei ra-
schem Gehen) ein- oder beidseitig .......... 0-10

mit eingeschrankter Restdurchblutung (Claudicatio inter-
mittens) Stadium I

Schmerzen ein- oder beidseitig nach
Gehen einer Wegstrecke in der Ebene
vonmehrals500m ........................ 20

Schmerzen ein- oder beidseitig nach
Gehen einer Wegstrecke in der Ebene
von 100 bis500m . ........ ... ... . ... 3040

Schmerzen ein- oder beidseitig nach
Gehen einer Wegstrecke in der Ebene
von50bis100m ........ ... ... .. 50-60

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

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

einseitig . ... 80
beidseitig . .......... ... ... L 90-100

Apparative Messmethoden (zum Beispiel Dopplerdruck)
kénnen nur eine allgemeine Orientierung Uber den
Schweregrad abgeben.

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

9.2.2 Nach gréBeren gefaBchirurgischen Eingriffen (zum
Beispiel Prothesenimplantation) mit vollstandiger Kom-
pensation einschlieBlich Dauerbehandlung

mit Antikoagulantien. . ............... ... ..., 20

Arteriovendse Fisteln

Der GdS richtet sich nach den hamodynamischen Aus-
wirkungen am Herzen und/oder in der Peripherie.
Aneurysmen (je nach Sitz und Gréi3e)

ohne lokale Funktionsstérung und oh-
ne Einschrankung der Belastbarkeit. . .. ... ... 0-10
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ohne oder mit nur geringer lokaler
Funktionsstérung mit Einschréankung
der Belastbarkeit ....................... 20-40

groBe Aneurysmen. . .............. wenigstens 50

Hierzu gehdren immer die dissezierenden Aneurysmen
der Aorta und die groBen Aneurysmen der Aorta abdo-
minalis und der groBen Beckenarterien.

9.2.3 Unkomplizierte Krampfadern............... 0

Chronisch-venése Insuffizienz (zum Beispiel bei Krampf-
adern), postthrombotisches Syndrom ein- oder beidsei-
tig

mit geringem belastungsabhangigem

Odem, nicht ulzer6sen Hautverénde-

rungen, ohne wesentliche Stauungs-
beschwerden ............. ... ... ... ... 0-10

mit erheblicher Odembildung, haufig
(mehrmals im Jahr) rezidivierenden
Entzindungen ........... ... ... ... ..., 20-30

mit chronischen rezidivierenden Ge-
schwiren, je nach Ausdehnung und
Haufigkeit (einschlieBlich arthrogenes
Stauungssyndrom) . ........... ... 30-50

Lymphédem
an einer GliedmafBe ohne wesentliche

Funktionsbehinderung, Erfordernis
einer Kompressionsbandage . .............. 0-10

mit stérkerer Umfangsvermehrung
(mehr als drei cm) je nach Funkti-
onseinschrankung ...................... 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung der
Gebrauchsfahigkeit der betroffenen

GliedmaBe, jenach AusmaB3 .............. 50-70
bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen
GliedmaBe . ........... ... ... 80

Entstellungen bei sehr ausgepragten Formen sind gege-
benenfalls zusatzlich zu bertcksichtigen.

9.3 Hypertonie (Bluthochdruck)

leichte Form

keine oder geringe Leistungsbeein-

trachtigung (héchstens leichte Augen-
hintergrundverédnderungen) . ............... 0-10

mittelschwere Form

mit Organbeteiligung leichten bis mitt-

leren Grades (Augenhintergrundver-

anderungen — Fundus hypertonicus ll|

— und/oder Linkshypertrophie des

Herzens und/oder Proteinurie), dias-

tolischer Blutdruck mehrfach Uber

100 mm Hg trotz Behandlung, je nach
Leistungsbeeintrachtigung . .. ............. 20-40



schwere Form

mit Beteiligung mehrerer Organe

(schwere Augenhintergrundverande-

rungen und Beeintrachtigung der

Herzfunktion, der Nierenfunktion und/

oder der Hirndurchblutung) je nach

Art und Ausmaf der Leistungsbeein-

trachtigung . ........ ... . i 50-100

maligne Form

diastolischer Blutdruck konstant uber

130 mm Hg; Fundus hypertonicus Ill—

IV (Papillenédem, Venenstauung, Ex-

sudate, Blutungen, schwerste arteri-

elle GefaBveranderungen); unter Ein-

schluss der Organbeteiligung (Herz,

Nieren, Gehirn). . .......... ... ... ... .. ... 100

Funktionelle kardiovaskuldre Syndrome, (zum Beispiel
orthostatische Fehlregulation)

mit leichten Beschwerden . ................... 0
mit starkeren Beschwerden und Kol-
lapsneigung . .............. ... 10-20

10. Verdauungsorgane

10.1 Speiseréhrenkrankheiten

Traktionsdivertikel je nach GréBe und

Beschwerden. .. ......... ... ... . ... . .... 0-10
Pulsionsdivertikel

ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach GréBe
und Beschwerden. . . ..................... 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Auswirkung
auf den Allgemeinzustand . .. ............. 20-40

Funktionelle Stenosen der Speiseréhre (Osophagospas-
mus, Achalasie)

ohne wesentliche Behinderung der

Nahrungsaufnahme .. .................... 0-10
mit deutlicher Behinderung der Nah-
rungsaufnahme ........... ... ... .. ... .. 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des
Krafte- und Erndhrungszustandes,
haufige Aspiration. . ..................... 50-70

Auswirkungen auf Nachbarorgane (zum Beispiel durch
Aspiration) sind zuséatzlich zu bewerten.

Organische Stenose der Speiserdhre (zum Beispiel an-
geboren, nach Laugenveratzung, Narbenstenose, pep-
tische Striktur)

ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach GréBe
und Beschwerden. . . ..................... 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Auswirkung
(Einschréankung der Kostform, verlén-
gerte Essdauer) . ........... ... ... ..., 20-40

mit erheblicher Beeintrachtigung des
Kréfte- und Erndhrungszustandes . ... ... ... 50-70

Refluxkrankheit der Speiseréhre

mit anhaltenden Refluxbeschwerden
jenachAusmaB........................ 10-30

Auswirkungen auf Nachbarorgane sind zusétzlich zu be-
werten.

Nach Entfernung eines malignen Spei-
serbhrentumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewéahrung abzu-
warten. GdS wahrend dieser Zeit je
nach Beeintrédchtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes . . .................. 80-100

Speiserbhrenersatz

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

10.2 Magen- und Darmkrankheiten

Bei organischen und funktionellen Krankheiten des Ma-
gen-Darmkanals ist der GdS nach dem Grad der Beein-
trachtigung des Allgemeinzustandes, der Schwere der
Organstérung und nach der Notwendigkeit besonderer
Diatkost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krank-
heiten ist auch die Vermeidbarkeit der Allergene von Be-
deutung.

10.2.1 Magen- oder Zwdlffingerdarmgeschwdirsleiden
(chronisch rezidivierende Geschwire, Intervallbe-
schwerden)

mit Rezidiven in Abstanden von zwei
bisdreidahren ... ........ ... ... . ... .. ... 0-10

mit hdufigeren Rezidiven und Beein-
trdchtigung des Erndhrungs- und
Kréftezustandes . .. .......... ... ... ..... 20-30

mit erheblichen Komplikationen (zum

Beispiel Magenausgangsstenose)

und andauernder erheblicher Minde-

rung des Erndhrungs- und Kréaftezu-

standes. . ... ... 40-50
Nach einer selektiven proximalen Vagotomie kommt ein
GdS nurin Betracht, wenn postoperative Darmstérungen
oder noch Auswirkungen des Grundleidens vorliegen.

Chronische Gastritis (histologisch gesi-
cherte Veréanderung der Magenschleim-

haut) . ... .. . 0-10
Reizmagen (funktionelle Dyspepsie)........... 0-10
Teilentfernung des Magens, Gastroen-
terostomie

mit guter Funktion, je nach Beschwerden .. . .. 0-10

mit anhaltenden Beschwerden (zum
Beispiel Dumping-Syndrom, rezidivie-
rendes Ulcus jejuni pepticum) ............. 2040
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Totalentfernung des Magens

ohne Beeintrachtigung des Krafte-
und Erndhrungszustandes je nach
Beschwerden . ............ ... ... ... ... 20-30

bei Beeintrachtigung des Krafte- und

Ern&hrungszustandes und/oder Kom-

plikationen (zum Beispiel Dumping-

Syndrom) . ....... ... 40-50
Nach Entfernung eines malignen Magentumors ist eine
Heilungsbewé&hrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung
von zwei Jahren nach Entfernung eines
Magenfrihkarzinoms. . .......... ... ... ... ... 50

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung
von funf Jahren nach Entfernung aller
anderen malignen Magentumoren je
nach Stadium und Auswirkung auf den
Allgemeinzustand . ............ ... .. ... .. 80-100

10.2.2 Chronische Darmstérungen (irritabler Darm, Di-
vertikulose, Divertikulitis, Darmteilresektion)
ohne wesentliche Beschwerden und
Auswirkungen. . ........ .. .o e 0-10
mit starkeren und haufig rezidivier-
enden oder anhaltenden Sympto-
men (zum Beispiel Durchfalle, Spas-

MEN) . e e e e 20-30
mit erheblicher Minderung des Kréfte-
und Erndhrungszustandes. . .............. 40-50

Angeborene Motilitatsstérungen des Darmes (zum Bei-
spiel Hirschsprung-Krankheit, neuronale Dysplasie)

ohne wesentliche Gedeih- und Ent-

wicklungsstérung . . ... ... ... oL 1020
mit geringer Gedeih- und Entwick-
lungsstorung. ... ... 30-40
mit mittelgradiger Gedeih- und Ent-
wicklungsstérung . . ....... .o 50
mit schwerer Gedeih- und Entwick-
lungsstérung. .. ... . 60-70

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter

mit mittelschwerer Gedeih- und Ent-
wicklungsstérung . .. ... ... oL 50-60

mit schwerer Gedeih- und Entwick-
lungsstérung (zum Beispiel Notwen-
digkeit kiinstlicher Erndhrung) ... ......... 70-100

Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)

mit geringer Auswirkung (geringe
Beschwerden, keine oder geringe
Beeintrachtigung des Kréfte- und
Erndhrungszustandes, selten Durch-
falle) . ... 10-20
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mit mittelschwerer Auswirkung (haufig
rezidivierende oder l&nger anhaltende
Beschwerden, geringe bis mittel-
schwere Beeintrachtigung des Kréfte-
und Erndhrungszustandes, haufiger
Durchfalle) ........... ... ... . ... ..... 3040

mit schwerer Auswirkung (anhaltende
oder haufig rezidivierende erhebliche
Beschwerden, erhebliche Beeintrach-
tigung des Kréafte- und Erndhrungszu-
standes, haufige, tagliche, auch
n&chtliche Durchfalle). .. ................. 50-60

mit schwerster Auswirkung (haufig re-
zidivierende oder anhaltende schwe-
re Beschwerden, schwere Beeintrach-
tigung des Kréafte- und Erndhrungszu-
standes, ausgepragte Anéamie) ............ 70-80

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezustande (zum
Beispiel Kurzdarmsyndrom, Stomakomplikationen), ex-
traintestinale Manifestationen (zum Beispiel Arthritiden),
bei Kindern auch Wachstums- und Entwicklungssté-
rungen, sind zuséatzlich zu bewerten.

Zoliakie, Sprue

ohne wesentliche Folgeerscheinun-
gen unter diatetischer Therapie ... ............ 20

Bei andauerndem, ungentigendem Ansprechen auf glu-
tenfreie Kost (selten) sind — je nach Beeintrachtigung
des Kréafte- und Erndhrungszustands — héhere Werte
angemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist eine Hei-
lungsbewéahrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jah-
ren

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

karzinoiden. .. ....... ... ... . .. i 50
mit kinstlichem After (nicht nur voru-
bergehend angelegt) .................... 70-80

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren
nach Entfernung anderer maligner

Darmtumoren. ................... wenigstens 80
mit kinstlichem After (nicht nur vora-
bergehend angelegt) .......... .. ... ... .... 100

10.2.3 Bauchfellverwachsungen

ohne wesentliche Auswirkung . ............. 0-10
mit erheblichen Passagestérungen ......... 20-30
mit haufiger rezidivierenden lleuser-

scheinungen. ............... ... . ... ... 40-50

10.2.4 Hamorrhoiden

ohne erhebliche Beschwerden, ge-
ringe Blutungsneigung . .. .......... . ... ... 0-10



mit haufigen rezidivierenden Entzun-
dungen, Thrombosierungen oder star-

kerenBlutungen............ ... ... ... 20
Mastdarmvorfall

klein, reponierbar . .. .......... ... ... ... 0-10

SONSt. . . 20-40

AfterschlieBmuskelschwéche

mit seltenem, nur unter besonderen
Belastungen auftretendem, unwillkr-

lichem Stuhlabgang .. ...................... 10
SONSt. . . ... 20-40
Funktionsverlust des AfterschlieBmus-
kels ... wenigstens 50
Fistel in der Umgebung des Afters
geringe, nicht standige Sekretion. .. ........... 10
SONSt. . . 20-30

Kunstlicher After
mit guter Versorgungsmoglichkeit . ............ 50

sonst (zum Beispiel bei Bauchwand-
hernie, Stenose, Retraktion, Prolaps,
Narben, unglinstige Position) ............. 60-80

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kiinstlichem After
oder stark sezernierenden Kotfisteln, die zu starker Ver-
schmutzung fiihren, sind gegebenenfalls auBergewdhn-
liche seelische Begleiterscheinungen zuséatzlich zu be-
riicksichtigen.

10.3 Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauch-
speicheldriise

Der GdS flr Krankheiten der Leber, der Gallenwege und
der Bauchspeicheldrise wird bestimmt durch die Art und
Schwere der Organverédnderungen sowie der Funkti-
onseinbuBen, durch das Ausmaf der Beschwerden, die
Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes und die Not-
wendigkeit einer besonderen Kostform. Der serologische
Nachweis von Antikdrpern als Nachweis einer durchge-
machten Infektion (Seronarbe) rechtfertigt allein noch
keinen GdS.

10.3.1 Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,chronische Hepatitis® werden alle
chronischen Verlaufsformen von Hepatitiden zusam-
mengefasst (friher: ,chronische Hepatitis ohne Progres-
sion“ <chronisch-persistierende Hepatitis> und ,chro-
nische Hepatitis mit Progression® <chronisch aktive He-
patitis>). Dazu gehdren insbesondere die Virus-, die
Autoimmun-, die Arzneimittel- und die kryptogene Hepa-
titis.

Die gutachtliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis
beruht auf dem klinischen Befund einschlie3lich funkti-
onsrelevanter Laborparameter, auf der Atiologie sowie
auf dem histopathologischen Nachweis des Grades der
nekro-inflammatorischen Aktivitat (Grading) und des
Stadiums der Fibrose (Staging). Zusétzlich sind engma-
schige Verlaufskontrollen und die Beachtung der Diffe-

rentialdiagnose erforderlich. Dies gilt auch fur geltend
gemachte Verschlimmerungen im Leidensverlauf. Der
GdS und die Leidensbezeichnung ergeben sich aus der
nachfolgenden Tabelle, wobei bereits tbliche Befindlich-
keitsstérungen — nicht aber extrahepatische Manifestati-
onen — berucksichtigt sind.

Chronische Hepatitis

ohne (klinisch-)entziindliche Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis ohne

Progression . ....... ... .. . .. i 20
mit geringer (klinisch-)entzlndlicher

Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis mit

Progression, gering entziindliche Ak-

tivitdt ... 30

mit maBiger (klinisch-)entzindlicher

Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis mit

Progression, maBig entzundliche Ak-

tivitdt ... 40
mit starker (klinisch-)entzindlicher

Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis mit

Progression, stark entziindliche Akti-

vitét je nach Funktionsstérung .. ........... 50-70
Alleinige Virus-Replikation (,gesunder
Virustréger®) .. ... ... 10

Bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem Aus-
schluss einer Hepatitis.

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fir
die Virus-Hepatitiden folgende Besonderheiten:

Die histopathologische Bewertung der chronischen Vi-
rushepatitis umfasst die nekroinflammatorische Aktivitat
(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-inflammatorische Fibrose
Aktivitat

null — gering maBig stark
gering 20 20 30
méBig 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-inflammatorische
Aktivitat entspricht einer Punktzahl von 1 bis 5, eine mé-
Bige nekro-inflammatorische Aktivitat einer Punktzahl
von 6 bis 10 und eine starke nekro-inflammatorische Ak-
tivitdt einer Punktzahl von 11 bis 18. Eine fehlende be-
ziehungsweise geringe Fibrose entspricht einer Punki-
zahl 0 bis 2, eine méBige Fibrose der Punktzahl 3 und
eine starke Fibrose einer Punktzahl von 4 bis 5.
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Far die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie
im Hinblick auf die chemischen Laborparameter folgende
Besonderheiten:

ALAT-/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen
bei nachgewiesener Hepatitis-C-Virus-Replikation ei-
ner chronischen Hepatitis ohne (klinisch-)entzind-
liche Aktivitat.

ALAT-/GPT-Werte bis zum dreifachen der oberen
Grenze des Referenzbereichs entsprechen einer ge-
ringen (klinisch-)entzindlichen Aktivitat

ALAT-/GPT-Werte vom dreifachen bis zum sechsfa-
chen der oberen Grenze des Referenzbereichs ent-
sprechen einer méaBigen (klinisch-)entziindlichen Ak-
tivitat

ALAT-/GPT-Werte von mehr als dem sechsfachen der

oberen Grenze des Referenzbereichs entsprechen
einer starken (klinisch-)entziindlichen Aktivitat

Diese Bewertungen sind nur zuldssig, wenn sie sich in
das klinische Gesamtbild des bisherigen Verlaufs ein-
fugen.

10.3.2 Fibrose der Leber ohne Komplikationen .. 0-10
Leberzirrhose
kompensiert

inaktiv . ........ .. . 30
geringaktiv......... .. . e 40
starkeraktiv. . ... 50
dekompensiert (Aszites, portale Stau-
ung, hepatische Enzephalopathie) .......... 60-100

10.3.3 Fettleber (auch nutritiv-toxisch)
ohne Mesenchymreaktion ................. 0-10

Toxischer Leberschaden

Der GdS ist je nach Aktivitdt und Verlauf analog zur
chronischen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurtei-
len.

Zirkulatorische Stérungen der Leber (zum Beispiel Pfort-
aderthrombose)

Der GdS ist analog zur dekompensierten Leberzirrho-
se zu beurteilen.

Nach Leberteilresektion ist der GdS allein davon abhéan-
gig, ob und wieweit Funktionsbeeintrachtigungen ver-
blieben sind.

10.3.4 Nach Entfernung eines malignen priméren Le-
bertumors ist in den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten; GdS wéhrend dieser Zeit 100.

Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewéhrung
abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); GdS wahrend
dieser Zeit 100.

Danach selbst bei giinstigem Heilungsverlauf unter Be-
ricksichtigung der erforderlichen Immunsuppression
wenigstens 60.
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10.3.5 Primare biliare Zirrhose, primare sklerosierende
Cholangitis

GdS ist je nach Aktivitat und Verlauf analog zur chro-
nischen Hepatitis oder Leberzirrhose zu beurteilen.

Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten (Steinleiden,
chronisch rezidivierende Entziindungen)

mit Koliken in Abstidnden von mehre-
ren Monaten, Entzindungen in Ab-
stdndenvondJahren . ..................... 0-10

mit haufigeren Koliken und Entzin-
dungen sowie mit Intervallbeschwer-

den. .. 20-30
mit langanhaltenden Entzindungen
oder mit Komplikationen. . ................ 40-50

Angeborene intra- und extrahepatische Transportst6-
rungen der Galle (zum Beispiel intra-, extrahepatische
Gallengangsatresie), metabolische Defekte (zum Bei-
spiel Meulengracht-Krankheit)

ohne Funktionsstérungen, ohne Be-

schwerden ........... ... ... 0-10
mit Beschwerden (Koliken, Fettunver-

traglichkeit, Juckreiz),

ohne Leberzirthose . . .................. 2040
mit Leberzirrhose. . . ........ ... ... ... ..., 50
mit dekompensierter Leberzirrhose. . . . . .. 60-100

Folgezustande sind zusétzlich zu bewerten.

Verlust der Gallenblase ohne wesent-
liche Stérungen .. ......... .. i, 0

Bei fortbestehenden Beschwerden wie bei Gallenwegs-
krankheiten.

Nach Entfernung eines malignen Gallenblasen-, Gallen-
wegs- oder Papillentumors ist in den ersten finf Jahren
eine Heilungsbewéhrung abzuwarten; GdS wéhrend die-
ser Zeit

bei Gallenblasen- und Gallenwegstu-

10.3.6 Chronische Krankheit der Bauchspeicheldriise
(exkretorische Funktion) je nach Auswirkung auf den All-
gemeinzustand, Haufigkeit und Ausmaf der Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden, kei-
ne Beeintrachtigung des Kréfte- und
Erndhrungszustandes . ................... 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden,
geringe bis maBige Beeintrachti-
gung des Kréafte- und Erndhrungszu-
standes. .......... ... 20-40

starke Beschwerden, Fettstihle,
deutliche bis ausgepragte Herabset-
zung des Kréafte- und Ernéhrungszu-
standes. . ... 50-80

Nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung der Bauch-
speicheldriise sind gegebenenfalls weitere Funktionsbe-



eintrachtigungen (zum Beispiel bei Diabetes mellitus,
Osteopathie oder infolge chronischer Entziindungen der
Gallenwege, Magenteilentfernung und Milzverlust) zu-
séatzlich zu berlcksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspeicheldriisen-
tumors istin den ersten finf Jahren eine Heilungsbewéah-
rung abzuwarten; GdS wahrend dieser Zeit 100.

11. Briiche (Hernien)

11.1 Leisten- oder Schenkelbruch je nach GréBe und
Reponierbarkeit

ein- oder beidseitig. . ........... ... L 0-10
bei erheblicher Einschrankung der
Belastungsfahigkeit . ............... ... .. ... 20

11.2 Nabelbruch oder Bruch in der wei-
BenLinie.......... ... 0-10

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwandbriiche und
-defekte

ohne wesentliche Beeintrachtigung,
jenachGréBe. ......... ... ... 0-10

mit ausgedehnter Bauchwandschwa-
che und fehlender oder stark einge-
schrankter Bauchpresse. . ................... 20

mit Beeintrachtigung der Bauchor-
gane bei Passagestérungen ohne er-

hebliche Komplikationen. . ................ 20-30
bei haufigen rezidivierenden lleuser-
scheinungen. ........... ... . ... . ... ..., 40-50

Bei schweren angeborenen Bauchwanddefekten mit
entsprechender Beeintrachtigung der Bauch- und Brust-
organe kommt auch ein héherer GdS in Betracht.

11.3 Zwerchfellbriiche (einschlieBlich Zwerchfell-
relaxation)

Speiserdhrengleithernie. .. ................ 0-10
andere kleine Zwerchfellbriche ohne
wesentliche Funktionsstérung .. ............ 0-10
gréBere Zwerchfellbriche je nach
Funktionsstérung . . ............. ... ..... 20-30

Komplikationen sind zuséatzlich zu bewerten.

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlagerung von in-
neren Organen in den Brustkorb und Minderentwicklung
von Lungengewebe

mit geringer Einschrankung der Lun-

genfunktion. .. ....... ... ... . . 40
sonst je nach Funktionsbeeintrachti-
gung der betroffenen Organe. . ........... 50-100

12. Harnorgane

Die Beurteilung des GdS bei Schaden der Harnorgane
richtet sich nach dem Ausmal3 der Stérungen der inkre-
torischen und exkretorischen Nierenfunktion und/oder
des Harntransportes, das durch spezielle Untersu-
chungen zu erfassen ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (zum Bei-
spiel Herz/Kreislauf, Zentralnervensystem, Skelettsys-
tem), die Aktivitat eines Entziindungsprozesses, die
Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die not-
wendige Beschrankung in der Lebensfuhrung zu bertick-
sichtigen.

Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff ,,Funkti-
onseinschrankung der Nieren“ ist die Retention harn-
pflichtiger Substanzen zu verstehen.

12.1 Nierenschaden

12.1.1 Verlust, Ausfall oder Fehlen ei-
ner Niere bei Gesundheit der anderen
Niere . ... 25

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere

bei Schaden der anderen Niere, ohne

Einschrankung der Nierenfunktion, mit

krankhaftem Harnbefund. .. ................... 30
Nierenfehlbildung (zum Beispiel Erweiterung des Nie-
renhohlsystems bei Ureterabgangsstenose, Nierenhy-
poplasie, Zystennieren, Nierenzysten, Beckenniere),
Nephroptose

ohne wesentliche Beschwerden und

ohne Funktionseinschrankung.............. 0-10
mit wesentlichen Beschwerden und
ohne Funktionseinschrdnkung............. 20-30

Nierensteinleiden ohne Funktionseinschrdnkung der
Niere

mit Koliken in Abstdnden von mehre-
renMonaten. . ........ ... ... . .. .. ... ... 0-10

mit h&ufigeren Koliken, Intervallbe-
schwerden und wiederholten Harn-
wegsinfekten . ... ..o L 20-30

Nierenschaden ohne Einschrankung
der Nierenfunktion (zum Beispiel Glo-
merulopathien, tubulointerstitielle Ne-
phropathien, vaskulare Nephropathien),
ohne Beschwerden, mit krankhaftem
Harnbefund (Eiwei3 und/oder Erythro-
zyten- beziehungsweise Leukozyten-
ausscheidung) . . ... 0-10

12.1.2 Nierensch&den ohne Einschrén-
kung der Nierenfunktion, mit Beschwer-
den rezidivierende Makrohadmaturie, je

nach Haufigkeit . .. ....... ... ... ... .... 10-30
Nephrotisches Syndrom
kompensiert (keine Odeme)............... 20-30
dekompensiert (mit Odemen). . ............ 40-50

bei Systemerkrankungen mit Notwen-
digkeit einer immunsuppressiven Be-
handlung. . ........... ... ... . 50
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12.1.83 Nierenschaden mit Einschréankung der Nieren-
funktion

Eine geringflgige Einschrdnkung der Kreatininclearance
auf 50-80 ml/min bei im Normbereich liegenden Serum-
kreatininwerten 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 Einschran-

kung der Leistungsfahigkeit). . . ............ 20-30

(Serumkreatininwerte andauernd zwi-
schen 2 und 4 mg/dl erhéht, Allgemein-
befinden wenig reduziert, leichte Ein-
schréankung der Leistungsféhigkeit). .. .......... 40

mittleren Grades

(Serumkreatininwerte andauernd zwi-

schen 4 und 8 mg/dl erhéht, Allge-

meinbefinden stéarker beeintrachtigt,

maBige Einschrankung der Leistungs-

fahigkeit). ... ... ... . 50-70

schweren Grades

(Serumkreatininwerte dauernd Uber

8 mg/dl, Allgemeinbefinden stark ge-

stort, starke Einschrankung der Leis-

tungsfahigkeit, bei Kindern keine nor-

malen Schulleistungen mehr). . ........... 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funktionsein-
schrankung der anderen Niere

leichtenGrades ........................ 40-50
mittleren Grades. . . ......... ... ... 60-80
schwerenGrades. . .................... 90-100

Notwendigkeit der Dauerbehandlung mit
Blutreinigungsverfahren (zum Beispiel
Hamodialyse, Peritonealdialyse)............... 100

Bei allen Nierensch&den mit Funktionseinschrédnkungen
sind Sekundéarleiden (zum Beispiel Hypertonie, ausge-
pragte Andmie [Hb-Wert unter 8 g/dl], Polyneuropathie,
Osteopathie) zusatzlich zu bewerten.

12.1.4 Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbe-
wéhrung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wéh-
rend dieser Zeit ist ein GdS von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdS entscheidend abhé&ngig von der verbliebenen
Funktionsstérung; unter Mitbertcksichtigung der erfor-
derlichen Immunsuppression ist jedoch der GdS nicht
niedriger als 50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentumors oder
Nierenbeckentumors ist eine Heilungsbewahrung abzu-
warten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jah-
ren

nach Entfernung eines Nierenzellkar-
zinoms (Hypernephrom) im Stadium
T1INOMO (GradingG1) .............o .. 50

124

nach Entfernung eines Nierenbecken-
tumors im Stadium Ta NO MO (Grading
Gl e 50

GdS wéhrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms (Hyperne-
phrom)

im Stadium (T1 [Grading ab G2], T2)

nach Entfernung eines Nierenbeckentumors
im Stadium (T1 bisT2)NOMO . ............... 60
in hdheren Stadien. . .............. wenigstens 80
nach Entfernung eines Nephroblastoms
im Stadium lund Il ........ ... ... ... ... ... 60
in héheren Stadien. . .............. wenigstens 80

12.2 Schéden der Harnwege

12.2.1 Chronische Harnwegsentziindungen (insbeson-
dere chronische Harnblasenentziindung)

leichten Grades (ohne wesentliche

Miktionsstérungen). .. ......... ... ... 0-10
starkeren Grades (mit erheblichen
und haufigen Miktionsstérungen)........... 2040

chronische Harnblasenentziindung mit
Schrumpfblase (Fassungsvermdgen
unter 100 ml, Blasentenesmen). . ........... 50-70

12.2.2 Bei Entleerungsstérungen der Blase (auch durch
Harnréhrenverengung) sind Begleiterscheinungen (zum
Beispiel Hautschaden, Harnwegsentziindungen) gege-
benenfalls zusétzlich zu bewerten.

Entleerungsstérungen der Blase

leichten Grades (zum Beispiel geringe
Restharnbildung, langeres Nachtréu-
feln) ... 10

starkeren Grades (zum Beispiel Not-
wendigkeit manueller Entleerung, An-
wendung eines Blasenschrittma-
chers, erhebliche Restharnbildung,
schmerzhaftes Harnlassen) ... ............ 2040

mit Notwendigkeit regelméaBigen Ka-
theterisierens, eines Dauerkatheters,
eines suprapubischen Blasenfistelka-
theters oder Notwendigkeit eines Uri-
nals, ohne wesentliche Begleiter-
scheinungen. . ........ . ... . . . i 50

12.2.3 Nach Entfernung eines malignen Blasentumors
ist eine Heilungsbewéahrung abzuwarten.
GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jah-
ren

nach Entfernung des Tumors im Frih-

stadium unter Belassung der Harnbla-
se (Ta bis T1) NO MO, Grading G1 . ............ 50



GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von finf Jahren
nach Entfernung im Stadium Tis oder

T1(Gradingab G2) ........................ 50
nach Entfernung in den Stadien (T2
bisT3a) NOMO. ......... .. ... ... 60
mit Blasenentfernung einschlieBlich
kinstlicher Harnableitung . .................. 80
nach Entfernung in hdheren Stadien ... ....... 100

12.2.4 Harninkontinenz
relative

leichter Harnabgang bei Belastung
(zum Beispiel Stressinkontinenz

Gradl) ... 0-10
Harnabgang tags und nachts (zum Bei-
spiel Stressinkontinenz Grad lI-Ill). . ... .. ... 20-40
véllige Harninkontinenz . . ..................... 50
bei unglnstiger Versorgungsméglich-
keit ... 60-70
nach Implantation einer Sphinkterpro-
these mit guter Funktion . . .................... 20
Harnréhren-Hautfistel der vorderen
Harnréhre bei Harninkontinenz . . ............... 10

Harnweg-Darmfistel bei Analinkonti-
nenz, je nach Luft- und Stuhlentleerung

Uber die Harnréhre . ........... ... ... .... 30-50
Kinstliche Harnableitung (ohne Nieren-
funktionsstérung)
indenDarm ......... ... ... .. ... ... .. ... .. 30
nach auBBen
mit guter Versorgungsmaéglichkeit. .. ......... 50
sonst (zum Beispiel bei Stenose, Re-
traktion, Abdichtungsproblemen) .......... 60-80

Darmneoblase mit ausreichendem Fas-

sungsvermogen, ohne Harnstau, ohne

wesentliche Entleerungsstérungen. . ............ 30
13. Ménnliche Geschlechtsorgane

13.1 Verlust des Penis

Teilverlustdes Penis ....................... 50
Teilverlustder Eichel ....................... 10
Verlustder Eichel . . ........................ 20
SONSt. . . ... 30-40

Nach Entfernung eines malignen Penistumors ist in den
ersten funf Jahren eine Heilungsbewéahrung abzuwarten;
GdS wahrend dieser Zeit nach Entfernung im Frihstadi-
um (T1 bis T2) NO MO

bei Teilverlustdes Penis. .. .................. 50

bei Verlustdes Penis . ...................... 60
mit vollstandiger Entfernung der
CorporacavernoSa. . . .....ovvieennnnnnn.. 80
nach Entfernung in héheren Stadien . . . .. 90-100

13.2 Unterentwicklung, Verlust oder
Schwund eines Hodens bei intaktem
anderenHoden ........... ... . ... 0

Unterentwicklung, Verlust oder vollstadndiger Schwund
beider Hoden

in héherem Lebensalter (etwa ab
8.Lebensjahrzehnt) . ....................... 10

sonst je nach Ausgleichbarkeit des
Hormonhaushalts durch Substitu-

1 o 20-30
vor Abschluss der kérperlichen Ent-
wicklung .. ... . 2040
Verlust oder Schwund eines Neben-
hodens . ... 0

Verlust oder vollstdndiger Schwund bei-
der Nebenhoden und/oder Zeugungs-

unfahigkeit (Impotentia generandi) ............... 0
in jungerem Lebensalter bei noch be-
stehendem Kinderwunsch . .................. 20
Impotentia coeundi bei nachgewie-
sener erfolgloser Behandlung . ............... 20
13.3 Hydrozele (so genannter Wasserbruch). ... 0-10
Varikozele (so genannter Krampfader-
bruch) ... ... .. . 0-10

13.4 Nach Entfernung eines malignen Hodentumors ist
eine Heilungsbewéhrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung
von zwei Jahren

nach Entfernung eines Seminoms
oder nichtseminomatdésen Tumors im
Stadium (T1 bisT2)NOMO .................. 50

GdS wéhrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren

nach Entfernung eines Seminoms im
Stadium (T1 bis T2) N1 MO bezie-
hungsweise TSNOMO . ..................... 50

nach Entfernung eines nichtsemino-
matdsen Tumors im Stadium (T1 bis
T2) N1 MO beziehungsweise T3 NO
MO .. 60

inhbheren Stadien. . ....................... 80

13.5 Chronische bakterielle Entziindung der Vorsteher-
drlse oder abakterielle Prostatopathie

ohne wesentliche Miktionsstérung. . ......... 0-10

mit andauernden Miktionsstérungen

und Schmerzen ........... ... ... .. ... 20
Prostataadenom

Der GdS richtet sich nach den Harnentleerungssto-
rungen und der Rickwirkung auf die Nierenfunktion.
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13.6 Nach Entfernung eines malignen Prostatatumors
ist eine Heilungsbewéhrung abzuwarten.

GdS wahrend einer Heilungsbewahrung von zwei Jah-
ren

nach Entfernung im Stadium T1a NO
MO (GradingG1) ..........c i 50
GdS wéhrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren

nach Entfernung in den Stadien T1a
NO MO (Grading ab G2) und (T1b bis
T2)NOMO ..o 50

nach Entfernung in héheren Stadien . . wenigstens 80

Maligner Prostatatumor
ohne Notwendigkeit einer Behand-

14. Weibliche Geschlechtsorgane

14.1 Verlust der Brust (Mastektomie)
einseitig ........ ... 30
beidseitig . .. ... ... 40

Segment- oder Quadrantenresektion
derBrust.......... ... . .. .. 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergiirtel, des Ar-
mes oder der Wirbelsaule als Operations- oder Bestrah-
lungsfolgen (zum Beispiel Lymphddem, Muskeldefekte,
Nervenlasionen, Fehlhaltung) sind gegebenenfalls zu-
sétzlich zu berticksichtigen.

Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Pro-
these je nach Ergebnis (zum Beispiel Kapselfibrose, Dis-
lokation der Prothese, Symmetrie)

nach Mastektomie

einseitig .. ... .. 10-30

beidseitig . ....... ... .. L 20-40
nach subkutaner Mastektomie

einseitig . ... 10-20

beidseitig . ....... ... ... oL 20-30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit
Eigengewebe kommt ein geringerer GdS in Betracht.

Nach Entfernung eines malignen Brustdrisentumors ist
in den ersten finf Jahren eine Heilungsbewahrung abzu-
warten.

GdS wahrend dieser Zeit
bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2)

PNOMO. ... 50
bei Entfernung im Stadium (T1 bis T2)

PNTMO. ... 60
in héheren Stadien. . .............. wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und gegebenenfalls
anderer BehandlungsmafBnahmen einen GdS von 50
oder mehr, ist der wahrend der Heilungsbewéahrung an-
zusetzende GdS entsprechend héher zu bewerten.
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Nach Entfernung eines Carcinoma in situ der Brustdrise
ist in den ersten zwei Jahren eine Heilungsbewé&hrung
abzuwarten. Der GdS betragt wahrend dieser Zeit 50.

14.2 Verlust der Gebarmutter und/oder

Sterilitat . . . ... . 0
in jingerem Lebensalter bei noch beste-
hendem Kinderwunsch . ...................... 20

Nach Entfernung eines malignen Gebarmuttertumors ist
eine Heilungsbewéahrung abzuwarten.

GdS wéhrend einer Heilungsbewéhrung von zwei Jah-
ren

nach Entfernung eines Zervixtumors
(Mikrokarzinom) im Stadium T1a NO
MO .. 50

nach Entfernung eines Korpustumors
im Frihstadium (Grading G1, Infiltrati-
on héchstens des inneren Drittels des
Myometrium) . ...... ... ... . 50

GdS wéhrend einer Heilungsbewahrung von funf Jahren
nach Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium (T1b bisT2a) NOMO . ............. 50
im StadiumT2b NOMO. .. ................... 60
in hdheren Stadien. .. ...................... 80

nach Entfernung eines Korpustumors

im Stadium T1 NO MO (Grading ab G2,
Infiltration Uber das innere Drittel des

Myometrium hinaus). .. ........... .. ... ..... 50
im StadiumT2NOMO. . ..................... 60
inhbéheren Stadien. . ....................... 80
14.3 Verlust eines Eierstockes . ................. 0

Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstocke,
ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche Auswirkung
auf den

Hormonhaushalt immer in der Post-
MENOPAUSE. . . . . v vttt ettt ee e 10

im jungeren Lebensalter bei noch be-
stehendem Kinderwunsch oder
bei unzureichender Ausgleichbarkeit
des Hormonausfalls durch Substitu-

vor Abschluss der korperlichen Ent-
wicklung je nach Ausgleichbarkeit des
Hormonausfalls ........................ 20-40

Endokrin bedingte Funktionsstérungen der Eierstécke
sind gut behandelbar, sodass im Allgemeinen anhal-
tende Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten
auftretende Komplikationen (zum Beispiel Sterilitat, ab-
normer Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.



Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in
den ersten finf Jahren eine Heilungsbewédhrung abzu-
warten; GdS wéhrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium T1 NO
MO .. 50

inanderen Stadien. . .......... ... ... ...... 80

14.4 Chronischer oder chronisch-rezi-
divierender entzlindlicher Prozess der
Adnexe und/oder der Parametrien je
nach Art, Umfang und Kombination der
Auswirkungen (zum Beispiel Adhasi-
onsbeschwerden, chronische Schmer-
zen, Kohabitationsbeschwerden). . . .......... 10-40

14.5 Endometriose

leichten Grades (geringe Ausdehnung,
keine oder nur geringe Beschwerden). . . ... ... 0-10

mittleren Grades. . ............ .. ... ..., 20-40

schweren Grades (zum Beispiel Uber-
greifen auf die Nachbarorgane, starke
Beschwerden, erhebliche Beeintrach-
tigung des Allgemeinzustandes, Steri-

14.6 Scheidenfisteln

Harnweg-Scheidenfistel. . .. ................ 50-60
Mastdarm-Scheidenfistel. . . ................ 60-70
Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel

(Kloakenbildung) . ... ... 100

Fisteln mit geringer funktioneller Beeintrachtigung sind
entsprechend niedriger zu bewerten.

Senkung der Scheidenwand, Vorfall der Scheide und/
oder der Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit gerin-

ger Stressinkontinenz (Grad l) . . ............ 0-10
mit stérkerer Harninkontinenz und/oder

starkeren Senkungsbeschwerden . .......... 20-40
mit volliger Harninkontinenz. . . ............ 50-60
bei unglinstiger Versorgungsmdglichkeit . . ... ... 70

Ulzerationen sind gegebenenfalls zusétzlich zu bewer-
ten.

Isolierte Senkung der Scheidenhinter-
wand mit leichten Defékationsstérungen .. ....... 0-10

Scheiden-Gebarmutteraplasie, ohne Plas-
tik, nach Vollendung des 14. Lebens-
jahres (einschlieBlich Sterilitat) . . ............... 40

Kraurosis vulvae

geringen Grades (keine oder nur ge-
ringe Beschwerden) .. .................... 0-10
mafRigen Grades (erhebliche Be-

schwerden, keine Sekundéarverande-
LU g To =T o) 20-30

starkeren Grades (starke Beschwer-
den, therapeutisch schwer beeinfluss-
bare Sekundarverdnderungen) ............... 40

Vollstdndige Entfernung derVulva. . . ............ 40

Nach Beseitigung eines malignen Scheidentumors ist in
den ersten funf Jahren eine Heilungsbewéhrung abzu-
warten; GdS wahrend dieser Zeit

nach Beseitigung im Stadium T1 NO
MO .. 60

inhbheren Stadien. .. ...................... 80

Nach Entfernung eines malignen Tumors der duBBeren
Geschlechtsteile ist in den ersten finf Jahren eine
Heilungsbewéahrung abzuwarten; GdS wéhrend dieser
Zeit

nach Entfernung im Stadium (T1 bis

T2)NOMO ... 50

15. Stoffwechsel, innere Sekretion

In diesem Abschnitt nicht erwahnte angeborene Stoff-
wechselstérungen sind analog und unter Beriicksichti-
gung ihrer vielfaltigen Auswirkungen zu beurteilen.
Normabweichungen der Laborwerte bedingen fir sich
allein noch keinen GdS.

15.1 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie
regelhaft keine Hypoglykédmie auslésen kann und die so-
mit in der Lebensflihrung kaum beeintrachtigt sind, erlei-
den auch durch den Therapieaufwand keine Teilhabebe-
eintrachtigung, die die Feststellung eines GdS rechtfer-
tigt. Der GdS betragt 0.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie
eine Hypoglykédmie auslésen kann und die durch Ein-
schnitte in der Lebensflhrung beeintréchtigt sind, erlei-
den durch den Therapieaufwand eine signifikante Teilha-
bebeeintrachtigung. Der GdS betragt 20.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie
eine Hypoglykdmie auslésen kann, die mindestens ein-
mal taglich eine dokumentierte Uberpriifung des Blutzu-
ckers selbst durchfliihren mussen und durch weitere Ein-
schnitte in der Lebensfihrung beeintréchtigt sind, erlei-
den je nach Ausmaf des Therapieaufwands und der
Gute der Stoffwechseleinstellung eine stérkere Teilhabe-
beeintrachtigung. Der GdS betragt 30 bis 40.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulin-
therapie mit taglich mindestens vier Insulininjektionen
durchfuhren, wobei die Insulindosis in Abh&ngigkeit vom
aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kér-
perlichen Belastung selbststéndig variiert werden muss,
und durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Le-
bensfiihrung beeintrachtigt sind, erleiden aufgrund
dieses Therapieaufwands eine ausgepragte Teilhabebe-
eintrachtigung. Die Blutzuckerselbstmessungen und In-
sulindosen (beziehungsweise Insulingaben Uber die In-
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sulinpumpe) mussen dokumentiert sein. Der GdS be-
tragt 50.

AuBergewodhnlich schwer regulierbare Stoffwechsella-
gen koénnen jeweils hdhere GdS-Werte bedingen.

15.2 Gicht

Bei der Beurteilung des GdS sind die Funktionsein-
schrankungen der betroffenen Gelenke, Schmerzen,
Haufigkeit und Schwere der entzlindlichen Schiibe und
eine Beteiligung der inneren Organe zu berucksichtigen.

15.3 Fettstoffwechselkrankheit

Der GdS ist grundsatzlich abhangig von dem Ausmaf3
der Folgekrankheiten.

Bei Notwendigkeit einer LDL-Aphe-

Alimentéare Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdS. Nur Folge- und
Begleitschaden (insbesondere am kardiopulmonalen
System oder am Stiitz- und Bewegungsapparat) kénnen
die Annahme eines GdS begriinden. Gleiches gilt fir die
besonderen funktionellen Auswirkungen einer Adiposi-
tas permagna.

15.4 Phenylketonurie
ohne fassbare Folgeerscheinungen
im Kindesalter bis zur Vollendung des

16.Lebensjahres . ............ ... ... ... ... 30
danach bei Notwendigkeit weiterer
Diagteinnahme. .......... ... ... ... .. ... ... 10

Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der GdS vor
allem vom AusmaB der geistigen Behinderung und wei-
terer Folgen (zum Beispiel hirnorganische Anfélle) ab-
hangig.

15.5 Mukoviszidose (zystische Fibrose)

unter Therapie Aktivitdten, Gedeihen
und Ernéhrung altersgemaB ................. 20

unter Therapie Aktivitdten und Lun-
genfunktion leicht eingeschréankt, Ge-
deihen und Ern&hrung noch altersge-
MaB .. 3040

Aktivitaten und Lungenfunktion deut-
lich eingeschrankt, haufig Gedeih-
und Entwicklungsstérungen, Schulbe-
such und Erwerbstétigkeit in der Re-
gelnochméglich ....................... 50-70

schwere bis schwerste Einschrén-
kung der Aktivitdten, der Lungen-
funktion und des Erndhrungszu-
standes. ... 80-100

Folgekrankheiten (zum Beispiel Diabetes mellitus, Impo-
tenz, Leberzirrhose) sind gegebenenfalls zusatzlich zu
bertcksichtigen.

128

15.6 Schilddriisenkrankheiten

Schilddriisenfunktionsstérungen sind gut behandelbar,
sodass in der Regel anhaltende Beeintrdchtigungen
nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Organkompli-
kationen (zum Beispiel Exophthalmus, Trachealstenose)
sind gesondert zu beurteilen. Bei der nicht operativ be-
handelten Struma richtet sich der GdS nach den funkti-
onellen Auswirkungen.

Nach Entfernung eines malignen Schilddriisentumors ist
in den ersten funf Jahren eine Heilungsbewéahrung abzu-
warten; GdS wahrend dieser Zeit nach Entfernung eines
papillaren oder follikuldren Tumors,

ohne Lymphknotenbefall . ................... 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebene Organ-
schaden einen GdS von 50 oder mehr, ist der wéhrend
der Heilungsbewahrung anzusetzende GdS entspre-
chend hdher zu bewerten.

Tetanie

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde
Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind.

15.7 Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz (Addi-
son-Syndrom)

Sie ist gut behandelbar, sodass in der Regel dauernde
Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auf-
tretende Funktionsstérungen sind analogen funktio-
nellen Beeintrachtigungen (zum Beispiel orthostatische
Fehlregulation) entsprechend zu beurteilen.

Cushing-Syndrom

Der GdS wird bestimmt von der Muskelschwéache und
den Auswirkungen an den verschiedenen Organsyste-
men (Hypertonie, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus,
Osteoporose, psychische Veréanderungen).

15.8 Porphyrien
Erythropoetische Porphyrie (Glnther-

Krankheit) .. ... . . 100
Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende Porphyrie .. ............. 30
Porphyria cutanea tarda ohne we-
sentliche Beschwerden . .................... 10

Organkomplikationen sind jeweils zusatzlich zu berlick-
sichtigen.

16. Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

Die Héhe des GdS bei Krankheiten des Blutes, der blut-
bildenden Organe und des Immunsystems richtet sich
nach der Schwere der hdmatologischen Verdnderungen,
nach den Organfunktionsstérungen, nach den Ruckwir-
kungen auf andere Organe, nach der Auswirkung auf
den Allgemeinzustand und der Haufigkeit von Infekti-
onen.



16.1 Verlust der Milz

bei Verlust im frihen Kindesalter,
dann bis zur Vollendung des 8. Le-
bensjahres . ....... .. ... .. . L 20

danach oder bei spaterem Verlust . . ... ........ 10

16.2 Hodgkin-Krankheit
im Stadium | bis [lIA
bei mehr als sechs Monate andau-
ernder Therapie, bis zum Ende der
Intensiv-Therapie je nach Auswirkung
auf den Allgemeinzustand . .. ............ 60-100

nach Vollremission GdS fur die
Dauer von drei Jahren (Heilungsbe-

wahrung) ........ . 50
im Stadium 11IB und IV
bis zum Ende der Intensiv-Therapie. ... ....... 100

nach Vollremission GdS fur die
Dauer von drei Jahren (Heilungsbe-
wahrung) ........ . 60

16.3 Non-Hodgkin-Lymphome

16.3.1 Chronische lymphatische Leukdmie und andere
generalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

mit geringen Auswirkungen (keine we-
sentlichen Beschwerden, keine Allge-
meinsymptome, keine Behandlungs-
bedurftigkeit, keine wesentliche Pro-

gredienz) . ... 30-40
mit maBigen Auswirkungen (Behand-
lungsbeddarftigkeit) . ............. ... .. ... 50-70

mit starken Auswirkungen, starke Pro-
gredienz (zum Beispiel schwere Ané-
mie, ausgepragte Thrombozytopenie,
rezidivierende Infektionen, starke
MilzvergréBerung) . ........... ... ... ... 80-100

Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodg-
kin-Lymphome
nach Vollremission (Beseitigung des

Tumors) fir die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewahrung) . ... ................... 50

16.3.2 Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

bis zum Ende der Intensiv-Therapie. .. ........ 100
nach Vollremission GdS fir die Dauer
von drei Jahren (Heilungsbewéhrung) . ......... 80

16.4 Plasmozytom (Myelom)

mit geringen Auswirkungen (keine we-
sentliche Auswirkung auf den Allge-
meinzustand, keine Behandlungsbe-
durftigkeit, ohne Beschwerden, keine

wesentliche Progredienz). .. .............. 30-40
mit méBigen Auswirkungen (Behand-
lungsbeddrftigkeit) .. .......... ... ... ... 50-70

mit starken Auswirkungen (zum Bei-
spiel schwere Ané&amie, starke
Schmerzen, Nierenfunktionsein-
schrankung) .......... .. ... ... .. 80-100

16.5 Myeloproliferative und myelodysplastische/myelo-
proliferative Neoplasien

Auswirkungen auf andere Organsysteme sind zusatzlich
zu bewerten.

16.5.1 Chronische myeloische Leukamie, BCR/ABL-
positiv

im Stadium der kompletten hdmatolo-

gischen, kompletten zytogenetischen

und molekularen Remission .............. 10-20

im Stadium der kompletten hamatolo-
gischen Remissionnje nach Ausmalf3
der zytogenetischen Remission............ 3040

im chronischen Stadium, auch bei
Krankheitsbeginn (im ersten Jahr der
Therapie), bei fehlender Remission
oder bei Rezidiv je nach Organvergro-
Berung, Andmie, Thrombozytenzahl
und in Anhangikeit von der Intensitat
derTherapie........... ..., 50-80

In der akzelerierten Phase oder in der Blastenkrise . .100

16.5.2 Atypische chronische myeloische Leuk&mie,
BCR/ABL-negativ; chronische Neutrophilen-Leukémie;
chronische myelomonozytare Leukamie

im Stadium der kompletten hdmatolo-
gischen Remission. . ....................... 40

im chronischen Stadium, auch bei
Krankheitsbeginn (im ersten Jahr der
Therapie), ist die Teilhabebeeintrach-
tigung insbesondere abhangig vom
Ausmaf der OrganvergréBerung und
Andmie, der Thrombozytenzahl und
der Intensitat der Therapie . . .............. 50-80

In der akzelerierten Phase oder in der Blastenkrise . .100

16.5.3 Priméare Myelofibrose (Chronische idiopathische
Myelofibrose)

bei geringen Auswirkungen (keine Be-

handlungsbedurftigkeit) .. ................ 10-20
bei maBigen Auswirkungen (Behand-
lungsbeddrftigkeit) . ............. ... .. ... 30-40

bei starkeren Auswirkungen (insbe-
sondere mafBige Andmie, geringe
Thrombozytopenie, ausgepragte Or-
ganomegalie) . .......... ... .. .. ... 50-70
bei starken Auswirkungen (insbeson-
dere schwere Anamie, ausgepragte
Thrombozytopenie, exzessive Orga-
nomegalie) . ......... ... . i 80-100
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16.5.4 Chronische Eosinophilen-Leukdmie/Hypereosi-
nophilie-Syndrom

Die Teilhabebeeintrachtigung ist insbe-

sondere abh&ngig vom Ausmaf der Or-

ganomegalie, Hautbeteiligung, Blutbild-
verédnderungen und Nebenwirkungen
derTherapie........... ... ... .... mindestens 50

16.5.5 Polycythaemia vera
Bei Behandlungsbedrftigkeit
mit regelmaBigen Aderldssen . ............... 10

mit zytoreduktiver Therapie ist die Teil-
habebeeintrachtigung insbesondere
abhéngig vom Ausmalf3 der Nebenwir-
kungen der Therapie .................... 30-40

Ubergange zu anderen myeloproliferativen Erkran-
kungen sind analog zu diesen zu bewerten.

16.5.6 Essentielle Thrombozythamie
Bei Behandlungsbedurftigkeit
mit Thrombozytenaggregationshem-

mit zytoreduktiver Therapie ist die Teil-
habebeeintrachtigung insbesondere
abhéangig vom Ausmalf3 der Nebenwir-
kungen der Therapie .................... 30-40

Ubergénge zu anderen myeloproliferativen Erkran-
kungen sind analog zu diesen zu bewerten.

16.5.7 Die juvenile myelomonozytare Leukadmie ist ana-
log zur akuten myeloischen Leukdmie zu bewerten.

16.6 Akute Leukamien

bis zum Ende der Intensiv-Therapie. ... ....... 100
danach flr die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewahrung) . . .. ................... 60

16.7 Myelodysplastische Syndrome
mit geringen Auswirkungen (ausgegli-
chen und ohne wesentliche Allge-

meinstérungen) . ....... .. 10-20
mit manBigen Auswirkungen (zum Bei-
spiel gelegentliche Transfusionen) .. ........ 3040

mit stérkeren Auswirkungen (zum
Beispiel andauernde Transfusions-
bedurftigkeit, rezidivierende Infekti-
ONEN) ottt e 50-80

mit starken Auswirkungen (zum Bei-
spiel andauernde Transfusionsbedirf-
tigkeit, haufige Infektionen, Blutungs-
neigung, leukdmische Transformati-
ON) it e 100

Aplastische Anédmie (auch Panmyelopathie), Agranulo-
zytose
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Der GdS bei aplastischer Andmie oder Agranulozytose
ist auch nach Therapie analog zu den myelodysplas-
tischen Syndromen zu bewerten.

16.8 Knochenmark- und Stammzelltransplantation

Nach autologer Knochenmark- oder Blutstammzelltrans-
plantation ist der GdS entsprechend der Grundkrankheit
zu beurteilen.

Nach allogener Knochenmarktrans-
plantation fur die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewédhrung) ....................... 100

Danach ist der GdS nach den verbliebenen Auswir-
kungen und dem eventuellen Organschaden, jedoch
nicht niedriger als 30, zu bewerten.

16.9 Andmien

Symptomatische Andmien (zum Beispiel Eisenman-
gelanémie, vitaminabhangige Anédmien) sind in der Re-
gel gut behandelbar und nur voribergehender Natur.

Therapierefraktare Andmien (zum Beispiel bestimmte héa-
molytische An&mien, Thalassdmie, Erythrozytenenzym-
defekte)

mit geringen Auswirkungen (ausgegli-

chen und ohne wesentliche Allge-

meinstérungen) .......... .. ... ... 0-10

mit maBigen Auswirkungen (zum
Beispiel gelegentliche Transfusi-
ONEN) . ottt e e 20-40

mit starken Auswirkungen (zum Bei-
spiel andauernde Transfusionsbedrf-
tigkeit). . ... ... 50-70

16.10 Hamophilie und entsprechende plasmatische
Blutungskrankheiten (je nach Blutungsneigung)

leichte Form — mit Restaktivitat von
antihdmophilem Globulin (AHG) Uber
finf Prozent . .. ... ... .. ... .. . . ... ... ... 20
mittelschwere Form — mit ein bis
funf Prozent AHG mit seltenen Blu-

tungen . ... 3040
mit h&ufigen (mehrfach jéhrlich) aus-
gepragten Blutungen . ......... ... . ... .. 50-80
schwere Form — mit weniger als ein
Prozent AHG . ......... ... ... ... .. ... 80-100
Sonstige Blutungsleiden
ohne wesentliche Auswirkungen .. ............ 10
mit méBigen Auswirkungen . .............. 20-40

mit starken Auswirkungen (starke
Blutungen bereits bei leichten Trau-
MEN) . ottt e 50-70

mit standiger klinisch manifester
Blutungsneigung (Spontanblutun-
gen, Gefahr lebensbedrohlicher Blu-
tungen). ... 80-100



Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei der Grund-
krankheit (zum Beispiel bei Herzklappen- und GefaBpro-
thesen, Thrombophilie) bertcksichtigt. Wenn die Grund-
krankheit nicht mehr besteht beziehungsweise keinen
GdS mehr bedingt, aber eine Weiterbehandlung mit An-
tikoagulantien erforderlich ist, kann — analog den sons-
tigen Blutungsleiden — in der Regel ein GdS von 10 an-
genommen werden.

16.11 Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zellularen Ab-
wehr (zum Beispiel Adenosindesaminase-Defekt, Di-
George-Syndrom, permanente B-Zell-Defekte, sep-
tische Granulomatose)

ohne klinische Symptomatik. .. ................ 0

trotz Therapie erhéhte Infektanféllig-
keit, aber keine auBergewdhnlichen
Infektionen . ......... ... .. .. i 20-40

trotz Therapie neben erhéhter Infekt-
anfalligkeit 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 Sympto-

HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik
geringe Leistungsbeeintrachtigung
(zum Beispiel bei Lymphadenopathie
syndrom [LAS]). . ... ... o 3040

starkere Leistungsbeeintrachtigung
(zum Beispiel bei AIDS-related com-

PIeX[ARC]) . . oo 50-80

schwere Leistungsbeeintrachtigung

(AIDS-Vollbild) . ... .o 100
17. Haut

Bei der Beurteilung des GdS von Hautkrankheiten sind
Art, Ausdehnung, Sitz, Auswirkungen auf den Allgemein-
zustand, Begleiterscheinungen (wie Jucken, Nassen,
Brennen, unangenehme und abstoBende Gerliche) und
die Rezidivbereitschaft beziehungsweise die Chronizitat
sowie die Notwendigkeit wiederholter stationédrer Be-
handlung zu berlcksichtigen. Bei Hautkrankheiten mit
stark schwankendem Leidensverlauf kommt ein Durch-
schnitts-GdS in Betracht. Bei Kindern kénnen sich Haut-
krankheiten schwerer auswirken als bei Erwachsenen.

Narben kénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit
(zum Beispiel Verhartung, Verdinnung, Narbenzilige),
Sitz oder Einwirkung auf ihre Umgebung zu Stérungen
fuhren. Bei flaichenhaften Narben nach Verbrennungen,
Veratzungen und Ahnlichem muss auBerdem die Be-
eintrachtigung der Haut als Schutz-, Ausscheidungs-
und Sinnesorgan beriicksichtigt werden. Diese St6-
rungen bestimmen die Héhe des GdS.

Bei Entstellungen ist zu bertcksichtigen, dass sich
Schwierigkeiten im Erwerbsleben, Unannehmlichkeiten
im Verkehr mit fremden Menschen sowie seelische Kon-
flikte ergeben kénnen.

17.1 Ekzeme

Kontaktekzeme (zum Beispiel irritatives und allergisches
Kontaktekzem)

geringe Ausdehnung und bis zu zwei-
mal im Jahr fir wenige Wochen auf-
tretend ... ... ... 0-10

Atopisches Ekzem (,Neurodermitis constitutionalis®, ,en-
dogenes Ekzem®)

geringe, auf die Pradilektionsstellen
begrenzte Ausdehnung bis zu zwei-
mal im Jahr fir wenige Wochen auf-

tretend ......... ... 0-10
bei langer dauerndem Bestehen .. ... ... ... 20-30
mit generalisierten Hauterscheinun-

gen, insbesondere Gesichtsbefall . ............ 40

mit klinischer oder vergleichbar inten-

siver ambulanter Behandlungsnot-

wendigkeit mehrmals imJahr. ................ 50
Seborrhoisches Ekzem

geringe Ausdehnung und Beschran-
kung auf die Pradilektionsstellen . ........... 0-10

sonst, je nach Ausdehnung ............... 20-30

17.2 Chronisch rezidivierende Urtikaria/Quincke-Odem

selten, bis zu zweimal im Jahr auftre-
tend, leicht vermeidbare Noxen oder

Allergene . ... .. 0-10
haufiger auftretende Schibe, schwer
vermeidbare Noxen oder Allergene ... ...... 20-30
schwerer chronischer, tUber Jahre sich
hinziehender Verlauf. . . .................. 40-50

Eine systemische Beteiligung zum Beispiel des Gastro-
intestinaltraktes oder des Kreislaufs ist gegebenenfalls
zusétzlich zu berlcksichtigen.

17.3 Akne
Acne vulgaris
leichteren bis mittleren Grades. . .. .......... 0-10

schweren Grades mit vereinzelter Ab-
szess- und Knotenbildung und ent-
sprechender erheblicher kosme-
tischer Beeintrachtigung. . .. .............. 20-30

Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte
haufige Abszess- und Fistelbildungen
und lokalisationsbedingte Beeintrach-
tigungen . ... ... 30-40

131



schwerste Formen mit rezidivierenden
eitrigen, vernarbenden axillaringui-
nalen und nuchalen Abszessen (Acne
triade) und gegebenenfalls zusétz-
licher Beteiligung des Pilonidalsinus
(Acnetetrade). . .................. wenigstens 50

17.4 Rosazea, Rhinophym
geringe Ausdehnung, kosmetisch nur

wenigstérend. . ... . L 0-10
starkere Ausdehnung, entstellende
Wirkung . ... .o 20-30

17.5 Hautverdnderungen bei Autoimmunkrankheiten
des Bindegewebes (zum Beispiel Lupus erythematodes,
Dermatomyositis, progressive systemische Skleroder-
mie)

auf die Préadilektionsstellen begrenzt

bei geringer Ausdehnung. ................. 0-10

auf die Pradilektionsstellen begrenzt

bei starkerer Ausdehnung, je nach
kosmetischer und funktioneller Aus-

WIrkung. ... ..o 20-40
Uber die Préadilektionsstellen hinausge-
hend, gegebenenfalls Ulzerationen ......... 50-70

17.6 Blasenbildende Hautkrankheiten (zum Beispiel
Pemphigus, Pemphigoide)
bei begrenztem Haut- und Schleim-

hautbefall mit geringer Ausdehnung. ........... 10
SONSt. . .o 20-40
bei generalisiertem Haut- und

Schleimhautbefall . . . .................... 50-80

In fortgeschrittenen Stadien bei schwerer Beeintrachti-
gung des Allgemeinzustandes auch héher.

17.7 Psoriasis vulgaris

auf die Pradilektionsstellen beschrankt .. ... .. 0-10
ausgedehnter, aber erscheinungs-
freie Intervalle von Monaten. . . ............... 20

bei andauerndem ausgedehnten Be-
fall oder stark beeintréachtigendem lo-
kalen Befall (zum Beispiel an den
Handen) . ...... ... ... . .. 30-50

Eine auBergewdhnliche Nagelbeteiligung (mit Zersto-
rung der Nagelplatten) sowie eine Gelenk- und Wirbel-
séulenbeteiligung sind zusatzlich zu bewerten.

17.8 Erythrodermien
bei leichter Intensitat des Krankheits-
PrOZESSES. . . v v 40

bei mittlerer Intensitat des Krankheits-
prozesses ohne wesentliche Auswir-

kung auf den Allgemeinzustand. ........... 50-60
mit stérkerer Auswirkung auf den All-
gemeinzustand. . ........... ... .. ... 70-80
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17.9 Ichthyosis

leichte Form, auf Stamm und Extremi-
taten weitgehend begrenzt, mit tro-
ckener Haut, maBiger Schuppung,
ohne wesentliche Verfarbung . . . ............ 0-10

mittlere Form, auf Stamm und Extre-
mitdten weitgehend begrenzt,
mit starkerer Schuppung und Verfar-
bung. ... . 20-40

schwere Form, mit ausgepréagter
Schuppung und Verfarbung der ge-
samten Haut, insbesondere der Ge-
lenkbeugen und des Gesichts .. ........... 50-80

17.10 Mykosen
bei begrenztem Hautbefall . .. .............. 0-10

bei Befall aller Finger- und FuBnéagel,
gegebenenfalls mit Zerstérung von

Nagelplatten. . ............ ... . ... L 20
Chronisch rezidivierendes Erysipel

ohne bleibendes Lymphédem ................ 10

sonst, je nach Auspragung des

Lymphédems . ........... ... . ... ... 20-40

Chronisch rezidivierender Herpes simplex
geringe Ausdehnung, bis zu dreimal

im Jahr rezidivierend . .................... 0-10
gréBere Ausdehnung, haufiger rezidi-
vierend . ... e 20

17.11 Totaler Haarausfall (mit Fehlen
von Augenbrauen und Wimpern). .. ............. 30

17.12 Naevus

Der GdS richtet sich allein nach dem AusmalB einer
eventuellen Entstellung.

Pigmentstérungen (zum Beispiel Vitiligo) an Handen
und/oder Gesicht

QeriNg . . .ot 10
ausgedehnter........... ... ... ... .. ... ... 20
SONSt. . ... 0

17.13 Nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut
ist in den ersten flnf Jahren eine Heilungsbewéhrung
abzuwarten (Ausnahmen: zum Beispiel Basalzellkarzi-
nome, Bowen-Krankheit, Melanoma in situ); GdS wah-
rend dieser Zeit

nach Entfernung eines Melanoms im
Stadium | ([pT1 bis T2] pNO MO0) oder
eines anderen Hauttumors in den Sta-
dien (pT1 bisT2) pNObisN2MO .. ............ 50

inanderen Stadien. . ....................... 80



18. Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten

18.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden, degenera-
tive Veranderungen, osteopenische Krankheiten, post-
traumatische Zustande, chronische Osteomyelitis, ent-
zindlich-rheumatische Krankheiten, Kollagenosen und
Vaskulitiden sowie nichtentziindliche Krankheiten der
Weichteile.

Der GdS fiir angeborene und erworbene Schaden an
den Haltungs- und Bewegungsorganen wird entschei-
dend bestimmt durch die Auswirkungen der Funktions-
beeintrdchtigungen (Bewegungsbehinderung,
Minderbelastbarkeit) und die Mitbeteiligung anderer
Organsysteme. Die Ublicher Weise auftretenden Be-
schwerden sind dabei mitberiicksichtigt.

AuBergewdhnliche Schmerzen sind gegebenenfalls zu-
satzlich zu berucksichtigen. Schmerzhafte Bewegungs-
einschréankungen der Gelenke kdnnen schwerwiegender
als eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Verénde-
rungen an GliedmaBengelenken und an der Wirbelsaule
(zum Beispiel Arthrose, Osteochondrose) sind auch Ge-
lenkschwellungen, muskulére Verspannungen, Kontrak-
turen oder Atrophien zu berlcksichtigen.

Mit Bild gebenden Verfahren festgestellte Verdnderungen
(zum Beispiel degenerativer Art) allein rechtfertigen
noch nicht die Annahme eines GdS. Ebenso kann die
Tatsache, dass eine Operation an einer GliedmafB3e oder
an der Wirbelsdule (zum Beispiel Meniskusoperation,
Bandscheibenoperation, Synovialektomie) durchgefuhrt
wurde, flr sich allein nicht die Annahme eines GdS be-
grinden.

Das Funktionsausmaf der Gelenke wird im Folgenden
nach der Neutral-Null-Methode angegeben.

Fremdkoérper beeintrachtigen die Funktion nicht, wenn
sie in Muskel oder Knochen reaktionslos eingeheilt sind
und durch ihre Lage keinen ungulnstigen Einfluss auf Ge-
lenke, Nerven oder GefaBe auslben.

Der GdS bei Weichteilverletzungen richtet sich nach der
FunktionseinbuBe und der Beeintrachtigung des Blut-
und LymphgefaBsystems. Bei Faszienverletzungen kén-
nen Muskelbriiche auftreten, die nur in seltenen Fallen
einen GdS bedingen.

Bei den entzundlich-rheumatischen Krankheiten sind
unter Beachtung der Krankheitsentwicklung neben der
strukturellen und funktionellen EinbuBe die Aktivitat mit
ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die
Beteiligung weiterer Organe zu beriicksichtigen. Ent-
sprechendes gilt fir Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Krankheiten (zum
Beispiel Osteoporose, Osteopenie bei hormonellen Sto-
rungen, gastrointestinalen Resorptionsstérungen, Nie-
renschéden) ist der GdS vor allem von der Funktionsbe-
eintrachtigung und den Schmerzen abhangig. Eine aus-

schlieBlich messtechnisch nachgewiesene Minderung
des Knochenmineralgehalts rechtfertigt noch nicht die
Annahme eines GdS.

18.2.1 Entzundlich-rheumatische Krankheiten (zum Bei-
spiel Bechterew-Krankheit)

ohne wesentliche Funktionseinschréan-
kung mit leichten Beschwerden . .. ............ 10
mit geringen Auswirkungen (leichtgra-
dige FunktionseinbuBen und Be-
schwerden, je nach Art und Umfang
des Gelenkbefalls, geringe Krank-
heitsaktivitat) . ........... ... ... ... ... 2040

mit mittelgradigen Auswirkungen
(dauernde erhebliche Funktionsein-
buBen und Beschwerden, therapeu-
tisch schwer beeinflussbare Krank-
heitsaktivitat) .......................... 50-70

mit schweren Auswirkungen (irrever-
sible FunktionseinbuBen, hochgradi-
ge Progredienz) . ........... .. ... ...... 80-100

Auswirkungen Uber sechs Monate anhaltender aggres-
siver Therapien sind gegebenenfalls zuséatzlich zu be-
rucksichtigen.

18.2.2 Kollagenosen (zum Beispiel systemischer Lupus
erythematodes, progressiv-systemische Sklerose, Poly-
myositis/Dermatomyositis),

18.2.3 Vaskulitiden (zum Beispiel Panarteriitis nodosa,
Polymyalgia rheumatica)

Die Beurteilung des GdS bei Kollagenosen und Vaskuli-
tiden richtet sich nach Art und Ausmalf3 der jeweiligen
Organbeteiligung sowie den Auswirkungen auf den All-
gemeinzustand, wobei auch eine Analogie zu den Mus-
kelkrankheiten in Betracht kommen kann. Fur die Dauer
einer Uber sechs Monate anhaltenden aggressiven The-
rapie soll ein GdS von 50 nicht unterschritten werden.

18.3 Bei der Beurteilung nicht-entzindlicher Krank-
heiten der Weichteile kommt es auf Art und Ausmaf3 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 &hn-
liche Syndrome sind jeweils im Einzelfall entsprechend
der funktionellen Auswirkungen analog zu beurteilen.

18.5 Chronische Osteomyelitis

Bei der Beurteilung des GdS sind die aus der Lokalisation
und Ausdehnung des Prozesses sich ergebende Funki-
onsstérung, die dem Prozess innewohnende Aktivitat und
ihre Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und auBBer-
dem etwaige Folgekrankheiten (zum Beispiel Anamie,
Amyloidose) zu berucksichtigen. Bei ausgepragt schub-
féormigem Verlauf ist ein Durchschnitts-GdS zu bilden.
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Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitat we-
nigstens finf Jahren). . . .................... 0-10

Chronische Osteomyelitis

geringen Grades (eng begrenzt, mit
geringer Aktivitat, geringe Fisteleite-
FUNG) . v e e e e e e e e e mindestens 20
mittleren Grades (ausgedehnterer
Prozess, haufige oder standige Fistel-
eiterung, Aktivitatszeichen auchin La-
borbefunden) .............. ... ... mindestens 50

schweren Grades (haufige schwere
Schiibe mit Fieber, ausgepragter In-
filtration der Weichteile, Eiterung und
SequesterabstoBung, erhebliche
Aktivitatszeichen in den Laborbefun-
den) ... mindestens 70

Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des
Prozesses kann erst angenommen werden, wenn nach
einem Leidensverlauf von mehreren Jahren seit wenigs-
tens zwei Jahren — nach jahrzehntelangem Verlauf seit
funf Jahren — keine Fistel mehr bestanden hat und auch
aus den weiteren Befunden (einschlieBlich Réntgenbil-
dern und Laborbefunden) keine Aktivitdtszeichen 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 Heilungsbe-
wéhrung abzuwarten, bis der GdS nur noch von dem
verbliebenen Schaden bestimmt wird.

18.6 Muskelkrankheiten

Bei der Beurteilung des GdS ist von folgenden Funkiti-
onsbeeintrachtigungen auszugehen:

Muskelschwéche

mit geringen Auswirkungen (vorzei-
tige Ermidung, gebrauchsabhangige
Unsicherheiten) ........................ 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen (zu-
nehmende Gelenkkontrakturen und
Deformitaten, Aufrichten aus dem Lie-
gen nicht mehr mdglich, Unméglich-
keit des Treppensteigens). ... ............. 50-80

mit schweren Auswirkungen (bis zur
Geh- und Stehunfahigkeit und Ge-
brauchsunféhigkeit der Arme) ............ 90-100

Zusétzlich sind bei einzelnen Muskelkrankheiten Auswir-
kungen auf innere Organe (zum Beispiel Einschrankung
der Lungenfunktion und/oder der Herzleistung durch
Brustkorbdeformierung) oder Augenmuskel-, Schluck-
oder Sprechstérungen (zum Beispiel bei der Myasthe-
nie) zu bericksichtigen.

18.7 Kleinwuchs

KorpergréBe nach Abschluss des Wachstums
Uber 130 bis140cm........ ... ... ...t 30-40
Uber 120 bis130cm. .. ........ ...ttt 50
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Bei 120 cm und darunter kommen entsprechend héhere
Werte in Betracht. Dieser GdS ist auf harmonischen Kor-
perbau bezogen.

Zusatzlich zu berilcksichtigen sind (zum Beispiel bei
Achondroplasie, bei Osteogenesis imperfecta) mit dem
Kleinwuchs verbundene Stérungen wie mangelhafte
Koérperproportionen, Verbildungen der GliedmaBen, St6-
rungen der Gelenkfunktion, Muskelfunktion und Statik,
neurologische Stérungen, Einschrankungen der Sinnes-
organe, endokrine Ausfélle und auBBergewohnliche psy-
choreaktive Stérungen.

18.8 GroBwuchs

GroBwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme
eines GdS. Auf psychoreaktive Stérungen ist besonders
zu achten.

18.9 Wirbelsaulenschaden

Der GdS bei angeborenen und erworbenen Wirbelsgu-
lenschaden (einschlieBlich Bandscheibenschaden,
Scheuermann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalka-
nalstenose und dem sogenannten Postdiskotomiesyn-
drom) ergibt sich primar aus dem Ausmaf der Bewe-
gungseinschrénkung, der Wirbelsdulenverformung und
-instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen Wirbel-
s&ulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme Beweg-
lichkeit zweier Wirbel gegeneinander unter physiolo-
gischer Belastung und die daraus resultierenden Weich-
teilveranderungen und Schmerzen. Sogenannte Wirbel-
saulensyndrome (wie Schulter-Arm-Syndrom,
Lumbalsyndrom, Ischialgie, sowie andere Nerven- und
Muskelreizerscheinungen) kénnen bei Instabilitat und
bei Einengungen des Spinalkanals oder der Zwischen-
wirbellécher auftreten.

Fir die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Band-
scheibensyndromen sind aussagekraftige anamnestische
Daten und klinische Untersuchungsbefunde Uber einen
ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung.
Im beschwerdefreien Intervall kénnen die objektiven Un-
tersuchungsbefunde nur gering ausgepragt sein.

Wirbelsaulenschaden

ohne Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat. . .......... . . 0

mit geringen funktionellen Auswir-
kungen (Verformung, rezidivierende
oder anhaltende Bewegungseinschran-
kung oder Instabilitdt geringen Grades,
seltene und kurz dauernd auftretende
leichte Wirbelsdulensyndrome). .. ............... 10

mit mittelgradigen funktionellen Aus-
wirkungen in einem Wirbelsaulenab-
schnitt (Verformung, haufig rezidivie-
rendeoderanhaltende Bewegungsein-
schrankung oder Instabilitat mittleren
Grades, haufig rezidivierende und
Uber Tage andauernde Wirbelsdulen-
SYNdrome) . ... 20



mit schweren funktionellen Auswir-
kungen in einem Wirbelsédulenab-
schnitt (Verformung, haufig rezidivie-
rendeoderanhaltende Bewegungsein-
schrankung oder Instabilitat schweren
Grades, haufig rezidivierende und
Wochen andauernde ausgepréagte
Wirbelsdulensyndrome) .. ................... 30

mit mittelgradigen bis schweren funk-
tionellen Auswirkungen in zwei Wir-
belsdulenabschnitten . . .................. 3040

mit besonders schweren Auswir-
kungen (zum Beispiel Versteifung gro-
Ber Teile der Wirbelséule; anhaltende
Ruhigstellung durch Rumpforthese,
die drei Wirbelsaulenabschnitte um-
fasst [zum Beispiel Milwaukee-Kor-
sett]; schwere Skoliose [ab ca.70 Grad

nachCobb]) ......... ... ... ... ... .. ... 50-70
bei schwerster Belastungsinsuffizienz
bis zur Geh- und Stehunfahigkeit. ......... 80-100

Anhaltende Funktionsstérungen infolge Wurzelkompres-
sion mit motorischen Ausfallerscheinungen — oder auch
die intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalste-
nose — sowie Auswirkungen auf die inneren Organe
(zum Beispiel Atemfunktionsstérungen) sind zusétzlich
zu berticksichtigen.

Bei auBergewdhnlichen Schmerzsyndromen kann auch
ohne nachweisbare neurologische Ausfallerscheinungen
(zum Beispiel Postdiskotomiesyndrom) ein GdS uber 30
in Betracht kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas gunstiger als vergleich-
bare Einschrankungen des Gehvermdgens bei arteriel-
len Verschlusskrankheiten zu bewerten.

18.10 Beckenschéaden
ohne funktionelle Auswirkungen. . .............. 0

mit geringen funktionellen Auswirkun-
gen (zum Beispiel stabiler Becken-
ring, degenerative Veranderungen der
Kreuz-Darmbeingelenke) . . .................. 10

mit mittelgradigen funktionellen Aus-
wirkungen (zum Beispiel instabiler
Beckenring einschlieBlich Sekundér-

arthrose). . . ... ... 20
mit schweren funktionellen Auswir-
kungen und Deformierung . ............... 3040

18.11 GliedmaBenschéden, Aligemeines

Der GdS bei GliedmaBenschaden ergibt sich aus dem
Vergleich mit dem GdS flr entsprechende Gliedverluste.
Trotz erhaltener Extremitat kann der Zustand gelegent-
lich ungunstiger sein als der Verlust.

Die aufgefuhrten GdS fur GliedmaBenverluste gehen —
soweit nichts anderes erwéhnt ist — von glnstigen Ver-
héltnissen des Stumpfes und der benachbarten Gelenke

aus. Bei ausgesprochen ungulnstigen Stumpfverhéltnis-
sen, bei nicht nur vortibergehenden Stumpfkrankheiten
sowie bei nicht unwesentlicher Funktionsbeeintrachti-
gung des benachbarten Gelenkes sind diese Satze im
Allgemeinen um 10 zu erhdéhen, unabh&ngig davon, ob
Koérperersatzstiicke getragen werden oder nicht.

Koérperersatzstiicke, orthopadische und andere Hilfsmit-
tel mindern bei Verlust und Funktionsstérungen der
GliedmafBen sowie bei Funktionseinschrankungen des
Rumpfes die Auswirkungen der Behinderung, ohne dass
dadurch der durch den Schaden allein bedingte GdS ei-
ne Anderung erféhrt.

Bei der Bewertung des GdS von Pseudarthrosen ist zu
berucksichtigen, dass straffe Pseudarthrosen gunstiger
sind als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdS
auBer nach der Funktionsbeeintrachtigung der Gliedma-
Be auch nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.

18.12 Endoprothesen

Es werden Mindest-GdS angegeben, die fir Endopro-
thesen bei bestmdglichem Behandlungsergebnis gelten.
Bei eingeschrankter Versorgungsqualitat sind héhere
Werte angemessen. Die Versorgungsqualitat kann ins-
besondere beeintrachtigt sein durch

— Beweglichkeits- und Belastungseinschrankung,
— Nervenschéadigung,

— deutliche Muskelminderung,

— ausgepréagte Narbenbildung.

Die in der GdS-Tabelle angegebenen Werte schlief3en
die bei der jeweiligen Versorgungsart Gblicherweise ge-
botenen Beschréankungen ein.

Huiftgelenk

bei einseitiger Endoprothese betragt
derGdS .......... ... ... L. mindestens 10

bei beidseitiger Endoprothese betragt
derGdS ........... ... ... ... mindestens 20

Kniegelenk

bei einseitiger Totalendoprothese be-
tragtderGdS . ........ ... .. ... mindestens 20

bei beidseitiger Totalendoprothese
betragtderGdS . ................. mindestens 30

bei einseitiger Teilendoprothese be-
tragtderGdS . ........ ... .. ... mindestens 10

bei beidseitiger Teilendoprothese be-
tragtderGdS . ................... mindestens 20

Oberes Sprunggelenk
bei einseitiger Endoprothese betragt

derGdS ........... ... mindestens 10
bei beidseitiger Endoprothese betragt
derGdS .......... .. ... ... ... mindestens 20
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Schultergelenk
bei einseitiger Endoprothese betragt

derGdS ......... .. ... ... mindestens 20
bei beidseitiger Endoprothese betragt
derGdS .......... ... ... ... mindestens 40

Ellenbogengelenk
bei einseitiger Totalendoprothese be-

tragtderGdS . ........... ... ... .. mindestens 30
bei beidseitiger Totalendoprothese
betrdgtderGdS . ................. mindestens 50

Kleine Gelenke

Endoprothesen bedingen keine wesentliche Teilhabebe-
eintrachtigung

Aseptische Nekrosen

Huftkopfnekrosen (zum Beispiel Per-
thes-Krankheit) wahrend der notwen-

digen Entlastung. ... ........ ... .o L 70
Lunatum-Malazie wahrend der not-
wendigen Immobilisierung . . ... ... ... oL 30

18.13 Schéaden der oberen Gliedmal3en
Extremitatenverlust
Verlust eines Armes und Beines . ............ 100

Verlust eines Armes im Schulterge-
lenk oder mit sehr kurzem Oberarm-

Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist ein Stumpf
zu verstehen, der eine gleiche FunktionseinbufBBe wie der
Verlust des Armes im Schultergelenk zur Folge hat. Das
ist immer dann der Fall, wenn die Absetzungsebene in
Hohe des Collum chirurgicum liegt.

Verlust eines Armes im Oberarm oder

im Ellenbogengelenk .. .......... ... ... .... 70
Verlust eines Armes im Unterarm . ............ 50
Verlust eines Armes im Unterarm mit

einer Stumpflange bis7cm .......... ... ..., 60
VerlustderganzenHand . ................... 50

Versteifung des Schultergelenks in
gunstiger Stellung bei gut beweg-
lichem Schultergirtel .. ..................... 30

Eine Versteifung im Schultergelenk in einem Abspreiz-
winkel um zirka 45 Grad und leichter Vorhalte gilt als
funktionell ginstig.

Versteifung des Schultergelenks in
unglnstiger Stellung oder bei ge-
storter Beweglichkeit des Schulter-
glrtels . ... 40-50

Bewegungseinschrankung des Schultergelenks (ein-
schlieBlich Schultergirtel)
Armhebung nur bis zu 120 Grad mit
entsprechender Einschrankung der
Dreh- und Spreizfahigkeit. .. ................. 10

136

Armhebung nur bis zu 90 Grad mit
entsprechender Einschrdnkung der
Dreh- und Spreizféhigkeit. . .. ................ 20

Instabilitdt des Schultergelenks

geringen Grades, auch seltene Aus-
renkung (in Abstdnden von einem

Jahrundmehr). . ... ... ... ... L. 10
mittleren Grades, auch haufigere Aus-
FENKUNG « o oo e e 20-30
schweren Grades (auch Schlotterge-
lenk), auch stdndige Ausrenkung. ............. 40

Schlisselbeinpseudarthrose
straff. . ... 0-10
schlaff. ........ .. ... ... . 20

Verklrzung des Armes bis zu vier cm
bei freier Beweglichkeit der groBen Arm-

gelenke . ... 0
Oberarmpseudarthrose
straff . ... 20
schlaff. . ... .. . 40
Riss der langen Bizepssehne. ... ........... 0-10

Versteifung des Ellenbogengelenks einschlieBlich Auf-
hebung der Unterarmdrehbewegung

in glinstiger Stellung. . . .. ...... ... ... .. ..... 30

in ungunstiger Stellung. .. ................ 40-50
Die Versteifung in einem Winkel zwischen 80 Grad und
100 Grad bei mittlerer Pronationsstellung des Unterarms
ist als glinstige Gebrauchsstellung aufzufassen.
Bewegungseinschrédnkung im Ellenbogengelenk

geringen Grades (Streckung/Beu-
gung bis 0-30-120 bei freier Unter-
armdrehbeweglichkeit) . .. ................. 0-10

starkeren Grades (insbesondere
der Beugung einschlieBlich Ein-
schrénkung der Unterarmdrehbeweg-
lichkeit) . . ........ ... 20-30

Isolierte Aufhebung der Unterarmdrehbeweglichkeit
in glinstiger Stellung (mittlere Pronati-

onsstellung) . ......... ... . i 10

in ungunstiger Stellung. .. ................... 20

in extremer Supinationsstellung. .. ............ 30

Ellenbogen-Schiottergelenk . ... .............. 40
Unterarmpseudarthrose

straff . . ... 20

schlaff. . ... ... .. 40
Pseudarthrose der Elle oder Speiche. ........... 10-20

Versteifung des Handgelenks

in ginstiger Stellung (leichte Dorsal-
extension). . ... . 20

in unglinstiger Stellung. . . ................... 30



Bewegungseinschrankung des Handgelenks
geringen Grades (zum Beispiel Stre-
ckung/Beugung bis 30-0-40) ............... 0-10
starkerenGrades . . .. ....... ... L. 20-30

Nicht oder mit Deformierung verheilte
Briiche oder Luxationen der Handwur-
zelknochen oder eines oder mehrerer
Mittelhandknochen mit sekundarer

Funktionsbeeintrdchtigung . ................ 10-30
Versteifung eines Daumengelenks in
ginstigerStellung . ........... ... . ... . .... 0-10

Versteifung beider Daumengelenke und
des Mittelhand- Handwurzelgelenks in

gunstigerStellung . . ......... ... L. 20
Versteifung eines Fingers in glnstiger
Stellung (mittlere Gebrauchsstellung) . ......... 0-10

Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beuge-
stellung sind oft stérender als ein glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgliedes. . ................ 0
Verlust des Daumenendgliedes und des

halben Grundgliedes . .. ...................... 10
VerlusteinesDaumens . . ..................... 25
Verlust beiderDaumen . ...................... 40
Verlust eines Daumens mit Mittelhand-

Knochen. ......... .. e 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers,
Ringfingers oder Kleinfingers, auch mit
Teilen des dazugehérigen Mittelhand-
knochens. .. ... ... .. .. . .. i 10

Verlust von zwei Fingern

mit Einschluss des Daumens................. 30
N+ NIV 30
SONSt. . .o 25

Verlust von drei Fingern

mit Einschluss des Daumens. . ............... 40
N+, 40
SONSt. . .. 30

Verlust von vier Fingern

mit Einschluss des Daumens. . ............... 50
SONSt. . 40
Verlust der Finger Il bis V an beiden
Handen . ... ... ... . . 80
Verlust aller funf Finger einerHand. ............. 50
Verlust allerzehn Finger . . ................... 100

Obige Séatze gelten fur den Gesamtverlust der Finger bei
reizlosen Stumpfverhéltnissen. Bei Verlust einzelner Fin-
gerglieder sind sie herabzusetzen, bei schlechten
Stumpfverhéltnissen zu erhéhen.

Fingerstimpfe im Mittel-und Endgelenk kénnen schmerz-
hafte Narbenbildung und ungiinstige Weichteildeckung
zeigen. Empfindungsstérungen an den Fingern, beson-

ders an Daumen und Zeigefinger, kénnen die Ge-
brauchsfahigkeit der Hand wesentlich beeintrachtigen.

Nervenausfalle (vollstandig)

Armplexus .. ... ... 80

oberer Armplexus. . ......... ... ... 50

unterer Armplexus . ............ ... ... 60

N.axillaris. . ... 30

N.thoracicuslongus. ....................... 20

N. musculocutaneus. . ...................... 20
N. radialis

ganzerNerv . ... ... .. ... ... 30

mittlerer Bereich oderdistal ... ............... 20
N. ulnaris

proximal oderdistal ........................ 30
N. medianus

proximal . ......... ... 40

distal. . ... . 30
Nn.radialisund axillaris. . . . ................... 50
Nn.radialisund ulnaris ....................... 50
Nn. radialis und medianus .. . . . ................. 50
Nn.ulnarisund medianus . .................... 50
Nn. radialis, ulnaris und medianus im
Vorderarmbereich . .......... .. ... ... . . ... 60

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu berlcksichti-
gen; Teilausfélle der genannten Nerven sind entspre-
chend geringer zu bewerten.

18.14 Schéaden der unteren Gliedmafen

Verlust beider Beine im Oberschenkel .......... 100
Verlust eines Beines im Oberschenkel
und eines Beines im Unterschenkel ............ 100
Verlust eines Beinesund Armes . . ............. 100
Verlust eines Beines im Hiiftgelenk oder
mit sehr kurzem Oberschenkelstumpf. . .......... 80

Unter einem sehr kurzen Oberschenkelstumpf ist ein
Stumpf zu verstehen, der eine gleiche Funktionseinbu3e
wie der Verlust des Beines im Hiftgelenk bedingt. Das ist
immer dann der Fall, wenn die Absetzungsebene in H6-
he des Trochanter minor liegt.

Verlust eines Beines im Oberschenkel
(einschlieBlich Absetzung nach Gritti). . .......... 70

Notwendigkeit der Entlastung des ganzen
Beines (zum Beispiel Sitzbeinabstit-
ZUNG) « o vt et et e e e e 70
Verlust eines Beines im Unterschenkel
bei gentgender Funktionstichtigkeit
des Stumpfes und der Gelenke. .. .............. 50
Notwendigkeit der Entlastung eines Un-
terschenkels (zum Beispiel Schienbein-
kopfabstutzung). .. ....... ... .. L 50
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Verlust eines Beines im Unterschenkel
bei ungeniigender Funktionstiichtigkeit

des Stumpfes und der Gelenke. .. .............. 60
Verlust beider Beine im Unterschenkel .. ......... 80
bei einseitig unglinstigen Stumpfver-
héltnissen. ....... ... ... . . . i 90
bei beidseitig ungiinstigen Stumpfver-
haltnissen. . ... ... ... ... ..., 100

Teilverlust eines FuBBes, Absetzung nach Pirogow

einseitig, guter Stumpf ... ... ... L 40

beidseitig . ....... ... ... 70
nach Chopart

einseitig, guter Stumpf ... ... ... L 30

einseitig, mit FuBfehlstellung . . ............ 30-50

beidseitig . ........ ... . 60

nach Lisfranc oder im Bereich der MittelfuBknochen
nach Sharp

einseitig, guter Stumpf . . .. ... o oL 30
einseitig, mit FuBfehlstellung ... ........... 30-40
beidseitig . . ... ... . 50
VerlusteinerZehe ... ....... ... ... ... . ... ... 0
Verlust einer GroBzehe ... ........ ... ... .. .... 10
Verlust einer GroBzehe mit Verlust des
Képfchens des I. MittelfuBknochens .. ........... 20
Verlust der Zehen Il bisV oder I bislll. . .......... 10
Verlust aller ZehenaneinemFuBB............... 20
Verlust aller Zehen an beiden FuBen ............ 30
Versteifung beider Hiftgelenke je nach
Stellung . ... 80-100
Versteifung eines Huftgelenks
In gunstiger Stellung. . ... ........ ... .. ...... 40

Die Versteifung eines Hiiftgelenks in leichter Abspreiz-
stellung von circa 10 Grad, mittlerer Drehstellung und
leichter Beugestellung gilt als gunstig.

In unglnstiger Stellung. .. ................ 50-60
Ungunstig sind Hiftgelenkversteifungen in starkerer Ad-
duktions-, Abduktions- oder Beugestellung.
Bewegungseinschréankung der Huftgelenke

geringen Grades (zum Beispiel Stre-
ckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit
entsprechender Einschrankung der
Dreh- und Spreizfahigkeit)

einseitig. .. ... 10-20

beidseitig. . ........... ... . L 20-30
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mittleren Grades (zum Beispiel Stre-
ckung/Beugung bis zu 0-30-90 mit
entsprechender Einschrédnkung der
Dreh- und Spreizfahigkeit)

einseitig. ... 30

beidseitig. . ....... ... ... L 50
starkeren Grades

einseitig. ... 40

beidseitig. . .......... ... L. 60-100

Huftdysplasie (einschlieBlich sogenannte angeborene
Huftluxation)

fur die Dauer der vollstandigen Immo-

bilisierung. .. ... . 100
danach bis zum Abschluss der Spreiz-
behandlung. .. ........ ... . ... L 50

AnschlieBend und bei unbehandelten Fallen richtet sich
der GdS nach der Instabilitat und der Funktionsbeein-
trachtigung.

Huftgelenksresektion je nach Funkti-

onsstorung. . ... 50-80
Schnappende Hifte. . . ..................... 0-10
Beinverkiirzung
bis25cm. ... ... ... 0
Uber2,5cmbisdcem ........... ... . ... .. 10
Uberdcmbis6em......... .. ... ... .. ... 20
Uber6ecm........... ... ... .. wenigstens 30

Oberschenkelpseudarthrose
straff . . ... 50
schlaff. . ...... ... ... . . . 70

Faszienliicke (Muskelhernie) am Oberschenkel .. 0-10
Versteifung beider Kniegelenke. . ............... 80

Versteifung eines Kniegelenks
in gunstiger Stellung (Beugestellung

vonzehnbis15Grad) ...................... 30
in unglnstiger Stellung. . . ................ 40-60
Lockerung des Kniebandapparates
muskular kompensierbar ... ....... ... ... ..., 10
unvollstdndig kompensierbar, Gang-
unsicherheit .. ........ ... ... .. L. 20
Versorgung mit einem Stltzapparat,
je nach Achsenfehlstellung. . . ............. 30-50

Kniescheibenbruch

nicht knéchern verheilt ohne Funkti-
onseinschrankung des Streckappa-
rates . ... 10

nicht knéchern verheilt mit Funkti-

onseinschrankung des Streckappa-
rates . . . ... 20-40



Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung (in Absténden
von einem Jahrundmehr) . . ............... 0-10

haufiger . ... ... . 20

Bewegungseinschrankung im Kniegelenk
geringen Grades (zum Beispiel Stre-
ckung/Beugung bis 0-0-90)
einseitig. .. ... . 0-10
beidseitig. . . . ...... ... o 10-20
mittleren Grades (zum Beispiel Stre-
ckung/Beugung 0-10-90)
einseitig. . ... 20
beidseitig. . ....... ... .. L 40
starkeren Grades (zum Beispiel Stre-
ckung/Beugung 0-30-90)
einseitig. ... 30
beidseitig. . ........... . . 50
Ausgepragte Knorpelschadden der Kniegelenke (zum

Beispiel Chondromalacia patellae Stadium [I-1V) mit an-
haltenden Reizerscheinungen, einseitig

ohne Bewegungseinschrankung ........... 10-30
mit Bewegungseinschrankung . .. .......... 20-40

Schienbeinpseudarthrose

straff . .. ... 20-30
schlaff. ....... ... . . 40-50
Teilverlust oder Pseudarthrose des Wa-
denbeins . ......... .. ... ... 0-10

Versteifung des oberen Sprunggelenks
in gunstiger Stellung (Plantarflexion um

finfbis15Grad) ........ ... ... i, 20
Versteifung des unteren Sprunggelenks
in glinstiger Stellung (Mittelstellung) .. ........... 10
Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks
in glnstiger Stellung. ... .................... 30
in ungunstiger Stellung. .. ................... 40
Bewegungseinschréankung im oberen Sprunggelenk
geringenGrades. .. ... i 0
mittleren Grades
(Heben/Senken 0-0-30) . . ................... 10
starkerenGrades . .. ........ ... L. 20

Bewegungseinschrankung im unteren

Sprunggelenk . ......... . 0-10
KlumpfuB3 je nach Funktionsstérung
einseitig .......... 20-40
beidseitig . ........... ... L 30-60

Andere FuBdeformitaten
ohne wesentliche statische Auswir-
kungen (zum Beispiel Senk-Spreiz-
fu3, Hohlfu3, Knickfu3, auch posttrau-

matisch) . ... .. . . 0
mit statischer Auswirkung je nach
Funktionsstérung
geringenGrades . .. ........... .. ... 10
starkerenGrades. . .. ....... ... . . 20

Versteifung aller Zehen eines FuBes
in glnstiger Stellung. . . .......... ... ... ..... 10
in ungtinstiger Stellung. .. ................... 20
Versteifungen oder Verkrimmungen
von Zehen auBer der GroBBzehe . ... ............. 0
Versteifung der GroBBzehengelenke
in gunstiger Stellung. ... .................. 0-10

in ungunstiger Stellung (zum Beispiel
Plantarflexion im Grundgelenk Uber
zehnGrad) . ... 20

Narben nach gréBeren Substanzverlusten an Ferse und
FuBsohle mit

geringer Funktionsbehinderung . . . ............ 10
mit starker Funktionsbehinderung . ......... 20-30
Nervenausfalle (vollstandig)
Plexus lumbosacralis . . ..................... 80
N. glutaeus superior. . . ........ ... .. ... ..... 20
N. glutaeusinferior........... ... ... .. ...... 20
N. cutaneus femoralislat . ................... 10
N.femoralis ....... ... ... . ... ... .. .. .... 40

N. ischiadicus

proximal............... .. 60

distal (Ausfall der Nn. peronaeus

communis und tibialis). ... ....... ... ... ... 50
N. peronaeus communis oder profun-
AUS . .o 30
N. peronaeus superficialis ... ................ 20
N.tibialis. . ....... ... 30

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu berlicksichti-
gen. Teilausfalle der genannten Nerven sind entspre-
chend geringer zu bewerten.

Vollige Gebrauchsunfahigkeit eines Bei-
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Teil C: Begutachtung im
sozialen Entschadigungsrecht



a)

b)

c)

e)

a)

1. Ursachenbegriff

Der versorgungsrechtliche Ursachenbegriff ist nicht
identisch mit dem medizinischen.

Ursache im Sinne der Versorgungsgesetze ist die Be-
dingung im naturwissenschaftlich-philosophischen
Sinne, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Er-
folg an dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Haben
mehrere Umsténde zu einem Erfolg beigetragen, sind
sie versorgungsrechtlich nur dann nebeneinander ste-
hende Mitursachen (und wie Ursachen zu werten),
wenn sie in ihrer Bedeutung und Tragweite flr den Ein-
tritt des Erfolges annéhernd gleichwertig sind. Kommt
einem der Umsténde gegenuber dem anderen eine
Uberragende 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 auBere Einwirkungen in ihrer Gesamtheit ei-
ne Gesundheitsstérung verursachen.

~Gelegenheitsursachen®, letzter Anstol3, Anlass sind
begrifflich keine wesentlichen Bedingungen. Eine
~Gelegenheitsursache” kann nur dann angenommen
werden, wenn der Gesundheitsschaden mit Wahr-
scheinlichkeit auch ohne das angeschuldigte Ereignis
durch ein alltaglich vorkommendes Ereignis zu annéa-
hernd derselben Zeit und in anndhernd gleichem Aus-
maf3 eingetreten ware. So wird bei konstitutionsbe-
dingten Leiden oft ein unwesentlicher u3erer Anlass
von der Antrag stellenden Person als Ursache verant-
wortlich gemacht, zum Beispiel das Heben von leich-
ten Gegenstanden fir das Auftreten von Hernien. In
solchen Féllen hat die duBere Einwirkung bei der Ent-
stehung der Krankheit nicht wesentlich mitgeholfen,
sondern sie hat nur innerhalb einer bereits bestehen-
den Stérung einem besonders charakteristischen
Krankheitssymptom zum Durchbruch verholfen. Das
Wort ,Auslésung® ist bei der Erdérterung zu vermeiden,
der Begriff ist zu unbestimmt. Bei der Beurteilung ist
klarzustellen, welcher der zur Diskussion stehenden
atiologischen Faktoren die wesentliche Bedingung fiir
den Eintritt des Erfolges und damit Ursache im versor-
gungsrechtlichen Sinne ist.

Der Ursachenbegriff spielt eine Rolle bei der Beurtei-
lung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen
schadigendem Vorgang und Gesundheitsstérung
oder Tod, des besonderen beruflichen Betroffenseins,
der Hilflosigkeit, der Voraussetzungen fiir den Pausch-
betrag fir den Kleider- oder Wéscheverschlei3 sowie
im Bereich der Kriegsopferflrsorge und der Heilbe-
handlung wegen Schadigungsfolgen.

2. Tatsachen zur Beurteilung des
ursachlichen Zusammenhangs

Zu den Fakten, die vor der Beurteilung eines ursach-
lichen Zusammenhangs geklért (,voll bewiesen®) sein
missen, gehdren der schadigende Vorgang, die ge-
sundheitliche Schadigung und die zu beurteilende
Gesundheitsstérung.
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) Der schadigende Vorgang ist das Ereignis, das zu ei-
ner Gesundheitsschadigung fiihrt, wie zum Beispiel
die Detonationeines Sprengkdrpers, einKraftfahrzeug-
unfall, die Ubertragung von Krankheitserregern oder
eine Vergewaltigung. Auch besondere Belastungen,
wie sie zum Beispiel im Fronteinsatz, in Kriegsgefan-
genschaft, bei Dienstverrichtungen in bestimmten
Ausbildungsstufen der Bundeswehr oder in rechts-
staatswidriger Haft in der ehemaligen DDR gegeben
sein kénnen, zéhlen dazu. Relativ selten sind dane-
ben Auswirkungen von auBerhalb der Dienstverrich-
tungen liegenden diensteigentimlichen Verhéaltnissen
in Betracht zu ziehen; diensteigentimliche Verhalt-
nisse sind die besonderen, von den Verhaltnissen des
zivilen Lebens abweichenden und diesen in der Regel
fremden Verhéltnisse des Dienstes (zum Beispiel das
enge Zusammenleben in einer Kaserne). Unfall ist ein
auf duBeren Einwirkungen beruhendes plétzliches,
ortlich und zeitlich bestimmbares, einen Kérperscha-
den verursachendes Ereignis.

c) Die gesundheitliche Schadigung ist die priméare Be-

d

e

a

eintrachtigung der Gesundheit durch den schadi-
genden Vorgang, wie zum Beispiel die Verwundung,
die Verletzung durch Unfall, die Resistenzminderung
durch Belastung. Die verbleibende Gesundheitssté-
rung ist die Schadigungsfolge (Wehrdienstbeschédi-
gungsfolge [WDB-Folge], Zivildienstbeschadigungs-
folge [ZDB-Folge] und so weiter).

) Zwischen dem schadigenden Vorgang und der Ge-
sundheitsstérung muss eine nicht unterbrochene
Kausalkette bestehen, die mit den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft und den arztlichen Er-
fahrungenim Einklang steht. Dabei sind Briickensymp-
tome oft notwendige Bindeglieder. Fehlen Bricken-
symptome, so ist die Zusammenhangsfrage beson-
ders sorgfaltig zu prifen und die Stellungnahme
anhand eindeutiger objektiver Befunde Uberzeugend
wissenschaftlich zu begrinden.

) Fur eine Reihe von Erkrankungen, fur die eine trau-

matische Entstehung in Betracht kommt, muss auch
eine lokale Beziehung zwischen dem Ort der trauma-
tischen Einwirkung und dem Krankheitsherd vorlie-
gen, zum Beispiel bei Geschwiilsten oder Osteomye-
litis.
Die Fakten, auf die sich die Beurteilung des urséach-
lichen Zusammenhangs griindet, mussen voll bewie-
sen sein. Das bedeutet, dass sie belegt sein missen
oder dass — wenn Belege nicht zu beschaffen sind —
zumindest nach den gegebenen Umstanden (zum
Beispiel auch aufgrund einer Glaubhaftmachung) die
Uberzeugung zu gewinnen ist, dass es so und nicht
anders gewesen ist.

3. Wahrscheinlichkeit des
ursachlichen Zusammenhangs

) Far die Annahme, dass eine Gesundheitsstérung Fol-
ge einer Schadigung ist, genligt versorgungsrechtlich
die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammen-
hangs. Sie ist gegeben, wenn nach der geltenden



medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr
fur als gegen einen urséachlichen Zusammenhang
spricht. Mit besonderer Sorgfalt ist das Fiir und Wider
abzuwéagen. Auch bei schwierigen Zusammenhangs-
fragen soll man bemdiht sein, im Gutachten zu einer
verwertbaren Beurteilung zu kommen.

b) Grundlage fur die medizinische Beurteilung sind die

von der herrschenden wissenschaftlichen Lehrmei-
nung vertretenen Erkenntnisse (iber Atiologie und Pa-
thogenese. Es genlgt nicht, dass ein einzelner Wis-
senschaftler oder eine einzelne Wissenschatftlerin ei-
ne Arbeitshypothese aufgestellt oder einen
Erklarungsversuch unternommen hat. Es kommt auch
nicht allein auf die subjektive Auffassung der beurtei-
lenden Person an.

c) Vielfach lasst allein der groBe zeitliche Abstand ohne

Brickensymptome den ursachlichen Zusammenhang
unwahrscheinlich erscheinen. Die angemessene zeit-
liche Verbindung ist in der Regel eine Voraussetzung
fir die Wahrscheinlichkeit des urséchlichen Zusam-
menhangs. Andererseits kann die zeitliche Verbin-
dung zwischen einer Gesundheitsstérung und dem
geleisteten Dienst fur sich allein die Wahrscheinlich-
keit des urséchlichen Zusammenhangs nicht begriin-
den. Die Tatsache, dass zum Beispiel 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 fir die Annahme einer Scha-
digungsfolge nicht aus. Es muss vielmehr der ungiins-
tige Einfluss einer bestimmten Dienstverrichtung oder
allgemeiner dienstlicher Verhéltnisse auf die Entste-
hung oder Verschlimmerung der Krankheit dargelegt
werden, da Krankheiten aller Art, insbesondere innere
Leiden, zu jeder Zeit auch ohne wesentliche Mitwir-
kung eines schadigenden Vorgangs entstehen kon-
nen.

d) Aus dem Umstand, dass der Zusammenhang der Ge-

sundheitsstérung mit einem schadigenden Vorgang
nach wissenschaftlicher Erkenntnis nicht ausge-
schlossen werden kann, l&sst sich nicht folgern, dass
er darum wahrscheinlich sei. Ebenso wenig kann das
Vorliegen einer Schadigungsfolge bejaht werden,
wenn ein ursachlicher Zusammenhang nur mdglich
ist.

4. Kannversorgung

a) Abweichend von den oben erlduterten Grundsatzen

kann nach § 1 Absatz 3 Satz 2 Bundesversorgungs-
gesetz (BVG) eine Gesundheitsstérung als Schadi-
gungsfolge anerkannt werden, wenn die zur Anerken-
nung einer Gesundheitsstérung als Folge einer Scha-
digung erforderliche Wahrscheinlichkeit nur deshalb
nicht gegeben ist, weil Uber die Ursache des festge-
stellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft
Ungewissheit besteht (Kannversorgung). Eine gleich-
lautende Bestimmung enthalten auch alle weiteren
Gesetze des sozialen Entschadigungsrechts.

b) Folgende medizinische Voraussetzungen missen er-

fallt sein:

aa) Uber die Atiologie und Pathogenese des Leidens
darf keine durch Forschung und Erfahrung gend-
gend gesicherte medizinisch-wissenschaftliche
Auffassung herrschen. Eine von der medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung abweichende
personliche Ansicht einer sachverstandigen Per-
son erfullt nicht den Tatbestand einer Ungewiss-
heit in der medizinischen Wissenschaft.

bb) Wegen mangelnder wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und Erfahrungen darf die ursachliche Be-
deutung von Schédigungstatbestdnden oder
Schadigungsfolgen fir die Entstehung und den
Verlauf des Leidens nicht mit Wahrscheinlichkeit
beurteilt werden kénnen. Ein urséchlicher Ein-
fluss der im Einzelfall vorliegenden Umstande
muss in den wissenschaftlichen Arbeitshypothe-
sen als theoretisch begrindet in Erwagung gezo-
gen werden. Ist die ursachliche Bedeutung be-
stimmter Einflisse trotz mangelnder Kenntnis
der Atiologie und Pathogenese wissenschaftlich
nicht umstritten, so muss gutachterlich beurteilt
werden, ob der ursachliche Zusammenhang
wahrscheinlich oder unwahrscheinlich ist.

cc) Zwischen der Einwirkung der wissenschaftlich in
ihrer urséchlichen Bedeutung umstrittenen Um-
stdnde und der Manifestation des Leidens oder
der Verschlimmerung des Krankheitsbildes muss
eine zeitliche Verbindung gewahrt sein, die mit
den allgemeinen Erfahrungen Uber biologische
Verlaufe und den in den wissenschaftlichen The-
orien vertretenen Auffassungen Gber Art und We-
sen des Leidens in Einklang steht.

¢) Ungewissheiten im Sachverhalt, die von der Unge-

wissheit in der medizinischen Wissenschaft Giber die
Ursachen des Leidens unabhéngig sind, rechtfertigen
die Anwendung der Kannvorschrift nicht; dies ist ins-
besondere der Fall, wenn rechtserhebliche Zweifel
Uber den Zeitpunkt des Leidensbeginns bestehen,
weil die geltend gemachten Erstsymptome mehrdeu-
tig sind, oder wenn das Leiden diagnostisch nicht aus-
reichend geklért ist.

d) Ist bei einem Leiden eine Kannversorgung generell in

Betracht zu ziehen, muss trotzdem anhand des Sach-
verhaltes des Einzelfalles stets zuerst geprift werden,
ob der ursachliche Zusammenhang mit Wahrschein-
lichkeit zu beurteilen ist. Lasst sich dabei die Frage
des ursachlichen Zusammenhangs bereits in ihrer
Gesamtheit entscheiden, so entféllt eine Kannversor-
gung. Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zu-
sammenhangs nur fir einen Teil des Gesamtleidens
gegeben, so ist zu prufen, ob flr den verbleibenden
Teil des Leidens die Voraussetzungen fir eine Kann-
versorgung erfillt sind.

e) Ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusam-

menhangs zwischen einem als Schadigungsfolge an-
erkannten Leiden und einem neuen Leiden nicht ge-
geben, weil Uber die Ursache des neuen Leidens in
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der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit be-
steht, so ist eine Kannversorgung nur dann gerecht-
fertigt, wenn das als Ursache in Betracht kommende
Leiden aus heutiger Sicht zu Recht anerkannt worden
ist. Das heiBt bei der Uberpriifung der friiheren Ent-
scheidung musste unter Berlcksichtigung jeweils
neuester medizinischer Erkenntnisse das anerkannte
Leiden erneut als Schadigungsfolge anerkannt wer-
den. Kommt bei einem Leiden, fur das bereits teilwei-
se eine Versorgung als Rechtsanspruch besteht, Uber
diesen Anteil hinaus eine Kannversorgung in Be-
tracht, so kann diese nur gewéhrt werden, wenn der
als Schadigungsfolge anerkannte Teil des Leidens,
der als mégliche Ursache fur eine weitergehende Ver-
sorgung erértert wird, zu Recht anerkannt worden ist,
oder wenn flr den als Schadigungsfolge anerkannten
Teil des Leidens die Voraussetzungen flr eine Kann-
versorgung erfillt sind.

f) Kann die ursachliche Bedeutung von Schadigungstat-
bestdnden oder von zu Recht als Schéadigungsfolge
anerkannten Leiden fiir die Verschlimmerung eines
schadigungsunabhangig entstandenen Leidens we-
gen der insoweit in der medizinischen Wissenschaft
bestehenden Ungewissheit nicht mit Wahrscheinlich-
keit beurteilt werden, so sind bei der Bemessung des
Verschlimmerungsanteils das Ausmaf3 des Vorscha-
dens, die Art des Leidens, die ihm innewohnende Ent-
wicklungstendenz und der weitere Leidensverlauf zu
berucksichtigen. Bei klar abgrenzbaren Verschlimme-
rungsanteilen ist der GdS in der auch sonst Ublichen
Weise zu bilden; bei spateren, erneut abgrenzbaren
(zum Beispiel schubartigen) Verschlechterungen des
Leidens ist dann zu prifen, ob diese nun mehr mit
Wabhrscheinlichkeit beurteilt werden kénnen (zum Bei-
spiel nach langem, schubfreiem Intervall oder bei Ein-
wirkung von neuen, in ihrer ursachlichen Bedeutung
bekannten Faktoren). Bei nicht klar abgrenzbaren Ver-
schlimmerungen — wenn also die ursachliche Bedeu-
tung von Schadigungstatbestéanden auch flr den wei-
teren Verlauf nicht mit Wahrscheinlichkeit beurteilt
werden kann (zum Beispiel bei chronisch-progre-
dienten Verlaufsformen) — kann je nach Ausmaf des
Vorschadens und der hieraus ableitbaren Entwick-
lungstendenz des Leidens ein Bruchteil des jewei-
ligen Gesamtleidens oder auch der gesamte Leidens-
zustand in die Kannversorgung einbezogen werden.

5. Mittelbare Schadigungsfolgen

Mittelbare Schédigungsfolgen sind Gesundheitssto-
rungen, die durch ein duf3eres Ereignis, das seine Ursa-
che in einem schadigungsbedingten Leiden hat, herbei-
geflhrt worden sind. Die mittelbaren Schadigungsfolgen
werden versorgungsrechtlich wie unmittelbare Schadi-
gungsfolgen behandelt. Ein in der Eigenart eines Lei-
dens liegender Folgeschaden ist keine mittelbare, son-
dern eine unmittelbare Schadigungsfolge.
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6. Absichtlich herbeigefiihrte Schiadigungen

Eine von der beschéadigten Person absichtlich herbeige-
fuhrte Schadigung gilt nicht als Schadigung im Sinne der
Versorgungsgesetze. Absichtlich herbeigefihrt ist sie
dann, wenn sie von der beschadigten Person erstrebt
war. Selbsttétung und die Folgen eines Selbsttétungs-
versuches oder einer Selbstverletzung sind nicht ab-
sichtlich herbeigefuhrt, wenn eine Beeintrachtigung der
freien Willensbestimmung durch versorgungsrechtlich
geschutzte Tatbestdnde wahrscheinlich ist.

7. Anerkennung im Sinne der Entstehung und
Anerkennung im Sinne der Verschlimmerung

a) Die Anerkennung einer Gesundheitsstérung im Sinne
der Entstehung setzt voraus, dass zur Zeit der Einwir-
kung des schadigenden Vorganges noch kein dieser
Gesundheitsstérung zugehériges pathologisches
physisches oder psychisches Geschehen vorhanden
war. Dies gilt auch, wenn auf eine Disposition zu der
Gesundheitsstérung geschlossen werden kann. So-
fern zur Zeit der Einwirkung des schadigenden Vor-
ganges bereits ein einer Gesundheitsstérung zugeho-
riges pathologisches physisches oder psychisches
Geschehen, wenn auch noch nicht bemerkt, vorhan-
den war, kommt nur eine Anerkennung im Sinne der
Verschlimmerung in Frage, falls die 4uBere Einwir-
kung entweder den Zeitpunkt vorverlegt hat, an dem
das Leiden sonst in Erscheinung getreten wére, oder
das Leiden in schwererer Form aufgetreten ist, als es
sonst zu erwarten gewesen ware. Von diesem Begriff
der Verschlimmerung ist der Begriff der Verschlimme-
rung im Sinne einer wesentlichen Anderung der Ver-
héltnisse zu unterscheiden.

b) Bei weiterer Verschlechterung sowohl im Sinne der
Entstehung als auch im Sinne der Verschlimmerung
anerkannter Gesundheitsstérungen ist jeweils zu pri-
fen, ob die Leidenszunahme noch auf eine Schéadi-
gung ursachlich zurtckzufihren ist.

c) Bei der arztlichen Begutachtung muss abgewogen
werden, ob nur die eigengesetzliche Entwicklung
eines Leidens vorliegt oder ob dienstliche oder auBer-
dienstliche Einwirkungen als wesentliche Bedingung
einen Einfluss auf die Starke der Krankheitserschei-
nungen und auf die Schnelligkeit des Fortschreitens
hatten.

8. Arten der Verschlimmerung

Medizinisch gesehen unterscheidet man verschiedene
Arten der Verschlimmerung. Ein schadigender Vorgang
kann nur vorubergehend zu einer Zunahme des Krank-
heitswertes und damit zu keiner oder nicht zu einem blei-
benden schadigungsbedingten GdS fihren; er kann an-
haltend, aber abgrenzbar den weiteren Krankheitsver-
lauf beeinflussen und damit zu einem gleichbleibenden
schadigungsbedingten GdS fuhren; er kann aber auch
den weiteren Krankheitsverlauf richtungsgebend bestim-
men und damit Anlass zu einem ansteigenden schéadi-
gungsbedingten GdS sein. Haufig wird erst nach lan-



gerer Beobachtung des Verlaufs zu beurteilen sein, wie
weit der Einfluss des schadigenden Vorgangs reicht. Das
Ausmalf3 der Verschlimmerung ist fir die Festsetzung
des GdS von wesentlicher Bedeutung. Hierbei miissen
in jedem Fall die durch die Gesundheitsstérung bewirkte
Gesamt-GdS sowie der GdS fir den Verschlimmerungs-
anteil durch Schadigungsfolgen und das Ausmaf3 des
Vorschadens angegeben werden. Unabhéngig von der
medizinischen Beurteilung der Art der Verschlimmerung
muss bei jeder weiteren Zunahme des Krankheitswertes
der ursachliche Zusammenhang dieser Weiterentwick-
lung neu beurteilt werden.

9. Fehlen einer fachgerechten Behandlung

Gesundheitsstorungen, bei deren Auftreten schadi-
gende Einwirkungen nicht mitgewirkt haben, kénnen in
ihrem Verlauf in einen urséchlichen Zusammenhang mit
schadigenden Einflissen kommen, wenn durch dienst-
oder hafteigentiimliche Verhaltnisse oder Schadigungs-
folgen eine fachgerechte und wahrscheinlich erfolgreiche
Behandlung nicht oder zu spéat durchgefiihrt wird.

10. Folgen von diagnostischen Eingriffen,
vorbeugenden und therapeutischen MaBnahmen

a) Die Folgen von diagnostischen Eingriffen, Operati-
onen oder anderen BehandlungsmaBnahmen, die
wegen Schadigungsfolgen durchgefihrt werden, sind
Schédigungsfolgen.

b) Wenn derartige MaBnahmen wegen schadigungsun-
abhangiger Gesundheitsstérungen vorgenommen
werden, kommt eine Annahme nachteiliger Folgen
als Schéadigungsfolge in Betracht, wenn

aa) eine Duldungspflicht von MaBnahmen zur Verhi-
tung oder Bekdmpfung ubertragbarer Krank-
heiten bestand,

bb) die Behandlung auf den Dienst oder die dem
Dienst (oder einer Haft) eigentiimlichen Verhalt-
nisse zuriickzuflihren war.

Far die Annahme nachteiliger gesundheitlicher Folgen
einer Behandlung sind in jedem Fall ein Ursachenzu-
sammenhang zwischen der Behandlung und einer ge-
sundheitlichen Schadigung sowie die Wahrscheinlichkeit
eines Ursachenzusammenhangs zwischen dieser Scha-
digung und ihren gesundheitlichen Folgen erforderlich.
Der Dienst oder dienst-(beziehungsweise haft-)eigen-
timliche Verhéltnisse sind dann nicht wesentliche Bedin-
gung fur nachteilige gesundheitliche Folgen einer Be-
handlung, wenn andere Umstande eine tUberwiegende
Bedeutung erlangt haben. Dies kann zum Beispiel der
Fall sein, wenn eine Behandlung wegen eines tatséch-
lich oder vermeintlich lebensbedrohlichen Zustands
durchgefuhrt wurde und nachteilige gesundheitliche Fol-
gen nicht auf eine unsachgeméBe Behandlung zurlick-
zuftihren sind. Der Umstand, dass eine Behandlung in
einem Lazarett beziehungsweise Bundeswehrkranken-
haus vorgenommen wurde, bietet allein noch keinen
Grund, weitere Folgen der Krankheit als Schadigung be-
ziehungsweise Schadigungsfolgen anzusehen. Nachtei-

lige gesundheitliche Folgen sind solche, die auBBerhalb
des mit der Behandlung angestrebten Heilerfolges lie-
gen. Die Unterlassung einer gebotenen MaBnahme
steht hinsichtlich der gesundheitlichen Folgen ihrer Vor-
nahme gleich.

11. Urséchlicher Zusammenhang zwischen
Schédigung und Tod

a) Der Tod ist die Folge einer Schadigung, wenn er durch
sie verursacht worden ist.

b) Wenn eine beschadigte Person an einem Leiden
stirbt, das als Folge einer Schadigung rechtsverbind-
lich anerkannt und fur das ihm im Zeitpunkt des Todes
Rente zuerkannt war, dass heif3t, wenn die anerkann-
te Gesundheitsstérung den Tod verursacht hat, gilt
der Tod stets als Schadigungsfolge (Rechtsvermu-
tung). Diese Rechtsvermutung erlaubt es, im Gutach-
ten die Stellungnahme auf die Frage des ursachlichen
Zusammenhanges zwischen Tod und anerkannter
Schédigungsfolge zu beschranken. Eine nochmalige
Stellungnahme zur Wahrscheinlichkeit des urséch-
lichen Zusammenhanges zwischen Dienst und aner-
kannter Schadigungsfolge erlbrigt sich daher, es sei
denn, dass Umstédnde bekannt werden, die auf eine
zweifelsfreie Unrichtigkeit des bisherigen Anerkennt-
nisses hinweisen.

c) Stirbt eine beschadigte Person an einem im Sinne der
Verschlimmerung anerkannten Leiden, so trifft die
Rechtsvermutung zu, wenn die schadigungsbedingte
Verschlimmerung flr den Tod urséchlich gewesen ist.
Ob dies der Fall war, bedarf einer Prifung unter Be-
rucksichtigung der besonderen Verhéaltnisse des Ein-
zelfalles und unter Wertung der mitwirkenden, nicht
schadigungsbedingten Umsténde. Die Héhe des fur
den Verschlimmerungsanteil anerkannten GdS gibt
dabei nicht den Ausschlag, vielmehr sind die tatsach-
lichen gesundheitlichen Verhéltnisse im Zeitpunkt des
Todes flr die Beurteilung mafBgebend.

d) Haben zum Tod mehrere Leiden beigetragen, die
nicht alle Schadigungsfolgen sind, dann ist unter An-
wendung des versorgungsrechtlichen Ursachenbe-
griffs zu prifen, ob die Schadigungsfolgen zumindest
eine annahernd gleichwertige Bedeutung fir den Ein-
tritt des Todes hatten. In seltenen Fallen kann bei die-
ser Beurteilung auch der Zeitpunkt des Todes eine
wichtige Rolle spielen, und zwar dann, wenn neben
den Schadigungsfolgen ein schweres schadigungsun-
abhédngiges Leiden vorgelegen hat, das nach arzt-
licher Erfahrung ohne die Schédigungsfolgen noch
nicht zu diesem Zeitpunkt, jedoch in einem spateren
Stadium in absehbarer Zeit fir sich allein zum Tode
gefuhrt hatte. In einem solchen Fall ist der Tod dann
als Schadigungsfolge anzusehen, wenn die bescha-
digte Person ohne die Schadigungsfolgen wahr-
scheinlich mindestens ein Jahr l&dnger gelebt héatte.
Der é&rztlichen Beurteilung sind hierbei Grenzen ge-
setzt; eine besonders sorgféltige Abwéagung aller Um-
stdnde ist geboten.
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e) Eine aus dienstlichen Griinden oder wegen Schadi-
gungsfolgen unterbliebene rechtzeitige oder richtige
Behandlung kann Ursache des Todes sein.

f) H&ufig kann der ursachliche Zusammenhang zwi-
schen Schadigung und Tod ohne Leichendéffnung
nicht zutreffend beurteilt werden.

12. Vorschaden, Nachschaden, Folgeschaden

a) Ein Vorschaden ist eine schadigungsunabhangige
Gesundheitsstérung, die bei Eintritt der Schadigung
bereits nachweisbar bestanden hat. Beim Vorliegen
eines Vorschadens ist bei der Bemessung des sché-
digungsbedingten GdS Folgendes zu beachten:

aa) Wenn sich Vorschaden und Schéadigungsfolge an
verschiedenen Korperteilen befinden und sich
gegenseitig nicht beeinflussen, so ist der Vor-
schaden ohne Bedeutung.

bb) Hat die Schadigung eine vorgeschadigte Glied-
mafe oder ein vorgeschéadigtes Organ betroffen,
muss der schadigungsbedingte GdS niedriger
sein als der GdS, der sich aus dem nun beste-
henden Gesamtschaden ergibt, es sei denn,
dass der Vorschaden nach seinem Umfang oder
nach seiner Art keine wesentliche Bedeutung fur
die gesamte Gesundheitsstérung hat. Der scha-
digungsbedingte GdS lasst sich dabei nicht ein-
fach dadurch ermitteln, dass der GdS des Vor-
schadens rein rechnerisch von dem GdS des
Gesamtschadens abgezogen wird; maBgeblich
ist, zu welchem zusatzlichen anatomischen und
funktionellen Verlust die Schadigung gefihrt hat.

cc) Sind durch Vorschaden und Schéadigungsfolge
verschiedene Organe oder GliedmaBen oder
paarige Organe betroffen und verstarkt der Vor-
schaden die schadigungsbedingte Funktionssto-
rung, so ist der schadigungsbedingte GdS unter
Umstadnden hoéher zu bewerten, als es bei iso-
lierter Betrachtung der Schadigungsfolge zu ge-
schehen hétte.

b) Ein Nachschaden ist eine Gesundheitsstérung, die
zeitlich nach der Schadigung eingetreten ist und nicht
in ursdchlichem Zusammenhang mit der Schadigung
steht. Eine solche Gesundheitsstérung kann bei der
Feststellung des GdS nach § 30 Absatz 1 Bundesver-
sorgungsgesetz nicht berucksichtigt werden, auch
dann nicht, wenn sie zusammen mit Schadigungsfol-
gen zu besonderen Auswirkungen flihrt, bei denen die
Schédigungsfolgen eine gleichwertige oder iberwie-
gende Bedeutung haben.

c) Wenn demgegenilber nach einer Schadigung eine
weitere Gesundheitsstérung eintritt, bei der — vor
allem nach ihrer Art — wahrscheinlich ist, dass die
Schadigung oder deren Folgen bei der Entstehung
dieser Gesundheitsstérung wesentlich mitgewirkt ha-
ben, so handelt es sich um einen Folgeschaden, der
eine weitere Schéadigungsfolge darstellt und daher mit
seinem gesamtem GdS zu beriicksichtigen ist. Wenn
ein solcher Folgeschaden erst viele Jahre nach der
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Schadigung in Erscheinung tritt, spricht man auch von
einem Spatschaden.

13. Voraussetzungen fiir die Pflegezulage,
Pflegezulagestufen

a) Pflegezulage wird bewilligt, solange Beschédigte in-

folge der Schadigung so hilflos sind, dass sie fur eine
Reihe von haufig und regelméafBig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Exis-
tenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dau-
ernd bedurfen. Diese Voraussetzungen sind auch er-
fillt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder
Anleitung zu den genannten Verrichtungen erforder-
lich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleis-
tet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft
zur Hilfeleistung erforderlich ist.

b) Die Hilflosigkeit muss durch die Folgen der Schéadi-

gung verursacht sein. Dabei ist es nicht erforderlich,
dass sie ausschlieB3lich oder uberwiegend auf eine
Schéadigungsfolge zurlckzufihren ist. Es genlgt,
dass fir den Eintritt der Hilflosigkeit — oder auch far
eine Erhéhung des Pflegebediirfnisses — die Schéadi-
gungsfolge eine anndhernd gleichwertige Bedeutung
gegenlber anderen Gesundheitsstérungen hat.

c) Die Pflegezulage wird in sechs Stufen bewilligt. Fiir

dauerndes Krankenlager oder dauernd auB3erge-
wohnliche Pflege sind die Stufen Il bis VI vorgesehen.

d) Ein dauerndes auBergewdhnliches Pflegebedurfnis

liegt vor, wenn der Aufwand an Pflege etwa in gleichem
Umfang wie bei dauerndem Krankenlager einer be-
schadigten Person notwendig ist. Dauerndes Kran-
kenlager setzt nicht voraus, dass man das Bett tber-
haupt nicht verlassen kann.

e) Bei Doppelamputierten ohne weitere Gesundheits-

stérungen — ausgenommen Doppel-Unterschen-
kelamputierten — ist im Allgemeinen eine Pflegezu-
lage nach Stufe | angemessen, ohne Rucksicht da-
rauf, ob es sich um paarige oder nichtpaarige
Gliedverluste (Oberarm, Unterarm, ganze Hand,
Oberschenkel, Unterschenkel, ganzer FuB3) handelt.
Sofern nicht besondere Umsténde eine héhere Ein-
stufung rechtfertigen sind folgende Stufen der Pfle-
gezulage angemessen:

1. Bei Verlust beider Beine im Oberschenkel: Stufe Il
2. Bei Verlust beider Hande oder Unterarme: Stufe Il

3. Bei Verlust beider Arme im Oberarm oder
dreier Gliedmaf3en: Stufe IV

Die Pflegezulage nach Stufe V kommt in Betracht,
wenn ein auBergewdhnlicher Leidenszustand vorliegt
und die Pflege besonders hohe Aufwendungen erfor-
dert. Dies trifft immer zu bei

1. Querschnittsgelahmten mit Blasen- und Mast-
darmlahmung,

2. Hirnbeschéadigten mit schweren psychischen und
physischen Stérungen,

3. Ohnhandern mit Verlust beider Beine im Ober-
schenkel,



4. blinden Doppel-Oberschenkelamputierten,

5. Blinden mit vélligem Verlust einer oberen und einer
unteren GliedmafBe.

g) Besonders schwer betroffene Beschéadigte erhalten

eine Pflegezulage nach Stufe VI. Es handelt sich da-
bei um

1. Blinde mit volligem Gehorverlust,
2. blinde Ohnhéander,

3. Beschéadigte mit Verlust beider Arme im Oberarm
und beider Beine im Oberschenkel,

4. Beschéadigte, bei denen neben einem Leidenszu-
stand, der bereits die Gewahrung einer Pflegezu-
lage nach Stufe V rechtfertigt, noch eine weitere
Gesundheitsstérung vorliegt, die das Pflegebe-
durfnis wesentlich erhéht (zum Beispiel erhebliche
Gebrauchsbehinderung beider Arme bei vollstén-
diger LAhmung beider Beine mit Blasen- und Mast-
darmldhmung), sowie

5. andere Beschadigte, deren auBergewdhnlicher

Leidenszustand und deren Pflegebediirfnis denen
der vorgenannten Beschadigten vergleichbar sind.

h) Bei Sauglingen und Kleinkindern ist — auch hinsicht-

lich der Pflegezulagestufe — nur der Teil der Hilflosig-
keit zu berucksichtigen, der den Umfang des Hilfsbe-
dirfnisses eines gesunden gleichaltrigen Kindes
Uberschreitet.

Erwerbsunféhige Hirnbeschéadigte erhalten eine Pfle-
gezulage mindestens nach Stufe I, wenn die Hirnbe-
schadigung allein die Erwerbsunféhigkeit bedingt. Ob
bei erwerbsunfahigen Hirnbeschédigten eine héhere
Pflegezulage als Stufe | in Betracht kommt, ist im Ein-
zelfall nach den Auswirkungen der Krankheitserschei-
nungen zu entscheiden. Der Grad der psychischen
Stérungen und die Art und Haufigkeit von Anfallen
sind dabei besonders zu berlcksichtigen.

Bei Beschéadigten mit schweren geistigen oder see-
lischen Stérungen, die wegen dauernder und auf3er-
gewdhnlicher motorischer Unruhe standiger Aufsicht
bedirfen (zum Beispiel erethische Kinder), sind die
Voraussetzungen fur eine Pflegezulage mindestens
nach Stufe Il gegeben.

k) Blinde erhalten mindestens die Pflegezulage nach

Stufe llI. Treten bei Blinden weitere Gesundheitssto-
rungen, vor allem Stérungen der Ausgleichsfunktion
hinzu, die unter Beachtung von Buchstabe b bei der
gebotenen Gesamtbetrachtung das Pflegebedirfnis
Uber den tatsachlichen Bedarf der Stufe Ill hinaus er-
héhen, so ist die Pflegezulage nach Stufe IV zu bewil-
ligen, wenn nicht nach Buchstabe f oder g die Pflege-
zulage nach Stufe V oder VI zusteht. Hochgradig Seh-
behinderte erflllen grundséatzlich die Voraussetzungen
fur die Gewahrung einer Pflegezulage nach Stufe I.
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Teil D: Merkzeichen



1. Erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr (Merkzeichen G)

a) Nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)

ist zu beurteilen, ob ein behinderter Mensch infolge
seiner Behinderung in seiner Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrichtigt ist. Hilflose
und Gehdrlose haben stets einen Anspruch auf un-
entgeltliche Beférderung im &ffentlichen Personenver-
kehr.

b) In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr er-

heblich beeintrachtigt ist, wer infolge einer Einschran-
kung des Gehvermdgens, auch durch innere Leiden,
oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Ori-
entierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierig-
keiten oder nicht ohne Gefahren fur sich oder andere
Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag,
die Ublicherweise noch zu Fuf3 zuriickgelegt werden.
Bei der Prifung der Frage, ob diese Voraussetzungen
vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen
Verhéltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, wel-
che Wegstrecken allgemein — das heif3t altersunab-
h&ngig von nicht behinderten Menschen — noch zu
FuB zurlckgelegt werden. Als ortsuibliche Wegstrecke
in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilo-
metern, die in etwa einer halben Stunde zuriickgelegt
wird.

c) Auch bei Saduglingen und Kleinkindern ist die gutacht-

liche Beurteilung einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erforder-
lich. Fur die Beurteilung sind dieselben Kriterien wie
bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitsstérungen
maBgebend. Es ist nicht zu prifen, ob tatsachlich
diesbezlgliche behinderungsbedingte Nachteile vor-
liegen oder behinderungsbedingte Mehraufwen-
dungen entstehen.

d) Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheb-

lichen Beeintrachtigung der Bewegungsféhigkeit im
StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten
Einschrankung des Gehvermdégens sind als erfullt an-
zusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende
Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und/
oder der Lendenwirbelsdule bestehen, die fur sich ei-
nen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dariiber hi-
naus kdnnen die Voraussetzungen bei Behinderungen
an den unteren GliedmafBen mit einem GdB unter 50
gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich auf
die Gehféhigkeit besonders auswirken, zum Beispiel
bei Versteifung des Hiiftgelenks, Versteifung des
Knie- oder FuBgelenks in unglnstiger Stellung, arte-
riellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40.
Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung
entscheidend auf die Einschrénkung des Gehvermé-
gens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beein-
trdchtigung der Bewegungsféhigkeit vor allem bei
Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleistung
wenigstens nach Gruppe 3 und bei Atembehinde-
rungen mit dauernder Einschrédnkung der Lungen-
funktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen.
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Auch bei anderen inneren Leiden mit einer schweren
Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit,
zum Beispiel chronische Niereninsuffizienz mit
ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als
erflllt anzusehen.

e) Bei hirnorganischen Anféllen ist die Beurteilung von

der Art und Haufigkeit der Anfélle sowie von der Ta-
geszeit des Auftretens abhangig. Im Allgemeinen ist
auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungs-
fahigkeit erst ab einer mittleren Anfallshaufigkeit mit
einem GdS von wenigstens 70 zu schlieBen, wenn die
Anfalle Uberwiegend am Tage auftreten. Analoges gilt
beim Diabetes mellitus mit haufigen hypoglyka-
mischen Schocks.

Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer er-
heblichen Beeintrachtigung der Bewegungsféahigkeit
fihren, sind bei allen Sehbehinderungen mit einem
GdB von wenigstens 70 und bei Sehbehinderungen,
die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kom-
bination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichs-
funktion (zum Beispiel hochgradige Schwerhérigkeit
beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei
Hoérbehinderungen ist die Annahme solcher Sté-
rungen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender
Schwerhdrigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum
16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen
Hoérstérungen in Kombination mit erheblichen Sto-
rungen der Ausgleichsfunktion (zum Beispiel Sehbe-
hinderung, geistige Behinderung) gerechtfertigt. Bei
geistig behinderten Menschen sind entsprechende
Stérungen der Orientierungsféhigkeit vorauszuset-
zen, wenn die behinderten Menschen sich im Stra-
Benverkehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen,
nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen Um-
sténden ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Be-
wegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit
einem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80
oder 90 in den meisten Fallen zu bejahen. Bei einem
GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten
Einzelfallen in Betracht.

2. Berechtigung fiir eine sténdige
Begleitung (Merkzeichen B)

a) Fur die unentgeltliche Beférderung einer Begleitper-

son ist nach dem SGB IX die Berechtigung fur eine
standige Begleitung zu beurteilen. Auch bei Sauglin-
gen und Kleinkindern ist die gutachtliche Beurteilung
der Berechtigung fur eine stdndige Begleitung erfor-
derlich. Far die Beurteilung sind dieselben Kriterien
wie bei Erwachsenen mit gleichen Gesundheitssto-
rungen maBgebend. Es ist nicht zu prufen, ob tatséch-
lich diesbezlgliche behinderungsbedingte Nachteile
vorliegen oder behinderungsbedingte Mehraufwen-
dungen entstehen.

b) Eine Berechtigung fir eine standige Begleitung ist bei

schwerbehinderten Menschen (bei denen die Voraus-
setzungen flr die Merkzeichen ,G”, ,,GI* oder ,H” vorlie-
gen) gegeben, die bei der Benutzung von 6ffentlichen



Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung regelmaBig
auf fremde Hilfe angewiesen sind. Dementsprechend
ist zu beachten, ob sie bei der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel regelméBig auf fremde Hilfe beim Ein-
und Aussteigen oder wéhrend der Fahrt des Verkehrs-
mittels angewiesen sind oder ob Hilfen zum Ausgleich
von Orientierungsstérungen (zum Beispiel bei Sehbe-
hinderung, geistiger Behinderung) erforderlich sind.

c) Die Berechtigung fir eine stdndige Begleitung ist an-

zunehmen bei
Querschnittsgelahmten,
Ohnhandern,
Blinden und
Sehbehinderten, Hérbehinderten, geistig behin-
derten Menschen und Anfallskranken, bei denen
die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ge-
rechtfertigt ist.

3. AuBergewoéhnliche Gehbehinderung
(Merkzeichen aG)

a) Fur die Gewéahrung von Parkerleichterungen fir

schwerbehinderte Menschen nach dem StraBenver-
kehrsgesetz (StVG) ist die Frage zu beurteilen, ob
eine auBergewdhnliche Gehbehinderung vorliegt.
Auch bei Sauglingen und Kleinkindern ist die gutacht-
liche Beurteilung einer auf3ergewdhnlichen Gehbe-
hinderung erforderlich. Fir die Beurteilung sind die-
selben Kriterien wie bei Erwachsenen mit gleichen
Gesundheitsstérungen maBgebend. Es ist nicht zu
prufen, ob tatsachlich diesbezligliche behinderungs-
bedingte Nachteile vorliegen oder behinderungsbe-
dingte Mehraufwendungen entstehen.

b) Als schwerbehinderte Menschen mit auBergewdhn-

licher Gehbehinderung sind solche Personen anzuse-
hen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dau-
ernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit gro3er Anstren-
gung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen
kdnnen. Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte, Doppel-
oberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelampu-
tierte, Huftexartikulierte und einseitig Oberschen-
kelamputierte, die dauernd auBerstande sind, ein
Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothe-
se tragen kdnnen oder zugleich unterschenkel- oder
armamputiert sind, sowie andere schwerbehinderte
Menschen, die nach versorgungsérztlicher Feststel-
lung, auch aufgrund von Erkrankungen, dem vorste-
hend aufgefiihrten Personenkreis gleichzustellen sind.

c) Die Annahme einer auBergewdhnlichen Gehbehinde-

rung darf nur auf eine Einschrankung der Gehfahig-
keit und nicht auf Bewegungsbehinderungen anderer
Art bezogen werden. Bei der Frage der Gleichstellung
von behinderten Menschen mit Schaden an den un-
teren GliedmaBen ist zu beachten, dass das Gehver-
mogen auf das Schwerste eingeschrankt sein muss
und deshalb als Vergleichsmaf3stab am ehesten das
Gehvermodgen eines Doppeloberschenkelamputier-
ten heranzuziehen ist. Dies gilt auch, wenn Gehbehin-
derte einen Rollstuhl benutzen: Es genlgt nicht, dass

ein solcher verordnet wurde; die Betroffenen mussen
vielmehr standig auf den Rollstuhl angewiesen sein,
weil sie sich sonst nur mit fremder Hilfe oder nur mit
groBer Anstrengung fortbewegen kénnen. Als Erkran-
kungen der inneren Organe, die eine solche Gleich-
stellung rechtfertigen, sind beispielsweise Herzsché-
den mit schweren Dekompensationserscheinungen
oder Ruheinsuffizienz sowie Krankheiten der At-
mungsorgane mit Einschrankung der Lungenfunktion
schweren Grades anzusehen.

4. Gehorlosigkeit (Merkzeichen Gil)

Gehorlos sind nicht nur Hérbehinderte, bei denen Taub-
heit beiderseits vorliegt, sondern auch Hérbehinderte
mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit bei-
derseits, wenn daneben schwere Sprachstérungen
(schwer versténdliche Lautsprache, geringer Sprach-
schatz) vorliegen. Das sind in der Regel Hérbehinderte,
bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit
angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist.
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Anlage D1

Schwerbehinderten-
ausweisverordnung
(SchwbAwV)

Schwerbehindertenausweisverordnung in der
Fassung der Bekanntmachung vom 25. Juli 1991
(BGBI. I S. 1739), die zuletzt durch Artikel 20
Absatz 8 des Gesetzes vom 13. Dezember 2007
(BGBI. I S. 2904) geédndert worden ist. Diese
Schwerbehindertenausweisverordnung ist bis
zum 31. Dezember 2012 giiltig.

Erster Abschnitt
Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen

§1

Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des § 69 Absatz 5 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch Uber die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung
und weitere gesundheitliche Merkmale, die Vorausset-
zung fur die Inanspruchnahme von Rechten und Nach-
teilsausgleichen nach dem Neunten Buch Sozialgesetz-
buch oder nach anderen Vorschriften sind, wird nach
dem in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten
Muster 1" ausgestellt. Der Ausweis ist mit einem fal-
schungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe griin verse-
hen.

(2) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die
das Recht auf unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen
Personenverkehr in Anspruch nehmen kénnen, ist durch
einen halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck ge-
kennzeichnet.

(3) Der Ausweis fir schwerbehinderte Menschen, die zu
einer derin § 151 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe
a des Neunten Buches Sozialgesetzbuch genannten
Gruppen gehoren, ist nach § 2 zu kennzeichnen.

(4) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen mit
weiteren gesundheitlichen Merkmalen im Sinne des Ab-
satzes 1 ist durch Merkzeichen nach § 3 zu kennzeich-
nen.

§2
Zugehorigkeit zu Sondergruppen

(1) Im Ausweis ist auf der Vorderseite unter dem Wort
»~Schwerbehindertenausweis” die Bezeichnung ,Kriegs-
beschadigt einzutragen, wenn schwerbehinderte Men-
schen wegen eines Grades der Schadigungsfolgen von
mindestens 50 Anspruch auf Versorgung nach dem Bun-
desversorgungsgesetz hat.

* hier nicht abgedruckt!

(2) Im Ausweis sind auf der Vorderseite folgende Merk-
zeichen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch
wegen eines Grades der Schadi-
gungsfolgen von mindestens 50 An-

spruch auf Versorgung nach anderen

Bundesgesetzen in entsprechender

Anwendung der Vorschriften des

Bundesversorgungsgesetzes hat

oder wenn der Grad der Schéadi-

gungsfolgen wegen des Zusammen-
treffens mehrerer Anspriiche auf

Versorgung nach dem Bundesversor-

gungsgesetz, nach Bundesgesetzen

in entsprechender Anwendung der

Vorschriften des Bundesversor-

gungsgesetzes oder nach dem Bun-

desentschadigungsgesetzes seiner

Gesamtheit mindestens 50 betragt

und nicht bereits die Bezeichnung

nach Absatz 1 oder ein Merkzeichen
nach Nummer 2 einzutragen ist.

2. wenn der schwerbehinderte Mensch
wegen eines Grades der Schadi-
gungsfolgen von mindestens 50 Ent-
schadigung nach § 28 des Bundes-
entschadigungsgesetzes erhélt.

Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fur die

Eintragung der Bezeichnung nach Absatz 1 und des

Merkzeichens nach Satz 1 Nummer 2 ist die Bezeich-

nung ,Kriegsbeschadigt‘ einzutragen, es sei denn, der

schwerbehinderte Mensch beantragt die Eintragung des

Merkzeichens ,EB*.

§3

Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Riickseite folgende Merkzei-
chen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch
auBergewoéhnlich gehbehindert im
aG Sinne des §6 Absatz 1 Nummer 14
des StraBenverkehrsgesetzes oder
2. wenn der schwerbehinderte Mensch
H hilflos im Sinne des §33b des Ein-

entsprechender straBenverkehrs-
kommensteuergesetzes oder ent-

rechtlicher Vorschriften ist,
sprechender Vorschriften ist,

3. wenn der schwerbehinderte Mensch

B I blind im Sinne des § 72 Absatz 5 des

Zwolften Buches Sozialgesetzbuch
oder entsprechender Vorschriften ist,
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4. wenn der schwerbehinderte Mensch
gehodrlos im Sinne des §145 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch
ist,

5. wenn der schwerbehinderte Mensch

die landesrechtlich festgelegten ge-

sundheitlichen Voraussetzungen fir

die Befreiung von der Rundfunkge-

6. wenn der schwerbehinderte Mensch

1 KI die im Verkehr mit Eisenbahnen tarif-
u

bahrenpflicht erfillt,

lich festgelegten gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Benutzung
der ersten Wagenklasse mit Fahr-
ausweis der 2. Wagenklasse erfullt.

(2) Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck
sind folgende Eintragungen vorgedruckt:

1. auf der Vorderseite
das Merkzeichen

und der Satz: ,Die Berechtigung zur Mithahme einer
Begleitperson ist nachgewiesen”,

2. auf der Rlckseite
im ersten Feld das Merkzeichen @

Ist die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson
im Sinne des § 146 Absatz 2 des Neunten Buches nicht
nachgewiesen, ist die vorgedruckte Eintragung nach
Nummer 1 zu l6schen. Das Gleiche gilt fir die vorge-
druckte Eintragung nach Nummer 2, wenn bei einem
schwerbehinderten Menschen nicht festgestellt ist, dass
er in seiner Bewegungsféhigkeit im StraBenverkehr er-
heblich beeintrachtigtim Sinne des § 146 Absatz 1 Satz 1
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder entspre-
chender Vorschriften ist.

§3a
Beiblatt

(1) Zum Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die
das Recht auf unentgeltliche Beférderung im &ffentlichen
Personenverkehr in Anspruch nehmen kénnen, ist auf
Antrag ein Beiblatt nach dem in der Anlage zu dieser
Verordnung abgedruckten Muster 2" in der Grundfarbe
weifl3 auszustellen. Das Beiblatt ist Bestandteil des Aus-
weises und nur zusammen mit dem Ausweis gultig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf un-
entgeltliche Beférderung in Anspruch nehmen wollen,
erhalten auf Antrag ein Beiblatt, das mit einer Wertmarke
nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung abge-
druckten Muster 3" versehen ist. Auf die Wertmarke wer-
den eingetragen das Jahr und der Monat, von dem an die
Wertmarke gultig ist, sowie das Jahr und der Monat, in
dem ihre Giltigkeit ablauft. Sofern in Fallen des § 145
Absatz 1 Satz 3 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
der Antragsteller zum Gultigkeitsbeginn keine Angaben
macht, wird der auf den Eingang des Antrages und die

* hier nicht abgedruckt!
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Entrichtung der Eigenbeteiligung folgende Monat auf der
Wertmarke eingetragen. Spatestens mit Ablauf der Gl-
tigkeitsdauer der Wertmarke wird das Beiblatt ungdltig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der un-
entgeltlichen Beférderung die Kraftfahrzeugsteuererma-
Bigung in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag
ein Beiblatt ohne Wertmarke. Bei EinrAumung der Kraft-
fahrzeugsteuerermafBigung wird das Beiblatt mit einem
Vermerk des zustédndigen Finanzamtes versehen. Die
Gultigkeitsdauer des Beiblattes entspricht der des Aus-
weises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zunachst die Kraft-
fahrzeugsteuerermafBigung in Anspruch genommen ha-
ben und stattdessen die unentgeltliche Beférderung in
Anspruch nehmen wollen, haben das Beiblatt (Absatz 3)
nach Léschung des Vermerks durch das Finanzamt bei
Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit Wertmarke (Ab-
satz 2) zurtckzugeben. Entsprechendes gilt, wenn
schwerbehinderte Menschen vor Ablauf der Giltigkeits-
dauer der Wertmarke an Stelle der unentgeltlichen Be-
férderung die KraftfahrzeugsteuerermaBigung in An-
spruch nehmen wollen. In diesem Fall ist das Datum der
Rickgabe (Eingang beim Versorgungsamt) auf das Bei-
blatt nach Absatz 3 einzutragen.

(5) Bis zum 30. Juni 1991 ausgegebene Beiblatter und
Wertmarken behalten ihre Giltigkeit.

§4

Sonstige Eintragungen

(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis
von weiteren Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme
von Rechten und Nachteilsausgleichen, die schwerbe-
hinderten Menschen nach landesrechtlichen Vorschriften
zustehen, ist auf der Vorderseite des Ausweises zulés-
sig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Ver-
merken, die in dieser Verordnung (8§ 2, 3, 4 Absatz 1
und § 5 Absatz 3) nicht vorgesehen sind, ist unzulassig.

§5
Lichtbild

(1) Der Ausweis fir schwerbehinderte Menschen, die
das 10. Lebensjahr vollendet haben, ist mit dem Lichtbild
des Ausweisinhabers in der GroR3e eines Passbildes zu
versehen. Das Lichtbild hat der Antragsteller beizubrin-
gen.

(2) Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus
nicht oder nur mit Hilfe eines Krankenwagens verlassen
kénnen, ist der Ausweis auf Antrag ohne Lichtbild auszu-
stellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fiir das Licht-
bild vorgesehenen Raum der Vermerk ,Ohne Lichtbild
gultig” einzutragen.



§6
Giltigkeitsdauer

(1) Auf der Rickseite des Ausweises ist als Beginn der
Gultigkeit des Ausweises einzutragen:

1. in den Fallen des § 69 Abséatze 1 und 4 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des
Antrags auf Feststellung nach diesen Vorschriften,

2. in den Fallen des § 69 Absatz 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des Antrags
auf Ausstellung des Ausweises nach § 69 Absatz 5
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch.

Ist auf Antrag des schwerbehinderten Menschen nach
Glaubhaftmachung eines besonderen Interesses festge-
stellt worden, dass die Eigenschaft als schwerbehinder-
ter Mensch, ein anderer Grad der Behinderung oder ein
oder mehrere gesundheitliche Merkmale bereits zu
einem friheren Zeitpunkt vorgelegen haben, ist zusatz-
lich das Datum einzutragen, von dem ab die jeweiligen
Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen wer-
den kdnnen. Ist zu einem spéateren Zeitpunkt in den Ver-
héltnissen, die fir die Feststellung und den Inhalt des
Ausweises maf3gebend gewesen sind, eine wesentliche
Anderung eingetreten, ist die Eintragung aufgrund der
entsprechenden Neufeststellung zu berichtigen und zu-
sétzlich das Datum einzutragen, von dem ab die jewei-
ligen Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen
werden kénnen, sofern der Ausweis nicht einzuziehen
ist.

(2) Die Gultigkeit des Ausweises ist fur die Dauer von
langstens funf Jahren vom Monat der Ausstellung an zu
befristen. In den Féllen, in denen eine Neufeststellung
wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheit-
lichen Verhaltnissen, die fir die Feststellung maf3gebend
gewesen sind, nicht zu erwarten ist, kann der Ausweis
unbefristet ausgestellt werden.

(3) Fir schwerbehinderte Menschen unter zehn Jahren
ist die Gultigkeitsdauer des Ausweises bis langstens
zum Ende des Kalendermonats zu befristen, in dem das
10. Lebensjahr vollendet wird.

(4) Fur schwerbehinderte Menschen im Alter zwischen
zehn und 15 Jahren ist die Gultigkeitsdauer des Aus-
weises bis langstens zum Ende des Kalendermonats zu
befristen, in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen,
deren Aufenthaltstitel, Aufenthaltsgestattung oder Ar-
beitserlaubnis befristet ist, ist die Gultigkeitsdauer des
Ausweises langstens bis zum Ablauf des Monats der
Frist zu befristen.

(6) Die Gultigkeitsdauer des Ausweises kann auf Antrag
héchstens zweimal verlangert werden. Bei der Verlange-
rung eines nach Absatz 3 ausgestellten Ausweises Uber
das 10. Lebensjahr des Ausweisinhabers hinaus, langs-
tens bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres, gilt § 5
Absatz 1.

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu de-
ren Ende der Ausweis gultig sein soll, sind auf der Vor-
derseite des Ausweises einzutragen.

§7

Verwaltungsverfahren

(1) Far die Ausstellung, Verlangerung, Berichtigung und
Einziehung des Ausweises sind die fir die Kriegsopfer-
versorgung maflgebenden Verwaltungsverfahrensvor-
schriften entsprechend anzuwenden, soweit sich aus
§ 69 Absatz 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
nichts Abweichendes ergibt.

(2) Zum Beiblatt mit Wertmarke (§ 3a Abséatze 1 und 2)
ist ein von der Deutsche Bahn Aktiengesellschaft oder
ihren Tochtergesellschaften aufgestelltes, fir den Wohn-
sitz oder gewodhnlichen Aufenthalt des Ausweisinhabers
maBgebendes Streckenverzeichnis nach dem in der An-
lage abgedruckten Muster 5" auszuhandigen. Das Stre-
ckenverzeichnis ist mit einem falschungssicheren halb-
seitigen orangefarbenen Flachenaufdruck gekennzeich-
net.

(3) Ein Streckenverzeichnis geman Absatz 2 in der bis
zum 31. Dezember 1993 geltenden Fassung ist auch
nach dem 1. Januar 1994 noch auszuhandigen, wenn
ein Streckenverzeichnis geman Absatz 2 in der ab 1. Ja-
nuar 1994 geltenden Fassung noch nicht zur Verfligung
steht. Ein bis zum 31. Dezember 1993 oder geman
Satz 1 danach ausgehéndigtes Streckenverzeichnis
bleibt fir den Ausweisinhaber gliltig, bis ihm ein Stre-
ckenverzeichnis nach Absatz 2 ausgehéndigt wird, l&ng-
stens bis zum 31. Dezember 1994.

Zweiter Abschnitt
Ausweis fiir sonstige Personen zur
unentgeltlichen Beférderung im 6ffentlichen
Personenverkehr

§8
Ausweis fiir sonstige freifahrtberechtigte
Personen

(1) Der Ausweis fur Personen im Sinne des Artikels 2
Absatz 1 des Gesetzes Uber die unentgeltliche Beforde-
rung Schwerbehinderter im &ffentlichen Personenver-
kehr vom 9. Juli 1979 (BGBI. | S. 989), soweit sie nicht
schwerbehinderte Menschen im Sinne des § 2 Absatz 2
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch sind, wird nach
dem in der Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten
Muster 4" ausgestellt. Der Ausweis ist mit einem fal-
schungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe griin verse-
hen und durch einen halbseitigen orangefarbenen Fl&-
chenaufdruck gekennzeichnet. Zusammen mit dem Aus-
weis ist ein Beiblatt auszustellen, das mit einer
Wertmarke nach dem in der Anlage zu dieser Verord-
nung abgedruckten Muster 3" versehen ist.

* hier nicht abgedruckt!
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(2) Fur die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1
gelten die Vorschriften des § 1 Absatz 3, § 2, § 3 Absatz
1 Nummer 6 und Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 und Satz 2, § 4
Absatz 2, § 5 und § 6 Absatz 2, 3, 4, 6 und 7 sowie des
§ 7 entsprechend, soweit sich aus Artikel 2 Absatze 2
und 3 des Gesetzes Uber die unentgeltliche Beférderung
Schwerbehinderter im 6ffentlichen Personenverkehr
nichts Besonderes ergibt.

_Dritter Abschnitt
Ubergangsregelung

§9

Ubergangsregelung

(1) Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30. Juni 2001
geltenden Recht ausgestellt worden ist, bleibt bis zum
Ablauf seiner Gultigkeitsdauer gultig, es sei denn, er ist
einzuziehen. Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30. Ju-
ni 2001 geltenden Recht ausgestellt worden ist, kann auf
Antrag unter den Voraussetzungen des § 6 Absatz 6 ver-
langert werden.

(2) Ein Ausweis mit dem Merkzeichen B, der vor dem
12. Dezember 2006 ausgestellt worden ist, bleibt bis zum
Ablauf seiner Gultigkeitsdauer gultig, es sei denn, er ist
einzuziehen. Der Ausweistext wird auf Antrag an § 3 Ab-
satz 2 Satz 1 Nummer 1 in der seit dem 12. Dezember
2006 geltenden Fassung angepasst.

Anmerkung:
Die Muster 1 bis Muster 5 sind hier nicht abgedruckt.
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Anlage D2

Schwerbehinderten-
ausweisverordnung
(SchwbAwV)

Schwerbehindertenausweisverordnung in der
Fassung der Bekanntmachung vom 25. Juli 1991
(BGBI. I S. 1739), die zuletzt durch Artikel 1 der
Verordnung vom 7. Juni 2012 (BGBI. | S. 1275)
geandert worden ist. Diese Schwerbehinderten-
ausweisverordnung tritt am 1. Januar 2013 in
kraft.

Erster Abschnitt
Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen

§1

Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des §69 Absatz 5 des Neun-
ten Buches Sozialgesetzbuch uber die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung
und weitere gesundheitliche Merkmale, die Vorausset-
zungen far die Inanspruchnahme von Rechten und
Nachteilsausgleichen nach dem Neunten Buch Sozial-
gesetzbuch oder nach anderen Vorschriften sind, wird
nach dem in der Anlage” zu dieser Verordnung abge-
druckten Muster 1 ausgestellt. Der Ausweis ist mit einem
falschungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe griin ver-
sehen.

(2) Der Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen, die
das Recht auf unentgeltliche Beférderung im &ffentlichen
Personenverkehr in Anspruch nehmen kénnen, ist durch
einen halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck ge-
kennzeichnet.

(3) Der Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen, die zu
einer der in §151 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Buchsta-
be a des Neunten Buches Sozialgesetzbuch genannten
Gruppen gehoren, ist nach §2 zu kennzeichnen.

(4) Der Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen mit
weiteren gesundheitlichen Merkmalen im Sinne des Ab-
satzes 1 ist durch Merkzeichen nach §3 zu kennzeich-
nen.

(5) Ab dem 1. Januar 2013 kann der Ausweis nach den
Absétzen 1 bis 4 auch als Identifikationskarte nach dem
in der Anlage” zu dieser Verordnung abgedruckten Mus-
ter 5 ausgestellt werden. Ab dem 1. Januar 2015 ist der
Ausweis nur noch in dieser Form auszustellen.

*hier nicht abgedruckt!

§2
Zugehorigkeit zu Sondergruppen

(1) Im Ausweis ist auf der Vorderseite unter dem Wort
~>chwerbehindertenausweis” die Bezeichnung ,Kriegs-
beschadigt” einzutragen, wenn schwerbehinderte Men-
schen wegen eines Grades der Schadigungsfolgen von
mindestens 50 Anspruch auf Versorgung nach dem Bun-
desversorgungsgesetz hat.

(2) Im Ausweis sind auf der Vorderseite folgende Merk-
zeichen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch
wegen eines Grades der Schadi-
gungsfolgen von mindestens 50 An-

spruch auf Versorgung nach anderen

Bundesgesetzen in entsprechender

Anwendung der Vorschriften des

Bundesversorgungsgesetzes hat

oder wenn der Grad der Schéadi-

gungsfolgen wegen des Zusammen-
treffens mehrerer Anspriiche auf

Versorgung nach dem Bundesversor-

gungsgesetz, nach Bundesgesetzen

in entsprechender Anwendung der

Vorschriften des Bundesversor-

gungsgesetzes oder nach dem Bun-

desentschadigungsgesetzes seiner

Gesamtheit mindestens 50 betragt

und nicht bereits die Bezeichnung

nach Absatz 1 oder ein Merkzeichen
nach Nummer 2 einzutragen ist.

2. wenn der schwerbehinderte Mensch
wegen eines Grades der Schadi-
gungsfolgen von mindestens 50 Ent-
schadigung nach § 28 des Bundes-
entschadigungsgesetzes erhélt.

Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fur die

Eintragung der Bezeichnung nach Absatz 1 und des

Merkzeichens nach Satz 1 Nummer 2 ist die Bezeich-

nung ,Kriegsbeschadigt‘ einzutragen, es sei denn, der

schwerbehinderte Mensch beantragt die Eintragung des

Merkzeichens ,EB*.

§3

Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Rickseite folgende Merkzei-
chen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch
auBergewoéhnlich gehbehindert im
a Sinne des §6 Absatz 1 Nummer 14
des StraBenverkehrsgesetzes oder
entsprechender straBenverkehrs-
rechtlicher Vorschriften ist,
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2. wenn der schwerbehinderte Mensch

H hilflos im Sinne des §33b des Ein-

kommensteuergesetzes oder ent-
sprechender Vorschriften ist,

3. wenn der schwerbehinderte Mensch

blind im Sinne des § 72 Absatz 5 des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch
oder entsprechender Vorschriften ist,

4. wenn der schwerbehinderte Mensch

gehorlos im Sinne des §145 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch
ist,

5. wenn der schwerbehinderte Mensch
die landesrechtlich festgelegten ge-
sundheitlichen Voraussetzungen fur

die Befreiung von der Rundfunkge-

6. wenn der schwerbehinderte Mensch

1 KI die im Verkehr mit Eisenbahnen tarif-

n

bihrenpflicht erflllt,

lich festgelegten gesundheitlichen
Voraussetzungen flr die Benutzung
der ersten Wagenklasse mit Fahr-
ausweis der 2. Wagenklasse erflillt,

7. wenn wenn der schwerbehinderte
Mensch in seiner Bewegungsfahig-
G keit im StraBenverkehr erheblich be-
eintrachtigt im Sinne des § 146 Ab-
satz 1 Satz 1 des Neunten Buches

Sozialgesetzbuch oder entspre-
chender Vorschriften ist.

(2) Ist der schwerbehinderte Mensch zur Mitnahme ei-
ner Begleitperson im Sinne des § 146 Absatz 2 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch berechtigt, sind auf
der Vorderseite des Ausweises das Merkzeichen ,B” und
der Satz ,Die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleit-
person ist nachgewiesen” einzutragen.

§3a
Beiblatt

(1) Zum Ausweis flr schwerbehinderte Menschen, die
das Recht auf unentgeltliche Beférderung im &ffentlichen
Personenverkehr in Anspruch nehmen kénnen, ist auf
Antrag ein Beiblatt nach dem in der Anlage” zu dieser
Verordnung abgedruckten Muster 2 in der Grundfarbe
weil3 auszustellen. Das Beiblatt ist Bestandteil des Aus-
weises und nur zusammen mit dem Ausweis gultig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf un-
entgeltliche Beférderung in Anspruch nehmen wollen,
erhalten auf Antrag ein Beiblatt, das mit einer Wertmarke
nach dem in der Anlage” zu dieser Verordnung abge-
druckten Muster 3 versehen ist. Die Wertmarke enthélt
ein bundeseinheitliches Hologramm. Auf die Wertmarke
werden eingetragen das Jahr und der Monat, von dem an
die Wertmarke giltig ist, sowie das Jahr und der Monat,

* hier nicht abgedruckt!

158

in dem ihre Gultigkeit ablauft. Sofern in Fallen des §145
Absatz 1 Satz 3 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
der Antragsteller zum Giiltigkeitsbeginn keine Angaben
macht, wird der auf den Eingang des Antrages und die
Entrichtung der Eigenbeteiligung folgende Monat auf der
Wertmarke eingetragen. Spéatestens mit Ablauf der Giil-
tigkeitsdauer der Wertmarke wird das Beiblatt ungultig.

(3) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der unent-
geltlichen Beférderung die KraftfahrzeugsteuerermaBi-
gung in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag ein
Beiblatt ohne Wertmarke. Bei Einrdumung der Kraftfahr-
zeugsteuerermaBigung wird das Beiblatt mit einem Ver-
merk des zustandigen Finanzamtes versehen. Die Gultig-
keitsdauer des Beiblattes entspricht der des Ausweises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zunéchst die
KraftfahrzeugsteuerermaBigung in Anspruch genom-
men haben und stattdessen die unentgeltliche Beférde-
rung in Anspruch nehmen wollen, haben das Beiblatt
(Absatz 3) nach Léschung des Vermerks durch das Fi-
nanzamt bei Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit
Wertmarke (Absatz 2) zurlickzugeben. Entsprechendes
gilt, wenn schwerbehinderte Menschen vor Ablauf der
Glltigkeitsdauer der Wertmarke an Stelle der unentgelt-
lichen Beférderung die Kraftfahrzeugsteuererméafigung
in Anspruch nehmen wollen. In diesem Fall ist das Datum
der Rickgabe (Eingang beim Versorgungsamt) auf das
Beiblatt nach Absatz 3 einzutragen.

§4

Sonstige Eintragungen

(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis
von weiteren Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme
von Rechten und Nachteilsausgleichen, die schwerbe-
hinderten Menschen nach landesrechtlichen Vorschriften
zustehen, ist zulassig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Ver-
merken, die in dieser Verordnung (§§2, 3, §4 Absatz 1
und §5 Absatz 3) nicht vorgesehen sind, ist unzuléssig.

§5
Lichtbild

(1) Der Ausweis ist mit einem Bild des schwerbehinder-
ten Menschen zu versehen, wenn dieser das 10. Le-
bensjahr vollendet hat. Hierzu hat der schwerbehinderte
Mensch ein Passbild beizubringen.

(2) Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus
nicht oder nur mit Hilfe eines Krankenwagens verlassen
kénnen, ist der Ausweis auf Antrag ohne Lichtbild auszu-
stellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fiir das Licht-
bild vorgesehenen Raum der Vermerk ,,Ohne Lichtbild
gultig” einzutragen.



§6
Giltigkeitsdauer

(1) Auf der Rickseite des Ausweises ist als Beginn der
Gultigkeit des Ausweises einzutragen:

1.in den Fallen des §69 Absétze 1 und 4 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des
Antrags auf Feststellung nach diesen Vorschriften,

2.inden Fallen des § 69 Absatz 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des Antrags
auf Ausstellung des Ausweises nach §69 Absatz 5
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Die Gultigkeit des Ausweises ist fir die Dauer von
langstens funf Jahren vom Monat der Ausstellung an zu
befristen. In den Féllen, in denen eine Neufeststellung
wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheit-
lichen Verhéltnissen, die fur die Feststellung mafBgebend
gewesen sind, nicht zu erwarten ist, kann der Ausweis
unbefristet ausgestellt werden.

(3) Far schwerbehinderte Menschen unter zehn Jahren
ist die Gultigkeitsdauer des Ausweises bis langstens
zum Ende des Kalendermonats zu befristen, in dem das
10. Lebensjahr vollendet wird.

(4) Furschwerbehinderte Menschen im Alter zwischen
zehn und 15 Jahren ist die Giiltigkeit des Ausweises bis
langstens zum Ende des Kalenderjahres zu befristen,
in dem das 20. Lebensjahr vollendet wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen,
deren Aufenthaltstitel, Aufenthaltsgestattung oder Ar-
beitserlaubnis befristet ist, ist die Gultigkeitsdauer des
Ausweises langstens bis zum Ablauf des Monats der
Frist zu befristen.

(6) aufgehoben

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu de-
ren Ende der Ausweis gultig sein soll, sind auf der Vor-
derseite des Ausweises einzutragen.

§7

Verwaltungsverfahren

Fir die Ausstellung und Einziehung des Ausweises sind
die fur die Kriegsopferversorgung mafgebenden Verwal-
tungsverfahrensvorschriften entsprechend anzuwen-
den, soweit sich aus §69 Absatz 5 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch nichts Abweichendes ergibt.

Zweiter Abschnitt
Ausweis fur sonstige Personen zur unentgeit-
lichen
Beférderung im 6ffentlichen Personenverkehr

§8
Ausweis fiir sonstige freifahrtberechtigte Per-
sonen

(1) Der Ausweis flr Personen im Sinne des Artikels 2
Absatz 1 des Gesetzes Uber die unentgeltliche Beférde-
rung Schwerbehinderter im &ffentlichen Personenver-
kehr vom 9. Juli 1979 (Bundesgesetzblatt | Seite 989),
soweit sie nicht schwerbehinderte Menschen im Sinne
des §2 Absatz 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
sind, wird nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung
abgedruckten Muster 4" ausgestellt. Der Ausweis ist mit
einem falschungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe
grin versehen und durch einen halbseitigen orangefar-
benen Flachenaufdruck gekennzeichnet. Zusammen mit
dem Ausweis ist ein Beiblatt auszustellen, das mit einer
Wertmarke nach dem in der Anlage zu dieser Verord-
nung abgedruckten Muster 3" versehen ist.

(2) Fur die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1
gelten die Vorschriften des §1 Absatze 3 und 5, §2, §3
Absatz 1 Nummer 6 und Absatz 2, §4 Absatz 2, §5 und
§6 Absétze 2, 3, 4 und 7 sowie des §7 entsprechend,
soweit sich aus Artikel 2 Abséatze 2 und 3 des Gesetzes
Uber die unentgeltliche Beférderung Schwerbehinderter
im offentlichen Personenverkehr nichts Besonderes er-
gibt.

_ Dritter Abschnitt
Ubergangsregelung

§9

Ubergangsregelung

Bis zum 31. Dezember 2014 ausgestellte Ausweise , die
keine ldentifikationskarten nach § 1 Absatz 5 sind, blei-
ben bis zum Ablauf ihrer Gultigkeitsdauer glltig, es sei
denn, sie sind einzuziehen. Sie kbnnen gegen eine Iden-
tifikationskarte umgetauscht werden. Ausgestellte Bei-
blatter bleiben bis zum Ablauf ihrer Gultigkeit gultig.

Anmerkung:
Die Muster 1 bis Muster 5 sind hier nicht abgedruckt.

* hier nicht abgedruckt!
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Anlage E

Anschriftenverzeichnis der
Aufgabentrager zur Feststellung
der Schwerbehinderteneigenschaft
im Land Nordrhein-Westfalen

Hinweis: Mit dem Zweiten Gesetz zur Straffung der Be-
hérdenstruktur in Nordrhein-Westfalen sind die den Ver-
sorgungsémtern nach den §§69 und 145 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch Ubertragenen Aufgaben mit
Wirkung ab 1. Januar 2008 auf die Kreise und kreisfreien
Stadte lbertragen worden. Diese nehmen die Aufgaben
als Pflichtaufgabe zur Erfillung nach Weisung wahr. Die
Aufsicht fuhrt die Bezirksregierung Mulnster. Oberste
Aufsichtsbehérde ist das fachlich zustandige Ministerium
fur Arbeit, Integration und Soziales des Landes Nord-

rhein-Westfalen.

Ilhr Wohnort:

Neue zusténdige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

StadteRegion
Aachen

StédteRegion Aachen

Amt 57 — Versorgungsamt
ZollernstraBe 10, 52070 Aachen
Telefon: 0241 5198-0

Stadt Bielefeld

Stadt Bielefeld

Amt fiir soziale Leistungen —
Sozialamt, Neues Rathaus
Niederwall 23, 33602 Bielefeld

Telefon: 0521 515996
und 0521 515980

Stadt Bochum

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere Brinkstraf3e 80,

44141 Dortmund

Telefon: 0231 50-0

Stadt Bonn

Stadt Bonn
Amt fUr Soziales und Wohnen,
Amt 50

Kurfiirstenallee 2—3, 53177 Bonn
Telefon: 0228 776700

Stadt Bottrop

Stadt Gelsenkirchen
Referat Soziales

VattmannstraBBe 2-8,
45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 169-0

Stadt Dortmund

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere Brinkstraf3e 80,

44141 Dortmund

Telefon: 0231 50-0
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Ilhr Wohnort:

Neue zusténdige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

Stadt Diisseldorf

Landeshauptstadt Dusseldorf
Amt fur soziale Sicherung und
Integration, Senioren, Behinderte
und Pflegebedurftige

Willi-Becker-Allee 6-—8,
40227 Dlisseldorf

Telefon: 0211 89-91

Stadt Duisburg

Stadt Duisburg
Amt flr Soziales und Wohnen
— Schwerbehindertenrecht —

LudgeristraBBe 12, 47057 Duisburg
Telefon: 0203 283-0

Stadt Essen

Stadt Essen
Amt flr Soziales und Wohnen
Abteilung 50-5

KurfurstenstraBe 33, 45138 Essen
Telefon: 0201 8850501

Stadt
Gelsenkirchen

Stadt Gelsenkirchen
Referat Soziales

VattmannstraBe 2—-8,
45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 169-0

Stadt Hagen

Gemeinsames Versorgungsamt
der Stadte Dortmund, Bochum
und Hagen

Untere Brinkstra3e 80,

44141 Dortmund

Telefon: 0231 50-0

Stadt Hamm

Burgeramt Hamm-Pelkum
Schwerbehindertenrecht

Kamener StraBe 177,
59077 Hamm

Telefon: 02381 179494

Stadt Herne

Stadt Gelsenkirchen
Referat Soziales

VattmannstraBe 2—-8,
45879 Gelsenkirchen

Telefon: 0209 169-0

Stadt KoIn

Der Oberblrgermeister
Burgeramt Milheim/Abteilung
Feststellungsverfahren nach dem
Schwerbehindertenrecht

BoltensternstraBe 10, 50735 Koln

Telefon: 0221 93334-200
oder -300




lhr Wohnort: Neue zustédndige Stelle lhr Wohnort: Neue zusténdige Stelle
ab 1. Januar 2008 ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht Schwerbehindertenrecht
Stadt Krefeld Stadt Krefeld, FB 502 Stadt Wuppertal Stadt Wuppertal

Soziales, Senioren und Wohnen

Von-der-Leyen-Platz 1,
47798 Krefeld

Telefon: 02151 86-0

Stadt
Leverkusen

Stadt Leverkusen
Abteilung Soziales

Goetheplatz 1-4,
51379 Leverkusen

Telefon: 0214 406-0

Ressort Soziales, Team
Feststellungsverfahren nach dem
Schwerbehindertenrecht, — 201.36
Friedrich-Engels-Allee 76,

42285 Wuppertal

Telefon: 0202 563-9004

Stadt Monchen-
gladbach

Versorgungsamt fir die
Stadt Ménchengladbach und
den Kreis Viersen
FliethstraBe 86—88,

41050 Monchengladbach

Telefon: 02161 25-0

Kreis Borken

Fachbereich Soziales
Kreisverwaltung Borken

Burloer StraBBe 93,
46325 Borken

Telefon: 02861 82-1218

Kreis Coesfeld

Kreis Coesfeld, Abteilung 53
Untere Gesundheitsbehdrde

Schitzenwall 16, 48653 Coesfeld
Telefon: 02541 18-5303

Stadt Miilheim
an der Ruhr

Stadt Essen
Amt flr Soziales und Wohnen
Abteilung 50-5

KurflUrstenstra3e 33, 45138 Essen
Telefon: 0201 8850501

Stadt Miinster

Stadt Minster
Sozialamt — Abteilung 2,
Fachstelle SGB IX

HafenstraBe 6—8, 48127 Munster
Telefon: 0251 4925001

Kreis Diiren

Kreisverwaltung Diren
Sozialamt —
Schwerbehindertenstelle
BismarckstraBe 16, 52351 Diiren
(Haus C)

Telefon: 02421 22-0

Stadt
Oberhausen

Stadt Essen
Amt flr Soziales und Wohnen
Abteilung 50-5

KurflrstenstrafRe 33, 45138 Essen
Telefon: 0201 8850501

Ennepe-Ruhr-
Kreis

Ennepe-Ruhr-Kreis

Sachgebiet Hilfen fur Behinderte
(50/4)

Schwanenmarkt 5-7,

58452 Witten

Telefon: 02302 922-0

Stadt Remscheid

Stadt Wuppertal

Ressort Soziales, Team
Feststellungsverfahren nach dem
Schwerbehindertenrecht, — 201.36
Friedrich-Engels-Allee 76,

42285 Wuppertal

Telefon: 0202 563-90 04

Rhein-Erft-Kreis

Rhein-Erft-Kreis

Willi-Brandt-Platz 1,
50126 Bergheim

Telefon: 02271 83-0

Kreis Euskirchen

Kreis Euskirchen
Abteilung 50 — Soziales
Julicher Ring 32,
53897 Euskirchen
Telefon: 02251 15-0

Stadt Solingen

Stadt Wuppertal

Ressort Soziales, Team
Feststellungsverfahren nach dem
Schwerbehindertenrecht, — 201.36
Friedrich-Engels-Allee 76,

42285 Wuppertal

Telefon: 0202 563-9004

Kreis Giitersloh

Kreis Gutersloh
Abteilung Arbeit und Soziales

Wasserstral3e 14,
33378 Rheda-Wiedenbriick

Telefon: 02452 13-0

Kreis Heinsberg

Kreis Heinsberg
Amt flr Soziales und Senioren

Valkenburger StraBBe 45,
52525 Heinsberg

Telefon 02452 13-0
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Ilhr Wohnort:

Neue zustédndige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

Ilhr Wohnort:

Neue zusténdige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

Kreis Herford

Kreis Herford, Soziales

Amtshausstral3e 3,
32051 Herford

Telefon: 05221 13-1230

Hochsauerland-
kreis

Hochsauerlandkreis

Fachdienst 43 Soziales,
Sachgebiet Schwerbehinderten-
recht

Heinrich-danssen-Weg 15,
59929 Brilon

Telefon: 0291 94-0

Oberbergischer
Kreis

Oberbergischer Kreis

Amt fur Soziale Angelegenheiten
MoltkestraBe 42,

51643 Gummersbach

Telefon: 02261 88-5090

Kreis Olpe

Kreis Olpe

Westfalische StraBBe 75,
57462 Olpe

Telefon: 02761 81-0

Kreis Hoxter

Kreis Hoxter

Der Landrat, Abteilung: Finanzielle

Hilfen und Schule
MoltkestraBe 12, 37671 Hoxter
Telefon: 05271 965-0

Kreis Paderborn

Kreis Paderborn

— Fachbereich Soziales
Schwerbehindertenrecht —
AldegreverstraBe 10-14,
33102 Paderborn

Telefon: 05251 308-0

Kreis
Recklinghausen

Kreis Recklinghausen
Fachdienst 59 — Schwer-
behindertenangelegenheiten

Castroper StrafBe 30,
45657 Recklinghausen

Telefon: 02361 536555

Kreis Kleve Kreis Kleve
Zentrale Verwaltung, Abteilung:
Schule und Kultur/Schwerbehin-
dertenausweise
Nassauer Allee 15-23,
47533 Kleve
Telefon: 02821 85-623

Kreis Lippe Kreis Lippe

Der Landrat, Fachbereich 3
—Jugend, Soziales und
Gesundheit —
Felix-Fechenbach-Straf3e 5,
32756 Detmold

Telefon: 05231 62-0

Rhein-Sieg-Kreis

Rhein-Sieg-Kreis
Versorgungsamt
Kaiser-Wilhelm-Platz 1,
53721 Siegburg
Telefon: 02241 133366

Markischer Kreis

Markischer Kreis
Schwerbehindertenrecht

BismarckstraBe 17, 58762 Altena
Telefon: 02352 966-60

Rheinisch-
Bergischer Kreis

Rheinisch-Bergischer Kreis
Kreishaus Gronau,

Amt fur Jugend und Soziales
Refrather Weg 30,

51469 Bergisch Gladbach

Telefon: 02202 130

Kreis Mettmann

Kreis Mettmann

Amt far Menschen mit
Behinderung
SchwarzbachstraBe 10,
40822 Mettmann

Telefon: 02104 99-3410

Kreis Siegen

Kreis Siegen-Wittgenstein
Sozialamt Bereich
Schwerbehinderung
Koblenzer StraBe 73,
57072 Siegen

Telefon: 0271 333-0

Kreis Minden-

Kreis Minden-Libbecke

Kreis Soest

Kreis Soest, Abteilung Soziales
Hoher Weg 1-3, 59494 Soest
Telefon: 02921 30-0

Liibbecke — Der Landrat —
PortastraBe 13, 32423 Minden
Telefon: 0571 807-0

Kreis Neuss Rhein-Kreis Neuss

Sozialamt

Auf der Schanze 4,
41515 Grevenbroich

Telefon: 02181 601-0

Kreis Steinfurt

Kreis Steinfurt
Sozialamt des Kreises Steinfurt

Tecklenburger StraBe 10,
48565 Steinfurt

Telefon: 02551 69-0
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Kreis Unna

Kreis Unna, Der Landrat

Friedrich-Ebert-Stra3e 17,
59425 Unna

Telefon: 02303 27-0




Ilhr Wohnort:

Neue zustédndige Stelle
ab 1. Januar 2008
Schwerbehindertenrecht

Kreis Viersen

Versorgungsamt fir die
Stadt Ménchengladbach und
den Kreis Viersen
FliethstraBe 5688, 41050
Ménchengladbach

Telefon: 02161 25-0

Kreis Warendorf

Kreis Warendorf

Sozialamt

— Schwerbehindertenrecht —
WaldenburgerstraBe 2,
48231 Warendorf

Telefon: 02581 53-0

Kreis Wesel

Kreis Wesel
— Der Landrat —

Reeser LandstraBe 31,
46483 Wesel

Telefon: 0281 207-0
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Anlage F

Zusténdige ,,Auslandsversorgungséamter*

Antragsberechtigte Personen (vergleiche Seite 23 ,Zu
Randnummer 1“) wenden sich an folgende Versorgungs-
amter:

§1

(1) Die Versorgung der Opfer des Krieges, die ihren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Ausland
haben, wird durchgefuhrt fir Personen

a) die in Danemark, Finnland, Island, Norwegen und
Schweden vom Versorgungsamt Schleswig,

b) in Belgien und in den Niederlanden vom Versor-
gungsamt Aachen,

c) in Luxemburg vom Versorgungsamt Trier,

d) in Andorra, Frankreich und Monaco vom Versor-
gungsamt Saarland,

e) in Portugal und Spanien vom Versorgungsamt Karls-
ruhe,

f) in Liechtenstein und in der Schweiz vom Versor-
gungsamt Freiburg — AuBenstelle Radolfzell —

g) in Griechenland, Italien, Osterreich, San Marino und
im Vatikan vom Versorgungsamt Minchen |,

h) in Albanien, Jugoslawien und der Tschechoslowakei
vom Versorgungsamt Fulda,

i) in Ruméanien vom Versorgungsamt Gelsenkirchen,
k) in Ungarn vom Versorgungsamt Munster,

[) in dem Teil Polens, der nach dem Stande vom
31. Dezember 1937 zum Staatsgebiet des Deut-
schen Reiches gehdrt hat,

wenn es sich um Beschéadigte handelt, vom Versor-
gungsamt Munster,

wenn es sich um Witwen, Witwer oder Waisen han-
delt, vom Versorgungsamt Gelsenkirchen,

wenn es sich um Eltern handelt, vom Versorgungs-
amt Hamburg,

m) in Kanada, den USA, Lateinamerika und der Karibik
vom Versorgungsamt Bremen,

n) in GroBbritannien, Irland, Malta, der Turkei und dem
Ubrigen auBereuropdischen Ausland vom Versor-
gungsamt Hamburg,

0) im Ubrigen europaischen Ausland vom Versorgungs-
amt Ravensburg.
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Anmerkung:

Hinsichtlich der Durchfiihrung der Feststellungsverfah-
ren nach dem SGB IX kommt eine entsprechende An-
wendung der Auslandszustandigkeitsverordnung (Ausl-
Zust) ab 1. Januar 2008 nicht mehr in Betracht. Da nicht
die beiden Landschaftsverbdnde, sondern unterschied-
liche kommunale Trager die Aufgaben nach dem SGB IX
ausflihren. Systematisch verbietet sich eine auf Feststel-
lungsverfahren nach dem SGB IX zu erweiternde Fas-
sung der AuslZustV. Es findet deshalb nach §69 Ab-
satz 1 Satz 3 Sozialgesetzbuch —Neuntes Buch (SGB 1X)
das Zehnte Buch (SGB X) Anwendung.

Nach §2 Absatz 1 Satz 2 SGB X entscheidet die Auf-
sichtsbehdrde Uber die 6rtliche Zustandigkeit, wenn die-
se zweifelhaft ist. Da die Aufgaben insbesondere der
Versorgungsamter Aachen, Minster und Gelsenkirchen
auf bestimmte Kreise und kreisfreie Stadte ubergegan-
gen ist, ist ungeklart gewesen, wie mit den Fallen ohne
bisherigen kommunalen Bezug umgegangen werden
muss.

Mit Erlass des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales vom 22. Februar 2008 — V7 — 1221.7/4711 —ist
nunmehr Folgendes geregelt worden:

e FUr behinderte Menschen, die nicht im Geltungsbe-
reich des Gesetzes wohnen oder sich gewdhnlich auf-
halten, aber eine Beschéftigung auf einem Arbeitsplatz
im Sinne des §73 SGB IX in NRW austiben, ist der
kommunale Aufgabentrager, in dessen Bezirk die be-
hinderten Menschen zur Zeit der Antragstellung einer
Beschéaftigung nachgehen, 6rtlich zustandig; derselbe
Aufgabentrager ist auch fiir ihre Angehdrigen zustan-
dig.

* FuUr behinderte Menschen, die ihren Wohnsitz oder ge-
wobhnlichen Aufenthalt in den Niederlanden oder in Bel-
gien haben, und fir deren Angehdrige, ist der Kreis
Aachen (oder geméf3 Vereinbarung auch fur die Stadt
Aachen zusténdig ist) ortlich zustandig.

* FuUr behinderte Menschen, die ihren Wohnsitz oder ge-
woéhnlichen Aufenthalt in Ruménien, Ungarn und in
dem Teil Polens, der nach dem Stand vom 31. Dezem-
ber 1937 zum Staatsgebiet des Deutschen Reiches
gehort hat, haben, ist die Stadt Minster 6rtlich zustén-
dig.



Anlage G

Anschriftenverzeichnis
der Sozialgerichte im Land Nordrhein-Westfalen

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen,
Postfach 102443, 45024 Essen;
ZweigertstraBBe 54, 45130 Essen,

Telefon: 020179921, Fax: 02017992302
Bereich: Nordrhein-Westfalen

Sozialgericht Aachen,

Adalbertsteinweg 92, 52070 Aachen,

Telefon: 024194 25-0

Bereich: kreisfreie Stadt Aachen und Kreise Aachen,
Duren, Heinsberg

Sozialgericht Detmold,

RichthofenstraBe 3, 32756 Detmold,

Telefon: 052317 04-0

Bereich: kreisfreie Stadt Bielefeld und Kreise
Gautersloh, Herford, Hoxter, Lippe, Minden-Libbecke,
Paderborn

Sozialgericht Dortmund,

Ruhrallee 3, 44139 Dortmund,

Telefon: 023154 15-1

Bereich: kreisfreie Stadte Bochum, Dortmund, Hagen,
Hamm und Kreise Olpe, Siegen, Soest, Unna,
Ennepe-Ruhr, Hochsauerland, Mérkischer Kreis

Sozialgericht Diisseldorf,

Ludwig-Erhard-Allee 21, 40227 Dusseldorf,

Telefon: 02117770-0

Bereich: kreisfreie Stade Disseldorf, Krefeld,
Leverkusen, Ménchengladbach, Remscheid, Solingen,
Wuppertal und Kreise Mettmann, Neuss, Viersen

Sozialgericht Duisburg,

Mulheimer StraBe 54, 47057 Duisburg,

Telefon: 020330050

Bereich: kreisfreie Stadte Duisburg, Essen, Milheim
an der Ruhr, Oberhausen und Kreise Kleve, Wesel

Sozialgericht Gelsenkirchen,

AhstraBBe 22, 45879 Gelsenkirchen,

Telefon: 020917880

Bereich: kreisfreie Stadte Bottrop, Gelsenkirchen,
Herne und Kreis Recklinghausen

Sozialgericht KélIn,

An den Dominikanern 2, 50668 Kéln,

Telefon: 02211617-0

Bereich: kreisfreie Stadte Bonn, KéIn und Kreise
Euskirchen, Erftkreis, Oberbergischer Kreis,
Rheinisch-Bergischer Kreis, Rhein-Sieg-Kreis

Sozialgericht Miinster,

Alter Steinweg 45, 48143 Munster,

Telefon: 0251510230

Bereich: kreisfreie Stadt Minster und Kreise Borken,
Coesfeld, Steinfurt, Warendorf
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Anlage H

Anschriftenverzeichnis des LVR-Integrations-
amtes und der 6rtlichen Fiirsorgestellen

LVR-Integrationsamt:

Landschaftsverband Rheinland
— LVR-Integrationsamt —
Hermann-Pinder-Str. 1

50679 KoIn

Telefon 0221/809-0

Telefax 0221/809-42 91
Technischer Beratungsdienst
Telefon: 0221/809-4318
Integrationsbegleitung

Telefon: 0221/809-4368
Schulungs- und AufklarungsmafBnahmen
Telefon: 0221/809-44 55

Ortliche Fiirsorgestellen im Rheinland

Stadte

Stéadteregion Aachen

— Ortliche Firsorgestelle —
Zollernstr. 10

52070 Aachen

Telefon: 0241/5198-0

Stadt Bergheim

— Fachbereich Jugend, Bildung und Soziales —
Bethlehemer Stra3e 9-11

50126 Bergheim

Telefon: 02271/890

Stadt Bergisch Gladbach
— Ortliche Firsorgestelle —
An der Gohrsmthle 18
51465 Bergisch Gladbach
Telefon: 02202/140

Stadt Bonn

— Ortliche Fursorgestelle —
Kurfurstenallee 2—-3

53177 Bonn

Telefon: 0228/770

Stadt Dinslaken

— Ortliche Fursorgestelle —
Wilhelm-Lantermann-Stra3e 65
46535 Dinslaken

Telefon: 020 64/6 60

Stadt Diiren

— Ortliche Firsorgestelle —
Kaiserplatz 2—4

52349 Diren

Telefon: 02421/250
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Stadt Diisseldorf

— Ortliche Fursorgestelle —
Willi-Becker-Allee 8

40227 Dusseldorf

Telefon: 0211/89 91

Stadt Duisburg

— Ortliche Fursorgestelle —
SchwanenstraBe 57
47051 Duisburg

Telefon: 0203/283-0

Stadt Essen

— Ortliche Fursorgestelle —
Steubenstr. 53

45138 Essen

Telefon: 0201/880

Stadt Kerpen

— Sozialamt—
Jahnplatz 1

50171 Kerpen
Telefon: 02237/580

Stadt KoIn

— Ortliche Fursorgestelle —
Kalker HauptstraBBe 247-273
51103 KdIn
Telefon: 0221/2210

Stadt Krefeld
— Ortliche Firsorgestelle —

— Fachbereich Soziales, Senioren und Wohnen —

Von-der-Leyen-Platz 1
47798 Krefeld
Telefon: 02151/860

Stadt Leverkusen

— Ortliche Fursorgestelle —
Miselohestral3e 4

51379 Leverkusen
Telefon: 0214/4060

Stadt Ménchengladbach
— Ortliche Fursorgestelle —
FliethstraBe 86—-88

41050 Ménchengladbach
Telefon: 02161/250

Stadt Moers

— Ortliche Fursorgestelle —
Mduhlenstr. 20

47441 Moers

Telefon: 02841/2010



Stadt Milheim/Ruhr

— Ortliche Frsorgestelle —
Ruhrstr. 1

45468 Mulheim/Ruhr
Telefon: 0208/4550

Stadt Neuss

— Ortliche Fursorgestelle —
Oberstra3e 108

41460 Neuss

Telefon: 02131/9001

Stadt Oberhausen

— Ortliche Fursorgestelle —
Elly-Heuss-Knapp-Str. 1
46145 Oberhausen
Telefon: 0208/69 96 50

Stadt Ratingen

— Ortliche Fursorgestelle —
Minoritenstrae 2-6

40878 Ratingen

Telefon: 021 02/550-0

Stadt Remscheid

— Ortliche Fursorgestelle —
AlleestraBBe 66

42853 Remscheid
Telefon: 02191/16 00

Stadt Solingen

— Ortliche Firsorgestelle —
Stadtdienst Soziales 43-50
Rathausplatz 1

42651 Solingen

Telefon: 0212/2900

Stadt Troisdorf

— Ortliche Firsorgestelle —
Koélner StraBe 176

53840 Troisdorf

Telefon: 02241/9000

Stadt Velbert

— Ortliche Fursorgestelle —
Rathausplatz 2

42551 Velbert

Telefon: 02051/260

Stadt Viersen

— Ortliche Fursorgestelle —
Kénigsallee 30

41747 Viersen

Telefon: 02162/1010

Stadt Wesel

— Ortliche Fursorgestelle —
Herzogenring 34

46483 Wesel

Telefon: 0281/20 31

Stadt Wuppertal

— Ortliche Fursorgestelle —
Friedrich-Engels-Allee 76
42285 Wuppertal

Telefon: 0202/56 30

Kreise

Kreis Diiren

— Ortliche Fursorgestelle —
Bismarckstra3e 16

52351 Dlren

Telefon: 02421/220

Kreis Euskirchen

— Ortliche Furrsorgestelle —
Julicher Ring 32

53879 Euskirchen

Telefon: 02251/150

Kreis Heinsberg

— Ortliche Fursorgestelle —
Valkenburger Str. 45
52525 Heinsberg

Telefon: 02452/1 30

Kreis Kleve

— Ortliche Furrsorgestelle —
Nassauer Allee 15-23
47533 Kleve

Telefon: 02821/850

Kreis Mettmann

— Ortliche Fursorgestelle —
Schwarzbachstr. 12

40822 Mettmann

Telefon: 02104/990

Oberbergischer Kreis
Der Oberkreisdirektor

— Ortliche Fursorgestelle —
MoltkestraBe 42

51643 Gummersbach
Telefon: 02261/880
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Rhein-Erft-Kreis

— Ortliche Firsorgestelle —
Willy-Brandt-Platz 1

50126 Bergheim

Telefon: 02271/830

Rheinisch Bergischer Kreis
— Ortliche Fursorgestelle —
Refrather Weg 30-36

51469 Bergisch Gladbach
Telefon: 02202/1 30

Rhein-Kreis-Neuss

— Ortliche Fursorgestelle —
LindenstraBe 4-6

41515 Grevenbroich
Telefon: 02181/6010

Rhein-Sieg-Kreis

— Ortliche Firsorgestelle —
Kaiser-Wilhelm-Platz 1
53721 Siegburg

Telefon: 02241/130

Kreis Viersen

— Ortliche Fursorgestelle —
Rathausmarkt 3

41747 Viersen

Telefon: 02162/390

Kreis Wesel

— Ortliche Firsorgestelle —
Reeser LandstraBe 31
46483 Wesel

Telefon: 0281/2070
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Anlage |

Stichwortverzeichnis
(Die Zahlen hinter den Stichwértern sind Seitenzahlen)

A
Ablehnungsbescheid 49 f.
aG — auBergewdhnliche Gehbehinderung 28 ff.

Anderung
— des Ausweises 69 ff.
— des Gesundheitszustandes 69 ff.

Anderungs-
— antrag 70 ff.
— bescheid 79.

Arztliche Unterlagen 25 f.

Adipositas 128

Aids 131

Akteneinsicht 42, 64
Alkoholkrankheit 109
Alterserscheinungen 24

Anamie 120, 124, 129, 130, 133,150
Anfallsleiden 96, 98, 106

Antrag
— formlos 8 ff.
— Antragsvordruck 9 ff.

Antragsteller 8 ff.

Amputation 97, 98

Arbeitgeber 10 ff.

Arbeitsplatz 19
Arbeitsunfahigkeit 24
Aseptische Nekrosen 136
Atemwege — Luftwege 114 ff.
Atmungsorgane 114 ff.
Aufenthalt 26
Aufenthaltsgenehmigung/-gestattung 57
Augen — Sehorgan 109 f.
Auslénder 11, 18, 19, 20, 21, 70
Ausland 70

Auslandswohnsitz 21, 82

AuBergewdhnliche

Gehbehinderung 16, 29, 30, 54, 74, 76
Ausweis 7 ff.

— verlangerung 57

— verordnung 21

B

B — Begleitung 29 ff

Bauchspeicheldrise 119 ff.

Befreiung von der Rundfunkgebuhrenpflicht 30, 53
Befundberichte 25, 26, 32, 40, 70, 78
Behinderung 8 ff.

Beiblatt 58 ff.

Berufskrankheit 62

Berufsunfahigkeit 24, 62

Berufung — Rechtsmittel 77 ff

Bescheid 7 ff.

— Ablehnungsbescheid

— Berichtigungsbescheid
— Feststellungsbescheid
— Gleichstellungsbescheid
— Rentenbescheid

Besserung 77

Betreuer — Antragsteller 8, 18, 21, 22, 57, 72, 74
Betriebsrat 84

Bevollméchtigter — Antragsteller 64

Bl — Blinde 13, 16, 30, 33, 55, 71, 73

Blinde s.o.

Blut 128
— bildende Organe 128

Briiche 115
Brustkorb 115 ff.
Bundesentschédigungsgesetz 16, 23, 33, 56, 76, 153

C
Cushing-Syndrom 128

D

Darmausgang — kiinstlicher Darmausgang 120
Darmkrankheiten 119 ff.

Diabetes mellitus 127

Dienstunfahigkeit 23

Drogenabhangigkeit 109
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E

EinbuBe der korperlichen Beweglichkeit 62
Eingangsbestéatigung 37

Einziehung

— des Ausweises 82

Erwerbstatigkeit 6, 18 ff.
Erwerbsunféhigkeit 24

F

Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft 35 ff.

— Feststellungsbescheid 39 ff.
— Neufeststellung 57
Fettstoffwechselkrankheit 128

Fettsucht
— alimentare 128

Fibrose
— zystische — Mukoviszidose 128

Flachenaufdruck
— orangefarbener 58

Formloser Antrag — Antrag 8 ff.
Freifahrtausweis 54, 58
Fristen 75, 78, 80

G

G — Bewegungsféhigkeit
im StraBenverkehr 16, 27, 28, 29, 30, 53, 54, 63

GefaBschaden 136

Gehbehindert — Bewegungsfahigkeit im StraBen-
verkehr 27 f., 54

Gehorlose Menschen 55

geistige Behinderung 28, 38

Geschlechtsorgane
— mannliche 125
— weibliche 126

Geschwulstkrankheiten 104

Gesicht 104

Gewodhnlicher Aufenthalt — Aufenthalt 18, 26
Gicht 128

Gleichgewichtsorgan 105

Gleichstellung 84

GliedmaBenschaden 104, 135

Grad der Behinderung 7 ff., 23, 24, 34, 37, 45, 52
Grenzarbeitnehmer 18, 21

Gultigkeitsdauer 57, 79, 83

H

H — Hilflos 29

Harnorgane 96, 123

Harnwegserkrankungen 104, 123

Hausarzt 26, 38, 73

Haut 131

Heilungsbewéhrung 42, 78
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Herabsetzung
—des GdB 78

Hernien — Brliche 123
Herz 117, 131, 134
Hilflos 29, 32, 33

Hirnschaden 98, 105, 106
— hirnorganische Anfélle — Anféalle 96, 98, 106

HIV-Infektion — Aids 131
Hérbehinderte 17, 29, 34, 55, 77

Innere Sekretion — Stoffwechselkrankheiten 127 ff.

K

Kehlkopfverlust 115

Kinder 11, 21, 33, 71

Klage — Rechtsbehelf 64 ff.

Kleinwuchs 134

Kopf 104, 111

Kraftfahrzeugsteuer

— befreiung 54, 55, 60

— ermafigung 55, 60

Krankenlager 146

Krebs — Geschwulstkrankheiten 104, 140
Kreislauf 94, 96, 117, 123
Kriegsbeschadigte 24, 33, 35, 56
Kundigungsschutz 8, 15, 21, 22, 35, 75, 84, 85
kiinstlicher Darmausgang 119 ff.

L

Lebererkrankungen 121
Leukémie 129, 130
Luftwege 114

Lungen
— Funktionen 115
— Tuberkulose 116



M
Magenkrankheiten 119
Merkzeichen 27 ff.

MdE — Minderung der
Erwerbsfahigkeit 11, 15, 22, 33, 56, 74

Mukoviszidose 128

Multiple Sklerose 109
Mundhdhle 114
Muskelkrankheiten 133, 134

N

Nachprifung 42, 77

Nase 99, 111, 113, 114
Nervensystem 105, 123
Neufeststellung 79, 81

Neurosen 108

Nierenschéden 99, 119, 123, 133

O

Ohnhander 29
Opferentschadigungsgesetz 23
Orientierungsfahigkeit 16, 27, 28, 29

Osteomyelititis
— chronische 133

P
Personlichkeitsstérungen 107, 108
Personalrat — Betriebsrat 84
Psyche 105

Q
Querschnittslahmung 28, 33 f., 98, 146, 151

R
Rechtsbehelf 45, 64 ff.

regelmafig wiederkehrende Verrichtungen 32
Renten 35, 37, 62 ff., 81

Rentenbescheid 23 ff

Ruckenmarkschaden 109

Rickwirkende
— Feststellung 34

S
Sarkoidose 116

Seh-
— behinderung 11, 16, 28 ff., 32, 53, 75
—organ 98 ff., 109

SGB — Sozialgesetzbuch 7 ff., 86 ff.
Soldatenversorgungsgesetz 23, 56
Sozialgericht 13, 25, 41, 58, 64, 65, 68, 74, 77
Speisenréhrenkrankheiten 119

Sch

Schilddrisenfunktionsstérungen 128
Schutzfrist 81

Schwerhdrigkeit — Gehdrlosigkeit 149
Schwerkriegsbeschédigte 33

St

Staatenlose 21
Staatsangehdrigkeit 10, 18, 20, 70
Streckenverzeichnis 60
SteuerermaBigung 34, 54, 60
Stoffwechselkrankheiten 127 ff.

Stitz- und Bewegungsapparat —
Bewegungsapparat 133

T
Taubheit 99, 111 ff.
Tetanie 128
Tuberkulose 116

U
Unanfechtbarkeit 81

Unfall
— ausgleich 23
—rente 23

Untersuchungen 26, 38

— Untersuchungsergebnisse — Befundberichte 25, 78

Untatigkeitsklage 64

171



Vv

VB — Versorgungsberechtigte 35, 54, 59
Verdauungsorgane 119 ff.

Verlangerung — Ausweisverlangerung 57
Vertrauensperson 84

Vertrauensschutz 78

Vertreter 22

vortibergehende Erkrankung 24

W

Wertmarke
— kostenpflichtig 58 ff.
— kostenfrei 58 ff.

wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes —
Anderung des Gesundheitszustandes 77

Widerspruch — Rechtsbehelf 64
Wirbelsédulenschaden 134
Wohnsitz 7, 18, 21, 82, 83

y4

Zivildienstgesetz 23
Zustandigkeit 17
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