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Vorwort

Far behinderte Menschen bieten verschiedenste Vorschriften in Gesetzen, Erlas-
sen, Satzungen, Tarifen usw. eine Reihe von Rechten und Pflichten. Oft kdnnen
diese aber nur dann genutzt werden, wenn Betroffene die Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch und weitere Voraussetzungen durch einen Schwerbehinder-
tenausweis nachweisen.

Diese Broschure will aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen der Schwerbe-
hindertenausweis vom Versorgungsamt ausgestellt wird und wie der behinderte
Mensch am Verfahren mitwirken kann.

Das bisher geltende Schwerbehindertengesetz (Schwb@G) ist in das am 01. 07.
2001 in Kraft getretene Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) — Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen — einbezogen worden. Am Verfahren zur
Feststellung einer Behinderung, des Grades der Behinderung (GdB), der gesund-
heitlichen Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen
und der Ausstellung eines Ausweises durch das jeweils zustandige Versorgungs-
amt (Anschriften siche Anlage E) hat sich nichts gedndert. Neben vielen sprach-
lichen Anpassungen im SGB IX ist aber die Mdglichkeit fir gehdrlose Menschen
hervorzuheben, sich nunmehr das Merkzeichen ,GI” fur ,Gehdrlosigkeit” in den
Schwerbehindertenausweis eintragen zu lassen (Einzelheiten siehe Seite 30).

Grundlage fur alle Begutachtungen nach dem Schwerbehindertenrecht sind
weiterhin die ,Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz®. Die ,Anhalts-
punkte...“ wurden vom Bundesministerium fUr Arbeit und Sozialordnung als Buch
herausgegeben und kénnen unter der Bestell-Nr. K 710 kostenpflichtig bei der
Kéllen Druck & Verlag GmbH, Ernst-Robert-Curtius-StraBe 14, 53117 Bonn,
schriftlich (oder per Fax 0228/9898222) bestellt werden. Auszlige aus den
LAnhaltspunkten® — insbesondere die GdB-Tabelle — finden Sie in Anlage C dieser
Broschure.
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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 z. B. dem
Steuerrecht.

Nachteilsausgleiche werden in Gestalt
von besonderen Schutzrechten und
Leistungsansprichen gewahrt. Sie
haben den Zweck, berufliche, wirt-
schaftliche und soziale Nachteile, die
jemand durch seine Behinderung erlei-
det, auszugleichen.

Welche Nachteilsausgleiche im Einzel-
nen zustehen, ergibt sich aus Heft 2
dieser Schriftenreihe.

Wer sein Recht als schwerbehinderter
Mensch beanspruchen will, muss seine
Schwerbehinderteneigenschaft nach-
weisen koénnen. Nur in Ausnahmefal-
len, z. B. wenn offensichtlich eine
Schwerbehinderung vorliegt, kénnen
die Rechte auch ohne formellen Nach-
weis durchgesetzt werden. Aber auch
diese behinderten Menschen sind gut
beraten, sich einen amtlichen Nach-
weis Uber die Schwerbehindertenei-
genschaft geben zu lassen, um es
nicht auf Streitigkeiten vor Gerichten
ankommen zu lassen.

Schwerbehinderte Menschen
im Sinne des SGB IX sind
Menschen

bei denen ein Grad der Behinde-
rung von wenigstens 50 vorliegt

und die ihren Wohnsitz, ihren ge-
woéhnlichen Aufenthalt oder ihre
Beschaftigung auf einem Arbeits-
platz im Sinne des § 73 SGB IX
rechtmaBig im Geltungsbereich
dieses Gesetzbuches (Bundesre-
publik Deutschland) haben (§ 2
Abs. 2 SGB IX).

Menschen sind behindert, wenn
ihre koérperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem
fir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher
ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie
sind von Behinderung bedroht,
wenn die Beeintrachtigung zu
erwarten ist (§ 2 Abs. 1 SGB IX).

Als Nachweis der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch dient ein
vom Versorgungsamt ausgestellter
Ausweis und nicht der Feststellungs-
bescheid.

In diesem Heft wird erlautert, wie die
Schwerbehinderteneigenschaft festge-
stellt und welcher Nachweis (Ausweis)
im Einzelfall ausgestellt wird.

FUr bestimmte Menschen, die behin-
dert, aber nicht schwerbehindert sind
(GdB weniger als 50), gibt es Beschei-
nigungen, die vom Versorgungsamt
zur Inanspruchnahme von Rechten
und Nachteilsausgleichen ausgestellt
werden (z. B. fUr einen Steuerfreibe-
trag).



Der Erstantrag:

Das Versorgungsamt prift das Vorlie-
gen einer Behinderung, den Grad der
Behinderung und weitere gesundheit-
liche Merkmale fur die Inanspruchnah-
me von Nachteilsausgleichen nur auf
Antrag des behinderten Menschen.
Dieser kann formlos gestellt werden.
Ausreichend wdre ein Schreiben nach
folgendem Muster:

fUhrt (vgl. Schriftenreihe ,FUr schwer-
behinderte Menschen“ — Heft 7: ,Kin-
digungsschutz*).

Das Versorgungsamt wird dem Antrag-
steller den Eingang bestatigen (Muster
siehe Seite 32) und ihm einen Antrags-
vordruck zusenden. Die Eingangsbe-
statigung kann z. B. dem Arbeitgeber

Muster:
Ralf Meyer Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den
An das
zustandige

eigenschaft.

Ralf Meyer

Versorgungsamt (siehe Anlage E diese Heftes)

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderten-

Allein aufgrund eines solchen Schrei-
bens ist allerdings noch kein Schwer-
behindertenausweis zu erwarten. Es
reicht aber aus, um den Kindigungs-
schutz nach dem Schwerbehinderten-
recht in Anspruch zu nehmen, wenn
es vor einer Kundigung beim Versor-
gungsamt eingeht und zur Ausstellung
eines Schwerbehindertenausweises

vorgelegt werden, um Kindigungs-
schutz oder Zusatzurlaub geltend zu
machen.
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Wenn es nicht auf eine besonders
schnelle Antragstellung ankommt, ist
es sinnvoller, anstelle des formlosen
Antrages sofort den amtlichen An-
tragsvordruck zu verwenden. lhn gibt
es kostenlos beim Versorgungsamt
(Anruf genugt/Tel. siehe Seite 214), bei
den d&rtlichen Fursorgestellen der Krei-
se oder der groBeren Stadte (Seite
218), bei den Sozialdamtern der
Gemeinden, bei den Behindertenver-
banden oder bei den Schwerbehin-

dertenvertretungen in Betrieben und
Dienststellen. Die kleine Muhe lohnt
sich, denn dadurch wird die Zeit fur die
Bearbeitung des formlosen Antrages
gespart. Mdglicherweise kann der
beantragte Schwerbehindertenaus-
weis dann schon einige Wochen eher
ausgestellt werden. Die Stellen, bei
denen das Antragsformular zu erhalten
ist, helfen auch gern, es richtig auszu-
fallen.

auf den Seiten 17 bis 31.

Nachfolgend ist der Antragsvordruck im Original abgedruckt.

Die Randnummern (z.B. @) verweisen auf die einzelnen Erlduterungen




1

Empfinger

1.1

Versorgungsamt Eingangsstempel

Antrag nach § 69 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1X)

(Feststellung einer Behinderung, des Grades der Behinderung (GdB) und

GZ.

ilitation und Teilhabe behinderter M hen, Schwerbehindertenrecht -

weiterer gesundheitlicher Merkmale sowie Ausstellung eines Ausweises)

WICHTIGE HINWEISE
Um sachgerecht Gber Ihren Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht entscheiden zu kénnen, werden von Ihnen In-
formationen und Unterlagen uber Sie benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig - méglichst in Ma-

hil oder U Bitte Sie die Erlduterungen auf dem 3. Blatt dieses Vordrucks und
vergessen Sie nicht, den Antrag auf der letzten Seite zu unterschremen
Wenn sich Uinterlagen iiber die von Ihner: geltend érungen (z.B. ichte, &
EKG, Labor- und R6 aber auch ide anderer
Leistungstrager) in lhrer Handen bef‘nden die nicht dlter als 5 Jahre sind, reichen Sie diese bitte zusammen mit dem
Antrag ein.
Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifiigen, werden diese ] threr Eil a iserkldrung am Ende

des Antragsvordrucks von den von thnen benannten Stetlen 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 D durch das

machen, ist Rechtsgrundlage hierfiir Ihre Einwilligung am Ende dieses Antragsvordrucks. Die weitere

Datenverarbeitung erfolgt gemaR § 67b Absatz 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt

sich aus § 60 Abs. 1 (Obli it) Erstes Buch i {SGB )). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht
h, kann die F nach dem SGB IX ganz oder teilweise versagt werden, soweit deren

nicht i sind.

Zutreffendes bitte ankreuzen [X oder ausfiillen

2 Angaben zur Person
2.1 [ Name //l Geburtsname
Vorname (R \/ weiblich Znnlich A),n:u
0 [ ;‘M.Aj?b
geborenam  § U3 /\Q\{\{ [ in (Ort) 'D: Lnnta
2.2 | Wobnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt
Strafic, Hay snummcr Tagsiiber erreichbar unter
s e . 20 {Angabe der Tel -Nr. freiwillig)
N
A Wohnm Telefpr-Nry
/\zgk(r ‘ /L\u.,,l\&.,l&adk 6&&0\/ rPNA
2.3 | Ggf. weiterer Wohnsitz
Strae, Hausnummer
PLZ Wohnort
4 [Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren und Fersonen, fir | Name Ve
die cin Betreuer bestellt ist, bitte Namen, Vornamen
und Anschrift des gesetzlichen oder bestellten Vertreters Strafie. Hs
oder Betreuers angeben: (IR, LIRS
- gef. bitte Bestallungsurkunde oder
Betreuungsausweis beifiigen PLZ Wohnort
2.5 s e = =
Aufenthaltsbescheinigung Bescheinigung der Auslinderbehorde
Sind Sie
- Auslinder ? Bitie legen Sie eine amtliche Bescheini- Dem/der Antragstellev/inwurdeam _______ cinc
gung iiber die oder .
Ablichtung der Erlaubnis vor oder lassen Sie die neben-| (] Aufenthaltsberechtigung [ Aufenthaitserlaubnis
stehende Bescheinigung durch dic zustindige Auskin- . . L
derbehorde ausfilllen, Bei Kindern unter 16 Jahren| [ Aufenthaltsbewilligung O Autfenthaltsbefugnis
bendtigen wir die genannten Unterlagen eines Erzie-
hungsberechtigten O Duldung
- Grenzarheitnehmer ? Bitte fiigen Sie die Arbeitsbe-] [ giiltig bis erteilt.
i Thres jetzigen i und gef. eine| . . .
Arbeitserlaubnis bzw. eine amtliche Bescheinigung iiber{ (] Eine A ist gemil
die bzw. i oder einen| nicht erforderlich.
Auswels fiir den klcinen Grenzverkehr bei oder lasjsen Im Aufirag
durch die
Auslénderbehérde ausfiillen,
Damum Unterschrift, Stempel der Behrde

SB 5 — Juni 2001

Rand-

nummer

@

©@ ® @ ©
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Rand-
nummer

©®

3 Angaben zu einer friiheren Feststellung
3.1 | Hatein Landesamt, i oder cine andere Ver drde, in oder
ein anderer Sozialversicherungstriger oder cin Gericht bereits cinmal cine Feststellung ocr das Vorlicgen ciner Bchmderuné und den Grad
der Behinderung (GdB) bzw. das Vorliegen von Schidigungs-Unfallfolgen und eine Minderung der Erwerbsfihigkeit (MAE) getroffen
oder besitzen Sie eine vorliufige Bescheinigung von einer dieser Stellen oder Tdufi ein cntsprechendes Verfahren?
D Nein - weiter mit Nr. 4 {f - Hohe des /[ Bezeichnung Geschiftszeichen und Datum
der festge- | der Verwaltungsbehbrde, des Vorgangs oder der Ent-
Ja stellten des ialversicher s . gef. Tag des Unfalls
¥ fiir folgende Behinderungen GdB / MAE | oder des Gerichts
Vicluah oL 2. Wnlkesdinmbrdy Y0 | Ronn- RG v 03
Bitte Feststellungsbescheid oder -unterlagen beifiigen.
3.2 Mochten Sie iiber die vorgenannte friithere Feststellung hinaus weitere Gesundheitsstdrungen geltend ma-
chen?
X] Ja- Bitte weiter mit Nr. 4 ff - I D Nein - Bitte weiter mit Nr. 9 ff -
4 Angaben zu Ihren Gesundheitsstérungen
Lfd. | Folgende Gesundheitsstorungen sollen nach § 69 SGB IX festgestellt werden:
Nr.
z.B. Bluthochdruck
4.1 @ Viclwal oy redMa %%Mﬂfuje
@ |Sdnvstehnsn: ‘(‘\ru;l\
N
5 Angaben zu lhren irztlichen Behandlungen zu 4.1 (in den letzten 5 Jahren)
5.1 Hausarzt
me, Fach, BehargJung von bis
Y wn 0 ki Mabre] et ALTRE paad 28 03,2004
Styal wegen der G ftsstorung(en)
u pf\ ot A (Bitte entsprechend 1fd. Nr. unter Ziffer 4 ankreuzen)
PLZ Ort
el Prvabafodh ¥ @ @ @ 6 ©
52 | Weitere Arzte.

Hinweis:

Sie kénnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sic bitte bei threm Hausarzt nach. ob dort
Befunde simtlicher von [hnen nachstehend angegebener Facharzte - aufier Augen- und HINO-Azte -
vorliegen. Dics gilt auch fir Krankenhaus- und Kurentlassungsberichte.

Facharzt

N.'uts‘ 3 - lan FaChgeE{eNO Bchandlﬂﬁw{ bis 2, )/l
By Haudh r—"

S‘zwm“ﬂ% . M3 e e o e 5 o S ueny

!;}‘h?Z, '3“( On“/\f\ bv,f\*f a'\oM O} @ ©)] @ ® ®

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Threm Hausarzt ? NNein OJa




Facharzt
Name Fachgebict Behandlung von bis
Strafic, Hausnummer handlung wegen der G ungen)
(Bitte entsprechend Ifd. Nr. unter Ziffer 4 ankreuzen)
2 o ® @ @ @ ® ®

Befinden sich diese Unterlagen auch bei threm Hausarzt 2 [0 Nein [ Ja

Facharzt
Name Fachgebiet Behandlung von bis
Strafle, Hausnummer wegen der G )
(Bitte entsprechend Ifd. Nr. unter Ziffer 4 ankreuzen)
o ® @ @ ® ©® ©

Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt 2 [CINein [ Ja

53 Fiir die Anforderung von Befundberichten von den von Thnen angegebenen Arztinnen/Arzten
geben Sie bitte den Namen Ihrer Krankenk an:
6 Angaben zu Thren Krankenhausbehandlungen zu 4.1 (in den letzten 5 Jahren)
6.1 Nimpe_des Kxankenhauses Behapellung von bis,
BT e esan L ovrns ST 4 00 20, 2. 2800
Abtgglung §pati Behand) cen der Gesundk
HHE T S R A
Stertip, Haus
R~ C R 2 @ 9 0 ©
P Ort
A3 [ Ao meohadd
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt 2 ONein O Ja I
6.2 Namc des Krankenhauses Behandlung von bis
Abteilung / Station wegen der G
[ Bitte: Lntsprcghcnd Ifd, Nr. unter 7;mr4 .mkreu/eni
Strale. 1 lausnummer ® ® ® & 6 ®
PLZ Ort
Befinden sich dicse Unterlagen auch bei Threm Hausarzt 2 [JNein K.Ia |
7 Angaben zu Thren Rehabilitationsverfahren/Kuren zu 4.1 (in den letzten $ Jahren)
Namye der Klinik Bdmnd!\m‘, von Bis
V\nxt()vv\., QJ"\ML\.\LN,\ qO\Q 3N /1’1 AQOA
Segiic, Hausnumper N wegen der Gesundh: Brung(
"2\,:& \\nﬂ'r B 3 (Bitte entsprechend Ifd. Nr. unter Zifter 4 (mkn,unni
N
Raan [ Regfed X © © & © ®
p?qc des Kgsmg%vcrs ~N Slﬂﬁc, ausnummer
PLZ o Mitglicdsnummer / Geschiftszeichen
xX¥ X X
Befinden sich diese Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt ?  [INein WJa
8 Sonstige Angaben zu Ihren unter 4.1 geltend gemachten Gesundheitsstérungen
8.1 | Erhaiten Sie cinc Unfallrente oder cine Berufs- bz Fa nte aus der oder haben Sie dort
einen Antrag gestellt? Laufen Ui beim iger oder sind K lagen beim Sozialgericht anhiingig?
[:l Nein D Ja
Name des Sozialversicherungstriigers Aktenzeichen

Rand-
nummer
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Rand-
nummer

82

Erhalicn Sic Leistungen wegen Plicgebedurfiigkeit von Threr Pflegekasse/Krankenkasse oder haben Sic einen cnisprechenden Antrag

geggellt?
ﬁ Nein D Ja

Erhalten Sie Blindengeld oder Hilfe fiir Gehdrlose vom Landschaftsverband oder haben Sie cinen entsprechenden Antrag gestellt?

K] Nein [ a

Ist gin Gutachten des Medizinischen Dienstes Threr Krankenkasse oder ein sonstiges medizinisches Gutachten erstellt worden?

Nein [JJa

Anschrift des Leistungstriigers {Pflegekasse/Krankenkasse/Landschaftsverband) k ict

9 Angaben zur I hnahme von Nacl leichen und A

g eines Ausweises

P

9.1

92
9.3

9.4

Es soll festgestellt werden, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen vorliegen:
(Bitte entsprechendes ankreuzen)

-G- [d-a6-  []-B- [J-rf-  [J-H- -rk.- [J-B- J-at-

I::l Ich bendtige keinen Ausweis.

Sofern ein Ausweis zusteht, der zur unentgelttichen Beférderung im dffentlichen Personcnverkehr berechtigt,

soll ein k eichnis der Deutschen Bahn AG (It werden m Ja I:] Nein

[:l fiir meinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt (Nr. 2.2} oder

O fitr meinen Wohnsitz in

|(Nr. 2.3)

Der beantragte Ausweis soll die Voraussetzungen nachweisen fiir die Zeit

ab Antragstellung Griinde:

10

Erklirungen

10.1

Ich i , dass ich die Angaben nach bestem Wissen und i gemacht habe.

10.2

Soweit ich keine Unterlagen beifiige, erkldre ich mich damit ei dass das Ver in
diesem Verwallungsverfahren und in einem eventuell sich anschlieBenden Vorverfahren von den ge-
nannten ten, Ki ] n, Vorsorge- und Rehab|I|tat|onse|nr|ch(un-
gen (Kuranstalt, Sanatorium), Trigern der i 0, privaten Kranki und
rungsunternehmen, Behdrden sowie Stellen innerhalb der Versorgungsverwaltung die hlerfur erforderli-
chen Auskiinfte ejnholt und Unterlagen beizieht, auch soweit sie hinsichtlich der geitend gemachten
Gesundheitsstérungen von anderen Arztinnen/Arzten oder Stellen erstelit sind. Die beteiligten Arztin-
nen/Arzte entbinde ich ausdriicklich von ihrer Schweigepflicht.

Ja D Nein
Soweit die von mir beigefiigten Untertagen fiir eine sachgerechte Entscheidung nach dem SGB IX nicht

ausreichen, erklare ich mich damit eil dass das wie unter 10.2
beschrieben den Sachverhalt weiter aufklart.

Ja |:] Nein

Folgende Arztinnen/Arzte, Einrichtungen bzw. Stellen schlieRe ich ausdriicklich von dieser Einwilligung aus:

104

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten, die dem Versor mit diesem nach dem SGB IX
zugénglich gemacht worden sind, auch anderen iallei: agern fiir deren i
sowie den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit libermittelt werden diirfen (§ 69 Abs. 1 Nr. 1 und 2 in
i mit § 76 Abs. 2 SGB X). Mir ist bekannt, dass ich der Ubermittiung jederzeit widersprechen kann,
em Antrag fiige ich bei: Ort Datum
1 Lichtbild aus neuester Zeit . [V}
& (45 x 35 mm im Hochformat ohne Rand, /"\ V"’[\"‘MM 0p- SREtEot
mit Threm Namen auf der Riickseite)
- nur erforderlich ab Vollendung des
10. Lebensjahres fiir die Ausstellung
eines Ausweises -

g Erginzungsbigen zum Antrag W
O N

Umerschrlh

und/oder des csctzhchsn oder bestellten Vertreters oder Betreuers




Zu Randnummer @:

Der Antrag muss an das Versorgungs-
amt gerichtet werden, in dessen
Zustéandigkeitsbereich der Wohnsitz
des Antragstellers liegt (siehe Anlage
E). In Anlage F finden Sie auch Hinwei-
se, welches ,Auslandsversorgungs-
amt” flr die Antragstellung zustandig
ist, wenn der Antragsteller Grenzarbeit-
nehmer ist (siehe ,Zu Randnummer
3"). Wohnsitz ist dort, wo der behinder-
te Mensch eine Wohnung genommen
hat, sie beibehalten und benutzen will.
FUr Auslander und Staatenlose ist das
Versorgungsamt zustandig, in dessen
Bereich der Wohnsitz im Bundesgebiet
(Geltungsbereich des SGB IX) liegt. Bei
der Bestimmung des zustandigen Ver-
sorgungsamtes hat der behinderte
Mensch ein Wahlrecht, ob er den
Antrag an das Versorgungsamt, das
fUr den 1., fur den 2. oder fur einen
weiteren Wohnsitz zustandig ist, rich-
ten will.

Deutsche Arbeitnehmer, die von deut-
schen Firmen oder Behorden zeitlich
begrenzt zu einer Tatigkeit ins Ausland
abgeordnet worden sind und keinen
Wohnsitz mehr im Geltungsbereich
des SGB IX haben, richten ihren Antrag
an das aus der Anlage F ersichtliche
sogenannte ,Auslandsversorgungs-
amt®.

Zu Randnummer @:

Im eigenen Interesse sollten alle Anga-
ben im Antrag moglichst mit Maschi-
nen- oder Blockschrift ausgeflllt wer-

den. Das erleichtert die Antragsbear-
beitung.

Zu Randnummer @:

Auf die deutsche Staatsangehorigkeit
kommt es nicht an. Bei Auslandern ist
es jedoch erforderlich, dass sie eine
Aufenthaltsgenehmigung oder -gestat-
tung haben oder berechtigt sind, als
Grenzarbeitnehmer in der Bundesre-
publik zu arbeiten. Grenzarbeitnehmer
sind Arbeitnenmer, die ihren Wohnsitz
im Ausland beibehalten, eine Beschaf-
tigung in der Bundesrepublik Deutsch-
land austben und taglich, mindestens
aber einmal wdéchentlich, an ihren
Wohnsitz zurtickkehren.

Ausléander und Staatenlose mussen
dem Versorgungsamt die amtliche Be-
scheinigung Uber die Aufenthaltsge-
nehmigung bzw. -gestattung einrei-
chen (Passvermerk usw.). Es ist aber
auch maoglich, sich von der Auslander-
behodrde die im Antragsformular ent-
haltene Bestatigung ausfillen, unter-
schreiben und abstempeln zu lassen.
Gleiches qilt fur Grenzarbeitnehmer
(anstelle der Vorlage des Ausweises flr
den kleinen Grenzverkehr).

Nach dem Rundschreiben des BMA
vom 25. 10. 1999 -V a 2 — 58100 — ist
von einem rechtmaBigen gewohn-
lichen Aufenthalt im Sinne des § 2 Abs.
2 SGB X auch bei Auslandern auszu-
gehen, die im Besitz einer Duldung
gem. § 55 Auslandergesetz sind, wenn
der geduldete Aufenthalt mindestens
drei Jahre betragt, er sich auf unbe-
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stimmte Zeit in Deutschland aufhalten
wird und der Abschiebung Hindernisse
entgegenstehen, die er nicht zu vertre-
ten hat, und somit damit von vorn-
herein feststeht, dass er auch nach
Ablauf der jeweils flr drei bis sechs
Monate erteilten Duldungen nicht
abgeschoben wird.

Zu Randnummer @:

Wohnsitz ist dort, wo der behinderte
Mensch eine Wohnung genommen
hat, sie beibehalten und benutzen
will.

Ein Wohnsitz kann auch an mehreren
Orten bestehen (z. B. 1. und 2. Wohn-
sitz).

Deutsche Arbeitnehmer, die von deut-
schen Firmen oder Behdrden zeitlich
begrenzt zu einer Tatigkeit ins Aus-
land abgeordnet worden sind und
keinen Wohnsitz mehr im Geltungs-
bereich des SGB IX haben, kénnen
dennoch einen Schwerbehinderten-
ausweis bekommen und tragen hier
ihren Auslandswohnsitz ein.

Zu Randnummer @:

Im Regelfall wird der behinderte
Mensch selbst oder in dessen Namen
der gesetzliche Vertreter (Betreuer) den
Antrag stellen. Der behinderte Mensch
kann auch z. B. einen Rechtsanwalt,
einen Gewerkschaftssekretar oder den
Vertreter eines Behindertenverbandes
zur Antragstellung und zur Wahrneh-
mung seiner Rechte im weiteren Verfah-

ren bevollméachtigen. Fur Rentenberater
gilt dies nur, wenn sie fur das Verfahren
beim Versorgungsamt zugelassen sind.

DarUber hinaus kann der behinderte
Mensch jede weitere Person seines Ver-
trauens bevollmachtigen, sofern diese
Person die Vertretung nicht berufs-
maBig durchflhrt.

Auch die Schwerbehindertenvertre-
tung der schwerbehinderten Men-
schen, die Ortlichen Fursorgestellen
und die Sozialamter sind selbstver-
stéandlich bei der Ausflllung des Antra-
ges gern behilflich.

Der Arbeitgeber des behinderten Men-
schen ist an dem Feststellungsverfah-
ren beim Versorgungsamt grundsatz-
lich nicht beteiligt. Er wird von dort
auch nicht angehért oder benachrich-
tigt und hat keine Mdglichkeit, gegen
Feststellungsbescheide des Versor-
gungsamtes einen Rechtsbehelf einzu-
legen.

Zu Randnummer @:

Sollte der Antragsteller bei einer ande-
ren Offentlichen Stelle bereits einmal
die Feststellung einer Beeintrachtigung
beantragt haben, so muss hier der
Name der damals entscheidenden
Stelle und das Geschéftszeichen ein-
getragen werden.

Das Versorgungsamt kann ohne wei-
tere Ermittlungen sofort einen Be-
scheid erteilen und einen Ausweis aus-
stellen,



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

b)wenn die ,Minderung der Erwerbs-
fahigkeit” darin auf mindestens 50 %
festgesetzt ist.

Folgende Bescheide oder Entschei-

dungen Uber die Behinderung und den

Behinderungsgrad gelten als ,Feststel-

lung” und kdnnen deshalb der Aus-

weisausstellung zugrunde gelegt wer-
den:

— Rentenbescheide der gesetzlichen
Unfallversicherung (Berufsgenossen-
schaften),

— Bescheide der Versorgungsamter
Uber Rentenanspriche nach dem
Bundesversorgungsgesetz, Haft-
lingshilfegesetz,  Soldatenversor-
gungsgesetz, Zivildienstgesetz, Bun-
des-Seuchengesetz, Opferentscha-
digungsgesetz, Strafrechtliches
Rehabilitationsgesetz, Verwaltungs-
rechtliches Rehabilitationsgesetz,

— Bescheide der Entschadigungs-
behdrden Uber Rentenanspriiche
nach dem Bundesentschadigungs-
gesetz,

— Bescheide der Wehrbereichsge-
bUhrnisédmter Uber den Anspruch auf
Ausgleich nach § 85 des Soldaten-
versorgungsgesetzes,

— Entscheidungen Uber den Unfallaus-
gleich nach beamtenrechtlichen
Unfallvorschriften,

— Gleichstellungsbescheide und -be-
scheinigungen, die bei Anerkennung
einer Minderung der Erwerbsfahig-
keit von mindestens 50 % nach dem

Schwerbeschadigtengesetz  von
den Hauptfursorgestellen und Fir-
sorgestellen vor dem 1. 5. 1974
erteilt wurden und noch gultig sind.

Der behinderte Mensch kann eine Fest-

stellung der Behinderung und deren

Bewertung durch das Versorgungsamt

trotz Vorliegen einer der vorgenannten

Entscheidungen in folgenden Féallen

beantragen:

a)Es liegen mehrere Beeintréachtigun-
gen vor, die in mehreren Rentenbe-
scheiden, Verwaltungs- oder Ge-
richtsentscheidungen einzeln, aber
nicht in ihrer Gesamtheit, festgestellt
sind.

b)Neben der Behinderung, die in
einem Rentenbescheid, einer Ver-
waltungs- oder Gerichtsentschei-
dung festgestellt ist, liegen weitere
Beeintrachtigungen vor, Uber die bis-
her keine Feststellung getroffen
wurde.

c) Es liegt zwar nur die bereits in einem
Rentenbescheid, einer Verwaltungs-
oder Gerichtsentscheidung festge-
stellte Behinderung vor, der Grad
der Behinderung ist aber nach
anderen — flr den behinderten Men-
schen ungunstigeren — Bewertungs-
maBstében festgestellt worden, als
sie das Versorgungsamt bei der
Feststellung nach dem SGB IX
anzuwenden hat (z. B. Unfallrente
aufgrund eines Arbeitsunfalles mit
Verlust des linken Unterschenkels =
40 v. H. / Feststellung durch das
Versorgungsamt = GdB 50). Wenn
das Versorgungsamt einen GdB von
50 feststellt, obwohl in dem
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Bescheid Uber die Gewahrung von
Unfallrente nur 40 v. H. ausgewiesen
sind, so hat dies allerdings nicht zur
Folge, dass etwa die Unfallrente
durch die Bewertung des Versor-
gungsamtes erhoht wirde.

Das Versorgungsamt kann bei Fest-
stellung des Grades der Behinderung
nach dem SGB IX in bestimmten Son-
derfallen von den vorliegenden Be-
scheiden und Entscheidungen auch
nach unten abweichen. Z. B. kann bei
Kriegsbeschadigten die Erhdhung der
MdE wegen ,besonderen beruflichen
Betroffenseins“ nicht berUcksichtigt
werden. In diesen Fallen empfiehlt das
Versorgungsamt, den Feststellungsan-
trag zurlickzunehmen, damit der Aus-
weis aufgrund des vorliegenden Be-
scheides Uber eine MdE von mindes-
tens 50 v. H. ausgestellt werden kann
(s. Seite 19).

Entscheidungen und Bescheide, in
denen die Behinderung nur durch
Bezeichnungen wie ,Berufsunfahig-
keit“, ,Erwerbsunfahigkeit®, ,Arbeits-
unfahigkeit, ,Dienstunfahigkeit” o. a.
zum Ausdruck gebracht wird, sind
keine Feststellungen, die zur Ausweis-
ausstellung ausreichen. Denn hier ist
der Grad der Behinderung nicht aus-
dricklich festgestellt. Deshalb genu-
gen auch nicht die Bescheide Uber
Renten aus der Angestellten- oder
Arbeiterrentenversicherung.

Zu Randnummer @:

Hier sind alle Gesundheitsstérungen
mdglichst  mit  FunktionseinbuBen

anzugeben, die als Behinderung fest-
gestellt werden sollen. Dazu gehdéren
auch Folgeschaden (z. B. Wirbelsau-
lenschaden nach Oberschenkelampu-
tation) sowie Schmerzen und psychi-
sche Auswirkungen. Unter Gesund-
heitsstérungen in  diesem Sinne
versteht man nicht den regelwidrigen
korperlichen, geistigen oder seelischen
Zustand als solchen. Vielmehr ist damit
die Auswirkung der Beeintrachtigun-
gen gemeint, die durch den regelwid-
rigen Korper-, Geistes- oder Seelen-
zustand verursacht werden.

Beispiel: Fuhrt eine Behinderung (eine
Salmonellendauerausscheidung, eine
tuberkulose Erkrankung usw.) zu einer
zusétzlichen psychischen Belastung,
weil die Umwelt dem behinderten
Menschen wegen der Ansteckungs-
gefahr ablehnend gegenUbersteht, so
sollte das ebenfalls angegeben wer-
den.

Normale Alterserscheinungen kdnnen
nicht als Behinderung anerkannt wer-
den. Das Gleiche gilt flr vorUberge-
hende Erkrankungen, deren Auswir-
kungen nicht Uber 6 Monate zu spiren
sind.

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

Das Versorgungsamt muss jede im
Antrag angegebene — auch geringflgi-
ge — Gesundheitsstérung Uberprifen.



Die Bearbeitungsdauer wurde durch
solche Angaben nur unnotig verzogert.
In Zweifelsfallen sollte der behinderte
Mensch vor Antragstellung mit seinem
Arzt sprechen. Wenn er dann immer
noch nicht sicher ist, sollte er jede
Gesundheitsstérung gegentiber dem
Versorgungsamt angeben, die nach
seiner Meinung zu einer Beeintrach-
tigung der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft fuhrt.

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 Auswir-
kungen der Gesundheitsstérung
aufschreibt (z. B. Kopfschmerzen,
Ruckenschmerzen, Bewegungs-
stérungen des rechten Arms).

Der Antragsteller sollte daran denken,
dass er seine Angaben mdglichst voll-
standig macht: sonst kann es passie-
ren, dass wesentliche Beeintrachtigun-
gen beim Feststellungsverfahren des
Versorgungsamtes ,vergessen® wer-
den. Er erschwert dem Versorgungs-
amt die Bearbeitung, wenn er hier
Uberhaupt keine Eintragung vornimmt,
und er hat nicht die Gewahr dafur, dass
auch wirklich jede Gesundheitsstérung
bertcksichtigt wird.

Dem behinderten Menschen bleibt
nach einer Entscheidung des Bundes-
sozialgerichts allerdings selbst Uber-
lassen, welche Beeintrachtigungen bei
der Prufung der Schwerbehinderten-

eigenschaft berlcksichtigt werden
sollen. Im Schwerbehindertenrecht
gibt es nach diesem Urteil nicht den
Grundsatz ,Alles oder Nichts". Der
behinderte Mensch kann danach
selbst entscheiden, welche Beein-
trachtigungen vom Versorgungsamt
berlcksichtigt werden sollen und wel-
che nicht. Die nach seinem Willen
nicht zu berUcksichtigenden Beein-
trachtigungen bleiben im Verfahren
und auch bei der Feststellung des
Gesamt-GdB und der Merkzeichen fur
die Nachteilsausgleiche auBer Be-
tracht. (Das Bundessozialgericht ent-
sprach damit in letzter Instanz der
Klage einer Frau, die sich dagegen
wandte, dass ihr vom Versorgungsamt
fUr die Eigenschaft als schwerbehin-
derter Mensch auBer anderweitiger
Funktionsbeeintrachtigungen auch
eine zunehmende Geisteskrankheit
bescheinigt wurde. — Az.: 9 RVs 4/83 -)

Falls der behinderte Mensch nicht aus-
drticklich die Beschrankung auf einzel-
ne Beeintrachtigungen beantragt, hat
das Versorgungsamt im Feststellungs-
verfahren alle geltend gemachten
Gesundheitsstérungen zu bertcksich-
tigen.

Wenn der Antragsteller &rztliche Unter-
lagen Uber seine geltend gemachten
Gesundheitsstérungen besitzt, die
nicht &lter als 5 Jahre sind (z. B.
Befundberichte, arztliche Gutachten,
Kurschlussgutachten, Pflegegutach-
ten, EKG, Labor- und Réntgenbefun-
de, aber auch Bescheide anderer
Leistungstrager), ist es ratsam, diese
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Unterlagen moglichst in Kopie dem
Antrag beizuflgen.

Die Bearbeitungszeit wird umso mehr
verkurzt, je eindeutigere &rztliche
Unterlagen dem Versorgungsamt vor-
gelegt werden konnen. Die éarztlichen
Bescheinigungen sollten nur dann eine
Angabe Uber den Grad der Behinde-
rung enthalten, wenn der Arzt gleich-
zeitig auf die entsprechende Rand-
nummer der ,Anhaltspunkte” (siehe
Anlage C) hinweist. Daflr ist es aber
wichtig, dass das Krankheitsbild und
die dadurch entstehenden Funktions-
beeintrachtigungen moglichst genau
beschrieben werden (Beispiel: nicht:
Lotaler Haarausfall, sondern: ,psychi-
sche Behinderung nach totalem Haar-
ausfall’).

Der behinderte Mensch braucht aber
nicht von sich aus &rztliche Bescheini-
gungen, Gutachten usw. zur Vorlage
beim Versorgungsamt von den behan-
delnden Arzten zu verlangen. Diese
Unterlagen musste er dann selbst
bezahlen, wahrend die arztlichen Ant-
worten auf Anfragen des Versorgungs-
amtes flr ihn kostenfrei sind.

Im Regelfall wird der Antrag auf Fest-
stellung der Eigenschaft als schwerbe-
hinderter Mensch nicht an dem Tage
gestellt, an dem die Behinderung
tats&chlich eintritt, sondern erst einige
Zeit spater. Nicht nur fur statistische
Zwecke ist es deshalb wichtig, dass
die Frage, seit wann die Behinderung
besteht, beantwortet wird: die Aner-
kennung der Eigenschaft als (schwer-)

behinderter Mensch kann auch rick-
wirkend beantragt werden (siehe ,Zu
Randnummer 13%).

Zu Randnummer :

Hier sind die Namen und Anschriften
der behandelnden Arzte anzugeben,
die die im Antragsvordruck unter Ziff. 4
genannten Gesundheitsstérungen in
den letzten 5 Jahren behandelt haben.

Die Bearbeitungszeit des Antrages
kann erheblich verkiirzt werden,
wenn der Antragsteller in seinen
Handen befindliche Unterlagen iiber
seine geltend gemachten Gesund-
heitsstérungen dem Antrag beifiigt,
bei seinem Hausarzt gezielt nach-
fragt, ob dort Befunde samtlicher
von ihm im Antragsvordruck ange-
gebener Fachérzte vorliegen, und
anschlieBend die gestellten Fragen
unter Ziff. 5 gewissenhaft mit Nein
oder Ja ankreuzt. Gleiches gilt auch
fur Krankenhaus- und Reha-/Kurentlas-
sungsberichte.

Zumindest sollte aber der Antragsteller
seinen Hausarzt Uber die Antragstel-
lung beim Versorgungsamt unterrich-
ten und ihn darauf aufmerksam
machen, dass das Versorgungsamt
wahrscheinlich bei ihm Auskuinfte Uber
seinen Gesundheitszustand einholen
wird. Es ist sinnvoll, ihm eine Kopie der
Antrdge an das Versorungsamt zu
Ubergeben. Dabei sollte der Arzt
darum gebeten werden, dass er in sei-
ner Antwort an das Versorgungsamt
dann nicht nur auf die Diagnose der



Gesundheitsstérung eingeht, sondern
maglichst genau auch die Auswirkun-
gen beschreibt; denn insbesondere
davon hangt ab, wie hoch das Versor-
gungsamt den Grad der Behinderung
(GdB) feststellt. Wenn der Antragsteller
sich von seinen Arzten &rztliche Be-
scheinigungen zur Vorlage beim Ver-
sorgungsamt geben lasst, muss er
diese im Regelfall selbst bezahlen
(dadurch kann allerdings evtl. die Bear-
beitungszeit des Versorgungsamtes
verklrzt werden). AuskUnfte, die das
Versorgungsamt von Arzten Uber
Gesundheitsstérungen einholt, sind fur
den Antragsteller kostenfrei.

Zu Randnummer @:

Sofern der Antragsteller wegen einer
Gesundheitsstérung, die er als Behin-
derung anerkannt haben md&chte, in
einem Krankenhaus behandelt wurde,
so muss er hier den Namen und die
Anschrift des Krankenhauses, die
Station sowie die Behandlungszeit und
die Gesundheitsstérung angeben,
wegen der die Behandlung stattgefun-
den hat.

Das Versorgungsamt kann bei den
Krankenhausern evtl. wichtige Unter-
lagen anfordern, die zu einer schnelle-
ren Feststellung der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch ohne zu-
satzliche Untersuchung flhren kon-
nen. Gleiches gilt, sofern in den letzten
5 Jahren Rehabilitationsverfahren/Ku-
ren durchgefihrt worden sind. Auch in
diesen Fallen sollte auBer der Behand-
lungszeit auch der Name und die

Anschrift der Klinik, des Kostentragers
sowie dessen Aktenzeichen angege-
ben werden. Die Angaben sind dem
Einberufungsbescheid zur Rehabilita-
tionsnaBnahme/Kur zu entnehmen.

Falls dem Antragsteller arztliche Be-
richte Uber Krankenhausbehandlungen
und Klinikaufenthalte oder Behandlun-
gen bei den angegebenen Arzten vor-
liegen, sollte er diese in Kopie dem
Antrag beifigen; dadurch kann die
Bearbeitungszeit beim Versorgungs-
amt erheblich abgekurzt werden.

Zu Randnummer :

Wenn Uber eine frihere Feststellung
hinaus weitere Gesundheitsstorungen
geltend gemacht werden, ist es sehr
hilfreich, medizinische Unterlagen an-
derer Leistungstrager in die Beurtei-
lung einbeziehen zu koénnen. Auch
werden hierdurch Uberflissige erneute
arztliche Untersuchungen vermieden.

Zu Randnummer @:

Um bestimmte Rechte in Anspruch
nehmen zu koénnen (z. B. Freifahrt im
offentlichen Personenverkehr, Rund-
funkgebUhrenbefreiung usw.), mussen
besondere Merkzeichen im Ausweis
eingetragen sein. Dafir muss — wie bei
Behinderung und Behinderungsgrad —
eine ,Feststellung” vorliegen. Das Ver-
sorgungsamt pruft zwar in jedem Fall,
ob und ggf. welche gesundheitlichen
Merkmale zur Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen vorliegen. Den-
noch sollte der Antragsteller Gberlegen,
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ob die im Antragsvordruck genannten
gesundheitlichen Voraussetzungen fur
bestimmte Merkzeichen vorliegen
konnten. Das Ankreuzen des Merkzei-
chens erleichtert dem Versorgungsamt
die vollstandige und zUgige Bearbei-
tung des Antrages.

Im Einzelnen bedeuten:

sErheblich beeintrachtigt in
der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr“ (gehbehin-
dert):

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen | G (siehe Seite 50).

Ein Mensch ist in seiner Bewegungs-
fahigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt, wenn er infolge einer
Einschrankung des Gehvermdgens
auch durch innere Leiden oder infolge
von Anféllen oder von Stdérungen der
Orientierungsfahigkeit nicht ohne
erhebliche Schwierigkeiten oder nicht
ohne Gefahren fUr sich oder andere
Wegstrecken im Ortsverkehr zurtickzu-
legen vermag, die Ublicherweise noch
zu FuB zurtckgelegt werden.

Bei der Prufung der Frage, ob diese
Voraussetzungen vorliegen, kommt es
nicht auf die konkreten Ortlichen Ver-
haltnisse des Einzelfalles an, sondern
darauf, welche Wegstrecken allgemein
— d. h. altersunabhangig von nichtbe-
hinderten Menschen — noch zu FuB
zurlickgelegt werden.

Nach der Rechtsprechung gilt als
ortstbliche Wegstrecke in diesem
Sinne eine Strecke von etwa zwei Kilo-
metern, die in etwa einer halben Stun-
de zurtickgelegt wird.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenver-
kehr liegt z.B. bei Einschrankungen
des Gehvermdgens vor, die

— von den unteren GliedmaBen und/
oder von der Lendenwirbelséule
ausgehen und

— flr sich allein mindestens einen GdB
von 50 ausmachen.

Wenn diese Behinderungen der unte-
ren GliedmaBen sich auf die Gehfahig-
keit besonders auswirken, z. B. bei
Versteifung des HUft-, Knie- oder FuB-
gelenks in ungunstiger Stellung oder
arteriellen Verschlusskrankheiten, kann
eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenver-
kehr ab einem GdB von 40 angenom-
men werden. (In diesem Fall wird ein
Ausweis mit dem Merkzeichen ,G*
selbstverstandlich nur dann ausge-
stellt, wenn der Gesamt-GdB aufgrund
zusétzlicher Behinderungen mindes-
tens 50 betragt.)

Aber auch bei inneren Leiden kann die
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt sein (z. B. bei
schweren Herzschaden, dauernder
Einschrankung der Lungenfunktion,
hirnorganischen Anféllen, Zuckerkran-
ken, die unter haufigen Schocks lei-
den).



Die Voraussetzung kann auch erfllt
sein, wenn die Orientierungsfahigkeit
des behinderten Menschen erheblich
gestort ist (z. B. bei Sehbehinderten ab
einem GdB von 70, bei Sehbehinde-
rungen, die einen GdB von 50 oder 60
bedingen, nur in Kombination mit er-
heblichen Stérungen der Ausgleichs-
funktion — z. B. hochgradige Schwer-
horigkeit beiderseits, geistige Behinde-
rung -).

sAuBergewohnlich geh-
behindert:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen |G| (siehe Seite 51).

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 Kraftfahrzeuges bewegen kon-
nen.

Das Merkzeichen ist nur zuzuer-
kennen, wenn wegen auBergewdhn-
licher Behinderung beim Gehen die
Fortbewegung auf das Schwerste ein-
geschrankt ist; die Beeintrachtigung
des Orientierungsvermogens allein
reicht nicht aus.

Hierzu zahlen:
— Querschnittsgeldhmte,

— Doppel-Oberschenkelamputierte,
— Doppel-Unterschenkelampultierte,

— Huftexartikulierte (behinderte Men-
schen, denen ein Bein im Huftgelenk
entfernt wurde) und

— einseitig Oberschenkelamputierte,
die dauernd auBerstande sind, ein
Kunstbein zu tragen oder nur eine
Beckenkorbprothese tragen kénnen
oder zugleich unterschenkel- oder
armamputiert sind, sowie

— andere schwerbehinderte Men-
schen, die nach versorgungsérzt-
licher Feststellung auch aufgrund
von Erkrankungen dem vorstehend
aufgeflhrten Personenkreis gleich-
zustellen sind. Eine solche Gleich-
stellung rechtfertigen beispielswei-
se Herzschdden oder Krankhei-
ten der Atmungsorgane, sofern die
Einschréankungen der Herzleistung
oder Lungenfunktion fur sich allein
einen GdB von wenigstens 80
bedingen.

Das Versorgungsamt erkennt das
Merkzeichen nur dem Antrag-
steller zu, der die oben genannten Vo-
raussetzungen erflllt. Es reicht z. B.
nicht aus,

— wenn der Antragsteller wegen der
Teilentfernung des Darmes an Stuhl-
inkontinenz leidet und seine Fortbe-
wegungsfahigkeit erheblich dadurch
eingeschrankt ist, weil er innerhalb
kUrzester Zeit auf eine Toilette ange-
wiesen ist,

— wenn der Antragsteller an einer er-
heblichen Versteifung des HUftge-
lenks und deform verheiltem Bruch
des Oberschenkels leidet, sodass
er deshalb auf Offentlichen Park-
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platzen mit Ublichen Abmessungen
seine Pkw-TUr nicht vollstandig 6ffnen
kann.

»Auf standige Begleitung
bei Benutzung von o6ffent-
lichen Verkehrsmitteln
angewiesen®:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen

— erfolgt allerdings nur, wenn zudem
eine erhebliche oder auBergewohnli-
che Gehbehinderung festgestellt ist —
(siehe Seite 50).

Standige Begleitung ist bei schwerbe-

hinderten Menschen notwendig, die

— infolge ihrer Behinderung zur Vermei-
dung von Gefahren flr sich oder
andere bei Benutzung von &ffentli-
chen Verkehrsmitteln regelmaBig auf
fremde Hilfe angewiesen sind, d. h.
beim Ein- und Aussteigen oder
wahrend der Fahrt des Verkehrsmit-
tels regelmaBig fremde Hilfe bendti-
gen oder

— Hilfen zum Ausgleich von Orientie-
rungsstérungen (z. B. bei Sehbehin-
derung, geistiger Behinderung) in
Anspruch nehmen.

Die Notwendigkeit standiger Beglei-

tung wird stets angenommen bei

— Querschnittsgelahmten

— Ohnhandern

— Blinden und

— erheblich sehbehinderten, hochgra-
dig horbehinderten, geistig behin-
derten Menschen und Anfallskran-

ken, bei denen eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungs-
fahigkeit im StraBenverkehr anzu-
nehmen ist (siehe Seiten 24 und 25).

Die Notwendigkeit standiger Beglei-
tung liegt oft auch vor, wenn eine
auBergewodhnliche  Gehbehinderung
oder Hilflosigkeit (bei Erwachsenen)
anzunehmen ist.

»Blind“ oder ,Wesentlich
sehbehindert®:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen |RF| (siehe Seite 49).

Wesentlich ist eine Sehbehinderung,
wenn sie fUr sich allein einen GdB von
wenigstens 60 ausmacht.

»Gehorlos“ oder ,,Gehin-
dert, sich trotz Horhilfe
ausreichend zu verstandi-
gen¥:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen |RF| (siehe Seite 49).

Dazu z&hlen die gehdrlosen Menschen
und diejenigen Menschen, die an beiden
Ohren mindestens eine hochgradige
kombinierte Schwerhorigkeit oder hoch-
gradige Innenohrschwerhorigkeit mit
einem GdB von mindestens 50 allein
aufgrund der Horbehinderung haben.

Eine reine Schallleitungsschwerhérig-
keit ermoglicht im Allgemeinen bei



Benutzung von Hoérhilfen eine ausrei-
chende Verstandigung, sodass hierbei
die gesundheitlichen Voraussetzungen
im Allgemeinen nicht erfullt sind.

»Stdndig gehindert, an
offentlichen Veranstaltun-
gen jeder Art teilzuneh-
men¥:

Eintragung im Ausweis:
RF | (siehe Seite 49).

Hier wird vorausgesetzt, dass die

Behinderung mindestens einen GdB

von 80 ausmacht. Die Voraussetzun-

gen sind gegeben bei

— behinderten Menschen mit schweren
Bewegungsstdrungen — auch durch
innere Leiden (schwere Herzleis-
tungsschwéche, schwere Lungen-
funktionsstérung) —, die deshalb auf
Dauer selbst mit Hilfe von Begleitper-
sonen oder mit technischen Hilfsmit-
teln (z. B. Rollstuhl) &ffentliche Veran-
staltungen in ihnen zumutbarer
Weise nicht besuchen kdnnen;

— behinderten Menschen, die durch
ihre Behinderung auf inre Umgebung
unzumutbar abstoBend und stérend
wirken (z. B. durch Entstellung,
Geruchsbelastigung bei nicht funkti-
onsfahigem kunstlichen Darmaus-
gang, haufige hirnorganische Anfélle,
grobe unwillkirliche Kopf- und
GliedmaBenbewegungen bei Spasti-
kern, laute Atemgerausche wie etwa
bei Asthmaanfallen und Kandlentra-
gern, stéandig wiederkehrende akute
Hustenanfélle mit Auswurf bei Kehl-
kopflosen);

Merkzeichen

— behinderten Menschen mit — nicht
nur vortbergehend — ansteckungs-
fahiger Lungentuberkulose;

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

Die behinderten Menschen mussen all-
gemein von Offentlichen Zusam-
menkUnften ausgeschlossen sein. Es
genugt nicht, dass sich die Teilnahme
an einzelnen, nur gelegentlich stattfin-
denden Veranstaltungen — bestimmter
Art — verbietet. Behinderte Menschen,
die noch in nennenswertem Umfang an
offentlichen Veranstaltungen teilnehmen
konnen, erflllen die Voraussetzungen
nicht. Die Berufstatigkeit eines behin-
derten Menschen ist in der Regel ein
Indiz daflr, dass Offentliche Veranstal-
tungen — zumindest gelegentlich —
besucht werden kdnnen, es sei denn,
dass eine der vorgenannten Beein-
trachtigungen vorliegt, die bei Men-
schenansammlungen zu unzumutbaren
Belastungen fur die Umgebung oder fur
den Betroffenen fuhrt.

wHilflos*:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen (siehe Seite 51).

Als hilflos ist ein Mensch anzusehen,
der infolge seiner Behinderung nicht
nur voribergehend (also mehr als 6
Monate) fUr eine Reihe von haufig und
regelmanig wiederkehrenden Verrich-
tungen zur Sicherung seiner persoén-
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lichen Existenz im Ablauf eines jeden
Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.

Héufig und regelméaBig wiederkehren-
de Verrichtungen zur Sicherung der
persdnlichen Existenz im Ablauf eines
jeden Tages sind insbesondere An-
und Auskleiden, Nahrungsaufnahme,
Korperpflege, Verrichten der Notdurft.
AuBerdem sind notwendige korperli-
che Bewegung, geistige Anregung und
Maglichkeiten zur Kommunikation zu
berlcksichtigen.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei
den haufig und regelméaBig wieder-
kehrenden Verrichtungen muss erheb-
lich sein. Dies ist dann der Fall, wenn
die Hilfe dauernd fur zahlreiche Ver-
richtungen, die haufig und regelméaBig
wiederkehren, bendtigt wird. Einzelne
Verrichtungen, selbst wenn sie le-
bensnotwendig sind und im taglichen
Lebensablauf wiederholt vorgenom-
men werden, genugen nicht (z. B.
Hilfe beim Anziehen einzelner Beklei-
dungssttcke, notwendige Begleitung
bei Reisen und Spaziergangen, Hilfe
im StraBenverkehr, einfache Wund-
oder Heilbehandlung, Hilfe bei Heim-
dialyse ohne Notwendigkeit weiterer
Hilfeleistung). Verrichtungen, die mit
der Pflege der Person nicht unmittel-
bar zusammenhéngen (z. B. im Be-
reich der hauswirtschaftlichen Versor-
gung), mussen auBer Betracht bleiben.

Ob ein Zustand der Hilflosigkeit
besteht, ist damit eine Frage des Tat-
bestandes, die nicht allein nach dem
medizinischen Befund beurteilt werden

kann; diese Frage ist vielmehr unter
BerUcksichtigung aller in Betracht
kommenden Umstande des einzelnen
Falles zu entscheiden, wobei auch von
Bedeutung sein kann, welche Belas-
tungen dem Behinderten nach Art
und Ausdehnung seiner Behinderung
zugemutet werden durfen.

Bei einer Reihe schwerer Beeintrach-
tigungen, die aufgrund ihrer Art und
besonderen Auswirkung regelhaft Hil-
feleistungen in erheblichem Umfang
erfordern, kann im Allgemeinen ohne
néhere Prifung Hilflosigkeit angenom-
men werden. Dies gilt stets bei Blind-
heit und hochgradiger Sehbehinde-
rung.

Hochgradig in seiner Sehfahigkeit
behindert ist ein Mensch, dessen Seh-
schéarfe auf keinem Auge und auch
nicht bei beidaugiger Prifung mehr als
1/20 betragt oder wenn andere hin-
sichtlich des Schweregrades gleichzu-
achtende Stérungen der Sehfunktion
vorliegen. Dies ist der Fall, wenn die
Einschrankung des Sehvermdgens
einen GdB-Grad von 100 bedingt und
noch nicht Blindheit vorliegt.

— Querschnittslahmung und andere
Beeintrachtigungen, die auf Dauer
und standig — auch innerhalb des
Wohnraums — die Nutzung eines
Rollstuhls erfordern,

in der Regel auch bei

— Hirnschéaden, Anfallsleiden, geistiger
Behinderung und Psychosen, wenn
diese Behinderung allein einen GdB
von 100 bedingt,



— Verlust von zwei oder mehr Glied-
mafen; Ausnahme: bei Unterschen-
kelamputation beiderseits wird im
Einzelfall gepruft, ob Hilflosigkeit ge-
geben ist (als Verlust einer Glied-
maBe gilt der Verlust mindestens der
ganzen Hand oder des ganzen
FuBes).

Fdhrt eine Behinderung zu dauern-
dem Krankenlager, so sind stets die
Voraussetzungen fur die Annahme von
Hilflosigkeit erfullt. Dauerndes Kran-
kenlager setzt nicht voraus, dass der
behinderte Mensch das Bett Uber-
haupt nicht verlassen kann.

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

Die Feststellungen der Pflegekassen
Uber das Vorliegen von Pflegebedirf-
tigkeit nach dem Pflegeversicherungs-
gesetz fuhren nicht automatisch zur
Feststellung von ,Hilflosigkeit“. Nach
dem Rundschreiben des BMA vom
4.05.1995 - VI 5-55463-2 bestehen
jedoch bei sachgerechter Feststellung
von Schwerstpflegebedurftigkeit -
Pflegebediirftigkeit der Stufe Il -
nach § 15 SGB Xl oder entsprechen-
der Vorschriften keine Bedenken, auch
die gesundheitlichen Voraussetzungen
fur die Annahme von Hilflosigkeit
im Sinne von § 33b EStG zu bejahen.
Far die Falle, in denen nach den
genannten Vorschriften eine geringere

Stufe der Pflegebedurftigkeit festge-
stellt worden ist, ist weiterhin eine
eigenstandige Prufung von Hilflosigkeit
erforderlich.

»Bei Reisen mit der Deut-
schen Bahn AG erfordern
die Schiadigungsfolgen im
Sinne des Bundesversor-
gungsgesetzes/Bundesent-
schadigungsgesetzes die
Unterbringung in der

1. Wagenklasse¥:

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen |LKI. | (siehe Seite 49).

Die Voraussetzungen fur die Benut-
zung der 1. Wagenklasse mit dem
Fahrausweis der 2. Wagenklasse erflil-
len ausschlieBlich Schwerkriegs-
beschadigte und Verfolgte im
Sinne des Bundesentschadigungs-
gesetzes (BEG) mit einer Minderung
der Erwerbsféhigkeit (MdE) um we-
nigstens 70 v.H., wenn der auf den
erkannten Schadigungsfolgen beru-
hende korperliche Zustand bei Eisen-
bahnfahrten standig die Unterbringung
in der 1. Wagenklasse erfordert. Bei
schwerkriegsbeschadigten Empfan-
gern der drei hochsten Pflegezula-
gestufen sowie bei Kriegsblinden,
kriegsbeschadigten Ohnhandern und
kriegsbeschadigten Querschnittsge-
lahmten wird das Vorliegen der Voraus-
setzungen unterstellt.

»Blind“:

Eintragung im Ausweis:
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Merkzeichen | B

Blind ist ein Mensch, der das Augen-
licht vollstandig verloren hat. Als blind
ist auch ein Mensch anzusehen, des-
sen Sehscharfe auf dem besseren
Auge nicht mehr als 1/50 betragt oder
bei dem eine dem Schweregrad dieser
Sehscharfe gleichzuachtende, nicht
nur voribergehende Stérung des Seh-
vermagens vorliegt.

(siehe Seite 51).

Mit Urteil vom 27. 02. 1992 - 5 C
48.88 - hat das Bundesverwaltungs-
gericht entschieden, dass Entschei-
dungen der Versorgungsamter nach §
69 Abs. 1 und 4 SGB IX (ehemals § 4
Abs. 1 und 4 Schwerbehindertenge-
setz) Statusentscheidungen sind be-
zogen auf die Prifung inhaltsgleicher
Tatbestandsvoraussetzungen flr in
anderen Gesetzen geregelte Vergins-
tigungen bzw. Nachteilsausgleiche.
Nach dieser Entscheidung sind die
Landschaftsverbande, die nach dem
Gesetz Uber die Hilfen flr Blinde und
Gehorlose u. a. fur die Gewahrung von
Blindengeld zustandig sind, an die
Feststellung der Versorgungsamter
zum Merkzeichen ,BI” gebunden.

»Gehorlos“:
Eintragung im Ausweis:
Merkzeichen (siehe Seite 51).

Gehorlos sind horbehinderte Men-
schen, bei denen Taubheit beiderseits
vorliegt, sowie horbehinderte Men-
schen mit einer an Taubheit grenzen-
den Schwerhérigkeit beiderseits, wenn

daneben schwere Sprachstérungen
(schwer verstandliche Lautsprache,
geringer Wortschatz) vorliegen. Das
sind in der Regel hoérbehinderte Men-
schen, bei denen die an Taubheit gren-
zende Schwerhorigkeit angeboren oder
in der Kindheit erworben worden ist.

Zu Randnummer @:

Wer ,Freifahrt” auf Bahnstrecken der
Deutschen Bahn AG in Anspruch neh-
men mochte, bendtigt ein Streckenver-
zeichnis zum Schwerbehindertenaus-
weis, das vom Versorgungsamt ausge-
stellt wird. Dieses Streckenverzeichnis
(siehe Seite 56) enthalt alle Bahn-
strecken im Umkreis von 50 km um
den Wohnsitz (geographischer Orts-
mittelpunkt) oder gewohnlichen Auf-
enthaltsort. In der Praxis verliert das
Streckenverzeichnis in NRW immer
mehr an Bedeutung, weil es fur die
unentgeltliche Beférderung in Ver-
kehrsverbinden nicht benotigt wird.
Wer mehrere Wohnsitze hat, muss sich
entscheiden und den Wohnsitz eintra-
gen, fir den das Streckenverzeichnis
gelten soll.

Zu Randnummer @:

Hier kénnen Eintragungen vorge-
nommen werden, wenn die Behin-
derung schon vor der Antragstellung
vorgelegen hat und ein besonderes
Interesse an einer Anerkennung vor
Antragstellung glaubhaft gemacht
wird.

Bei der Inanspruchnahme mancher
Rechte oder Nachteilsausgleiche



(vgl. Schriftenreihe ,Fir schwer-
behinderte Menschen“ — Heft 2)
kommt es darauf an, ab wann die
Eigenschaft als (schwer-)behinderter
Mensch, Grad der Behinderung oder
gesundheitliche Merkmale nachge-
wiesen sind. Das gilt z. B. fUr den
Zusatzurlaub und auch fur die Inan-
spruchnahme von SteuerermaBigun-
gen. (Manche SteuererméaBigungen
koénnen rickwirkend fur ein ganzes
Jahr in Anspruch genommen wer-
den, wenn die Schwerbehindertenei-
genschaft nur fUr einen Kalendertag
im Jahr festgestellt wurde). Da viele
behinderte Menschen die Anerken-
nung der Schwerbehinderteneigen-
schaft nicht am gleichen Tag bean-
tragen, an dem auch die Behinde-
rung eingetreten ist (z. B. bei
Unféllen und beginnenden Erkran-
kungen), kann angeben werden: ,Ich
bitte um ruckwirkende 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.

Wenn die Behinderung bereits in
einem Bescheid oder einer Entschei-
dung festgestellt worden ist (vgl.
Randnummer 6) und der Antragstel-
ler dennoch auf eine anderweitige
Feststellung durch das Versorgungs-
amt Wert legt, die von der Feststel-
lung im Rentenbescheid usw. natir-
lich abweichen kann, so sollte er das
besonders angeben.

Wenn dem Antragsteller die Kindi-
gung des Arbeitsverhaltnisses droht
und er den Kindigungsschutz nach
dem SGB IX in Anspruch nehmen
will, sollte er hier darauf hinweisen
(evtl. auf einem besonderen Blatt).

Zu Randnummer :

Damit das Versorgungsamt die Behin-
derung Uberhaupt feststellen kann, ist
es erforderlich, dass die angegebenen
Arzte, Krankenanstalten und Behdrden
von der Schweigepflicht gegenuber
dem Versorgungsamt entbunden wer-
den. Dem Antrag muss dann ggf. auch
noch ein Lichtbild beigefugt werden
und auf keinen Fall darf unter Antrags-
ort und Antragsdatum die Unterschrift
oder die Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters vergessen werden.

Merkséatze fir das Feststellungsverfahren:

® Immer nur vollstdndig ausgefllite Antrage stellen, sdmtliche Gesundheits-
stérungen, die geltend gemacht werden sollen, benennen.

® Einzelne Gesundheitsstérungen nummerieren, damit geprift werden kann,
ob alle Angaben im Bescheid bertcksichtigt wurden!

® Antrag kopieren (fUr die eigene Akte und zum Gesprach mit den im Antrag

genannten Arzten)!

® Ggf. Arbeitgeber Uber die Antragstellung informieren (z. B. zur Sicherung des

Anspruchs auf Zusatzurlaub)!
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Feststellung der Behinderung und
des Grades der Behinderung
(Verfahren beim Versorqungsamt)

Versorgungsamt

Versorgungsamt
Herrn
Ralf Meyer Auskunft erteilt:
Zimmer:
Durchwahl:
Geschiftszeichen: 5250002125-2-57 Datum:
{Bitte bei Schrifiwechsel angeben)
Thre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit
Sehr geehrter Herr Meyer,
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 kénnen, habe ich Befundberichte und Auskiinfte von Arzten,
Krankenhiusern etc. iiber Art und Auswirkungen Threr Gesundheitsstorungen angefordert. Leider
dauert es oft einige Zeit, bis alle fiir die Entscheidung notwendigen Unterlagen vorliegen und édrztlich
ausgewertet worden sind. Ich bitte zwar die angeschriebenen Stellen, die Anfragen zur Behinderung
beschleunigt zu beantworten, kann aber nicht erzwingen, dass dies ohne Verzdgerung geschieht.
Haben Sie deshalb bitte Verstindnis dafiir, wenn ich Thren Antrag nicht sofort erledigen kann.

Sie haben die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichens ,,H* (hilflos)
beantragt. Ob dieses Merkzeichen festgestellt werden kann, wird die weitere Uberpriifung ergeben.
Um sicherzustellen, dass Thnen und/oder einer fiir Sie titigen Pflegekraft mogliche Leistungen nach
dem Pflege-Versicherungsgesetz (PflegeVG) rechtzeitig gewéhrt werden konnen, empfehle ich
Thnen, umgehend - soweit noch nicht geschehen - einen Antrag bei Ihrer Pflegekasse zu stellen, weil
Leistungen friihestens ab Antragsmonat gewihrt werden.

Mit freundlichen Griilen
Im Auftrag




Sobald der Antrag auf Feststellung
einer Behinderung, des Grades der
Behinderung und weiterer gesundheit-
licher Merkmale sowie auf Ausstellung
eines Ausweises beim zustandigen
Versorgungsamt eingegangen ist,
erhalt der Antragsteller von dort eine
individuelle, schriftliche Eingangsbe-
statigung z. B. mit nebenstehendem
Text (Seite 32).

Diese Eingangsbestéatigung kann z. B.
dem Arbeitgeber vorgelegt werden,
um Kindigungsschutz oder Zusatzur-
laub®) geltend zu machen. Spricht der
Arbeitgeber nach Antrag auf Feststel-
lung der Eigenschaft als schwerbehin-
derter Mensch die Kindigung aus, so
sollte das Versorgungsamt sofort dart-
ber informiert werden. Es wird sich
dann um beschleunigte Antragsbear-
beitung bemuhen.

Bevor dem behinderten Menschen ein
Nachweis (Ausweis) Uber seine Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch
ausgestellt werden kann, mussen
Behinderung und Grad der Behinde-
rung (GdB) ,festgestellt* werden.

Als Behinderung gilt dabei die Auswir-
kung einer oder mehrerer nicht nur
vorUbergehender Beeintrachtigungen
der Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft, die auf einem regelwidrigen
korperlichen, geistigen oder seelischen
Zustand beruhen. Regelwidrig ist der
Zustand, der von dem flir das Lebens-
alter typischen abweicht. Als nicht nur
vortbergehend gilt ein Zeitraum von
mehr als 6 Monaten.

Der Grad der Behinderung (GdB) wird
nach den Auswirkungen der Beein-
trachtigungen in inrer Gesamtheit unter
Bericksichtigung ihrer wechselseitigen
Beziehungen nach Zehnergraden ab-
gestuft von 20 bis 100 festgestellt.
Dabei werden einzelne Beeintrachti-
gungen nur berlcksichtigt, wenn sie
far sich allein einen GdB von mindes-
tens 10 ausmachen wurden.

Der Begriff ,,GdB" bezieht sich auf die
Auswirkung einer Behinderung in allen
Lebensbereichen und nicht nur auf
Einschréankungen im allgemeinen Er-
werbsleben. Der GdB ist ein MaB fur
die Auswirkungen eines Mangels an
korperlichem, geistigem oder seeli-
schem Vermdgen. Grundsatzlich ist
der GdB unabhéangig vom ausgeubten
oder angestrebten Beruf zu beurteilen.
Aus der Hohe des GdB kann nicht auf
das AusmalB der beruflichen Leis-
tungsfahigkeit geschlossen werden.
Der Antragsteller, dem ein GdB von
100 zuerkannt wird, muss deshalb
noch lange nicht berufs- oder erwerbs-
unféhig im Sinne der Rentenversiche-
rung sein.

Sofern ein solcher GdB bei dem
antragstellenden behinderten Men-
schen nicht bereits in einem friher
erteilten gultigen Rentenbescheid,
einer Verwaltungs- oder Gerichtsent-
scheidung festgestellt worden ist
(siehe ,,Zu Randnummer 6%), erfolgt die
Feststellung vom Versorgungsamt
nach Beiziehung von
— Berichten von Arzten, die den
Antragsteller ambulant behandelt
oder untersucht haben,

*) Bitte beachten Sie dazu in Heft 2 der Schriftenreihe ,Fir schwerbehinderte Menschen® Ziffer 5.3: ,Zusatz-

urlaub®.
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— Gutachten, die fur die Trager der
Sozialversicherung, fur die Arbeits-
verwaltung oder fur Gerichte erstellt
worden sind,

— Unterlagen von Krankenhdusern,
Kuranstalten, speziellen Rehabilita-
tionseinrichtungen oder anderen Kii-
niken,

— Vorgangen, die bei Gesundheitsam-
tern, Flrsorgestellen, Integrations-
amtern oder bei anderen arztlichen
Diensten (z. B. vertrauensérztlichen,
personal- oder betriebséarztlichen
Diensten) entstanden sind.

Falls der Antragsteller solche Unterla-
gen nicht bereits mit dem Antrag ein-
gereicht hat und ohne solche Unterla-
gen eine abschlieBende Feststellung
der Behinderung durch den éarztlichen
Dienst des Versorgungsamtes nicht
mdglich ist, werden arztliche Auskinfte
und Unterlagen angefordert (Muster
siehe Seiten 35 und 36).

Das Versorgungsamt sorgt dafur,
dass hinsichtlich der beigezogenen
arztlichen Unterlagen das éarztliche
Berufsgeheimnis und die daten-
schutzrechtlichen Vorschriften beach-
tet werden. Leihweise Uberlassene
Unterlagen werden an die abgeben-
den Stellen so schnell wie moglich
zurUckgesandt.

ErfahrungsgemaB schicken manche
Arzte dem Versorgungsamt nur sehr
zbgernd Unterlagen. Es ist deshalb
sinnvoll, sich als Antragsteller einige
Zeit nach Antragstellung beim Haus-
arzt/Facharzt usw. zu erkundigen, ob
das Versorgungsamt bereits dort

angefragt hat und ob &rztliche Unterla-
gen bereits Ubersandt worden sind
(vgl. Seite 20 zu Randnummer 7).

Wenn alle erforderlichen arztlichen
Unterlagen vorliegen, prift das Versor-
gungsamt, ob sie geeignet sind, ein
Gesamtbild des korperlichen und psy-
chischen Zustandes des Antragstellers
zu vermitteln. In Einzelfallen kann zur
Feststellung der Gesundheitsstorun-
gen eine arztliche Untersuchung erfor-
derlich werden. Dazu werden vom Ver-
sorgungsamt auch externe Gutachter
eingeschaltet. Verweigert der behin-
derte Mensch ihm zumutbare Untersu-
chungen, so geht das zu seinen
Lasten.

Das Versorgungsamt ermittelt alle
beim Behinderten vorliegenden Ge-
sundheitsstérungen von Amts wegen
im Rahmen der abgegebenen Einver-
standniserklarung.

Nachdem Kklargestellt ist, welche
Gesundheitsstérungen vorliegen, be-
zeichnet der arztliche Dienst des Ver-
sorgungsamtes die Behinderung.
Diese Bezeichnung ist Grundlage fur
den Feststellungsbescheid, den der
Antragsteller vom Versorgungsamt
erhélt. Darin soll vor allem die funktio-
nelle und/oder anatomische Verande-
rung des allgemeinen Gesundheitszu-
standes zum Ausdruck kommen. For-
mulierungen, die seelisch belasten
oder bloBstellen kdnnen, werden dabei
vermieden. Bezeichnungen wie ,Ent-
stellung®, ,alkoholische Fettleber” oder
»Raucherbronchitis® sind nicht zu ver-
wenden. In dem gleichen Sinne ist bei-



Versorgungsamt

Versorgungsamt
Herm
Dr. Hans Knochenmann Auskunft erteilt:

Zimmer:

Durchwahl:
Hauptstr. 123 Sprechzeiten:

Mo bis Do 8.00-12.00 u. 13.00-15.00,
12345 Musterstadt Do bis 18.00, Fr 8.00-12.00 Uhr
Geschiftszeichen: 5250002125-2-57 Datum:

Abrechnungs-Nr.: 5/2001/000001
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Anforderung eines Befundberichtes in der Schwerbehindertenrechtsangelegenheit des

Herrn Ralf Meyer, geb. am 09.03.1944, Warendorfer Str. 1, 12345 Musterstadt
Krankenkasse: AOK-Musterstadt
Behandlungszeitraum: 17.10.1999 - 29.03.2001

Sehr geehrter Herr Dr. Knochenmann,

mir liegt ein Antrag nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) des Herrn Ralf Meyer vor.

Um Gber den Antrag entscheiden zu konnen, bitte ich Sie, einen aktuellen Bericht abzugeben und mitzuteilen, welche Befunde (mit
Datum) Sie erhoben haben. Auskiinfte benétige ich nur zu Befunden, die sich iiber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten erstrecken
und jetzt noch bestehen. Figen Sie bitte Untersuchungsunterlagen (z.B. Labor-, Rontgenbefunde, Berichte anderer Arzte, Kranken-
hauser, Kureinrich ) oder Ablich dieser Unterlagen bei, die nicht élter als 5 Jahre sind. Originalunteriagen 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 Erklérung Ihres 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.

Entschidigung: Fir Ihre Auskunft erhalten Sie nach Nr. 3 der Anlage zu § 5 des Gesetzes iiber die Entschiadigung von Zeugen und
Sachverstandigen (ZSEG) je nach Ausfihrlichkeit eine Entschédigung von 20,--DM bis 40,--DM. Fiir geforderte Abschriften oder Ko-
pien erstatte ich Ihnen fiir die ersten 50 Seiten je 1,--DM und flir jede weitere Seite 0,30 DM. AuBerdem erstatte ich Ihre Portokosten.
Bitte verwenden Sie in jedem Fall den beigefiigten Rechnungsvordruck, da ohne diesen eine Abrechnung nicht méglich ist.

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

Datenschutzhinweis: Die Zahlung der Entschadigung erfolgt mit Hilfe einer Datenverarbeitungsanlage. Zu diesem Zweck werden lhre
Anschrift und Thre Angaben zur Bankverbindung gespeichert.

Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag

35



Versorgungsamt Dr. Hans Knochenmann
Hauptstr. 123
12345 Musterstadt

Ralf Meyer 5280002125-2-57

Arztliche Auskunft iiber o.g. Patienten
Wichtige anamnestische Daten und geduflerte Beschwerden:

Erhobene Befunde (bitte mit Datum):

Zusatz fiir Augenarzt: Teilen Sie bitte die bds. Visusbestimmung mit Korrektur und das Ergebnis evtl. durchgefiihrter
Gesichtsfelduntersuchungen mit.
Zusatz fiir HNO-Arzt: Figen Sie bitte Ablichtungen oder Abschriften des durchgefiihrten Sprach- und Tonaudiogrammes bei.

Diagnosen:

Bei malignen Erkrankungen, Diabetes mellitus, Transplantationen, Anfallsleiden u. 4. Angabe der therapeutischen
Mafinahmen (z.B. Medikation, Hilfsmittel):

Anlagen: gegen Riickgabe I (Zutreffendes bitte ankreuzen)

zum Verbleib u}

Datum Unterschrift des Arztes und Stempel




spielsweise statt ,Schwachsinn“ ,geis-
tige Behinderung®, statt ,Schizophre-
nie“ ,psychische Behinderung®, statt
»Multiple Sklerose” ,organisches Ner-
venleiden® anzugeben.

Der arztliche Dienst des Versorgungs-
amtes muss in einer gutachtlichen
Stellungnahme im Verwaltungsverfah-
ren flr die festgestellten Gesundheits-
stérungen den GdB flr jedes Funkti-
onssystem gesondert angeben. Liegen
mehrere Beeintréachtigungen vor, sollen
diese in der Reihenfolge ihres Schwe-
regrades aufgefihrt werden (vgl. Sei-
ten 39/40).

Die Bezeichnung der Behinderung und
die Angabe des GdB erfolgen nach
den vom Bundesministerium fUr Arbeit
und Sozialordnung herausgegebenen,
sAnhaltspunkten fiir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Ent-
schadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz®. In die-
sen Anhaltspunkten ist auch eine
Bewertungstabelle enthalten (siehe
Anlage C).

Bei der Ermittlung eines Gesamt-GdB
fur alle Beeintrachtigungen durfen die
einzelnen GdB-Werte nicht addiert
werden. MaBgebend sind die Auswir-
kungen der einzelnen Beeintrachtigun-
gen in ihrer Gesamtheit unter Berick-
sichtigung ihrer wechselseitigen Bezie-
hungen zueinander.

Dabei ist zu beachten,
— wieweit die Auswirkungen der einzel-
nen Beeintrachtigungen voneinander

unabhangig sind und damit ganz
verschiedene Bereiche im Ablauf des
taglichen Lebens betreffen.

Beispiel: Beim Zusammentreffen
eines insulinpflichtigen Diabetes
(Abhangigkeit von Injektions- und
Didteinnahmeterminen) mit einer
Horbehinderung und einer Gehbe-
hinderung ist der behinderte Mensch
in drei verschiedenen Bereichen des
téglichen Lebens betroffen, wobei
jeder Bereich, der Schwere der ein-
zelnen Gesundheitsstérung entspre-
chend, bei der Gesamt-Beurteilung
zu beachten ist.

ob sich eine Beeintrachtigung auf
eine andere besonders nachhaltig
auswirkt.

Dies ist vor allem der Fall, wenn
Beeintrachtigungen an paarigen
GliedmaBen oder Organen — also
z. B. an beiden Armen oder beiden
Beinen oder beiden Nieren oder bei-
den Augen — vorliegen.

wieweit sich die Auswirkungen der
Beeintrachtigungen Uberschneiden

Beispiel: Neben einem Herzschaden
mit schwerer Leistungsbeeintrachti-
gung liegen ein Lungenemphysem
und ein leichter Schaden an einem
FuB vor. Die Gehfahigkeit und
gesamte Leistungsfahigkeit wird
schon durch den Herzschaden sehr
eingeschrankt, so dass sich die
anderen beiden Gesundheitsscha-
den nur noch wenig auswirken kon-
nen.
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— dass das AusmaRB einer Beeintrach-
tigung durch hinzutretende Gesund-
heitsstérungen oft gar nicht verstarkt
wird.

Beispiel: Peronduslahmung und Ver-
steifung des FuBgelenks in glinstiger
Stellung an demselben Bein.

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

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB
wird in der Regel von der Behinderung
ausgegangen, die den hoéchsten Ein-
zel-Grad der Behinderung bedingt.
Dann wird im Hinblick auf alle weiteren
Behinderungen geprUft, ob und inwie-
weit hierdurch das Ausmal der Behin-
derung gréBer wird, ob also wegen der
weiteren Behinderungen dem ersten
GdB 10 oder mehr Punkte hinzuzufa-
gen sind, um der Gesamtbehinderung
gerecht zu werden.

Die fur die arztliche Begutachtung gel-
tenden ,Anhaltspunkte fur die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Ent-
schadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz®  weisen
ausdrucklich darauf hin, dass Rechen-
methoden flir die Bildung des Gesamt-
grades der Behinderung ungeeignet
sind. Das hat auch das Bundessozial-
gericht bestatigt. Daher kann es nur
eine annahernde unverbindliche
Orientierungshilfe sein, wenn Vertrau-
ensmanner/-frauen folgendermaBen
schatzen: Bei der Bildung eines
Gesamt-GdB wird die am schwersten

beeintrachtigende Behinderung ent-
sprechend der Tabelle bewertet, die
dann folgende Behinderung wird nur
noch mit dem halben Tabellenwert
addiert, die dritte Behinderung nur
noch mit 1/3 usw. Diese Feststellung
kommt den Ergebnissen im Feststel-
lungsbescheid haufig nahe.

SchlieBlich wird der arztliche Dienst
des Versorgungsamtes beurteilen, ob
und wann von Amts wegen (Seite 71)
eine Nachprufung des Befundes erfol-
gen soll und auf welche Gesundheits-
stérung sich die Nachuntersuchung
beziehen soll. Bei einigen Gesund-
heitsstérungen (z. B. bosartige Ge-
schwulst, Transplantationen innerer
Organe) wird dabei die Zeit einer Hei-
lungsbewahrung berlcksichtigt.

Der versorgungsérztliche Dienst prift
auch, ob und ggf. welche gesundheitli-
chen Merkmale zur Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen vorliegen.
Mindestvoraussetzungen gibt es nur
fir einzelne Nachteilsausgleiche, nicht
aber fUr Kombinationsfélle. Liegen die
Mindestvoraussetzungen im Einzelfall
nicht vor, so wird jeder Fall individuell
gepruft (vgl. Seite 23 ,Zu Randnummer
11.

Der Antragsteller hat das Recht, die
versorgungsérztlichen Beurteilungen
und Ubrigen Unterlagen einzusehen;
er kann deshalb Akteneinsicht bean-
tragen.



Versorgungsamt

Gutachtliche Stellungnahme
2um Antrag nach dem Schwerbehindertengesetz

fur
1. Behinderung und Grad der Behinderung (GdB)
11 Behinderungen Einzel- Schliissel fir Mafgebl.
(bitte einzein auffiihren und numerieren) GdB Art Ursache | Befund BI.
1.2 | Gesamt-GdB ab 9 ab
Bei einem Gesamt-GdB von weniger als 50 (mindestens aber 25):
Die Behinderungen verursachen eine n A
i 4 der Shigkei ja nein
Auf i gen, die auf einer typi beruhen, entfallen
2. Keine sind folgende itssto {sie bleiben bei der g des G t-GdB auier
weil sie keinen GdB von wenigstens 10 bedingen:
3. Keine gen sind folgende F i intrachti (sie bleiben bei der Bewertung des Gesamt-GdB auBer Betracht),
weil sie nicht von dem fir das L i Zustand
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4. fir die von (Zutretiendes ankreuzen!)
Seite - o
N Gesundheitiche Merkmale Merkzeichen
1 2 3 4 5 6
-
41 o 35| Bind
= (bei Blinden entfilit die Stellungnahme zu den weiteren ja EI nein D
o gesundheittichen Merkmalen)
PR -
c
3
a2 (& o o [H] w[ =[]
2]
—_
c
3
43 | = 127 gl ahigkeit im
< nfoige einer 0 auch durch
=4 innere Leiden, oder  infolge von An(;llen oder von Storungen der Orien-
B gt E O =[O
> ne
o legen ;’l@ ublicherweise (bis zu 2 km) noch zu FuB zumokge‘egt
L
]
(3
S AuBer
44 (O 129 u rgewbhnlleh gehbehmdevt . n
= nur mit groBer g ia (€50
‘; emder Hilfe kurze Wegs!leckan zuriickiegen)
-
«
o falls ja: standig auf einen Rollstuhl angewiesen ja D nein D
=
45 :; 129 | Auf stindige Beglei bei von &
angewiesen P i
- {bedarf zur Vermeidung von Gefahren fiir sich oder andere bei der a D nein l:l
_“_’ 8 i it aBig fremder Hilfe)
—s
46 |S 54| Gehorios
= ( borene oder erworbene Taubheit; auch Horbehmderle rmt elner q A
& aubheit ohne ja nein
9 schwere Sprachstérungen vorliegen)
©
4.7 [« 130} GdB allein durch Sehbehmdsmng ja D nein D
c von wenigstens 60
< GdB allein durch Hrschdigung ia D nein [:l
P von wenigstens 50
[
° sa%lrn wsmgslens 80 und wegen des Leidens ja D nein D
< 9
@
< Sonderfiirsorgeberechtigt nach § 27e BVG f D X D
: {wird von der?lemaﬂung nicht vom Arzt — gepriift) a nen
—c
)
48 |2 132| Die Schadigungsfoigen im Sinne des Bundesversorgungsgesetzes/
: EEEETE W «[] w]
w 1. Wagenklasse bei Reisen mit der Deutschen Bundesbahn
5.1 Die en fir die P von i i liegen vor ab
52 Nachpriifung ist D nicht erforderlich erforderlich am
53 Gegen Akteneinsicht bestehen Bedenken nein ia, D weil
Prufvermerk

(Unterschrift)




Bescheid iiber die Feststellung
einer Behinderung, des Grades der
Behinderung (GdB) und der
gesundheitlichen Merkmale

fiir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der arztlichen Be-
gutachtung und Uberprifung der
sonstigen Voraussetzungen nach dem
SGB IX (rechtmaBig wohnen, sich
gewodhnlich aufhalten oder arbeiten
im Geltungsbereich des Gesetzes)
erteilt das Versorgungsamt dem
Antragsteller einen Feststellungsbe-
scheid, wenn der (Gesamt-)GdB min-
destens 20 betragt. Dieser Bescheid
enthalt neben der Anschrift des behin-
derten Menschen und sonstigen Anga-
ben den festgestellten Grad der Behin-
derung. Sofern mehrere Beeintrachti-
gungen nebeneinander festgestellt
worden sind (Seiten 37/38), ist dem
Bescheid lediglich der Gesamt-GdB zu
entnehmen.

AuBerdem wird festgestellt, welche
gesundheitlichen Merkmale fur die
Inanspruchnahme von Nachteilsaus-
gleichen vorliegen und welcher Aus-
weis (GdB mindestens 50) auszustel-
len ist.

Die genaue Bezeichnung der Behin-
derung wird in den Grinden aufge-
fuhrt.

Der Feststellungsbescheid dient

1.dem behinderten Menschen zur
personlichen Information. Er selbst
entscheidet darlUber, ob er den
Inhalt des Bescheides anderen
(z. B. seinem Arbeitgeber) zugang-
lich macht;

2. als Grundlage zur Ausstellung eines
Ausweises, sofern der GdB mindes-
tens 50 ausmacht (siehe Seite 48);

3. zur Vorlage beim zusténdigen Ar-
beitsamt, wenn der GdB mit 30 oder
40 festgestellt worden ist und ein
Antrag auf Gleichstellung mit einem
schwerbehinderten Menschen ge-
stellt werden soll (vgl. Seite 76).

Der Feststellungsbescheid ist mit einer
Rechtsbehelfsbelehrung versehen.

Die Versorgungsverwaltung in NRW
erteilt bereits seit Dezember 1997 kei-
nen Feststellungsbescheid mehr nach
Formblatt, sondern ausschlieBlich
maschinelle Feststellungsbescheide.
Diese vollautomatisch erstellten Be-
scheide sind auf die individuellen Ver-
haltnisse des Einzelfalles abgestellt
und enthalten — wie bei den Formular-
bescheiden — keine Uberflissigen Texte
mehr (s. Muster auf folgenden Seiten).
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Versorgungsamt

Versorgungsamt

Herrn
Ralf Meyer

Warendorfer Str. 1

12345 Musterstadt

Geschiftszeichen: 5280002125-2-57
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit

Thr Antrag vom 02.07.2001

Sehr geehrter Herr Meyer,

auf Thren Antrag stelle ich ab 02.07.2001 fest:

Thr Grad der Behinderung (GdB) betrégt

60 (sechzig).

BESCHEID

Auskuntft erteilt:
Zimmer:
Durchwahl:

Datum:

Sie erfiillen die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H liegen nicht vor.




Griinde

Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit 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 beeintréchtigt ist (§ 2 Abs.
1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX -). Gemif} § 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 kdnnen, ob bei Ihnen eine Behinderung vorliegt, habe ich die Sie behandelnden
Arzte, Krankenhduser, Kuranstalten, etc. angeschrieben und gebeten, mir die bei Ihnen erhobenen

Befunde mitzuteilen. Die Auswertung der Befundunterlagen unter 4rztlicher Beteiligung hat ergeben,
dass bei Thnen folgende Beeintrachtigungen vorliegen:

1 Verlust des rechten Unterschenkles
2 Schwerhorigkeit

Unter Beriicksichtigung des AusmalBes und des Zusammenwirkens dieser Beeintrichtigungen ist ein
GdB von 60 angemessen.

Mit dem in Threm Schwerbehindertenausweis einzutragenden Merkzeichen
G

kénnen Sie nachweisen, dass Sie in Threr Bewegungsfihigkeit im Straenverkehr erheblich be-
eintrichtigt sind (,,G*).

Das Merkzeichen
H,

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

Hilflos (,,H*) sind Personen, die infolge ihrer Behinderung fiir eine Reihe von héufig und regelméBig
wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer personlichen 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 Ihre 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 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 60
— das Merkzeichen G
— den Giiltigkeitsbeginn 01.07.2001 (Das ist der Eingang des Antrages, der zur Schwerbehinderteneigenschatt gefuhrt hat)

Giiltigkeitszeitraum

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

Rechtshbehelfsbelehrung

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

larbehorde eingegangen ist.




Mitteilungspflichten
Sie sind gem. § 60 SGB I verpflichtet, dem Versorgungsamt sofort mitzuteilen, wenn

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

— Sie Thren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt &ndern oder als Grenzarbeitnehmer Ihre
Arbeitnehmertitigkeit in der Bundesrepublik Deutschland aufgeben.

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

%

@ Versorgungsamt
g

Versorgungsamt

Herrn

Ralf Meyer Auskunft erteilt:
Zimmer:
Durchwahl:

Warendorfer Str. 1

12345 Musterstadt

Geschiftszeichen: 5280002125-2-57 Datum:

(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit
IThr Antrag vom 01.07.2001

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 korperliche Funktion, geistige Féhigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als 6 Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilthabe am Leben in der Gesellschaft beeintrichtigt 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 Pritfung der von Thnen vorgelegten Unterlagen hat ergeben, dass bei Ihnen folgende
Beeintrichtigungen vorliegen:




4
Diese Beeintrachtigungen 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 dem Versorgungsamt ................ -
................. 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-
larbehorde eingegangen ist.

Mit freundlichen Griilen
Im Auftrag
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Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, des Gra-
des der Behinderung und weiterer
gesundheitlicher Merkmale, die Vor-
aussetzung fur die Inanspruchnahme
von Rechten und Nachteilsausgleichen

nach dem SGB IX oder nach anderen
Vorschriften sind, erhalt der behinderte
Mensch, dessen GdB mindestens 50
betréagt, einen Ausweis in grlner
Grundfarbe nach folgendem Muster:
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Grind cier Behinderung (&dE): Der Acswels et gatg e

bBbwelchand hiervon < inil diggem Auzvag nackgrwinsen weeden:

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

Anderungen in den fir die Eintragungen maRgebenden Verhaltnissen sind der ausstellenden Behdrde unverzuglich mitzutei-
len. Nach Aufforderung ist der Ausweis, der Eigentum der ausstellenden Behérde bleibt, zum Zwecke der Berichtigung oder
Einziehung vorzulegen. Die missbrauchliche Verwendung ist strafbar.

1KI.

Welche Nachteilsausgleiche bei

Die gesundheitlichen Voraus-
welchen Merkzeichen?

setzungen fur die Benutzung
der 1. Wagenklasse bei Eisenbahn-

Im Ausweis tragt das Versorgungsamt
auf der Ruckseite folgende Merkzei-
chen ein:

RF

Der Ausweisinhaber erflllt die
landesrechtlich  festgelegten
gesundheitlichen Voraussetzungen fur
die Befreiung von der Rundfunkge-
bdhrenpflicht und ggf. fir den Sozial-
tarif far Verbindungen im T-Net (siehe
Seite 27).

fahrten mit Fahrausweis 2. Klasse lie-
gen vor (siehe Seite 29).
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Ausweis fiir die unentgeltli-
che Beforderung im o6ffent-
lichen Personenverkehr

(Ausweis mit orangefarbenem
Flachenaufdruck/,Freifahrtausweis”)

Den ,Freifahrtausweis” (linke Seite

gruin/rechte Seite orange) erhalten

— Gehbehinderte (,G")

— auBergewdhnlich Gehbehinderte
(,aG")

— Hilflose (,H")

— Gehorlose (,GI”)

— Versorgungsberechtigte (,Kriegsbe-
schadigt”, ,vB“, ,EB"), wenn sie
bereits am 1. 10. 1979 freifahrtbe-
rechtigt waren und die MdE auf-
grund der Schadigung heute noch
mindestens 70 % betragt.

In diesem Ausweis bedeutet das auf der
Vorderseite vorgedruckte Merkzeichen

,die Notwendigkeit standiger
Begleitung ist nachgewiesen”
(siehe Seite 26).

Das Merkzeichen berechtigt die
schwerbehinderten Menschen,
im  offentlichen Personenver-
kehr ohne km-Begrenzung eine
Begleitperson kostenlos mitzu-
nehmen (auch wenn er selbst
bezahlen muss).

Auf seiner RiUckseite ist im ersten Feld
das Merkzeichen

G | vorgedruckt. Es bedeutet, dass
der Ausweisinhaber in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBen-

verkehr erheblich beeintrachtigt

ist (siche Seite 24).

Die Eintragung im Ausweis ist

von Bedeutung

— bei der Lohn- und Einkom-
mensteuer,

— bei ,Freifahrt” oder (wahlwei-
se) bei der Kraftfahrzeug-
steuererméBigung und ggfs.
noch beim Beitragsnachlass
in der Kraftfahrzeug-Haft-
pflichtversicherung.

Wenn die Notwendigkeit standiger
Begleitung nicht nachgewiesen ist
oder der schwerbehinderte Mensch
in seiner Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr nicht erheblich beein-
trachtigt ist, werden die vorgedruckten
Eintragungen im Ausweis vom Versor-
gungsamt geldscht.

Auch Gehobrlose erhalten den Aus-
weis mit orangefarbenem Flachenauf-
druck (,Freifahrtausweis). Das vorge-
druckte Merkzeichen ,,G* auf der Ruck-
seite des Ausweises wird gestrichen,
wenn sie nicht aufgrund weiterer Be-
eintrachtigungen gehbehindert sind. Auf
der Ausweisriickseite wird auBerdem
das Merkzeichen eingetragen.

Gehorlos in diesem Sinne sind nicht
nur behinderte Menschen, bei denen
Taubheit beiderseits vorliegt, sondern
auch horbehinderte Menschen mit
einer an Taubheit grenzenden Schwer-
horigkeit beiderseits, wenn daneben
schwere Sprachstdérungen (schwer
verstandliche Lautsprache, geringer
Sprachschatz) vorliegen. Das sind in



der Regel horbehinderte Menschen,
bei denen die an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit angeboren oder in der
Kindheit erworben worden ist. Diese
Gruppen von horbehinderten Men-
schen sind auf Kontakte mit in gleicher
Art behinderten Personen und auf
Informationen durch spezielle Gehérlo-
sendolmetscher angewiesen. Die Be-
nutzung offentlicher Verkehrsmittel ist
erforderlich, um eine gesellschaftliche
Isolierung zu vermeiden und um den in
ihrer Schulzeit erworbenen Bildungs-
stand weiterentwickeln zu kénnen.

In den Ubrigen Feldern kdnnen auch an-
dere Merkzeichen eingetragen werden:

aG

Der Ausweisinhaber ist auBer-
gewohnlich gehbehindert (siehe
Seite 25).

Dieses Merkzeichen ist von

Bedeutung fur

- die ,Freifahrt”

—die Kraftfahrzeugsteuerbe-
freiung, evtl. noch den Bei-
tragsnachlass in der Kraftfahr-
zeug-Haftpflichtversicherung
und

— die Parkerleichterungen.

H | Der Ausweisinhaber ist hilflos
(siehe Seite 27).

Die Eintragung ist von Bedeu-

tung fur

—die Lohn- und Einkommen-
steuer, die Hundesteuer,

—die Berechtigung zur ,Frei-
fahrt* fir Schwerbehinderte

Bl

G

und

—die Kraftfahrzeugsteuerbe-
freiung und den Beitrags-
nachlass in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung.

Das Merkzeichen begrindet
nicht automatisch einen An-
spruch auf Pflegegeld nach
dem Bundessozialhilfegesetz,
es ist aber bei einer Entschei-
dung durch das Sozialamt mit
zu bertcksichtigen.

Der Ausweisinhaber ist blind
(siehe Seite 29).

Die Eintragung im Ausweis ist

von Bedeutung

—bei der Einkommen-
Lohnsteuer,

— bei der Hundesteuer,

— bei der Berechtigung zur ,Frei-
fahrt” fir Schwerbehinderte,

— bei der Kraftfahrzeugsteuer-
befreiung und beim Bei-
tragsnachlass in der Kraftfahr-
zeug-Haftpflichtversicherung,

— beim Postversand,

— im Funk- und Fernsprechwesen,

—beim Parken von Kraftfahr-
zeugen, (Parkerleichterungen)

— bei der Umsatzsteuer

—und bei der Gewahrung von
Blindengeld nach dem Gesetz
Uber die Hilfen fir blinde und
gehdrlose Menschen durch
die Landschaftsverbande.

und

Der Ausweisinhaber ist gehor-
los (siehe Seiten 30 und 50).
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Sondergruppen:

Auf der Vorderseite des Ausweises
tragt das Versorgungsamt unter dem
Wort ,Schwerbehindertenausweis” die
Bezeichnung ,Kriegsbeschadigt*
ein, wenn der schwerbehinderte
Mensch wegen einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) um wenigstens
50 v. H. Anspruch auf Versorgung
nach dem Bundesversorgungsgesetz
hat.

Auf der Vorderseite werden folgende
Merkzeichen eingetragen:

VB

—wenn der schwerbehinderte
Mensch wegen einer Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit um
wenigstens 50 v. H. Anspruch
auf Versorgung nach anderen
Bundesgesetzen in entspre-
chender Anwendung der Vor-
schriften des Bundesversor-
gungsgesetzes hat oder

—wenn die Minderung der
Erwerbsfahigkeit wegen des
Zusammentreffens mehrerer
Anspriche auf Versorgung
nach dem Bundesversor-
gungsgesetz, nach Bundes-
gesetzen in entsprechender
Anwendung der Vorschriften
des Bundesversorgungsge-
setzes*) oder nach dem Bun-
desentschadigungsgesetz in

ihrer Gesamtheit wenigstens
50 v. H. betragt.

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

EB| eingetragen ist.

EB| wenn der schwerbehinderte
Mensch wegen einer Minde-
rung der Erwerbsféhigkeit um
wenigstens 50 v. H. Entschadi-
gung nach § 28 des Bundes-
entschadigungsgesetzes erhalt.
Sofern  dieser  behinderte
Mensch gleichzeitig Kriegsbe-
schédigter ist, wird die Bezeich-
nung ,Kriegsbeschadigt” einge-
tragen, es sei denn, der
schwerbehinderte Mensch
beantragt die Eintragung des
Merkzeichens ,EB*“.

Giltigkeitsdauer:

Die Gultigkeit des Ausweises wird flr
die Dauer von langstens 5 Jahren vom
Monat der Ausstellung an befristet. Sie
kann auf langstens 15 Jahre vom
Monat der Ausstellung an befristet
werden, wenn der Ausweisinhaber
Empféanger von Rentenleistungen nach
dem sozialen Entschadigungsrecht ist
(»Kriegsbeschadigt®, ,vB*, ,EB"). Das

*) Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz Uber den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz, Gesetz Uber die Unterhaltshil-
fe fur Angehdrige von Kriegsgefangenen, Bundesseuchengesetz bezlglich der Impfschéden, Gesetz tber
die Opfer von Gewalttaten, Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungs-

gesetz



gilt jedoch nur, wenn keine Neufeststel-
lung wegen einer wesentlichen Ande-
rung in den gesundheitlichen Verhalt-
nissen zu erwarten ist.

Ausweise flr schwerbehinderte Men-
schen unter 10 Jahren werden bis zur
Vollendung des 10. Lebensjahres be-
fristet und dann mit einem Lichtbild
versehen.

FUr schwerbehinderte Menschen zwi-
schen 10 und 15 Jahren wird die GUlI-
tigkeitsdauer des Ausweises bis langs-
tens zum Ende des Kalendermonats
befristet, in dem das 20. Lebensjahr
vollendet wird.

Bei schwerbehinderten Menschen, die
das Haus nicht oder nur mit Hilfe eines
Krankenwagens verlassen kdnnen, ist
ein Lichtbild nicht zwingend erforder-
lich. Vermerk: ,Ohne Lichtbild gultig*“.

Bei nichtdeutschen schwerbehinder-
ten Menschen, deren Aufenthaltsge-
nehmigung/-gestattung oder Arbeits-
erlaubnis befristet ist, wird die Gultig-
keitsdauer des Ausweises langstens
bis zum Ablauf des Monats befristet, in
dem die Aufenthaltsgenehmigung/-
gestattung oder Arbeitserlaubnis ab-
[&uft.

Der Ausweis kann hdchstens zweimal
verlangert werden.

Der Kalendermonat und das Kalender-
jahr, bis zu deren Ende der Ausweis
gultig ist, werden auf der Vorderseite
des Ausweises eingetragen.

Auf der Ruckseite des Ausweises wird
als Gultigkeitsbeginn im Regelfall der
Tag des Antragseingangs beim Versor-
gungsamt eingetragen. Sofern der
schwerbehinderte Mensch schon im
Antrag ein Interesse begrindet hat,
das Vorliegen der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, einen
anderen Grad der Behinderung oder
ein oder mehrere gesundheitliche
Merkmale bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt beweisen zu kénnen, wird
zusétzlich das Datum eingetragen, von
dem ab die jeweiligen Voraussetzun-
gen mit dem Ausweis nachgewiesen
werden kdnnen (vgl. Seite 30, ,Zu
Randnummer 13%).

Ein Ausweis, der nach dem bis zum
30. Juni 2001 geltenden Recht ausge-
stellt worden ist, bleibt bis zum Ablauf
seiner Gultigkeitsdauer gultig, es sei
denn, er ist einzuziehen. Er kann auch
auf Antrag wie bisher verlangert wer-
den.
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Beiblatt zum Ausweis

Das Versorgungsamt Ubersendet mit
dem Feststellungsbescheid und dem
Ausweis mit halbseitigem orangefarbe-
nen Flachenaufdruck (,Freifahrtaus-
weis”) einen Antrag auf Ausstellung

eines Ausweisbeiblattes. Wer die
»Freifahrt“ beantragt hat, erhélt vom
Versorgungsamt als Nachweis seiner
Berechtigung zusatzlich ein Beiblatt
mit Wertmarke.

Az.:

Beiblat! zum Ausweis des Versorgungsamtes

Der Inhaber oder die Inhaberin dieses Beiblattes ist im 6ffentlichen |
Personenverkehr (§ 145 Abs. 1 Satze 1 und 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch) unentgeltlich zu beférdern, sofern das neben-
stehende Feld mit einer Wertmarke versehen ist, und zwar fir den
Zeitraum, der auf der Wertmarke eingetragen ist.

twurn hir Wartmarks cdar
Br coleinéqun g o A nanz oy
|

Muster
Wertmarke




1. Bei Merkzeichen ,H" oder ,BI“ im
Ausweis braucht der behinderte
Mensch flr die Wertmarke nichts
zu bezahlen. Bei der Eintragung
,Kriegsbeschadigt” und bei Merk-
zeichen ,VB" oder ,EB“ erhalt der
Versorgungsberechtigte die Wert-
marke kostenlos, wenn er bereits
am 1. 10. 1979 freifahrtberechtigt
war und die MdE aufgrund der
Schadigung heute noch mindes-
tens 70% betragt (oder 50% und
60% mit ,G" infolge der Schadi-

gung).

2. Die Wertmarke wird kostenlos an
schwerbehinderte Menschen aus-
gegeben, die Arbeitslosenhilfe
(nicht Arbeitslosengeld), Eingliede-
rungshilfe nach § 418 des Dritten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB llI)
oder laufende Leistungen der Hilfe
zum Lebensunterhalt (nach Ab-
schnitt 2 des Bundessozialhilfe-
gesetzes -BSHG-), den Lebensun-
terhalt umfassende Hilfen in beson-
deren Lebenslagen (nach § 27 Abs.
3 BSHQG), laufende Leistungen fur
den Lebensunterhalt (nach dem
Achten Buch Sozialgesetzbuch -
SGB VIlI-), laufende Leistungen der
erganzenden Hilfe zum Lebensun-
terhalt (nach § 27a oder der Hilfe
in besonderen Lebenslagen nach
§ 27d Bundesversorgungsgesetz
-BVG-) oder laufende Hilfe in beson-
deren Lebenslagen (nach § 27d
BVG) erhalten. Das Beiblatt, das
kostenlos ausgestellt wird (Muster
Seite 54), ist stets flr die Dauer von
12 Monaten gultig.

3. Alle Ubrigen ,freifahrtberechtig-
ten“ schwerbehinderten Menschen
mussen die Wertmarke bezahlen:
60,— DM fur 6 Monate oder 120,-
DM fUr ein Jahr ,Freifahrt”. Anm.: ab
01. 01. 2002 30 bzw. 60 Euro.

Die behinderten Menschen, die zur
Gruppe 1. gehdren oder das Merk-
zeichen ,aG" im Ausweis haben, kdn-
nen beim Finanzamt die Kraftfahr-
zeugsteuerbefreiung allein mit dem
Schwerbehindertenausweis beantra-
gen.

Wer nicht zur Gruppe 1. gehort und
auch kein Merkzeichen ,aG“ im Aus-
weis hat, kann die Wertmarke flr die
Freifahrt nicht erhalten, solange er
die KraftfahrzeugsteuerermaBigung
von 50 % in Anspruch nimmt. Er
braucht aber das Beiblatt ohne Wert-
marke als Nachweis gegentber dem
Finanzamt fUr die Kraftfahrzeugsteuer-
ermaBigung (vgl. Schriftenreihe ,Fur
schwerbehinderte Menschen® — Heft
2). Aufgrund seines Wahlrechts kann er
sich jederzeit fur die Kraftfahrzeug-
steuerermaBigung oder fir die ,Frei-
fahrt* neu entscheiden. Er muss
jedoch beachten, dass er nicht in
jedem Falle mit einer vollen Kostener-
stattung fur die Wertmarke rechnen
kann (fUr jeden vollen, nicht ausgenutz-
ten Kalendermonat werden 10,— DM
zurlckgezahlt, Betrage unter 30,— DM
werden nicht erstattet). Anm.: ab 01.
01.2002 5 bzw. 15 Euro. Der Mindest-
berechnungszeitraum fur die Kraftfahr-
zeugsteuer betragt 1 Monat.
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Streckenverzeichnis

Streckenverzeichnis
(zu § 147 Abs. 1 Nr. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch)
im Umkreis von 50 km um
(Gemeinde)
Der Inhaber oder die Inhaberin des Ausweises Az.: mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt in der vorstehend genannten Gemeinde wird von der Deutschen Bahn Aktiengesellschaft oder ihren
Tochtergesellschaften im Schienenverkehr gegen Vorzeigen des Ausweises und des mit einer gultigen Wert-
marke versehenen Beiblattes in Ziigen des Nahverkehrs dieser Eisenbahn in der 2. Wagenklasse auf folgenden
Strecken zwischen den nachstehend genannten Bahnhofen unentgeltlich beférdert (bei Benutzung zuschlag-
pflichtiger Zlige des Nahrverkehrs ist der tarifméaBige Zuschlag zu zahlen):
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
Strecke Nr. zwischen und
(unabhéngig hiervon und vom 50-km-Umkreis auch mit S-Bahnen und im Verkehrsverbund)
Bei Anderung des Wohnsitzes oder des gewdhnlichen Aufenthaltes ist dieses Verzeichnis dem fiir den neuen
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt zustdndigen Versorgungsamt zum Zwecke der Einziehung und der
Aushandigung eines neuen Streckenverzeichnisses vorzulegen. Die missbrauchliche Verwendung des
Streckenverzeichnisses ist strafbar.
(Ausgabedatum:
(Monat/Jahr)




Behinderte Menschen, die einen
Schwerbehindertenausweis mit halb-
seitigem orangefarbenen Flachenauf-
druck und ein Beiblatt mit gultiger
Wertmarke besitzen, kdnnen unter
Vorlage des Streckenverzeichnisses
auch Eisenbahnen des Bundes in der
2. Wagenklasse frei benutzen, und
zwar mit

— Nahverkehrszigen (N), Citybahnen
(CB), Regionalbahnen (RB), Eilzliigen
(E), Stadtexpress (SE)-Zugen, Regio-
nalexpress (RE)-Zigen, Regional-
schnellbahnen (RSB), Schnellzligen
(D), InterRegio (IR)-Zugen im Um-
kreis von 50 km um ihren Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthalt

— zuschlagspflichtigen D- und IR-
Zugen (unter Zahlung des tarifmaBi-

Bescheinigungen

Bescheinigung tber die dauernde
EinbuBe der korperlichen Beweg-
lichkeit oder Uber das Vorliegen
einer , Typischen Berufskrankheit*:

Gegenlber dem Finanzamt zur Inan-
spruchnahme von Steuerfreibetragen
bendtigen behinderte  Menschen,
deren GdB/MdE auf weniger als 50,
aber mindestens 25 festgestellt wor-
den ist, einen Nachweis dartber, dass
— ihnen wegen der Behinderung nach

gen Zuschlags) im Umkreis von 50
km um ihren Wohnsitz oder gewdhn-
lichen Aufenthaltsort

— und in Verkehrsverblnden sowie auf
allen S-Bahn-Strecken ohne km-
Begrenzung.

Wo die 50-km-Zone um den Wohnsitz
oder den gewohnlichen Aufenthalt
(siehe Seite 30, ,,Zu Randnummer 12%)
des Behinderten jeweils endet, ergibt
sich aus dem Streckenverzeichnis.
Das Streckenverzeichnis wird den frei-
fahrtberechtigten schwerbehinderten
Menschen vom Versorgungsamt Uber-
sandt.

gesetzlichen Vorschriften Renten
oder andere Ifd. Bezlge zustehen
oder

— die Behinderung zu einer dauernden
EinbuBe der korperlichen Beweglich-
keit gefuhrt hat oder

— auf einer typischen Berufskrankheit
beruht.

Den Nachweis, dass die Behinderung
zu einer dauernden EinbuBe der kor-
perlichen Beweglichkeit gefuhrt hat,
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kdnnen die behinderten Menschen

entweder durch

— die Vorlage ihres Feststellungsbe-
scheides fuhren oder

— durch eine Bescheinigung erbringen,
die vom Versorgungsamt auf Antrag
erstellt wird (Muster vgl. Seite 59).

Die dauernde EinbuBe der korperlichen
Beweglichkeit kann auch dann
bestéatigt werden, wenn sie Folge inne-
rer Krankheiten ist (beispielsweise bei
Herz- und Lungenfunktionsstérungen
mit einem GdB/MdE-Grad von 30)
oder auf Schaden an den Sinnesorga-
nen zurtickzufUhren ist (beispielsweise
bereits bei einer Seh- oder Horbehin-
derung mit einem GdB von 30).

Der Nachweis, dass eine typische
Berufskrankheit vorliegt, kann von Ver-

sicherten der gesetzlichen Unfallversi-
cherung durch Vorlage des Beschei-
des der Berufsgenossenschaft beim
Finanzamt gefuhrt werden. Behinderte
Menschen, die nicht Versicherte in der
gesetzlichen Unfallversicherung sind,
erhalten eine Bescheinigung des Ver-
sorgungsamtes, in der wie bei Versi-
cherten das Vorliegen einer typischen
Berufskrankheit nach der Reichsversi-
cherungsordnung in Verbindung mit
der geltenden Berufskrankheitenver-
ordnung beurteilt wird.

Bei Glaubhaftmachung eines beson-
deren Interesses der behinderten Men-
schen kann eine Bescheinigung auch
fUr Zeiten vor einer Antragstellung nach
dem SGB IX vom Versorgungsamt
ausgestellt werden.



@ Versorgungsamt
()

Auskunft erteilt:

Zimmer:

Durchwahl:

Sprechzeiten

Mo-Fr 7:30 Uhr-12:00 Uhr

Datum:

Geschéftszeichen:
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Bescheinigung

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

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

festgestellt habe.

Die Behinderung hat zu einer dauernden EinbuBe der korperlichen
Beweglichkeit gefiihrt.

Die Bescheinigung ist glltig ab

Im Auftrag
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Rechtsbehelf

Gegen Feststellungsbescheide der
Versorgungsémter kann der behinder-
te Mensch oder ein von ihm Bevoll-
machtigter innerhalb eines Monats
nach ihrer Bekanntgabe Widerspruch
erheben. Der Widerspruch kann
schriftlich oder zur Niederschrift beim
Versorgungsamt erhoben werden.
Erst nach Abschluss dieses Verfah-
rens durch einen Widerspruchsbe-
scheid ist die Klage moglich (Muster
siehe auf Seite 64). Ausnahmsweise
kann der behinderte Mensch auch
schon vor Abschluss des Wider-
spruchsverfahrens klagen, wenn die
Bezirksregierung Munster, Abteilung
10, Soziales und Arbeit, Landesver-
sorgungsamt, ,ohne zureichenden
Grund” nach drei Monaten noch nicht
Uber den Widerspruch entschieden
hat (Untatigkeitsklage). Die Klage ist
beim zusténdigen Sozialgericht (siehe
Seite 220) schriftlich oder zur Nieder-
schrift des Urkundsbeamten einzule-
gen.

Fur die Fristwahrung kommt es darauf
an, wann der Widerspruch beim Ver-
sorgungsamt bzw. wann die Klage
beim Sozialgericht eingeht. Wider-
spruch und Klage sind auch dann
noch fristgerecht, wenn sie innerhalb
der Monatsfrist bei einer anderen inlan-
dischen Behdrde eingehen (z. B.
Stadtverwaltung) oder bei einem Versi-
cherungstrager (z. B. Betriebskranken-
kasse, AOK).

Es ist empfehlenswert, sich rechtzeitig
vor Ablauf der Frist mit dem behandeln-
den Arzt und/oder dem Bevollmachtig-
ten (z. B. einem Rechtsanwalt, der
Gewerkschaft, einem Behindertenver-
band) zu besprechen, um festzustellen,
ob ein Widerspruch mit Aussicht auf
Erfolg eingelegt werden kann. Reicht
die Zeit nicht mehr fUr eine ausfihrliche
Begrindung, so gentgt zur Fristwah-
rung ein Schreiben nach dem Muster
auf Seite 61. Die Begrindung (Muster
auf Seiten 62/63) solite dann dem Ver-
sorgungsamt innerhalb eines angemes-
senen Zeitraumes Ubersandt werden.
Gleiches gilt fur Klage und Berufung.

Der behinderte Mensch hat auch die
Moglichkeit, jederzeit beim Versor-
gungsamt Akteneinsicht (z. B. zur Vor-
bereitung der Widerspruchsbegrin-
dung) zu verlangen. Sofern es fur ihn
gunstiger ist, kann er die Akten auch
beim Sozialamt seiner Wohngemeinde
einsehen oder auch Uber einen
Rechtsanwalt/einen Behindertenver-
band einsehen lassen. Er kann mit
dem Versorgungsamt abstimmen,
dass er anlasslich eines Sprechtages,
den das Versorgungsamt in bestimm-
ten Zeitabstédnden in allen groBeren
Orten durchfuihrt, die Akte einsieht.
Auch im Klageverfahren ist Aktenein-
sicht moglich. Das Versorgungsamt
Ubersendet dem Behinderten auf
Anforderung auch Kopien der Unterla-
gen. Die Kosten hat der behinderte
Mensch zu erstatten.



Lasst sich der behinderte Mensch
durch einen Bevollm&chtigten vertre-
ten, so erhalt er den gesamten Schrift-
verkehr im Verfahren. Wendet sich die
Behoérde an den behinderten Men-
schen selbst, hat sie den Bevollmach-
tigten zu verstéandigen und Uber den
Stand des Verfahrens auf dem Laufen-
den zu halten.

Weil die Feststellung bestimmter Behin-
derungsgrade und weiterer gesund-

heitlicher Merkmale fur die Inan-
spruchnahme von Nachteilsausglei-
chen genauso bedeutsam sein kann
wie die Feststellung eines GdB von 50
(Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch) oder von 30 (Voraussetzung
zur Gleichstellung), ist gegen Urteile der
Sozialgerichte ohne Einschréankung
innerhalb eines Monats die Berufung
beim Landessozialgericht NRW in
Essen zuldssig.

Die Widerspruchsbegrindung kénnte z.B. so aussehen:

Muster:
Ralf Meyer Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den
Versorgungsamt

Von-Steuben-Str. 10

12345 Musterstadt

Schriftliche Begriindung folgt.

chen Dienstes).

Ralf Meyer

Gegen Ihren Bescheid vom......... GZ..... erhebe ich hiermit

Widerspruch.

Gleichzeitig beantrage ich, mir alle arztlichen Zeugnisse und Gutachten,
die Grundlage fur Ihren Bescheid waren, in Fotokopie zu Ubersenden
(einschlieBlich der abschlieBenden Stellungnahme des versorgungsérztli-
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Die Widerspruchsbegrindung kénnte z.B. so aussehen:

Ralf Meyer Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den

An das
Versorgungsamt
Von-Steuben-Str. 10

12345 Musterstadt

Betr.:  |lhren Bescheid vom
Aktenzeichen:

Bezug: Widerspruch vom

Meinen Widerspruch vom begrinde ich wie folgt:

Folgende Gesundheitsstérungen, die ich in meinem Antrag vom aufgefihrt hatte, sind in
dem angefochtenen Bescheid nicht beriicksichtigt worden: (hier die Aufzédhlung dieser Gesundheits-
forderungen einsetzen).

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

und/oder

In meinem Antrag hatte ich zu Auskunftszwecken Dr. / das
Krankenhaus benannt. Leider haben Sie eine entsprechende Auskunft nicht ein-
geholt, so dass Sie bei Ihrer Entscheidung von unvollstandigen Informationen ausgegangen sind.

und/oder

In der Auskunft vom Uber meinen Gesundheitszustand, hat Dr. /
das Krankenhaus auch die folgende Behinderung bezeichnet, die Sie bei Ihrer
Entscheidung nicht berlicksichtigt haben: (hier die Krankheitsbezeichnung einsetzen).




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 Auffas-
sung, dass aufgrund der gesundheitlichen Einschrankungen die Voraussetzungen des Merkzei-
chens (z.b. G, aG, RF, B, H, BlI) 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 Betroffenseins -)

und/oder

Meine Behinderung istam __(Tag) - _(Monat) . _(Jahr) eingetreten. Den Grad der Behinde-
rung/das Merkzeichen (z.B. G, aG, H, Gl...) bitte ich deshalb rlickwirkend von diesem Zeitpunkt
an zu bescheinigen.

Schlussformulierung:

Ich beantrage daher, den angefochtenen Bescheid aufzuheben/zu &ndern und erneut Uber die

Hohe des Grades der Behinderung/die Feststellg. eines Merkzeichens zu entscheiden. Zu einer
fachérztlichen Untersuchung und Begutachtung in Ihrer versorgungséarztlichen Untersuchungs-
stelle oder durch einen anderen Gutachter bin ich gerne bereit.

Mit freundlichen GriiBen

(Unterschrift)
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Ralf Meyer

Sozialgericht
BeispielstraBe

12345 Musterstadt

Sehr geehrte Damen und Herren,

Schriftliche Begrindung folgt.

Mit freundlichem GruB
Ralf Meyer

Betr.: Bescheid der Bezirksregierung Minster, Abteilung 10, Soziales und
Arbeit, Landesversorgungsamt ... vom ..., GZ: ...

gegen den o. g. Bescheid erhebe ich hiermit

Klage

Warendorfer Str. 26
12345 Musterstadt, den

Anderung des Feststellungs-
bescheides/des Ausweises

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

a) Anderung des Gesundheitszu-
standes:

Feststellungen der Versorgungsamter
Uber eine Behinderung, den Grad der
Behinderung und die gesundheitlichen
Merkmale kénnen geandert werden,
wenn sich die Verhéltnisse nach der

letzten Feststellung wesentlich geéan-
dert haben (positiv oder negativ).
Wesentlich ist eine Anderung nur dann,
wenn sich der Grad der Behinderung
durch Verschlimmerung oder Besse-
rung der Behinderung um wenigstens
10 nach oben oder unten andert oder
wenn Merkzeichen im Ausweis zuséatz-
lich vermerkt werden oder wegfallen
sollen.

Die Hinweise zum Erstantrag (Randnummern auf den Seiten 171f.) werden auch
beim Ausfillen des Anderungsantrages (siehe Muster auf den folgenden Seiten)

helfen.



1 Empfinger

Versorgungsamt A ichen des Versor Ei

Anderungsantrag

nach § 69 des N ten Buch ialgesetzbuch (SGB 1X)
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen, Schwerbehindertenrecht -
(Feststellung eines hiheren Grades der Behinderung (GdB), weiterer gesundheitlicher Merkmale sowie
Ausstellung eines - neuen - Ausweises)

WICHTIGE HINWEISE

Um sachgerecht liber Ihren Antrag nach dem Schwer zu kénnen, werden von lhnen In-
formationen und Unterlagen iiber Sie bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfiltig - mglichst in Ma-
schinen- oder Blockschrift — auszufiillen. Bitte beachten Sie die Erlauterungen auf dem 3. Blatt dieses Vordrucks und
vergessen Sie nicht, den Antrag auf der letzten Seite zu unterschreiben.

Wenn sich Unterlagen liber die von lhnen geltend i orungen (z.B. ichte, drztliche
Kur EKG, Labor- und R6 de, aber auch ide anderer

t el ager) in lhren Handen befind die nicht Zlter als 5 Jahre sind, reichen Sie diese bitte zusammen mit dem

Antrag ein.

Falls oder soweit Sie keine Unterlagen beifiigen, werden diese prechend threr Einversta iserkldrung am Ende

des Antragsvordrucks von den von ihnen benannten Stellen und Personen beigezogen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB X). Soweit Sie vom Angebot der Datenbeschaffung durch das Versorgungsamt Gehrauch machen, ist
Rechtsgrundlage hierfiir hre Einwilligung am Ende dieses Antragsvordrucks. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt
gemaR § 67b Absatz 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Ob-

liegenheit) Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB ). Sofern Sie dieser Obli it nicht kann die Fest-
stellung nach dem SGB IX ganz oder teilweise versagt werden, soweit deren nicht gewi
sind.

Zutreffendes bitte ankreuzenJoder ausfiillen

2 Angaben zur Person

2.1 [Name Geburtsname

Mugss
Vorname weiblich dnntict horigkeit

5 ; A
geborenam 6, X “AQNY | in(O0r) “Dalntan
2.2 |Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt
Strafle, Hausnummer Tagsiiber erreichbar unter
AL SO oluv;\-»‘v e 26 (Angabe der Tel.Nr. freiwillig)

Wohnort f\JL(QA—Q.JA* [Telefon gaq (/1/7/1/\

PLZ
NNYT
2.3 |Ggf. weiterer Wohnsnz
StraBe, Hausnummer

PLZ Wohnort

2.4 |Bei Minderjahrigen unter 15 Jahren und [ Name Vorname
Personen, fiir die ein Betreuer bestellt ist, bitte
Narmen, Vornamen und Anschrift des gesetzlichen
oder bestellten Vertreters oder Betreuers angeben: [ Strafle, Hausnummer
- gef. bitte Kkunde

oder PLZ ‘Wohnort
Betreuungsausweis beifiigen

SB 26a — Juni 2001

Rand-

nummer

®

® ©
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Rand-
nummer

®

3 Angaben zu einer anderweitigen Feststellung
3.1 [Hatein Landcsamt, W i i oder cine andere Ver Iy eine Ber oder ¢in
anderer Sozialversicherungstriger ader ein Gericht eine Feststellung iiber das Vorlicgen eincr Behinderung und den Grad der Behinderung
(GdB) bzw. das Vorliegen von Schiidigungs-/Unfallfolgen und cine Minderung der Erwerbsfihigkeit (MAE) getroffen oder besitzen Sic cine
vorliufige Bescheinigung von ciner dieser Stellen oder Liuft ein entsprechendes Verfahren?
I Nein - weiter mit Nr. 4 ff - Hohe des /| Bezeichnung Geschiftszeichen und Datam
der festge- | der Verwaltungsbehsrde, des Vorgangs oder der Ent-
Ja stellten des Iversicherungstrigers i agf. Tag des Unfalls
¥ fir folgende Behinderungen GdB / ME | oder des Gerichts
Vaclwlh db rt. Usnbkeodunldls) 60 | Virsurjion v o/t | £280002028-2-8%
- . R f M
Sdscbimigbach N X
Bitte Festst‘ellungsbescheid oder -unterlagen beifiigen.
3.2 |Mochten Sie Gber dic vorgenannte anderweitige Feststellung hinaus weitere Gesundheitsstdrungen oder
eine Verschlimmerung bereits festgestellter {Funktions-)Beeintrachtigungen geltend machen?
Ja - Bitte weiter mit Nr. 4 ff - | [0 Nein - Bitte weiter mit Nr. 9 ff -
4 Angaben zu Ihren Gesundheitsstorungen
Lfd. | Folgende der im letzten Bescheid des Versorgungsamtes bereits festgestellten (Funktions-) Beein-
Nr. trachtigungen haben sich verschlimmert:
41 | @
Folgende Gesundheitsstdrungen sind seit der Ietzten Feststellung des Versorgungsamtes neu auf-
getreten und sollen nach dem SGB X festgestellt werden:
z.B. Bluthochdruck
42 | @ | BlModhdedy
5 Angaben zu Ihren frztlichen Behandlungen zu 4 (in den letzten 5 Jahren)
5.1 | Hausarzt
Fachggifict— . Behandls v bis
T Mol O P e | ([T = obd
Steafie, Hausnymmer N wegen der G Grung(en)
ﬂ e el Re A (Bitte entsprechend 1£d. Nr. unter Ziffer 4 ankreuzen)
PLZ  [ort
A2y |7 Mo sk © @ 9o ® 6 @
52

Weitere Arzte.

Hinweis:

Sie koénnen die Dauer des Verfahrens beeinflussen. Fragen Sic bitte bei Threm Hausarzt nach, ob dort
Befunde simtlicher von Ihnen nachstchend angegebener Fachirzte - auBer Augen- und HNO-Arztc -
vorliegen. Dies gilt auch fiir Krankenhaus- und Kurentk berichte.

Facharzt

T ; Fachsepict Behandlung vou CONY )
. Aint boe) 5T heeaatoh 5 |

Strc, Hyysnummar = “wegen der G estomgton)
KA. N

ﬂ'\ ol A (Bitte 1fd. Nr. untey Ziffer 4 ankreuzen)

Pz __on

22 | A hrshodh e @ R 6 ©

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




Facharzt
Name Fachgebiet Behandiung von bis
Strafic, Hausnummer wegen der G n)
(Bitte entsprechend Ifd. Nr. unter Ziffer 4 ankuuzcn)
P o P @ & ® ® ©

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

Facharzt
Name Fachgebiet Behandlung von bis
StraBe, Hausnummer wegen der G ung(en)
(Bittc I£d. Nr. unter Ziffer 4 ankreuzen)
PLZ Ort ® ® @ @ @ @

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

43 Fiir die Anforderung von Befundberichten von den von Ihnen angegebenen Arztinnen/Arzten
geben Sie bitte den Namen Ihrer Krankenk an:
6 Angaben zu Thren Krankenhausbehandlungen zu 4 (in den letzten 5 Jahren)
6.1 [Name des Krankenhauses Behandlung von bis
Abteilung / Station wegen der Gi drung(en}
(Bitte entsprechend Ifd_ Nr. unter Ziffer 4 ankreuzen)
Strae. Hausnummer
PLZ Ort
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Ihrem Hausarzt 2 CNein 0 Ja |
6.2 [Name des Krankenhauses Behandlung von bis
Abteilung ¢ Station wegen der G cn)
(Bitie cntsprechend Ifd. Nr. wnter Ziffer 4 ankreuzen)
Strac, Hausnummer
PLZ Ort
Befinden sich diese Unterlagen auch bei Threm Hausarzt 2 CNein O Ja I
7 Angaben zu Ihren Rehabilitationsverfahren/Kuren zu 4 (in den letzten 5 Jahren)
Name der Klinik Behandlung von bis
StraBe, Hausnummer wegen der G itsstorung(en)
(Bittc entsprechend Ifd. Nr. unter Ziffer 4 ankrcuzen)
PLZ Ort 0] ® ® @ ® ®
Name des Kostentrigers Strafic, Hausnummer
PLZ Ort Mitgliedsnummer / Geschéftszeichen
Befinden sich dicse Unterlagen auch bei lhrem Hausarzt 2 CINein [ Ja
Sonstige Angaben zu Ihren unter 4 geltend gemachten Gesundheitsstirungen
8.1 |Erhalten Sie eine Unfallrente oder cine Berufs- bzw. ungsrente aus der oder haben Sic dort
einen Antrag gestellt? Laufen U beim siger oder sind Klagen beim Sozialgericht anhingig?
N Nein O s
Name des Sozialversicherungstriigers Al ich

Rand-
nummer
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Rand-

8.2 [ Erhalten Sie Leistungen wegen P firftigkeit von Threr P oder haben Sie einen entsprechenden Antrag
nummer gestellt?
Nein [:l Ja

Nein D Ja

Ist pin Gutachten des Medizinischen Dienstes lhrer Krankenkasse oder ein sonstiges medizinisches Gutachten erstetlt worden?

Erhalten Sie Blindengeld oder Hilfe fiir Gehirlose vom Landschafisverband oder haben Sie einen entsprechenden Antrag gestellt?

Nein D Ja
Anschrift des Leistungstriigers (Pflegekasse/Krankenkasse/Landschaftsverband Aktenzeichen
9 Angaben zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen und A llung eines Ausweises

9.1 | Es soll festgestellt werden, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir folgende Merkzeichen vorliegen:

(Bitte entsprechendes ankreuzen)
J-6- [1-aG- 18- [J-rr-  [J-H- J-1.xk.- [J-B1- [J-Gt-

92 D Ich bendtige keinen Ausweis,
9.3 | Sofern ein Ausweis zusteht, der zur unentgeltlichen Beférderung im dffentlichen Personenverkehr berechtigt,

soll ein eichnis der D hen Bahn AG 1it werden m Ja D Nein

m fiir meinen Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt (Nr. 2.2) oder

@ [ fiir meinen Wobnsitz in

|(Nn 2.3)

9.4 | Der beantragte Ausweis soll die Voraussetzungen nachweisen fiir die Zeit
@ M ab Antragstellung ab Griinde:
10 Erklirungen
10.1] teh i dass ich die g nach bestem Wissen und i habe.
102 Soweit ich keine Unterlagen beifiige, erkldre ich mich damit ei dass das in
diesem Verwaltungsverfahren und in einem eventuell snch anschlieBenden Vorverfahren von den ge-
nannten A n, ge- und inrichtun-

gen (Kuranstalt, Sanatorlum) Tragern der Sozialversicherung, privaten Kranken- und Pflegeversiche-
rungsunternehmen, Behdrden sowie Stellen innerhalb der Versorgungsverwaltung die hierfir erforderii-
chen Auskiinfte einholt und Unterlagen beizieht, auch soweit sie hinsichtich der geitend gemachten
Gesundhensstorungen von anderen Al mnenIArzten oder Stelien erstellt sind. Die beteiligten Arztin-

ich von ihrer
Ja [ Nein
10.3| Soweit die von mir beigefiigten Unterlagen iur sine sachgerechte Entscheidung nach dem SGB IX nicht
ausreichen, erklire ich mich dami dass das wie unter 10.2
beschrieben den Sachverhalt/weiter aufklart.
Ja D Nein
g d inri bzw. Stellen schiieBe ich ich von dieser Einwilli aus:

10.4 ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten, die dem Varsorgungsamt mit diesemn Verfahren nach dem SGB IX

zugénglich gemacht worden smd auch anderen n fiir deren
sowie den i i werden diirfen (§ 69 Abs. 1 Nr 1 und 2 in
Verbindung mit § 76 Abs 2 SGB X). Mir ist bekannt, dass ich der Ubermittlung j kann.

Dem Antrag fiige ich bei: Datum

[J ! Lichtbild aus neuester Zeic /L\ volkenlte 23.06, 2001
(45 x 35 mm im Hochformat ohne Rand,
mit Ihrem Namen auf der Riickseite)
- nur erfordertich ab Vollendung des

10. Lebensjahres fiir die Ausstellung

cines Ausweises -
[ Erginzungsbsgen zum Antrag Wr
O y N

Unterschrift

ler
und/oder des gesetzlichen oder bestellten Vertreters oder Betreuers




Das Versorgungsamt pruft die Voraus-

setzungen ahnlich wie beim Erstantrag

(Seite 32). Die Uberpriifung kann auch

ergeben, dass der GdB herabgesetzt

wird, z. B. wenn

— sich die Behinderung entgegen der
Annahme des Antragstellers nicht ver-

schlimmert, sondern gebessert hat,
— die frUhere Bewertung unrichtig war.

Falls das Versorgungsamt feststellt,
dass sich die Behinderung verschlim-
mert hat, konnte z.B. folgender
Bescheid erteilt werden:

(@ Versorgungsamt
-

Versorgungsamt

Hermn
Ralf Meyer

Warendorfer Str. 1

12345 Musterstadt

Geschiftszeichen: 5280002125-2-57
(Bitte bei Schriftwechsel angeben)

Ihre Schwerbehindertenrechtsangelegenheit
Ihr Antrag vom 23.09.2001

Sehr geehrter Herr Meyer,

ab 23.09.2001 fest:

Ihr Grad der Behinderung (GdB) betrigt

Griinde

BESCHEID

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

70 (siebzig).

Soweit in den tatsdchlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die bei der Entscheidung iiber eine
Behinderung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist die Entscheidung gemi
§ 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 Ihnen vorgelegten Unterlagen hat ergeben, dass sich Thr GdB erhaht hat.

Auskunft erteilt:
Zimmer:
Durchwahl:

Datum:
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Bei Ihnen liegen folgende Beeintrachtigungen vor:
1 Verlust des rechten Unterschenkels

2 Schwerhérigkeit

3 Bluthochdruck

Unter Berticksichtigung des Ausmales und des Zusammenwirkens dieser Beeintrichtigungen ist nun
ein GdB von 70 angemessen.

Ausweisart

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

Ausweisinhalt

Der Ausweis erhilt folgende Eintragungen:

— den festgestellten Grad der Behinderung von 70
— das Merkzeichen G
— den Giiltigkeitsbeginn 02.07.2001 (Das ist der Eingang des Antrages, der zur Schwerbehinderteneigenschafl gefuhrt haty

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 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 01.04.2000 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 dem Versorgungsamt ............... -
.................... zu erheben. Die Frist gilt auch dann als gewahrt, wenn die Widerspruchsschrift bei einer
anderen inléndischen Behorde oder bei einem Versicherungstriger oder bei einer deutschen Konsu-
larbehorde eingegangen ist.

Mitteilungspflichten
Sie sind gem. § 60 SGB I verpflichtet, dem Versorgungsamt sofort mitzuteilen, wenn

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

— Sie Ihren Wohnsitz oder gewshnlichen Aufenthalt dndern oder als Grenzarbeitnehmer Thre
Arbeitnehmertitigkeit in der Bundesrepublik Deutschland aufgeben.

Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag




Gegen diesen Bescheid kann der
schwerbehinderte  Mensch  einen
Rechtsbehelf einlegen (vgl. Seite 60).
Wenn der behinderte Mensch sich mit
dem Rechtsbehelf gegen einen fur ihn
ungunstigen Neufeststellungsbescheid
wehrt, verldngert das Versorgungsamt
bei Ablauf der Gultigkeitsdauer den
bisherigen Ausweis bis zum Abschluss
des Rechtsbehelfsverfanrens ohne
Anderungen (zur Schutzfrist nach end-
gultiger Herabsetzung des GdB unter
50 siehe Seite 73).

b) Verzicht auf die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch:

Ein Verzicht auf den Schwerbehinder-
tenstatus ist grundsatzlich nicht mag-
lich, weil die Eigenschaft als schwerbe-
hinderter Mensch kraft Gesetzes ein-
tritt, sobald die in § 2 Abs. 2 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB IX) (vgl. Seite 10) genannten
gesetzlichen Voraussetzungen erfullt
sind.

Unter Beachtung der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts (vgl. Seite 21)
ist jedoch auf besonderen Antrag
des behinderten Menschen sowohl
eine (vorherige) Beschrankung des
Feststellungsantrages auf einzelne
Gesundheitsstérungen als auch ein
(nachtraglicher) Verzicht auf vom Ver-
sorgungsamt bereits festgestellte
Beeintrachtigungen zugelassen. Der
Grad der Behinderung sowie die
Feststellung von Merkzeichen richten
sich dann allein nach den noch ver-
bleibenden festzustellenden oder

festgestellten Beeintrachtigungen.
Das kann dazu fuhren, dass ein GdB
unter 50 festgestellt und der Ausweis
eingezogen wird.

2. Von Amts wegen:

a) Anderung des Gesundheits-
zustandes:

Ein rechtswirksamer Feststellungsbe-
scheid kann auch bei Nachprifung von
Amts wegen nur geandert werden,
wenn sich die gesundheitlichen Verhalt-
nisse nach der letzten Feststellung
wesentlich positiv oder negativ gean-
dert haben. Eine wesentliche Anderung
im Ausmal der Behinderung liegt nur
vor, wenn der veranderte Gesundheits-
zustand mehr als 6 Monate angehalten
hat oder voraussichtlich anhalten wird
und die Anderung des GdB wenigstens
10 betragt. Eine wesentliche Anderung
ist auch gegeben, wenn die entschei-
denden gesundheitlichen Vorausset-
zungen fur Nachteilsausgleiche fur
behinderte Menschen erflllt werden
oder entfallen sind. Eine wesentliche
Anderung liegt nicht vor, wenn eine
Gesundheitsstdérung, ohne sich ver-
andert zu haben, lediglich abweichend
beurteilt wird. Nach der Behandlung
von Krankheiten, bei denen die Ent-
wicklung noch ungewiss ist (z. B. bds-
artige Geschwulstkrankheiten), wird vor
Herabsetzung des GdB noch eine Zeit
der Heilungsbewahrung abgewartet.

Entfallen eine oder mehrere Beein-
trachtigungen, die zur Feststellung
eines Gesamt-GdB gefiihrt haben, so
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ist vom Versorgungsamt ein neuer
Gesamt-GdB festzustellen.

(Zum Rechtsbehelf und zur Anderung
des Ausweises vgl. Seiten 60 und 64).

b) Ricknahme von Verwaltungsent-
scheidungen:

Wenn keine wesentliche Anderung der
Verhéltnisse eingetreten ist, kann das
Versorgungsamt einen bindend gewor-
denen Feststellungsbescheid Uber die
Behinderung nur unter folgenden Vor-
aussetzungen zurtcknehmen:

Zu Gunsten des Betroffenen kann der
Verwaltungsakt nur zurlckgenommen
werden, wenn bei seinem Erlass das
Recht unrichtig angewandt oder von
einem Sachverhalt ausgegangen wor-
den ist, der sich als unrichtig erwiesen
hat (z. B. Fehldiagnose, unrichtige Ein-
schatzung des AusmaBes der Ge-
sundheitsstérung). Folge: das Versor-
gungsamt erlasst einen neuen Fest-
stellungsbescheid, der z. B. einen
héheren GdB oder zusatzliche Merk-
male anerkennt.

Zu Ungunsten des behinderten Men-
schen kann die Verwaltungsentschei-
dung nur berichtigt werden, soweit er
nicht auf den Bestand des Bescheides
vertraut hat und sein Vertrauen unter
Abwagung mit dem offentlichen Inter-
esse an einer Ricknahme der falschen
Entscheidung schutzwirdig ist. Hierbei
sind bestimmte Fristen zu beachten. In
der Regel gilt, dass eine Riucknahme
innerhalb einer Frist von 2 Jahren seit

Erteilung des falschen Bescheides
stets maoglich ist. Der Ausweis muss
dem Versorgungsamt erst dann zur
Berichtigung eingereicht werden, wenn
der neue Bescheid rechtswirksam
geworden ist.

c) Bestandsschutz:

Nur fur Kriegsbeschéadigte und sonsti-
ge Empfanger von Rentenleistungen
nach dem sozialen Entschadigungs-
recht (siehe FuBnote Seite 52) gilt fol-
gende Sonderregelung:

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit
nach dem Bundesversorgungsgesetz
darf nicht vor Ablauf von zwei Jahren
nach Bekanntgabe des Feststellungs-
bescheides niedriger festgesetzt wer-
den. Ist durch Heilbehandlung eine
wesentliche und nachhaltige Steige-
rung der Erwerbsfahigkeit erreicht wor-
den, so ist die niedrigere Festsetzung
schon friher zul&dssig, jedoch frihe-
stens nach Ablauf eines Jahres nach
der Heilbehandlung.

Hat der Behinderte das 55. Lebensjahr
vollendet, kann die MdE wegen Besse-
rung des Gesundheitszustandes vom
Versorgungsamt nicht niedriger festge-
setzt werden, wenn sie in den letzten
10 Jahren seit ihrer Feststellung unver-
andert geblieben ist.

d) Verfahren:

Die Versorgungsverwaltung muss vor
Erlass eines Bescheides, der in Rechte
des behinderten Menschen eingreift,
ihm Gelegenheit geben, sich zu den fur



die Entscheidung erheblichen Tatsa-
chen zu auBern. )

Dazu ist notwendig, dass die Versor-
gungsverwaltung die Grinde im Ein-
zelnen nennt, die sie dazu bewogen
haben das Vorliegen einer Behinde-
rung, den GdB oder die gesundheit-
lichen Merkmale zuklinftig anders als
bisher zu bewerten.

Ein pauschaler Hinweis auf das Ergeb-
nis einer arztlichen Untersuchung
genugt nicht, vielmehr sind die fur die
Entscheidung erheblichen Tatsachen
(z. B. Untersuchungsergebnisse, Er-
gebnis eines beigezogenen Befund-
berichtes und der Name des Arztes,
der ihn erstattet hat) mitzuteilen. ?)

") § 24 Abs. 1 Sozialgesetzbuch X (SGB X)
) BSG-Urteile B 9 SB 5/98 R, B 9 SB 14/97 R,
B9SB12/97 R

Anderung eines Rentenbescheides,
einer Verwaltungs- oder Gerichis-

entscheidung

Die in einem Rentenbescheid, einer
Verwaltungs- oder Gerichtsentschei-
dung Uber die Behinderung und zum
Behinderungsgrad getroffene Feststel-
lung, die nicht vom Versorgungsamt
erfolgte (siehe Seite 18 ,Zu Randnum-

mer 6“), kann nach den Vorschriften
des jeweiligen Renten- oder Leistungs-
tragers geéndert werden. Die Ande-
rung wirkt sich in vielen Féllen auf den
Schwerbehindertennachweis  (Aus-
Weis) aus.

Schutzfrist bei Wegfall der Eigen-
schaft als schwerbehinderter

Mensch

Ist die Eigenschaft als schwerbehin-
derter Mensch weggefallen, weil sich
der Behinderungsgrad nach Feststel-
lung des Versorgungsamtes auf weni-
ger als 50 verringert hat, so behalt der
behinderte Mensch den Schwerbehin-
dertenschutz und den Schwerbehin-
dertenausweis bis zum Ende des drit-

ten Kalendermonats, der auf den Ein-
tritt der Unanfechtbarkeit des die Ver-
ringerung feststellenden Bescheides
folgt.

Beispiel: Ein behinderter Mensch
erhalt am 2. 5. 2002 vom Versorgungs-
amt einen Neufeststellungsbescheid,
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wonach bei ihm ein Behinderungsgrad
von nur noch 40 festgestellt wird. Der
behinderte Mensch erhebt gegen die-
sen Bescheid keinen Widerspruch. Der
Bescheid wird im Juni (1 Monat nach
Zustellung des Bescheides) rechts-
wirksam. Am Ende des dritten Kalen-
dermonats nach Eintritt der Unanfecht-
barkeit, d. h. mit Ablauf des 30. 9.
2002 erlischt der Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der behinder-
te Mensch erhalt den Neufeststel-
lungsbescheid des Versorgungsamtes,
wonach bei ihm nur noch ein GdB von
40 festgestellt wird, am 2. 5. 2002. Er
erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist
beim Versorgungsamt Widerspruch
gegen den Bescheid. Die Versor-
gungsverwaltung weist den Wider-
spruch im August 2002 zurlck. Der
behinderte Mensch beschlief3t, nicht
zu klagen. Der Bescheid wird im Sep-
tember (1 Monat nach Zustellung des
Widerspruchsbescheides) rechtswirk-
sam. Erst am Ende des folgenden drit-
ten Kalendermonats, d. h. mit Ablauf
des 31. 12. 2002 erlischt auch der
gesetzliche Schutz.

Der behinderte Mensch kann bis zum
Ablauf der dreimonatigen Schutzfrist
seine Rechte aus dem Schwerbehin-
dertengesetz (z. B. Kiindigungsschutz)
und die Nachteilsausgleiche in An-
spruch nehmen.

Hinweis: Nach dem Urteil des Bun-
desfinanzhofes (BFH) vom 27. 09.
1989, BStBI1990 Teil Il S. 60, ist der
durch bestandskraftige Neufeststel-
lung herabgesetzte Grad der Behinde-
rung auf den Neufeststellungszeitpunkt
fUr die Besteuerung bindend, auch
wenn der Schwerbehindertenausweis
bis zur Bestandskraft fortgilt. Dem
steht nach Ansicht des BFH § 38
Abs. 1 2. Halbsatz SchwbG (jetzt § 116
SGB IX) nicht entgegen.

Zum Nachweis seiner Rechte behalt
der behinderte Mensch bis zum Ablauf
der Schutzfrist seinen Schwerbehin-
dertenausweis. Wenn der Ausweis vor-
her ablauft, verlangert das Versor-
gungsamt den Ausweis ohne Ande-
rungen bis zum Ablauf der Schutzfrist.

Erst wenn der gesetzliche Schutz erlo-
schen ist, wird der Schwerbehinder-
tenausweis eingezogen.



Einziehung des Ausweises

Der Ausweis wird ohne Schutzfrist

eingezogen, wenn der behinderte

Mensch nicht mehr im Geltungsbe-

reich des Gesetzes

a) rechtmagig wohnt

b)sich rechtmaBig gewodhnlich aufhalt
oder

¢) - bei Auslandswohnsitz — rechtmaBig
als Arbeitnehmer in Deutschland tatig
ist; denn er ist dann nicht mehr ein
schwerbehinderter Mensch im Sinne
des Neunten Buches Sozialgesetz-

buch (SGB IX). (Dies gilt z.B. nicht
bei einer Abordnung eines deut-
schen behinderten Arbeithnehmers
durch eine deutsche Firma oder
Behdrde ins Ausland flir eine befris-
tete Zeit.)

Wenn das Versorgungsamt den GdB
unter 50 herabsetzt, behalt der Behin-
derte den Ausweis bis zum Ablauf der
Schutzfrist (siehe Seite 73). Danach
wird der Ausweis eingezogen.

Verldngerung der Giiltigkeitsdauer
des Schwerbehindertenausweises

Rechtzeitig (ca. 3 Monate) vor Ablauf
der Gultigkeitsdauer sollte die Verlan-
gerung beantragt werden, wenn der
Ausweis weiterhin genutzt werden soll.

Das Versorgungsamt muss die Gultig-
keit des Ausweises ohne Anderungen
auf Antrag verldngern, solange der der
Ausweisausstellung zugrunde liegende
Feststellungsbescheid oder Rentenbe-
scheid bzw. die Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung nicht durch eine
unanfechtbare neue Entscheidung
geéndert worden ist. Die Verlangerung
erfolgt in der Regel fur 5 Jahre. Zustan-
dig ist das Wohnsitz-Versorgungsamt
(nach Umzug das Versorgungsamt,
das fur den neuen Wohnsitz zustandig
ist).

Die Ausweisgultigkeit darf in Nord-
rhein-Westfalen auch von den &rtlichen
Sozialamtern der Wohnsitzgemeinde
des schwerbehinderten Menschen fur
jeweils 5 Jahre verlangert werden. Das
Sozialamt darf jedoch nur fUr ein Jahr
verlangern, wenn der letzte Geltungs-
zeitraum weniger als 5 Jahre betrug.

Im Ausweis sind drei Felder zur Eintra-
gung der Gultigkeitsdauer, davon zwei
fUr Verlangerungsvermerke, vorgese-
hen. Ist die Gultigkeitsdauer bereits
zweimal verlangert worden (also kein
Verlangerungsfeld mehr frei), muss ein
neuer Ausweis ausgestellt werden.
Dazu ist ein neues Lichtbild erforderlich.
Die Neuausstellung kann nur vom Ver-
sorgungsamt vorgenommen werden.
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Gleichstellung

Liegt infolge der Behinderung ein GdB
von mindestens 50 nicht vor, so
besteht keine Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch. Wenn der GdB
aber mindestens 30 betragt, kann der
behinderte Mensch beim Arbeitsamt
die Gleichstellung mit einem schwer-
behinderten Menschen beantragen.
Diesem Antrag kann das Arbeitsamt
nur entsprechen, wenn der behinderte
Mensch infolge seiner Behinderung
ohne die Gleichstellung einen geeigne-
ten Arbeitsplatz

— nicht erlangen oder

— nicht behalten kann.

Als Nachweis des GdB legt der behin-
derte Mensch den Feststellungsbe-
scheid des Versorgungsamtes oder
eine andere ,Feststellung” vor (siehe
Seite 18ff. ,Zu Randnummer 6.

Die Gleichstellung erfolgt rtickwirkend
vom Tage der Antragstellung an. Damit
beginnt z. B. auch der Kundigungs-
schutz nach dem Neunten Buch Sozi-
algesetzbuch. Die Gleichstellung kann
zeitlich befristet werden.

Bei berufstatigen behinderten Men-
schen fragt das Arbeitsamt vor einer
Entscheidung in der Regel den Arbeit-
geber sowie die Schwerbehinderten-
vertretung und den Betriebs-/Perso-
nalrat, ob der Arbeitsplatz des behin-
derten Menschen tatsachlich aufgrund
der Behinderung geféhrdet ist. Ist nicht
die Behinderung, sondern z.B. die
wirtschaftliche Situation Ursache fur
eine Arbeitsplatzgefahrdung, so kann
das Arbeitsamt dem Antrag des behin-
derten Menschen auf Gleichstellung
nicht entsprechen.

Wer die Gleichstellung beantragen will,
sollte vor der Antragstellung mit dem
Vertrauensmann/der Vertrauensfrau der
schwerbehinderten Menschen und mit
dem Betriebsrat Uber den moglichen
Erfolg des Antrags sprechen.

Gleichgestellte haben nach dem Neun-
ten Buch Sozialgesetzbuch alle Rechte
wie schwerbehinderte Menschen.
Ausgenommen sind der Zusatzurlaub
und bestimmte Nachteilsausgleiche.



Notizen
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Anlage A

Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB IX) Rehabilita-
tion und Teilhabe behinderter Menschen vom 19. 06.
2001 (BGBI. I S. 1046)

Teil 1
Regelungen fiir behinderte und von Behinderung
bedrohte Menschen

Kapitel 1
Allgemeine Regelungen

§2

Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft beeintréchtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die
Beeintrachtigung zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei
ihnen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und sie
ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschéfti-
gung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 rechtmagig im Gel-
tungsbereich dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behin-
derte Menschen mit einem Grad der Behinderung von weniger als
50, aber wenigstens 30, bei denen die tibrigen Voraussetzungen des
Absatzes 2 vorliegen, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die
Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des § 73 nicht
erlangen oder nicht behalten konnen (gleichgestellte behinderte Men-
schen).

Teil 2
Besondere Regelungen
zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen
(Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1
Geschiitzter Personenkreis
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§ 68
Geltungsbereich

(1) Die Regelungen dieses Teils gelten fiir schwerbehinderte und diesen
gleichgestellte behinderte Menschen.

(2) Die Gleichstellung behinderter Menschen mit schwerbehinderten
Menschen (§ 2 Abs. 3) erfolgt aufgrund einer Feststellung nach § 69
auf Antrag des behinderten Menschen durch das Arbeitsamt, Die
Gleichstellung wird mit dem Tag des Eingangs des Antrags wirksam.
Sie kann befristet werden.

(8) Auf gleichgestellte behinderte Menschen werden die besonderen
Regelungen fur schwerbehinderte Menschen mit Ausnahme des § 125
und des Kapitels 13 angewendet.

§ 69
Feststellung der Behinderung, Ausweise

(1) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fuir die Durch-
fuhrung des Bundesversorgungsgesetzes zustindigen Behorden das
Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Das
Gesetz uber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung ist
entsprechend anzuwenden, soweit nicht das Zehnte Buch Anwendung
findet. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft werden als Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft
festgestellt. Die im Rahmen des § 30 Abs. 1 des Bundsversorgungsge-
setzes festgelegten Mafstdbe gelten entsprechend. Eine Feststellung
ist nur zu treffen, wenn ein Grad der Behinderung von wenigstens 20
vorliegt.

(2) Eine Feststellung nach Absatz 1 ist nicht zu treffen, wenn eine
Feststellung tiber das Vorliegen einer Behinderung und den Grad einer
auf ihr beruhenden Erwerbsminderung schon in einem Rentenbe-
scheid, einer entsprechenden Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung
oder einer vorlaufigen Bescheinigung der fir diese Entscheidungen
zustandigen Dienststellen getroffen worden ist, es sei denn, dass der
behinderte Mensch ein Interesse an anderweitiger Feststellung nach
Absatz 1 glaubhaft macht. Eine Feststellung nach Satz 1 gilt zugleich
als Feststellung des Grades der Behinderung

(8) Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilnabe am Leben in der
Gesellschaft vor, so wird der Grad der Behinderung nach den Auswir-
kungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksich-
tigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Fur diese Ent-
scheidung gilt Absatz 1, es sei denn, dass in einer Entscheidung nach
Absatz 2 eine Gesamtbeurteilung bereits getroffen worden ist.

(4) Sind neben dem Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche
Merkmale Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsaus-
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gleichen, so treffen die fir die Durvhfiihrung des Bundesversorgungs-
gesetzes zustandigen Behorden die erforderlichen Feststellungen im
Verfahren nach Absatz 1.

(5) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fir die Durch-
fihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behdrden auf
Grund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis Uber die
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinde-
rung sowie im Falle des Absatzes 4 tiber weitere gesundheitliche Merk-
male aus. Der Ausweis dient dem Nachweis fir die Inanspruchnahme
von Leistungen und sonstigen Hilfen, die schwerbehinderten Men-
schen nach Teil 2 oder nach anderen Vorschriften zustehen. Die Gul-
tigkeitsdauer des Ausweises wird befristet. Er wird eingezogen, sobald
der gesetzliche Schutz schwerbehinderter Menschen erloschen ist. Der
Ausweis wird berichtigt, sobald eine Neufeststellung unanfechtbar
geworden ist.

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 fiir schwerbehinderte Menschen wer-
den nicht angewendet nach dem Wegfall der Voraussetzungen nach
§ 2 Abs. 2, wenn sich der Grad der Behinderung auf weniger als 50
verringert, jedoch erst am Ende des dritten Kalendermonats nach Ein-
tritt der Unanfechtbarkeit des die Verringerung feststellenden Beschei-
des.

(2) Die besonderen Regelungen fiir gleichgestellte behinderte Men-
schen werden nach dem Widerruf oder der Riicknahme der Gleichstel-
lung nicht mehr angewendet. Der Widerruf der Gleichstellung ist
zulassig, wenn die Voraussetzungen nach § 2 Abs. 3 in Verbindung
mit § 68 Abs. 2 weggefallen sind. Er wird erst am Ende des dritten
Kalendermonats nach Eintritt seiner Unanfechtbarkeit wirksam.

(3) Bis zur Beendigung der Anwendung der besonderen Regelungen
far schwerbehinderte Menschen und ihnen gleichgestellte behinderte
Menschen werden die behinderten Menschen dem Arbeitgeber auf die
Zahl der Pflichtarbeitsplatze fir schwerbehinderte Menschen ange-
rechnet.
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Anlage B

Sozialgesetzbuch (SGB X)
Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - in der
Fassung der Bekanntmachung vom 18. Januar 2001 (BGBI. I
S. 130), geandert durch Artikel 8 § 3 des Gesetzes vom 18. 05.
2001 (BGBL. I S. 904), zuletzt gedndert durch Art. 9 Sozial-
gesetzbuch - Neuntes Buch) - (SGB IX) Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen (BGBI. I S. 1107)

- Auszug -

§ 25
Akteneinsicht durch Beteiligte

(1) Die Behorde hat den Beteiligten Einsicht in die das Verfahren be-
treffenden Akten zu gestatten, soweit deren Kenntnis zur Geltend-
machung oder Verteidigung ihrer rechtlichen Interessen erforderlich ist.
Satz 1 gilt bis zum Abschluss des Verwaltungsverfahrens nicht fir Ent-
wurfe zu Entscheidungen sowie die Arbeiten zu ihrer unmittelbaren Vor-
bereitung.

(2) Soweit die Akten Angaben tber gesundheitliche Verhéltnisse eines
Beteiligten enthalten, kann die Behoérde 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
beftirchten ist, dass die Akteneinsicht dem Beteiligten einen unver-
haltnisméfigen Nachteil, insbesondere an der Gesundheit, zuftigen
wiirde. Soweit die Akten Angaben enthalten, die die Entwicklung und
Entfaltung der Personlichkeit des Beteiligten beeintrachtigen kénnen,
gelten die Satze 1 und 2 mit der Mafigabe entsprechend, dass der
Inhalt der Akten auch durch einen Bediensteten der Behorde vermit-
telt werden kann, der durch Vorbildung sowie Lebens- und Berufser-
fahrung dazu geeignet und befdhigt ist. Das Recht nach Absatz 1 wird
nicht beschrankt.

(8) Die Behorde ist zur Gestattung der Akteneinsicht nicht verpflichtet,
soweit die Vorgange wegen der berechtigten Interessen der Beteiligten
oder dritter Personen geheim gehalten werden miuissen.

(4) Die Akteneinsicht erfolgt bei der Behorde, die die Akten fithrt. Im
Einzelfall kann die Einsicht auch bei einer anderen Behdrde oder bei
einer diplomatischen oder berufskonsularischen Vertretung der Bun-
desrepublik Deutschland im Ausland erfolgen; weitere Ausnahmen
kann die Behorde, die die Akten fiihrt, gestatten.
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(5) Soweit die Akteneinsicht zu gestatten ist, kénnen die Beteiligten
Ausztige oder Abschriften selbst fertigen oder sich Ablichtungen durch
die Behorde erteilen lassen. Die Behdérde kann Ersatz ihrer Aufwen-
dungen in angemessenem Umfang verlangen.

§ 38
Offenbare Unrichtigkeiten im Verwaltungsakt

Die Behorde kann Schreibfehler, Rechenfehler und dhnliche offenbare
Unrichtigkeiten in einem Verwaltungsakt jederzeit berichtigen. Bei
berechtigtem Interesse des Beteiligten ist zu berichtigen. Die Behorde
ist berechtigt, die Vorlage des Schriftstiickes zu verlangen, das berich-
tigt werden soll.

§ 39
Wirksamkeit des Verwaltungsaktes

(1) Ein Verwaltungsakt wird gegentiber demjenigen, fur den er
bestimmt ist oder der von ihm betroffen wird, in dem Zeitpunkt wirk-
sam, in dem er ihm bekannt gegeben wird. Der Verwaltungsakt wird
mit dem Inhalt wirksam, mit dem er bekannt gegeben wird.

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

(3) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirksam.

§ 44
Riicknahme eines rechtswidrigen nicht
begiinstigenden Verwaltungsaktes

(1) Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungs-
aktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt aus-
gegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit des-
halb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder Beitrdge zu
Unrecht erhoben worden sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem
er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fiir die Vergangenheit
zuruickzunehmen. Dies gilt nicht, wenn der Verwaltungsakt auf Anga-
ben beruht, die der Betroffene vorséatzlich in wesentlicher Beziehung
unrichtig oder unvollstandig gemacht hat.

(2) Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht begiinstigender Verwal-
tungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teil-
weise mit Wirkung fiir die Zukunft zurtickzunehmen. Er kann auch
far die Vergangenheit zurtickgenommen werden.

86



(8) Uber die Riicknahme entscheidet nach Unanfechtbarkeit des Ver-
waltungsaktes die zustandige Behorde; dies gilt auch dann, wenn der
zuriickzunehmende Verwaltungsakt von einer anderen Behorde erlas-
sen worden ist.

4) Ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Vergangenheit zurtickge-
nommen worden, werden Sozialleistungen nach den Vorschriften der
besonderen Teile dieses Gesetzbuches langstens fur einen Zeitraum
bis zu vier Jahren vor der Ricknahme erbracht. Dabei wird der Zeit-
punkt der Riicknahme von Beginn des Jahres an gerechnet, in dem
der Verwaltungsakt zurtickgenommen wird. Erfolgt die Riicknahme
auf Antrag, tritt bei der Berechnung des Zeitraumes, fir den rtickwir-
kend Leistungen zu erbringen sind, anstelle der Riuicknahme der
Antrag.

§ 45
Riicknahme eines rechtswidrigen begiinstigenden
Verwaltungsaktes

(1) Soweit ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen rechtlich erheb-
lichen Vorteil begriindet oder bestétigt hat (begtinstigender Verwaltungs-
akt), rechtswidrig ist, darf er, auch nachdem er unanfechtbar geworden
ist, nur unter den Einschrankungen der Absatze 2 bis 4 ganz oder teil-
weise mit Wirkung fiir die Zukunft oder fur die Vergangenheit zurtickge-
nommen werden.

(2) Ein rechtswidriger beglinstigender Verwaltungsakt darf nicht
zuruickgenommen werden, soweit der Begtinstigte auf den Bestand des
Verwaltungsaktes vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwagung
mit dem offentlichen Interesse an einer Riicknahme schutzwiirdig ist.
Das Vertrauen ist in der Regel schutzwiirdig, wenn der Beglinstigte
erbrachte Leistungen verbraucht oder eine Vermoégensdisposition
getroffen hat, die er nicht mehr oder nur unter unzumutbaren Nach-
teilen rickgangig machen kann. Auf Vertrauen kann sich der Begiin-
stigte nicht berufen, soweit

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

2. der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Beguinstigte vor-
satzlich oder grob fahrldssig in wesentlicher Beziehung unrichtig
oder unvollstiandig gemacht hat, oder

3. er die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte oder infolge
grober Fahrlassigkeit nicht kannte; grobe Fahrlassigkeit liegt vor,
wenn der Begunstigte die erforderliche Sorgfalt in besonders schwe-
rem Magfle verletzt hat.
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(8) Ein rechtswidriger begiinstigender Verwaltungsakt mit Dauerwir-
kung kann nach Absatz 2 nur bis zum Ablauf von zwei Jahren nach
seiner Bekanntgabe zurtickgenommen werden. Satz 1 gilt nicht, wenn
Wiederaufnahmegriinde entsprechend § 580 der Zivilprozessordnung
vorliegen. Bis zum Ablauf von zehn Jahren nach seiner Bekanntgabe
kann ein rechtswidriger begtinstigender Verwaltungsakt mit Dauerwir-
kung nach Absatz 2 zurtickgenommen werden, wenn

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

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

In den Fillen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt tiber eine laufen-
de Geldleistung auch nach Ablauf der Frist von zehn Jahren zurtick-
genommen werden, wenn diese Geldleistung mindestens bis zum
Beginn des Verwaltungsverfahrens uber die Riicknahme gezahlt
wurde. War die Frist von zehn Jahren am 15. April 1998 bereits abge-
laufen, gilt Satz 4 mit der Mafigabe, dass der Verwaltungsakt nur mit
Wirkung fur die Zukunft aufgehoben wird.

(4) Nur in den Féillen von Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 Satz 2 wird der
Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Vergangenheit zurtickgenommen.
Die Behorde muss dies innerhalb eines Jahres seit Kenntnis der Tat-
sachen tun, welche die Riicknahme eines rechtswidrigen begtinstigen-
den Verwaltungsaktes fur die Vergangenheit rechtfertigen.

(5) § 44 Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 48
Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung bei
Anderung der Verhiltnisse

(1) Soweit in den tatsichlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die
beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit
Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben. Der Verwaltungsakt soll mit
Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse aufgehoben
werden, soweit

1. die Anderung zugunsten des Betroffenen erfolgt,

2. der Betroffene einer durch Rechtsvorschrift vorgeschriebenen
Pflicht zur Mitteilung wesentlicher fiir ihn nachteiliger Anderungen
der Verhéltnisse vorsatzlich oder grob fahrlissig nicht nachgekom-
men ist,
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3. nach Antragstellung oder Erlass des Verwaltungsaktes Einkommen
oder Vermogen erzielt worden ist, das zum Wegfall oder zur Minderung
des Anspruchs gefiihrt haben wiirde, oder

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

Als Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse gilt in Fallen, in denen
Einkommen oder Vermégen auf einen zurtickliegenden Zeitraum auf-
grund der besonderen Teile dieses Gesetzbuchs anzurechnen ist, der
Beginn des Anrechnungszeitraumes.

(2) Der Verwaltungsakt ist im Einzelfall mit Wirkung ftr die Zukunft
auch dann aufzuheben, wenn der zustéandige oberste Gerichtshof des
Bundes in stdndiger Rechtsprechung nachtréglich das Recht anders
auslegt als die Behorde bei Erlass des Verwaltungsaktes und sich die-
ses zugunsten des Berechtigten auswirkt; § 44 bleibt unbertihrt.

(8) Kann ein rechtswidriger begtinstigender Verwaltungsakt nach § 45
nicht zurtickgenommen werden und ist eine Anderung nach Absatz 1
oder 2 zugunsten des Betroffenen eingetreten, darf die neu festzustel-
lende Leistung nicht tiber den Betrag hinausgehen, wie er sich der
Hohe nach ohne Berticksichtigung der Bestandskraft ergibt. Satz 1 gilt
entsprechend, soweit einem rechtmagfigen beglnstigenden Verwal-
tungsakt ein rechtswidriger begiinstigender Verwaltungsakt zugrunde
liegt, der nach § 45 nicht zurtickgenommen werden kann.

(4) § 44 Abs. 3 und 4, § 45 Abs. 3 Satz 3 bis 5 und Abs. 4 Satz 2 gelten
entsprechend. § 45 Abs. 4 Satz 2 gilt nicht im Fall des Absatzes 1 Satz
2 Nr. 1.
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Anlage C

»~Anhaltspunkte fiir die drztliche Gutach-
tertidtigkeit im sozialen Entschidigungs-
recht und nach dem Schwerbehinderten-
gesetz - 1996*

— Auszug —

Anderungen, die sich bis zur Drucklegung dieser Broschtire durch Rundschreiben des BMA und Niederschriften
der ,Sektion Versorgungsmedizin“ ergeben haben, wurden redaktionell eingearbeitet.

Anmerkung: Diese ,Anhaltspunkte...“ werden in der Ren-
tenversicherung und bei der Bewertung der ,Minderung der
Erwerbsfahigkeit® in der gesetzlichen Unfallversicherung
nicht angewendet. In § 1 des Schwerbehindertengesetzes ist
ab 1. 8. 1986 der Begriff ,Minderung der Erwerbsfahigkeit*
(MdE) durch den Begriff ,Grad der Behinderung® (GdB)
ersetzt worden und im SGB IX beibehalten worden. Der
Begriff MdE gilt im sozialen Entschadigungsrecht weiter.
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17 Behinderung

Als Behinderung ist die Auswirkung einer nicht nur vortibergehen-
den Funktionsbeeintrachtigung anzusehen, die auf einem regelwidri-
gen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht und einen
GdB um wenigstens 10 bedingt.

Das Ausmaf3 der Behinderung wird mit dem Grad der Behinderung
(GdB) bemessen.

Regelwidrig ist der Zustand, der von dem fur das Lebensalter typi-
schen abweicht.

Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als sechs
Monaten.

18 Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE)
Grad der Behinderung (GdB)

(1) MdE und GdB werden nach gleichen Grundsatzen bemessen.
Beide Begriffe unterscheiden sich lediglich dadurch, dass die MdE kau-
sal (nur auf Schadigungsfolgen) und der GdB final (auf alle Gesund-
heitsstérungen unabhéngig von ihrer Ursache) bezogen sind. Beide
Begriffe haben die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen in
allen Lebensbereichen und nicht nur die Einschrankungen im allge-
meinen Erwerbsleben zum Inhalt. MAE und GdB sind ein Maf far die
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer
Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens.

Aus dem GdB/MdE-Grad ist nicht auf das Ausmaf der Leistungs-
fahigkeit zu schlieBen. GdB und MdE sind grundsétzlich unabhangig
vom ausgetibten oder angestrebten Beruf zu beurteilen, es sei denn, dass
bei Begutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht ein besonderes
berufliches Betroffensein berticksichtigt werden muss. (siche Nummer
48, Anmerkung der Redalktion: In dieser Broschiire nicht abgedrucct!)

Die Anerkennung von Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit durch einen
Rentenversicherungstrager oder die Feststellung einer Dienstunfahig-
keit oder Arbeitsunfdhigkeit erlauben keine Riickschliisse auf den
GdB/MdE-Grad, wie umgekehrt aus dem GdB/MdE-Grad nicht auf
die genannten Leistungsvoraussetzungen anderer Rechtsgebiete
geschlossen werden kann.

(2) GdB und MdE setzen stets eine Regelwidrigkeit gegeniiber dem
fur das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies gilt fir Kinder in
gleicher Weise wie flir alte Menschen.

Physiologische Verdnderungen im Alter sind daher bei der GdB/MdE-
Beurteilung nicht zu berticksichtigen. Als solche Verdnderungen sind
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die korperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzuse-

hen,

die sich im Alter regelhaft entwickeln, d. h. fir das Alter nach

ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind.

Hierzu gehoren:

die altersbedingte allgemeine Verminderung der korperlichen Lei-
stungsfahigkeit (weniger Kraft, Ausdauer, Belastbarkeit).

die allgemeine Verminderung der Leistungsbreite des Herzens
und der Lungen durch physiologische Gewebealterung (entspre-
chend den altersabhéangigen Sollwerten der EGKS - siehe Num-
mer 8 Absatz 4, Anmerlkung der Redaltion: In dieser Broschiire
nicht abgedruclct!).

eine leichte Verminderung der Beweglickeit der Gliedmafien und
der Wirbelsaule (= geringgradige Abweichungen von den Normen-
werten der Bewegungsmessungen nach der Neutralen-0-Methode
— siehe Nummer 8 Absitze 10 bis 14, Anmerkung der Redalction:
In dieser Broschiire nicht abgedruckt!).

das Nachlassen von Libido oder Potenz,

das altersentsprechende Nachlassen des Gedéchtnisses, der gei-
stigen Beweglichkeit und der seelischen Belastbarkeit.

die altersspezifischen Einschrankungen der Seh- und Horfahig-
keit (Presbyopie = Erschwerung bis Verlust der Nahadaptation,
Presbyakusis = altersbegleitender Hochton-Hoérverlust).

Demgegentiber sind pathologische Veranderungen, d.h. Gesund-
heitsstérungen, die nicht regelmégig und nicht nur im Alter beobach-
tet werden kénnen, beispielsweise
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Geschwtilste,

Folgen arteriosklerotisch bedingter Organerkrankungen (Schlag-
anfall, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz bei koronarer Herzkrankhei-
ten, Arterienverschlusse).

starkere, nicht als altersentsprechend beurteilbare Bewegungs-
einschrankungen durch Arthrosen,

Schmerzsyndrome bei degenerativen Wirbelsdulenveranderungen
(z.B. Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalgie) und

uber das Alterstypische wesentliche hinausgehende hirnorgani-
sche Abbauerscheinungen (z.B. Demenzen vom Alzheimer-Typ
oder bei zerebrovaskulirer Insuffizienz) bei der MdE /GdB-Beur-
teilung zu berticksichtigen, auch dann, wenn sie erstmalig im
hoheren Alter auftreten oder als ,Alterskrankheiten” (z.B. ,Alters-
diabetes®, Altersstar®) bezeichnet werden.



(8) Der GdB ist in Zehnergraden, die MdE in Vomhundertséitzen
anzugeben. Die Werte fiir die verschiedenartigen Gesundheitsstérun-
gen leiten sich dabei von Mindestvomhundertsdtzen ab, die in der —
auch bei der Behindertenbegutachtung zu beachtenden - Verwal-
tungsvorschrift Nummer 5 zu § 30 des Bundesversorgungsgesetzes fir
erhebliche aufere Korperschiaden angegeben sind.

Die in der GdB/MdE-Tabelle aufgeftihrten Werte sind diesen Min-
destvomhundertsitzen angepasst. Sie sind aus langer Erfahrung
gewonnen und stellen altersunabhéngige (auch trainingsunabhéangige)
Mittelwerte dar. Je nach der besonderen Lage des Einzelfalls kann von
den Tabellenwerten mit einer die besonderen Gegebenheiten darstel-
lenden Begriindung abgewichen werden (z.B. besondere Schmerzen
oder seelische Begleiterscheinungen — siehe Absatz 8 — oder fast voll-
standiger Ablauf einer Heilungsbewédhrung bei Antragstellung).

(4) Da GdB und MdE ihrer Natur nach nur anndhernd bestimmt
werden koénnen, sind bei der GdB-Bewertung nur Zehnerwerte, bei der
MdE-Bewertung in der Regel nur Werte anzugeben, die durch 10 teil-
bar sind. Dabei sollen im Allgemeinen die folgenden Funktionssysteme
zusammenfassend beurteilt werden: Gehirn einschlieflich Psyche;
Augen; Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung; Harnorgane;
Geschlechtsapparat; Haut; Blut einschlieflich blutbildendes Gewebe
und Immunsystem; innere Sekretion und Stoffwechsel; Arme; Beine;
Rumpf. Die sehr wenigen in der GAB/MdE-Tabelle noch enthaltenen
Funfergrade sind alle auf ganz eng umschriebene Gesundheitsstorun-
gen bezogen, die selten allein und sehr selten genau in dieser Form
und Auspragung vorliegen. Fur die GdB-Beurteilung ist deshalb zu
beachten, dass in den Féllen, in denen die Gesundheitsstérung auch
nur wenig gunstiger ist, als in der GdB/MdE-Tabelle beschrieben, der
Zehnergrad unter dem Funfergrad anzusetzen ist; entspricht die
Gesundheitsstérung genau der beschriebenen oder ist sie etwas
unguinstiger, ist der tiber dem Filinfergrad gelegene Zehnergrad anzu-
nehmen.

(5) GdB und MdE setzen eine nicht nur voriibergehende und damit
eine Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten sich
erstreckende Gesundheitsstorung voraus. Dementsprechend ist bei
abklingenden Gesundheitsstérungen der Wert festzusetzen, der dem
uber sechs Monate hinaus verbliebenen — oder voraussichtlich verblei-
benden - Schaden entspricht.

Schwankungen im Gesundheitszustand bei ldngerem Leidensver-
lauf ist mit einem Durchschnittswert Rechnung zu tragen. Dies bedeu-
tet: Wenn bei einem Leiden — tiber einen Zeitraum von sechs Monaten
nach Krankheitsbeginn hinaus - der Verlauf durch sich wiederholende
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Besserungen und Verschlechterungen des Gesundheitszustandes
gepragt ist (Beispiele: Magengeschwiirsleiden, chronische Bronchitis,
Hautkrankheiten, Anfallsleiden), dann konnen die zeitweiligen Ver-
schlechterungen — im Hinblick auf die dann anhaltenden Auswirkun-
gen auf die gesamte Lebensfiihrung - nicht als vortibergehende
Gesundheitsstorungen betrachtet werden. Dementsprechend muss in
solchen Fallen bei der GdB/MdE-Beurteilung von dem ,durchschnitt-
lichen“ Ausmaf der Beeintrachtigung ausgegangen werden.

(6) Stirbt ein Antragsteller innerhalb von sechs Monaten nach Ein-
tritt einer Gesundheitsstorung, so ist fir diese Gesundheitsstéorung
der GdB/MdE-Grad anzusetzen, der nach arztlicher Erfahrung nach
Ablauf von sechs Monaten nach Eintritt der Gesundheitsstérung zu
erwarten gewesen ware. Fallen Eintritt der Gesundheitsstérung und
Tod jedoch zusammen, kann ein GdB/MdE-Wert nicht angenommen
werden. Eintritt der Gesundheitsstorung und Tod fallen nicht nur
zusammen, wenn beide Ereignisse im selben Augenblick eintreten.
Dies ist vielmehr auch dann der Fall, wenn die Gesundheitsstérung in
so rascher Entwicklung zum Tode fuihrt, dass bei nattirlicher Betrach-
tungsweise Eintritt der Gesundheitsstérung und Tod einen einheitli-
chen Vorgang darstellen.

(7) Gesundheitsstorungen, die erst in der Zukunft zu erwarten sind,
sind bei der GdB/MdE-Beurteilung nicht zu berticksichtigen. Die Not-
wendigkeit des Abwartens einer Heilungsbewdhrung bei Gesundheits-
storungen, die zu Rezidiven neigen, stellt eine andere Situation dar
(siehe hierzu auch Nummer 24 Absatz 3, Anmerkung der Redalktion: In
dieser Broschiire nicht abgedruckt!). Wahrend der Zeit des Abwartens
einer Heilungsbewédhrung ist ein héherer GAB/MdE-Wert, als er sich
aus dem festgestellten Schaden ergibt, gerechtfertigt.

(8) Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind auch seelische Begleiter-
scheinungen und Schmerzen zu beachten.

Die in der GdB/MdE-Tabelle niedergelegten Satze berticksichtigen
bereits die iiblichen seelischen Begleiterscheinungen (z.B. bei Entstel-
lung des Gesichts, Verlust der weiblichen Brust).

Gehen seelische Begleiterscheinungen erheblich tiber die dem Aus-
maf der organischen Verdnderungen entsprechenden tublichen seeli-
schen Begleiterscheinungen hinaus, so ist eine héhere GdB/MdE-
Bewertung berechtigt. Vergleichsmafstab kann aber - im Interesse einer
gerechten Beurteilung — nicht der Behinderte sein, der tiberhaupt nicht
oder kaum unter seinem Koérperschaden leidet; Beurteilungsgrundlage
ist wie immer die allgemeine arztliche Erfahrung hinsichtlich der regel-
haften Auswirkungen. AuBergewohnliche seelische Begleiterscheinungen
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sind anzunehmen, wenn anhaltende psychoreaktive Stéorungen in einer
solchen Auspragung vorliegen, dass eine spezielle arztliche Behandlung
dieser Stérungen - z.B. eine Psychotherapie - erforderlich ist.

Ahnliches gilt fiir die Berticksichtigung von Schmerzen. Die in der
GdB/MdE-Tabelle angegebenen Werte schliefen die tiblicherweise vor-
handenen Schmerzen mit ein und berticksichtigen auch erfahrungs-
gemafl besonders schmerzhafte Zustidnde. In den Fallen, in denen
nach dem Sitz und dem Ausmaf3 der pathologischen Verdnderungen
eine uber das ubliche Maf hinausgehende, eine spezielle arztliche
Behandlung erfordernde Schmerzhaftigkeit anzunehmen ist, kénnen
hohere Werte angesetzt werden. Dies gilt insbesondere bei Kausalgien
und bei stark ausgepriagten Stumpfbeschwerden nach Amputationen
(Stumpfnervenschmerzen, Phantomschmerzen); ein Phantomgefiihl
allein bedingt keine zusatzliche GdB/MdE-Bewertung.

(9) Wird der Gutachter nach dem Schwerbehindertengesetz zu einer
Beurteilung des GdB aufgefordert, so ist er nicht an Feststellungen,
die nach anderen Gesetzen getroffen worden sind, gebunden. Umge-
kehrt gilt das Gleiche.

19 Gesamt-GdB/MdE-Grad

(1) Liegen mehrere Funktionsbeeintrdchtigungen vor, so sind zwar
(unter Berticksichtigung der Nr. 18 Absatz 4, Seite 95) Einzel-
GdB/MdE-Grade anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-
GdB/MdE-Grades durch alle Funktionsbeeintridchtigungen durfen
jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden. Auch andere Rechen-
methoden sind fiir die Bildung eines Gesamt-GdB/MdE-Grades unge-
eignet. Maf3gebend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbe-
eintréichtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander.

(2) Bei der Gesamtwiirdigung der verschiedenen Funktionsbeein-
trachtigungen sind unter Berticksichtigung aller sozialmedizinischen
Erfahrungen Vergleiche mit Gesundheitsschdaden anzustellen, zu
denen in der Tabelle feste GdB/MdE-Werte angegeben sind.

Ein Gesamt-GdB/MdE-Grad von 50 kann beispielsweise nur ange-
nommen werden, wenn die Gesamtauswirkung der verschiedenen
Funktionsbeeintrachtigungen so erheblich ist wie etwa beim Verlust
einer Hand oder eines Beines im Unterschenkel, bei einer vollstandi-
gen Versteifung grofer Abschnitte der Wirbelsaule, bei Herz-Kreislauf-
schiaden oder Einschrankungen der Lungenfunktion mit nachgewiese-
ner Leistungsbeeintrdachtigung bereits bei leichter Belastung (siehe
Nummern 26.8 und 26.9, Seite 135 und 139), bei Hirnschidden mit
mittelschwerer Leistungsbeeintrachtigung usw.
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(3) Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB/MdE-Grades ist in der
Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hoch-
sten Einzel-GdB/MdE-Grad bedingt, und dann im Hinblick auf alle
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prufen, ob und inwieweit
hierdurch das Ausmaf3 der Behinderung grofier wird, ob also wegen
der weiteren Funktionsbeeintrdchtigungen dem ersten GdB/MdE-
Grad 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzuftigen sind, um der Behin-
derung insgesamt gerecht zu werden.

Um die Auswirkungen der Funktionsbeeintréchtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Beriicksichtigung threr wechselseitigen Beziehungen
zueinander beurteilen zu kénnen, muss aus der arztlichen Gesamt-
schau beachtet werden, dass die Beziehungen der Funktionsbeein-
trachtigungen zueinander unterschiedlich sein kénnen:

- Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen kon-
nen voneinander unabhdngig sein und damit ganz verschiedene
Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen.

Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflichtigen Diabetes
(Abhangigkeit von Injektions- und Didteinnahmeterminen) mit einer
Horbehinderung und einer Gehbehinderung ist der Behinderte in
drei verschiedenen Bereichen des tiglichen Lebens betroffen, wobei
jeder Bereich der Schwere der einzelnen Gesundheitsstorung ent-
sprechend bei der Gesamt-Beurteilung zu beachten ist.

- Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere beson-
ders nachteilig auswirken.

Dies ist vor allem der Fall, wenn Funktionsbeeintrachtigungen an
paarigen Gliedmafen oder Organen — also z.B. an beiden Armen oder
beiden Beinen oder beiden Nieren oder beiden Augen - vorliegen.

- Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen koénnen sich
liberschneiden.

Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwererer Leistungsbeein-
trachtigung liegen ein Lungenemphysem und ein leichterer Schaden
an einem Fuf vor. Die Gehfdhigkeit und gesamte Leistungsfahigkeit
wird schon durch den Herzschaden sehr eingeschrankt, sodass sich
die anderen beiden Gesundheitsschdden nur noch wenig auswirken
kénnen.

— Die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung werden durch
eine hinzutretende Gesundheitsstérung gar nicht verstdrkt.

Beispiel: Peronduslahmung und Versteifung des Fufgelenks in gin-
stiger Stellung an demselben Bein.

98



(4) Von Ausnahmefillen (z.B. hochgradige Schwerhorigkeit eines
Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit)
abgesehen, fithren zuséatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur
einen GdB/MdE-Grad von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des
Ausmafles der Gesamtbeeintrachtigung, die bei der Gesamtbeurtei-
lung berticksichtigt werden koénnte, auch dann nicht, wenn mehrere
derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen.
Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB/MdE-
Grad von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des Ausmafles der Behinderung zu schliefen.

99



26.:

GdB/MdE-Tabelle

GdB/MdE-Tabelle

26.1 Allgemeine Hinweise GdB/MdE-Tabelle

(1) Die nachstehend genannten GdB/MdE-Sdtze sind An-
haltswerte. Es ist unerlédsslich, alle leistungsmindernden
Stérungen auf korperlichem, geistigem und seelischem Gebiet
in jedem Einzelfall zu berticksichtigen. Die Beurteilungsspan-
nen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung. Auf
die Nummern 18 und 19, Seiten 93-99, wird verwiesen.

(2) Bei Gesundheitsstérungen, die im folgenden nicht auf-
gefuihrt sind, ist der GAB/MdE-Grad in Analogie zu vergleich-
baren Gesundheitsstérungen zu beurteilen.

(3) Nach Transplantationen innerer Organe und nach der
Behandlung bestimmter Krankheiten, die zu Rezidiven neigen,
ist bei der GdB/MdE-Bemessung eine Heilungsbewdhrung
abzuwarten (siche Nummer 18 Absatz 7, Seite 96, und Num-
mer 24 Absatz 3, Anmerkung der Redalction: In dieser Broschiire
nicht abgedruclt!).

Insbesonders gilt dies bei malignen Geschwulstkranicheiten.
Fir die haufigsten und wichtigsten solcher Krankheiten sind
im folgenden GdB/MdE-Anhaltswerte angegeben. Sie sind auf
den Zustand nach operativer oder anderweitiger Beseitigung
der Geschwulst bezogen. Der Zeitraum des Abwartens einer
Heilungsbewdhrung betragt in der Regel funf Jahre. Ein Zeit-
raum von zwei bzw. drei Jahren kommt nur bei bestimmten,
in der GdB/MdE-Tabelle besonders genannten Tumorformen
in Betracht, bei denen medizinisch-wissenschaftlich gesichert
ist, daf3 zwei bzw. drei Jahre nach Beseitigung der Geschwulst
die Rezidivgefahr nur noch sehr gering ist. Maf3geblicher
Bezugspunkt fiir den Beginn der Heilungsbewdhrung ist der
Zeitpunkt, an dem die Geschwulst durch Operation oder ande-
re Primartherapie als beseitigt angesehen werden kann; eine
zusitzliche adjuvante Therapie hat keinen Einfluss auf den
Beginn der Heilungsbewahrung. Die aufgeftihrten GdB/MdE-
Werte beziehen den regelhaft verbleibenden Organ- oder
Gliedmafenschaden ein. Aufergewohnliche Folgen oder
Begleiterscheinungen der Behandlung - z.B. langdauernde
schwere Auswirkungen einer wiederholten Chemotherapie —
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sind gegebenenfalls zuséatzlich zu berticksichtigen. Bei den im
folgenden nicht genannten malignen Geschwulstkranicheiten ist
von folgenden Grundséatzen auszugehen: Bis zum Ablauf der
Heilungsbewdhrung — in der Regel bis zum Ablauf des funften
Jahres nach der Geschwulstbeseitigung — ist in den Féllen, in
denen der verbliebene Organ- oder Gliedmafenschaden fir
sich allein keinen GdB/MdE-Grad von wenigstens 50 bedingt,
im allgemeinen nach Geschwulstbeseitigung im Frithstadium
ein GdB/MdE-Grad von 50 und nach Geschwulstbeseitigung
in anderen Stadien ein GdB/MdE-Grad von 80 angemessen.
Bedingen der verbliebene Organ- oder Gliedmafenschaden
und/oder aufergewohnliche Folge- oder Begleiterscheinungen
der Behandlung einen GdB/MdE-Grad von 50 oder mehr, ist
der bis zum Ablauf der Heilungsbewahrung anzusetzende
GdB/MdE-Grad entsprechend héher zu bewerten.

26.2 Kopf und Gesicht

Substanzverluste am knéchernen Schidel und Schadel-
briiche sind selten isoliert, vielmehr meist im Zusammenhang
mit den Stérungen durch die vom Schédel eingeschlossenen
Organe zu bewerten.

GdB/MdE-Grad
Narben nach Warzenfortsatzaufmeifelung. . . ... ......... 0
Einfache Schadelbriiche ohne Komplikatio-
nen im Heilverlauf. . . .. ...... .. ... .. ... .. ... .. ..... 0
Kleinere Knochenliicken, Substanzverluste
(auch grofere gedeckte) am knochernen
Schadel . . ........ . e 0-10
Schidelnarben am Hirnschidel mit erhebli-
chem Verlust von Knochenmasse ohne Funk-
tionsstorung des Gehirns (einschlieflich ent-
stellender Wirkung) . . . ........... ... ... . ... 30

Hierzu gehoéren insbesondere alle trauma-
tisch entstandenen erheblichen (nicht
gedeckten) Substanzverluste am Hirnsché-
del, die auch das innere Knochenblatt
betreffen.
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2 6 .2 GdB/MdE-Grad
Einfache Gesichtsentstellung

nurwenigstérend . . . ... ... . Lo oo 10

SO0 a0 0 00 0 0000000000060 68000006000000000a 20 - 30

(Zu den Entstellungen siehe auch Nummer
26.17, Seite 181)

Abstofiend wirkende Entstellung des Gesichts. . ... ... ... 50

Eine abstofiend wirkende Gesichtsentstel-
lung liegt vor, wenn die Entstellung bei
Menschen, die nur selten Umgang mit
Behinderten haben, ublicherweise Miss-
empfindungen wie Erschrecken oder
Abscheu oder eine anhaltende Abneigung
gegeniiber dem Behinderten auszulésen
vermag.

Bei hochgradigen Gesichtsentstellungen
mit aufergewdhnlichen psychoreaktiven
Stéorungen kommen entsprechend hohere
Werte in Betracht.

Sensibilitdtsstérungen im Gesichtsbereich

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

Gesichtsneuralgien
(z. B. Trigeminusneuralgie)

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

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

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

besonders schwer
(starker Dauerschmerz oder Schmerz-
attacken mehrmals wochentlich) . .............. 70 - 80

102



Nervensystem und Psyche

GdB/MdE-Grad
Echte Migrane
je nmach Haufigkeit und Dauer der Anfille
und Auspriagung der Begleiterscheinungen
(vegetative  Stérungen, Augensymptome,
andere zerebrale Reizerscheinungen)
leichte Verlaufsform
(Anfélle durchschnittlich einmal monatlich) . . ... ... 0-10
mittelgradige Verlaufsform
(haufigere Anfalle, jeweils einen oder meh-
rere Tage anhaltend) ........................ 20 - 40
schwere Verlaufsform
(langdauernde Anfille mit stark ausge-
pragten Begleiterscheinungen, Anfalls-
pausen von nur wenigen Tagen). . .............. 50 - 60
Periphere Fazialisparese
einseitig
kosmetisch nur wenig stérende Rest-
JPZIfE8 aa 000 a0b0a0000000000600000000000000 0-10
ausgepragtere Restparese oder Kontrak-
{I9§30) 6 0 0 0000 0000000000006 000B0060000D0GC 20 - 30
komplette Lihmung oder entstellende
Kontraktur . .......... ... ... .. ... 40
beidseitig komplette Lihmung. . . .................. 50
26.3 Nervensystem und Psyche 26.3

Hirnschiden

Hirnbeschédigte sind Behinderte, bei denen das Gehirn in
seiner Entwicklung gestért wurde oder durch duflere Gewalt-
einwirkung, Krankheit, toxische Einfltisse oder Stérungen der
Blutversorgung organische Verdnderungen erlitten und nach-
weisbar behalten hat.

Als nachgewiesen ist ein solcher Hirnschaden anzusehen,
wenn Symptome einer organischen Verdnderung des Gehirns —
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nach Verletzung oder Krankheit nach dem Abklingen der aku-
ten Phase - festgestellt worden sind; dies gilt auch, wenn bei
spateren Untersuchungen keine hirnorganischen Funktions-
storungen und Leistungsbeeintrachtigungen mehr zu erken-
nen sind (GdB/MdE-Grad dann - auch unter Einschlufl gerin-
ger z.B. vegetativer Beschwerden — 20; nach offenen Hirnver-
letzungen nicht unter 30).

Bestimmend fiir die Beurteilung des GdB/MdE-Grades ist das
Ausmaf3 der bleibenden Ausfallserscheinungen. Dabei sind der
neurologische Befund, die Ausfallserscheinungen im psychischen
Bereich unter Wiirdigung der pramorbiden Persénlichkeit und ggf.
das Auftreten von zerebralen Anfillen zu beachten. Bei der Man-
nigfaltigkeit der Folgezustédnde von Hirnschadigungen kommen
far die GdB/MdE-Beurteilung Satze zwischen 20 und 100 in
Betracht.

Bei Kindern ist zu berticksichtigen, dass sich die Auswir-
kungen eines Hirnschadens abhéngig vom Reifungsprozef3
sehr verschieden (Besserung oder Verschlechterung) ent-
wickeln koénnen, so dass in der Regel Nachpriifungen in
Abstianden von wenigen Jahren angezeigt sind.

Bei einem mit Ventil versorgten Hydrozephalus ist ein
GdB/MdE-Grad von wenigstens 30 anzusetzen.

Nicht nur vortbergehende vegetative Stérungen nach
Gehirnerschiitterung (reversible und morphologisch nicht
nachweisbare Funktionsstérung des Gesamthirns) rechtferti-
gen im ersten Jahr nach dem Unfall einen GdB/MdE-Grad
von 10 - 20.

Bei der folgenden GdB/MdE-Tabelle der Hirnschiden soll
die Gesamtbewertung (A.) im Vordergrund stehen. Die unter
B. angefiihrten isoliert vorkommenden bzw. fithrenden Syndro-
me stellen eine ergdnzende Hilfe zur Beurteilung dar.

GdB/MdE-Grad
A. Grundsditze der Gesamtbewertung
von Hirnschédden
1. Hirnschéden mit geringer Leistungsbe-
eintrdchtigung . . . ................... .. ... 30 -40
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2. Hirnschdden mit mittelschwerer Lei-
stungsbeeintrachtigung . . ................. 50 - 60

3. Hirnschéden mit schwerer Leistungsbe-
eintrdchtigung . . . ......... ... ... ... . ... 70 - 100

B. Bewertung von Hirnschdden mit isoliert vorkommenden
bzw. fiihrenden Syndromen (bei Begutachtungen im
sozialen Entschadigungsrecht auch zur Feststellung der
Schwerstbeschadigtenzulage):

Organisch-psychische Stérungen

Hierbei wird zwischen hirnorganischen Allgemeinsympto-
men, intellektuellem Abbau (Demenz) und hirnorganischen
Personlichkeitsverdnderungen unterschieden, die jedoch oft
kombiniert sind und flieBende Uberginge zeigen kénnen.

Zu den hirnorganischen Allgemeinsymptomen (,Hirnlei-
stungsschwdéiche“) werden vor allem Beeintrdchtigungen der
Merkfahigkeit und der Konzentration, Reizbarkeit, Erregbar-
keit, vorzeitige Ermiidbarkeit, Einbufe an Uberschau- und
Umstellungsvermoégen und psychovegetative Labilitat (z.B.
Kopfschmerzen, vasomotorische Stérungen, Schlafstérun-
gen, affektive Labilitat) gerechnet.

Die hirnorganische Personlichkeitsvercinderung (,hirnorganische
Wesensdinderung®) wird von einer Verarmung und Vergrobe-
rung der Personlichkeit mit Stérungen des Antriebs, der Stim-
mungslage und der Emotionalitédt, mit einer Einschrankung des
Kritikvermdgens und des Umweltkontaktes sowie mit Akzentu-
ierungen besonderer Personlichkeitseigenarten bestimmt.

Auf der Basis der organisch-psychischen Veranderungen ent-
wickeln sich nicht selten zusatzliche psychorealctive Stérungen.

GdB/MdE-Grad
Hirnschaden mit psychischen Stérungen
(je nach vorstehend beschriebener Art)
leicht (im Alltag sich gering auswirkend). . . ... ... 30- 40
mittelgradig (im Alltag sich deutlich aus-
wirkend). . . .. ... e 50 - 60
schwer. . ....... ... .. i 70 - 100
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Zentrale vegetative Stérungen als Ausdruck
eines Hirndauerschadens (z.B. Stérungen
des Schlaf-Wach-Rhythmus, der Vasomo-
torenregulation oder der Schweifiregulation)

mittelgradig, auch mit vereinzelten synko-

palen Anfallen.......................

mit hiufigeren Anfillen oder erheblichen

Auswirkungen auf den Allgemeinzustand . . . .

Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen
(spino-)zerebellarer Ursache je nach dem
Ausmafl der Storung der Ziel- und Feinmoto-
rik einschlieflich der Schwierigkeiten beim
Gehen und Stehen (siehe hierzu auch Num-
mer 26.5, Seite 125f) . . .................

Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstérun-
gen (z.B. Aphasie, Apraxie, Agnosie)

leicht (z.B. Restaphasie). . .............

mittelgradig (z.B. Aphasie mit deutlicher
bis sehr ausgepragter Kommunikationssto-
TUNZ) « oot ettt it et e

schwer (z.B. globale Aphasie)...........

Zerebral bedingte Teilldhmungen und
Lahmungen

leichte Restldhmungen und Tonusstérun-

gen der Gliedmagen ..................

bei ausgepragteren Teilldhmungen und
vollstdndigen Lahmungen ist der GdB/
MdE-Grad aus Vergleichen mit den nach-
folgend aufgeftihrten Gliedmagfenverlu-
sten, peripheren Lihmungen und anderen
Funktionseinbufien der Gliedmafien abzu-
leiten

vollstandige Lahmung von Arm und Bein

(Hemiplegie). . . ............... . ......
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GdB/MdE-Grad

Parkinson-Syndrom

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

deutliche Stérung der Bewegungsablaufe,
Gleichgewichtsstérungen, Unsicherheit
beim Umdrehen, stirkere Verlangsamung . . .. ... 50 - 70

schwere Storung der Bewegungsabliufe
bis zur Immobilitat. . . ....... ... o oL 80 - 100

Andere extrapyramidale Syndrome - auch mit Hyperkinesen —
sind analog nach Art und Umfang der gestdrten Bewegungs-
ablaufe und der Moglichkeit ihrer Unterdriickung zu bewerten;
bei lokalisierten Stérungen (z.B. Torticollis spasmodicus) sind
niedrigere GdB/MdE-Grade als bei generalisierten (z.B. cho-
reatische Syndrome) in Betracht zu ziehen.

GdB/MdE-Grad
Epileptische Anfalle
je mach Art, Schwere, Haufigkeit und
tageszeitlicher Verteilung
sehr selten
(generalisierte [grofle] und komplex-
fokale Anfille mit Pausen von mehr als
einem Jahr; kleine und einfach-fokale
Anfille mit Pausen von Monaten). . . .............. 40

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

mittlere Haufigkeit
(generalisierte [grofe] und komplex-
fokale Anfille mit Pausen von Wochen;
kleine und einfach-fokale Anfille mit
PausenvonTagen). ...................... 60 - 80
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2 6 3 GdB/MdE-Grad
[ ]

haufig
(generalisierte [grofle] oder komplex-
fokale Anfalle wochentlich oder Serien
von generalisierten Krampfanfillen, von
fokal betonten oder von multifokalen
Anfillen; kleine und einfach-fokale An-

falle taglich) . . ...... ... . ... . ... ... 90 - 100
nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei weite-
rer Notwendigkeit antikonvulsiver Behandlung. . ... ... .. 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen, wenn ohne Medika-
tion drei Jahre Anfallsfreiheit besteht. Ohne nachgewiesenen
Hirnschaden ist dann kein GdB/MdE-Grad mehr anzunehmen.

Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Auspragung und Kombination der Sympto-
me (Tagesschlafrigkeit, Schlafattacken, Kataplexien, automati-
sches Verhalten im Rahmen von Ermudungserscheinungen,
Schlaflihmungen - haufig verbunden mit hypnagogen Halluzina-
tionen) sind im allgemeinen GdB/MdE-Grade von 50 bis 80 anzu-
setzen. Selten kommen auch GdB/MdE-Grade von 40 (z.B. bei
gering ausgepragter Tagesschléfrigkeit in Kombination mit selte-
nen Schlaflahmungen und hypnagogen Halluzinationen) oder
auch tiber 80 (bei ungewohnlich starker Auspragung) in Betracht.

Hirntumoren

Die GdB/MdE-Bewertung von Hirntumoren ist vor allem von
der Art und Dignitat und von der Ausdehnung und Lokalisa-
tion mit ihren Auswirkungen abhangig.

Nach der Entfernung gutartiger Tumoren (z.B. Meningeom,
Neurinom) richtet sich der GdB/MdE-Grad allein nach dem
verbliebenen Schaden.

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependymom, Astrozy-
tom II, ist der GdB/MdE-Grad, wenn eine vollstindige
Tumorentfernung nicht gesichert ist, nicht niedriger als 50
anzusetzen.

Bei malignen Tumoren (z.B. Astrozytom III, Glioblastom,
Medulloblastom) ist der GdB/MdE-Grad mit wenigstens 80 zu
bewerten.
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Das Abwarten einer Heilungsbewdhrung (von fiinf Jahren)
kommt in der Regel nur nach der Entfernung eines malignen
Kleinhirntumors des Kindesalters (z.B. Medulloblastom) in
Betracht; GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit (im Friihsta-
dium) bei geringer Leistungsbeeintrachtigung 50.

Beeintriachtigungen der geistigen Leistungsfihigkeit im
Kindes- und Jugendalter

Die GdB/MdE-Beurteilung der Beeintrachtigungen der geis-
tigen Entwicklung darf nicht allein vom Ausmaf3 der Intelli-
genzminderung und von diesbeziiglichen Testergebnissen aus-
gehen, die immer nur Teile der Behinderung zu einem
bestimmten Zeitpunkt erfassen kénnen. Daneben muss stets
auch die Personlichkeitsentwicklung auf affektivem und emo-
tionalem Gebiet, wie auch im Bereich des Antriebs und der
Pragung durch die Umwelt mit allen Auswirkungen auf die
sozialen Einordnungsmoglichkeiten berticksichtigt werden.

Entwicklungsstorungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhebung
mit Durchfuhrung geeigneter Testverfahren und Bestimmung
des Entwicklungsquotienten (EQ) voraus. (Nachuntersuchung
mit Beginn der Schulpflicht).

GdB/MdE-Grad
Umschriebene Entwicklungsstérungen
in den Bereichen Motorik, Sprache oder
Wahrnehmung und Aufmerksamkeit
leicht, ohne wesentliche Beeintrdchtigung
der Gesamtentwicklung . . ..................... 0-10
sonst — bis zum Ausgleich - je nach Beein-
trachtigung der Gesamtentwicklung. . .. ......... 20 - 40
bei besonders schwerer Auspragung (selten) . ............ 50

Globale Entwicklungsstérungen (Einschran-
kungen in den Bereichen Sprache und
Kommunikation, Wahrnehmung und
Spielverhalten, Motorik, Selbstandigkeit,
soziale Integration)

l) Hinweis der Redaktion:

Anmerkungen zur Beurteilung von Teilleistungsschwéchen, Lernbehinderung und geistiger
Behinderung finden Sie in einem Aufsatz von Michael Schneider, kostenfrei anzufordern beim
Landschaftsverband Westfalen-Lippe — Hauptfiirsorgestelle — 48133 Miinster (Tel. 0251 /591-
3740; Fax 0251 /591-58 06).
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2 6 3 GdB/MdE-Grad
o

je nach Ausmaf3 der sozialen Einordnungs-
storung und der Verhaltensstérung
(z. B. Hyperaktivitat, Aggressivitat)

geringe Auswirkungen . . . .................... 30 -40
starke Auswirkungen

(z.B.EQvon 70 bistuber 50) . ................. 50 - 70
schwere Auswirkungen

(z.B. EQ 50 und weniger). . . ................. 80 - 100

Einschrinkung der geistigen Leistungsfihigkeit im Schul-
und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwachen
(z. B. Lese-Rechtschreib-Schwéche [Legasthe-
nie], isolierte Rechenstérung)

leicht, ohne wesentliche Beeintrdchtigung
der Schulleistungen. ... ...................... 0-10

sonst — auch unter Bertuicksichtigung von
Konzentrations- und Aufmerksamkeits-
storungen - bis zum Ausgleich. . .. ............. 20 - 40

bei besonders schwerer Auspragung (selten) ............. 50

Einschrankung der geistigen Leistungsfiahig-
keit mit einem Intelligenzriickstand entspre-
chend einem I.A. von etwa 10 bis 12 Jahren
bei Erwachsenen (I.Q. von etwa 70 bis 60)

- wenn wdhrend des Schulbesuchs nur ge-
ringe Stérungen, insbesondere der Auffas-
sung, der Merkfahigkeit, der psychischen
Belastbarkeit, der sozialen Einordnung, des
Sprechens, der Sprache, oder anderer
kognitiver Teilleistungen vorliegen, oder

wenn sich nach Abschluss der Schule noch
eine weitere Bildungsfahigkeit gezeigt hat
und keine wesentlichen, die soziale Ein-
ordnung erschwerenden Personlichkeits-
storungen bestehen,

oder

110



Nervensystem und Psyche

GdB/MdE-Grad 26 3
o

wenn ein Ausbildungsberuf unter Nutzung
der Sonderregelungen fiir Behinderte er-

reicht werdenkann . ........................ 30 - 40

— wenn wdhrend des Schulbesuchs die oben
genannten Stérungen stark ausgepragt
sind oder mit einem Schulversagen zu
rechnen ist,
oder
wenn nach Abschluss der Schule auf eine
Beeintrachtigung der Fahigkeit zu selb-
standiger Lebensfuhrung oder sozialer
Einordnung geschlossen werden kann,
oder
wenn der Behinderte wegen seiner Behin-
derung trotz beruflicher Férdermoglichkei-
ten (z.B. in besonderen Rehabilitationsein-
richtungen) nicht in der Lage ist, sich auch
unter Nutzung der Sonderregelungen fur

Behinderte beruflich zu qualifizieren . ........... 50 - 70

Schwerer Intelligenzmangel mit stark einge-
engter Bildungsfiahigkeit, erheblichen Méan-
geln im Spracherwerb, Intelligenzriickstand
entsprechend einem I. A. unter 10 Jahren bei
Erwachsenen (I. Q. unter 60)

— bei relativ ginstiger Personlichkeitsent-
wicklung und sozialer Anpassungsmoglich-
keit (Teilerfolg in einer Sonderschule,
selbstandige Lebensfiihrung in einigen
Teilbereichen und Einordnung im allgemei-
nen Erwerbsleben mit einfachen motori-

schen Fertigkeiten noch moglich) . . . ............ 80 - 90

— bei starkerer Einschriankung der Einglie-
derungsmoglichkeiten mit hochgradigem
Mangel an Selbsténdigkeit und Bildungs-
fahigkeit, fehlender Sprachentwicklung,
unabhéngig von der Arbeitsmarktlage und
auf Dauer Beschéaftigungsmoglichkeit nur
in einer Werkstatt fir Behinderte. . .. ..............
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GdB/MdE-Grad
Besondere im Kindesalter beginnende psy-
chische Behinderungen
Autistische Syndrome
leichte Formen (z.B. Typ Asperger). . ........... 50 - 80
SONSE. . vt e 100

Andere emotionale und psychosoziale Stérungen
(,Verhaltensstérungen®)
mit langdauernden erheblichen Einord-
nungsschwierigkeiten (z.B. Integration in
der Normalschule nicht moéglich) .. ............ 50 - 80

Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauernde (tber ein halbes Jahr anhal-
tende) Psychose

im floriden Stadium je nach Einbufe be-
ruflicher wund sozialer Anpassungs-
moglichkeiten. . . ................... ... . ... 50 - 100

Schizophrener Residualzustand (z.B. Kon-
zentrationsstérung, Kontaktschwache, Vitali-
tatseinbugle, affektive Nivellierung)

mit geringen und einzelnen Restsymptomen

ohne soziale Anpassungsschwierigkeiten. . ....... 10- 20
mit leichten sozialen Anpassungsschwie-
rigkeiten . ......... ... ... ... i 30- 40
mit mittelgradigen sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten . ............ ... ... ... . ... 50- 70
mit schweren sozialen Anpassungsschwie-
rigkeiten . ......... ... .. ... i 80 - 100

Affektive Psychose mit relativ kurzdauern-
den, aber haufig wiederkehrenden Phasen

bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehr-
wochiger Dauer je nach Art und Auspra-

fAUI8Y 6 000000 000000000000000A00A0000G00GCE 30- 50
bei haufigeren Phasen von mehrwochiger
IBEIBET 560000 006000000600000060000006003a 60 - 100
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Nach dem Abklingen langdauernder psycho-
tischer Episoden ist im allgemeinen (Ausnah-
me siehe unten) eine Heilungsbewahrung
von zweiJahren abzuwarten.
GdB/MdE-Grad wiahrend dieser Zeit

wenn bereits mehrere manische oder
manische und depressive Phasen vorange-

gangensind. .......... ... ... ... ...

Eine Heilungsbewdhrung 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 fritheren Krank-
heitsphase aufgetreten ist.

Neurosen, Personlichkeitsstorungen,
Folgen psychischer Traumen

Leichtere psychovegetative oder psychische
Storungen . .. ... .o

Starker behindernde Stérungen
mit wesentlicher Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B.
ausgepragtere depressive, hypochondri-
sche, asthenische oder phobische Stérun-
gen, Entwicklungen mit Krankheitswert,
somatoforme Stérungen) ..............

Schwere Stérungen (z.B. schwere Zwangs-
krankheit)

mit mittelgradigen sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten . ....................

mit schweren sozialen Anpassungsschwie-
rigkeiten .......... ... ... o oL

Alkoholkrankheit, -abhéngigkeit

GdB/MdE-Grad 26 3
o

.......... 50
.......... 30
....... 0- 20
...... 30- 40
...... 50 - 70
...... 80 - 100

Eine Allcoholkranikheit liegt vor, wenn ein chronischer Alko-
holkonsum zu koérperlichen und/oder psychischen Schiaden

gefiihrt hat.
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Die GdB/MdE-Bewertung wird vom Ausmaf des Organ-
schadens und seiner Folgen (z.B. Leberschaden, Polyneuropa-
thie, organisch-psychische Verdanderung, hirnorganische
Anfalle) und/oder vom Ausmafl der Abhéangigkeit und der
suchtspezifischen Personlichkeitsdnderung bestimmt. Bei
nachgewiesener Abhdingigkeit mit Kontrollverlust und erhebli-
cher Einschriankung der Willensfreiheit ist der Gesamt-
GdB/MdE-Grad aufgrund der Folgen des chronischen Alko-
holkonsums nicht niedriger als 50 zu bewerten.

Ist bei nachgewiesener Abhédngigkeit eine Entziehungsbe-
handlung durchgefiihrt worden, muss eine Heilungsbe-
wdhrung abgewartet werden (im allgemeinen zwei Jahre).
Wahrend dieser Zeit ist in der Regel ein GdB/MdE-Grad von
30 anzunehmen, es sei denn, dass der Organschaden noch
einen héheren GdB/MdE-Grad bedingt.

Drogenabhingigkeit

Eine Drogenabhdngigkeit liegt vor, wenn ein chronischer
Gebrauch von Rauschmitteln zu einer kérperlichen und/oder
psychischen Abhéangigkeit mit entsprechender psychischer Ver-
dnderung und sozialen Einordnungsschwierigkeiten gefiihrt
hat.

Der GdB/MdE-Grad ist je nach psychischer Verdnderung
und sozialen Anpassungsschwierigkeiten auf mindestens 50
einzuschétzen.

Ist bei nachgewiesener Abhéngigkeit eine Entziehungsbe-
handlung durchgeftihrt worden, muss eine Heilungsbewdhrung
abgewartet werden (im allgemeinen zwei Jahre). Wahrend dieser
Zeit ist in der Regel ein GdB/MdE-Grad von 30 anzunehmen.

GdB/MdE-Grad
Riickenmarkschéden -
Unvollstéandige, leichte Halsmarkschadi-
gung mit beidseits geringen motorischen
und sensiblen Ausfillen, ohne Stérungen
der Blasen- und Mastdarmfunktion............ 30- 60
Unvollstdndige Brustmark-, Lendenmark-
oder Kaudaschadigung mit Teillaihmung
beider Beine, ohne Stérungen der Blasen-
und Mastdarmfunktion . .................... 30- 60
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GdB/MdE-Grad

Unvollstdndige Brustmark-, Lendenmark-
oder Kaudaschadigung mit Teilldhmung
beider Beine und Stérungen der Blasen-
und/oder Mastdarmfunktion . . .. ............. 60 - 80
Unvollstandige Halsmarkschédigung mit
gewichtigen Teilldhmungen beider Arme
und Beine und Stérungen der Blasen-
und/oder Mastdarmfunktion .................... 100

Vollstandige Halsmarkschadigung mit voll-
standiger Lahmung beider Arme und
Beine und Stérungen der Blasen- und/
oder Mastdarmfunktion. . . ...................... 100
Vollstandige Brustmark-, Lendenmark-,
oder Kaudaschadigung mit vollstandiger
Lahmung der Beine und Stérungen der
Blasen- und/oder Mastdarmfunktion .............. 100

Die Bezeichnung ,Querschnittsldahmung” ist den Fallen vor-
zubehalten, in denen quer durch das Riickenmark alle Bahnen
in einer bestimmten Héhe volllkommen unterbrochen sind.

Multiple Sklerose

Der GdB/MdE-Grad richtet sich vor allem nach den zere-
bralen und spinalen Ausfallserscheinungen. Zusatzlich ist die
aus dem klinischen Verlauf sich ergebende Krankheitsaktivitat
zu berticksichtigen. Bei gesicherter Diagnose ist im akuten
Stadium und fir zwei Jahre danach in jedem Fall im Sinne
einer Heilungsbewdhrung ein GdB/MdE-Grad von mindestens
50 anzunehmen.

Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien koénnen sich Funktionsbeein-
trachtigungen — zum Teil abhédngig von der Ursache — tiberwie-
gend aus motorischen Ausfillen (mit Muskelatrophien) oder
mehr oder allein aus sensiblen Stérungen und schmerzhaften
Reizerscheinungen ergeben. Der GdB/MdE-Grad motorischer
Ausfalle ist in Analogie zu den peripheren Nervenschaden
(siche Nummer 26.18, Seiten 199f und 206) einzuschétzen.
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Bei den sensiblen Stérungen und Schmerzen ist zu bertick-
sichtigen, dass schon leichte Storungen zu Beeintrachtigun-
gen - z.B. bei Feinbewegungen — fiihren kénnen.

Spina bifida

Der GdB/MdE-Grad wird durch das Ausmaf3 des Riicken-
markschadens (siehe oben) bestimmt. Daneben sind haufig ein
Hydrozephalus und eine entsprechende Hirnschidigung zu
berticksichtigen.

26.4 Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Storungen des Sehvermo-
gens. Fur die Beurteilung ist in erster Linie die korrigierte Seh-
schérfe (Prufung mit Glasern) mafgebend; daneben sind u.a.
Ausfille des Gesichtsfeldes und des Bliclkfeldes zu bertcksichti-
gen.

Neben den Funktionen des Sehvermdégens sind auch nach-
weisbare Reizerscheinungen, Tranentraufeln, Empfindlichkeit
gegen aufere Einwirkungen (Licht, Staub, Chemikalien usw.)
sowie andere Erkrankungen des Auges und seiner Umgebung
zu beachten.

Die Sehschdrfe ist grundsatzlich den Empfehlungen der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) entspre-
chend nach DIN 58220 zu priifen, Abweichungen hiervon sind
nur in Ausnahmefillen (z.B. bei Bettlagerigkeit oder Kleinkin-
dern) zulassig. Die Uuibrigen Partialfunktionen des Sehvermo-
gens sind nur mit Geraten und Methoden zu prufen, die den
Richtlinien der DOG entsprechend eine gutachtenrelevante
einwandfreie Beurteilung erlauben. Bei Nystagmus richtet
sich der GdB/MdE-Wert nach der Sehschéirfe, die bei einer
Lesezeit von maximal einer Sekunde pro Landoltring festge-
stellt wird.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies,
dass nur Ergebnisse der manuell-kinetischen Perimetrie ent-
sprechend der Marke Goldmann III/4 verwertet werden diir-
fen.
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Bei der Beurteilung von Stérungen des Sehvermégens ist
darauf zu achten, dass der morphologische Befund die Seh-
stérungen erklart.

Die Grundlage fiir die GdB/MdE-Beurteilung bei Herabset-

zung der Sehschéirfe bildet die ,MdE-Tabelle der DOG* auf
Seite 117.

GdB/MdE-Grad
Verlust eines Auges mit dauernder, einer
Behandlung nicht zuganglichen Eiterung der
Augenhohle. ... ...... ... ... ... ... .. ... ... 40
Linsenverlust
eines Auges
(korrigiert durch intraokulare Kunstlinse
oder Kontaktlinse)
Sehschéarfe 0,4 und mehr ...................... 10
Sehscharfe 0,1 bis wenigerals 0,4 ............... 20
Sehschéarfe weniger als 0,1 ................. 25 - 30

beider Augen
der sich an der Sehscharfe fiir beide
Augen sich ergebende GdB/MdE-Grad
ist um 10% zu erh6hen.

Die GdB/MdE-Werte setzen die Vertraglichkeit der Linsen
voraus. Mafigebend ist der objektive Befund.

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehscharfe fur
beide Augen sich ergebende GdB/MdE-Grad um 10 zu
erhohen, bei Blindheit oder Verlust des anderen Auges um 20.
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2 6 - MdE-Tabelle der DOG
o

RA |10 |08 |063|05 (04 [032(025|02 |016 |01 [0,08|0,05]002]|0
Sehschérfe
LA 5/5 |5/6 |5/8 |5/10|5/12|5/15|5/20|5/25|5/30|5/50| 1/12| 1/20| 1/50| O

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

0.8 5/6] O 0 5| 5 10 10 10 15 | 20 | 20 | 25 30 | 30 30

063 | 5/8] O 5 10 | 10 | 10 | 10 15 | 20 | 20 | 25 | 30 30 | 30 40

05 |5/10] 5 5 10 | 10 | 10 | 15 | 20 |20 |25 | 30 | 30 35 | 40 40

04 |5/12 5 | 10 10 | 10 | 20 |20 |25 |25 |30 |30 | 35 40 | 50 50

0,32 | 5/15] 10 | 10 10 | 15 |20 | 30 |30 |30 |40 | 40 | 40 50 | 50 50

0,25 | 5/20] 10 | 10 15 | 20 |25 | 30 | 40 | 40 | 40 | 50 | 50 50 | 60 60

02 |5/25|] 10 | 15 20 |20 [ 25 |30 |40 |50 |50 |50 [ 60 60 | 70 70

0,16 | 5/30) 15 | 20 20 |25 [ 30 |40 |40 |50 |60 | 60 [ 60 70 | 80 80

0,1 |5/50] 20 | 20 25 | 30 [ 30 |40 |50 |50 |60 |70 | 70 80 | 90 90

0,08 | 1/12| 20 | 25 30 |30 [ 35 |40 |50 |60 |60 |70 | 80 90 | 90 90

0,05 | 1/20] 25 | 30 30 | 3 |40 |50 |50 |60 [ 70 | 8 | 90 |100 | 100 | 100

0,02 | 1/50| 25 | 30 30 | 40 [ 50 |50 |60 |70 |80 |90 [ 90 |100 | 100 | 100

0 0 *25 | 30 40 | 40 [ 50 |50 |60 |70 | 8 | 90 | 90 |100 | 100 | 100

Anmerkungen

1. Die augenarztliche Untersuchung der Sehscharfe soll eindugig und beidaugig erfolgen. Sind die Ergebnisse
beider Priifungsarten unterschiedlich, so ist bei der Bewertung die beiddugige Sehschérfe als Sehscharfe-
wert des besseren Auges anzusetzen.

2. An die Stelle der mit * gekennzeichneten Werte tritt nach der Verwaltungsvorschrift Nummer 5 zu § 30 BVG
ein GdB/MdE-Grad von 30.

Augenmuskelladhmungen, Strabismus

wenn ein Auge wegen der Doppelbilder
vom Sehen ausgeschlossen werdenmuss . ........... 30

bei Doppelbildern nur in einigen Blickfeld-
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bereichen bei sonst normalem Binokular-
sehen ergibt sich der GdB/MdE-Grad aus
dem nachstehenden Schema von Haase
und Steinhorst:

Blickhebung

Blick nach
links

bei einseitiger Bildunterdriickung durch

Gewodhnung (Exklusion) und entsprechen-

dem Verschwinden der Doppelbilder . ............... 10
Einschrankungen der Sehscharfe (z.B.
Amblyopie) oder eine erheblich entstel-
lende Wirkung sind ggf. zusatzlich zu
berticksichtigen.

Lahmung des Oberlides mit nicht korrgier-
barem vollstdndigen Verschluss des Auges ............. 30

Fehlstellungen der Lider, Verlegung der Tra-
nenwege mit Tranentraufeln

einseitig. . . ...... ... . . 0-10
beidseitig. . .. ...... ... .. L 10 - 20
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GdB/MdE-Grad
Gesichtsfeldausfalle
Vollstandige Halbseiten- und Quadranten-
ausfalle
Homonyme Hemianopsie . .. .................... 40
Bitemporale Hemianopsie . ..................... 30
Binasale Hemianopsie
bei beiddugigem Sehen .. .................... 10
bei Verlust des beidaugigen Sehens . . . .......... 30
Homonymer Quadrantoben .................... 20
Homonymer Quadrant unten. . . ................. 30

Vollstéandiger Ausfall beider unterer
Gesichtsfeldhélften . ...................... ...

Ausfall einer Gesichtsfeldhalfte bei Ver-
lust oder Blindheit des anderen Auges

temporal . ........ ... .. .. ...

Bei unvollstandigen Halbseiten- und Qua-
drantenausfillen sind die GdB/MdE-Satze
entsprechend niedriger anzusetzen.

Gesichtsfeldeinengungen

Allseitige Einengung bei normalem Ge-
sichtsfeld des anderen Auges

auf 10° Abstand vom Zentrum. . ................
auf 5° Abstand vom Zentrum. .................

Allseitige Einengung doppelseitig
auf 50° Abstand vom Zentrum. . . ...............
auf 30° Abstand vom Zentrum. . . ...............
auf 10° Abstand vom Zentrum. . . ...............

auf 5° Abstand vom Zentrum. .................
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Allseitige Einengung bei Fehlen des ande-
ren Auges

auf 50° Abstand vom Zentrum. . .......
auf 30° Abstand vom Zentrum. . .......
auf 10° Abstand vom Zentrum. ........
auf 5° Abstand vom Zentrum. . .......

Unregelmigige Gesichtsfeldausfalle,
Skotome im 50°-Gesichtsfeld unterhalb des
horizontalen Meridians, binokular

mindestens 1/3 ausgefallene Flache . . . ...
mindestens 2/3 ausgefallene Flache . .. ...

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

Ausfall des Farbensinns . ................

Einschrankung der Dunkeladaptation (Nacht-

blindheit) oder des Dammerungssehens . . . . .

Bei Erkrankung des Auges (z.B. Glaukom,
Netzhauterkrankungen) hédngt der GdB/
MdE-Grad vor allem vom Ausmaf3 der Sehbe-
hinderung (z. B. Sehscharfe, Gesichtsfeld) ab.
Dartiber hinausgehende GdB/MdE-Werte
kommen nur in Betracht, wenn zusitzlich
uber die Einschrankung des Sehvermogens
hinausgehende erhebliche Beeintrachtigun-
gen vorliegen.

Nach Hornhauttransplantationen richtet sich
der GdB/MdE-Grad allein nach dem Seh-
vermogen.

Nach Entfernung eines malignen Augentu-
mors (z.B. Melanom, Retinoblastom) ist in
den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten; GdB/MdE-Grad wéah-
rend dieser Zeit

bei Tumorbegrenzung auf den Augapfel

(auch bei Augapfelentfernung). . .........

GdB/MdE-Grad
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26.5 Hor- und Gleichgewichtsorgan

Magigebend fur die Bewertung des GdB/MdE-Grades bei
Hérstérungen ist die Herabsetzung des Sprachgehors, deren
Umfang durch Prifung ohne Hoérhilfen zu bestimmen ist.
Der Beurteilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fur
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie emp-
fohlene Tabelle (s. Tab. D, S. 124) zugrunde zu legen. Nach
Durchftihrung eines Ton- und Sprachaudiogramms ist der
Prozentsatz des Horverlustes aus entsprechenden Tabellen
abzuleiten (s. S. 123 ff. und Nummer 8 Absatz 16, Anmer-
kung der Redalktion: In dieser Broschiire nicht abgedruckt!).

Die in der GdB/MdE-Tabelle enthaltenen GdB/MdE-Werte
zur Schwerhorigkeit berticksichtigen die Moglichkeit eines
Teilausgleichs durch Horhilfen mit.

Sind mit der Hérstérung andere Erscheinungen (z.B.
Ohrgerausche, Gleichgewichtsstérungen, Artikulations-
storungen, aufergewOhnliche psychoreaktive Stérungen
[sieche Nummer 18 Absatz 8, Seite 96]), verbunden, so
kann der GdB/MdE-Grad entsprechend hoher bewertet
werden.

GdB/MdE-Grad

Angeborene oder in der Kindheit erworbene
Taubheit oder an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit mit Sprachstérungen

angeboren oder bis zum 7. Lebensjahr

erworben (wegen der schweren Stérung

des Spracherwerbs) . . .. ......... ... .. 100
(in der Regel
lebenslang)

spéater erworben (im 8. bis 18. Lebensjahr)
mit schweren Sprachstérungen (schwer
verstdndliche Lautsprache, geringer Sprach-
schatz). . . ... e 100

sonst je nach Sprachstérung . . ............... 80- 90
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Tabelle A

zur Ermittlung des prozentualen Hoérverlustes aus den Werten
der sprachaudiometrischen Untersuchung (nach Boenninghaus
u. Roser 1973) - siehe Seite 123.

Tabelle B

zur Ermittlung des prozentualen Hérverlustes aus dem Ton-
audiogramm bei unregelméfigem Verlauf der Tongehoérskurve.
Der prozentuale Horverlust ergibt sich durch Addition der vier
Teilkomponenten (4-Frequenztabelle nach Roéser 1973) — siehe
Seite 123.

Tabelle C

3-Frequenztabelle nach Réser 1980
fur die Beurteilung bei Hochtonverlusten vom Typ Larmschwer-
horigkeit — siehe Seite 124.

Tabelle D

zur Ermittlung des GdB/MdE-Grades aus den Schwerhorig-
keitsgraden fur beide Ohren - siehe Seite 124.

Tabelle A

Horverlust fur Zahlen in dB
ab ab |ab ab ab |[ab ab ab |ab ab ab

<20 20 25| 30 35 40| 45 50 55| 60 65 70
<20 |100 100 100|100 100 100|100 100 100 | 100 100 100

ab 2001 95 95 95| 95 95 95| 95 95 95| 95 95 100

ab 351 90 90 90| 90 90 90| 90 90 90| 90 95 100

ab 50| 80 8 80| 8 80 80| 8 8 80| 90 95 100

ab 75| 7 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 0O 10 20| 30 40

Gesamtwortverstehen

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

Bei der Ermittlung von Schwerhoérigkeiten bis zu einem Horverlust von 40% ist das gewichtete
Gesamtwortverstehen (Feldmann 1988) anzuwenden: 3 x Verstandnisquote bei 60 dB + 2 x Verstandnisquote
bei 80 dB + 1 x Verstandnisquote bei 100 dB, Summe dividiert durch 2.
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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 11 6
40 9 16 13 7
45 11 18 16 8
50 12 21 18 9
55 14 24 20 10
60 15 26 23 11
65 17 29 25 12
70 18 32 27 13
75 19 32 28 14
80 19 33 29 14
ab 85 20 35 30 15
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 10 20| 30 in %
N 40- 55 0 0 0| 10 20 25| 35 45
E 60- 75 0 0 10| 15 25 35| 40 50 60
E 80- 95 0 5 15| 25 30 40| 50 60 70 80
é 100- 115 5 15 20| 30 40 45| 55 70 80 90 100
‘E 120 - 135 10 20 30| 35 45 55| 65 75 90| 100 100
E 140 - 155 20 25 35| 45 50 60| 75 85 95| 100 100
2 160 - 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
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Tabelle D
Normalhérigkeit 0-20 0 0 10 10 15 20
10
Geringgradige
Schwerhérigkeit 20 -40 0 15 20 20 30 30
20
Mittelgradige
Schwerhorigkeit 40-60 10 20 30 30 40 40
40
Hochgradige
Schwerhérigkeit 60 - 80 10 20 30 50 50 50
60
An Taubheit grenzende
. Schwerhérigkeit 80-95 15 30 40 50 70 70
3 80
®  Taubheit 100 20 30 40 50 70 80
&= Horverlust ) _ 90 20-40 40 - 60 60-80 80-95 100
5]
=]
=
8
<
5 8% gf .5 2
£ TE SF 25 Z:
= S 82 T|E B2 ¥
T %5 8 58 =8 2
g £2 BE <SE £2 S
S 85 =8 85 £ Z
= S8 S5 =8 £a &
Linkes Ohr
GdB/MdE-Grad

Gleichgewichtsstérungen

(Normabweichungen in den apparativ
erhobenen neurootologischen Untersu-
chungsbefunden bedingen fiir sich allein
noch keinen GdB/MdE-Grad)

ohne wesentliche Folgen

— beschwerdefrei, allenfalls Geftihl der
Unsicherheit bei alltdglichen Belastungen
(z.B. Gehen, Bucken, Aufrichten, Kopf-
drehungen, leichte Arbeiten in wech-

selnder Korperhaltung)
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leichte Unsicherheit, geringe Schwindel-
erscheinungen (Schwanken) bei hoheren
Belastungen (z.B. Heben von Lasten,
Gehen im Dunkeln, abrupte Kdrperbe-
wegungen)

starkere Unsicherheit mit Schwindel-
erscheinungen (Fallneigung, Ziehen
nach einer Seite) erst bei auBergewohn-
lichen Belastungen (z.B. Stehen und
Gehen auf Gertisten, sportliche Ubun-
gen mit raschen Korperbewegungen)

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

mit leichten Folgen

leichte Unsicherheit, geringe Schwindel-
erscheinungen wie Schwanken, Stol-
pern, Ausfallsschritte bei alltdglichen
Belastungen,

stérkere Unsicherheit und Schwindeler-
scheinungen bei héheren Belastungen

leichte Abweichungen bei den Geh- und
Stehversuchen erst auf hoéherer Bela-

stungsstufe . .. ... .. ..

mit mittelgradigen Folgen
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starkere Unsicherheit, Schwindeler-
scheinungen mit Fallneigung bereits bei
alltéglichen Belastungen,

heftiger Schwindel (mit vegetativen
Erscheinungen, gelegentlich Ubelkeit,
Erbrechen) bei héheren und auferge-
woéhnlichen Belastungen

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

GdB/MdE-Grad
........ 0-10
.......... 20
....... 30 - 40



Hor- und Gleichgewichtsorgan

GdB/MdE-Grad 26 5
o

mit schweren Folgen

— heftiger Schwindel, erhebliche Unsicher-
heit und Schwierigkeiten bereits bei
Gehen und Stehen im Hellen und ande-

ren alltéglichen Belastungen, teilweise

Gehhilfe erforderlich ...................... 50 - 70
— bei Unfdhigkeit, ohne Unterstiitzung zu
gehenoderzustehen. . ........................ 80

Ohrgerdusche (Tinnitus)

ohne nennenswerte psychische Begleit-
erscheinungen. . ... .......c.vvuit it eenn . 0-10

mit erheblichen psychovegetativen Begleit-
erscheinungen. . . .............coviiiinn... 20

mit wesentlicher Einschrankung der Er-
lebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B.
ausgeprdgte depressive Stérungen) ............. 30 -40

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

Meniére-Krankheit

ein bis zwei AnfalleimJahr . . .................. 0-10
haufigere Anfalle, je nach Schweregrad. . ......... 20 - 40
mehrmals monatlich schwere Anfalle. . .. ............ 50

Bleibende Horstorungen und Ohrgerdausche
(Tinnitus) sind zusétzlich zu bewerten.

Chronische Mittelohrentztindung
ohne Sekretion oder einseitige zeitweise

SeKretion. . .. ...t 0
einseitige andauernde Sekretion oder zeit-

weise beidseitige Sekretion . ...................... 10
andauernd beidseitige Sekretion . . ................. 20
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GdB/MdE-Grad
Radikaloperationshohle
TEIZIOS . . . oo 0
bei unvollstindiger Uberhdutung und
standiger Sekretion
@A 60 00 000000000000 0000000 00AA000G0GGE 10
beidseitig. . . ... ... .. . 20
Verlust einer Ohrmuschel . . ........................ 20
Verlust beider Ohrmuscheln . .. ..................... 30
26.6 Nase
Volliger Verlustder Nase . . . ........................ 50
Teilverlust der Nase, entstellende Sattelnase
wenig storend . . ... ... .. 10
015186 00600000 0000000000060060006060000600000 20 - 30
Stinknase (Ozaena), je nach Ausmayf; der
Borkenbildung und des Foetors . . ................ 20 -40
Verengung der Nasengange
einseitig je nach Atembehinderung. . ............. 0-10
doppelseitig mit leichter bis mittelgradiger
Atembehinderung . . .......... ... ... . o i 10
doppelseitig mit starker Atembehinderung. . .......... 20

Chronische Nebenhohlenentziindung
leichteren Grades
(ohne wesentliche Neben- und Folgeer-
scheinungen) . . ............ ...t 0-10

schweren Grades

(stdndige erhebliche Eiterabsonderung,
Trigeminusreizerscheinungen, Polypenbil-

dung). .. ... ... e 20 - 40
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GdB/MdE-Grad
Volliger Verlust des Riechvermégens mit der
damit verbundenen Beeintrdchtigung der
Geschmackswahrnehmung . .. ...................... 15
Volliger Verlust des Geschmackssinns. ... ............. 10

26.7 Mundhohle, Rachenraum und obere Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern, Kiefer-
gelenken und Weichteilen der Mundhéhle, einschlielich der
Zunge und der Speicheldriisen, sind nach dem Grad ihrer
Auswirkung auf Sprech-, Kau- und Schluckvermégen zu be-
urteilen. Eine Gesichtsentstellung ist gesondert zu bertick-
sichtigen.

GdB/MdE-Grad

Lippendefekt mit stdndigem Speichelflu. .......... 20 - 30
Augere Speichelfistel, Frey-Syndrom

geringe Sekretion. . . .......... . . ... o 10

10)9%180 50660006000 0000006000000600300060030000¢ 20
Stérung der Speichelsekretion
(vermehrter Speichelfluss, Mundtrockenheit). . . . .. ... .. 0-20
Schwere Funktionsstérung der Zunge durch
Gewebsverlust, narbige Fixierung oder Lah-
mung je nach Umfang und Artikulations-
SIOTUNG.. . . . oot 30 - 40
Behinderung der Mundoéffnung
(Schneidekantendistanz zwischen 5 und 25
mm) mit deutlicher Auswirkung auf die Nah-
rungsaufnahme. .................. .. ......... 20 -40
Kieferklemme mit Notwendigkeit der Aufnah-
me fliissiger oder passierter Nahrung und
entsprechenden Sprechstérungen . ................... 50
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Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit
schlaffer Pseudarthrose

ohne wesentliche Beeintrachtigung der
Kaufunktion und Artikulation ..........

mit erheblicher Beeintrachtigung der Kau-
funktion und Artikulation .............

Verlust eines Teiles des Oberkiefers

ohne wesentliche kosmetische und fun-
tionelle Beeintrachtigung . . . ...........

mit entstellender Wirkung, wesentlicher
Beeintrachtigung der Nasen- und Neben-
hohlen (Borkenbildung, standige Sekretion)

Umfassender Zahnverlust
uber 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur unzu-
reichend zu versorgen . .................

Verlust erheblicher Teile des Alveolarfortsat-
zes mit wesentlicher, prothetisch nicht voll

GdB/MdE-Grad

ausgleichbarer Funktionsbehinderung . ............... 20

Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit gut-

sitzender Defektprothese. . .. ....................... 30

Verlust des Gaumens ohne Korrekturmog-
lichkeit durch geeignete Prothese (Stérung

der Nahrungsaufnahme) . .. ........................ 50

Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segelspalten
bei Kindern, bis zum Abschluf3 der Behand-
lung

Isolierte voll ausgebildete Lippenspalte
(ein- oder beidseitig)
bis zum Abschluf3 der Behandlung (in
der Regel ein Jahr nach der Operation)
je nach Trinkstérung, Beeintrdchtigung
der mimischen Muskulatur und Sto6-
rung der Lautbildung. . .............
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GdB/MdE-Grad 26 -
o

Lippen-Kieferspalte

bis zum Abschlufl der Erstbehandlung
(in der Regel ein Jahr nach der Opera-

tion) . . ... . e 60- 70
bis zum Verschluss der Kieferspalte (im
Regelfall 8. bis 12. Lebensjahr) .................. 50

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte

bis zum Abschluss der Erstbehandlung
(in der Regel 5. Lebensjahr) unter Mit-
berticksichtigung der regelhaft damit
verbundenen Horstérung (Tubenfehl-
beliftung) und der Stérung der Nasen-
ZYOTIIBB0YE} 6 6 0 0 0 0 G D0 OO OB 0O ODOOB00AB00000AA0DGA 100

bis zum Verschluss der Kieferspalte (im
Regelfall 8. bis 12. Lebensjahr) .................. 50

Komplette Gaumen- und Segelspalte ohne
Kieferspalte
wegen der bis zum Abschluss der Erst-
behandlung (in der Regel 5. Lebensjahr)
mit der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
vergleichbaren Auswirkungen . ................. 100

Isolierte Segelspalte, submukdse Gaumen-
spalte

bis zum Abschluf3 der Behandlung je
nach Ausmaf der Artikulationsstérung ........ 0- 30

Ausgepragte Horstorungen sind ggf.
zusatzlich zu berticksichtigen.

Nach Ablauf der vorstehend jeweils ge-
nannten Behandlungszeitraume richtet
sich der GdB/MdE-Grad immer nach der
verbliebenen Funktionsstérung.

Schluckstérungen

ohne wesentliche Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Beschwerden . .......... 0- 10
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mit erheblicher Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Auswirkung (Ein-
schrankung der Kostform, verlangerte
Essdauer). . ... ........... . . . . ... ...

mit haufiger Aspiration und erheblicher
Beeintrachtigung des Krafte- und Ernah-
rungszustandes . . . ......... ... . ...

Verlust des Kehlkopfes

bei guter Ersatzstimme und ohne Begleit-
erscheinungen, unter Mitberticksichtigung
der Beeintrachtigung der korperlichen Lei-

stungsfahigkeit (fehlende Bauchpresse). . . .
in allen anderen Fallen . ...............

Anhaltende schwere Bronchitiden und
Beeintrachtigungen durch Nervenldhmun-
gen im Hals- und Schulterbereich sind ggf.
zusatzlich zu berticksichtigen.

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen eines
malignen Tumors ist in den ersten fiinfJah-
ren eine Heilungsbewédhrung abzuwarten;

GdB/MdE-Grad wiahrend dieser Zeit . . . . . .

Teilverlust des Kehlkopfes

je nach Sprechfdhigkeit und Beeintrach-

tigung der korperlichen Leistungsfahigkeit. .

Bei Teilverlust des Kehlkopfes wegen eines
malignen Tumors ist in den ersten fiinf
Jahren eine Heilungsbewdhrung abzuwar-
ten; GdB/MdE-Grad wéahrend dieser Zeit

GdB/MdE-Grad
...... 20 - 40
...... 50- 70

.......... 70

.......... 80

......... 100

...... 20 - 50

bei Geschwulstentfernung im Frihstadium

TINOMO). ......ovviiiiiinenn.n

Tracheostoma

reizlos oder mit geringen Reizerscheinun-
gen (Tracheitis, Bronchitis), gute Sprech-

stimme ............ ... 00,
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Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

GdB/MdE-Grad 26 -
o

mit erheblichen Reizerscheinungen und/
oder erheblicher Beeintrachtigung der
Sprechstimme bis zum Verlust der Sprech-
fahigkeit (z.B. bei schweren Kehlkopfver-
Aanderungen) . . ..... ... 50 - 80

Einschrankungen der Atemfunktion sind
ggf. zusatzlich zu bertcksichtigen.

Trachealstenose ohne Tracheostoma
Der GdB/MdE-Grad ist je nach Atembe-
hinderung analog der dauernden Ein-
schrankung der Lungenfunktion (siehe
Nummer 26.8, Seite 135) zu beurteilen.

Funktionelle und organische Stimmsto-
rungen (z. B. Stimmbandlahmung)

mit guter Stimme. . ... ... ... .. o o oL 0-10
mit dauernder Heiserkeit. .. .................. 20 - 30
nur Flusterstimme. . . . ........ ... ... ... ....... 40
mit volliger Stimmlosigkeit. . . .......... .. ... .. ... 50

Atembehinderungen sind ggf. zusatzlich zu
bewerten (analog der dauernden Ein-
schrdnkung der Lungenfunktion, siehe
Nummer 26.8, Seite 135)

Artikulationsstérungen
durch Lahmungen oder Verdnderungen in
Mundhéhle oder Rachen

mit gut verstdndlicher Sprache . ................... 10
mit schwer verstindlicher Sprache. . . ... ........ 20 - 40
mit unverstandlicher Sprache . . .. ................. 50
Stottern
leicht. .. ... .. . 0
mittelgradig
auf bestimmte Situationen begrenzt. . ............. 10
nicht situationsabhingig. ...................... 20
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GdB/MdE-Grad
schwer, auffallige Mitbewegungen .............. 30 - 40
mit unverstdndlicher Sprache . .................. 50

Auflergewohnliche psychoreaktive Stérun-
gen (einschl. somatoformer Stérungen)
sind ggf. zusatzlich zu berticksichtigen
(sieche Nummer 18 Absatz 8, Seite 96).

26.8 Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des Lun-
genparenchyms sowie bei Brustfellschwarten richtet sich der
GdB/MdE-Grad vor allem nach der Kklinischen Symptomatik
mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand. Auf3erdem
sind die Einschrankung der Lungenfunktion, die Folgeerschei-
nungen an anderen Organsystemen (z.B. Cor pulmonale), bei
allergisch bedingten Krankheiten auch die Vermeidbarkeit der
Allergene zu berticksichtigen.

Verdanderungen der Form und Dynamik des Brustkorbs und
des Zwerchfells infolge von Krankheiten, Verletzungen oder
Operationen sind selten fur sich allein, sondern meist zusam-
men mit der Beeintrachtigung der inneren Brustorgane zu be-
urteilen.

GdB/MdE-Grad
Briiche und Defekte der Knochen des Brust-
korbs (Rippen, Brustbein, Schltsselbein)
ohne Funktionsstérungen verheilt, je nach
Ausdehnung des Defektes . .................... 0-10
Rippendefekte mit Brustfellschwarten
ohne wesentliche Funktionsstérung . . . ... ........ 0-10
bei sehr ausgedehnten Defekten ein-
schlieflich entstellender Wirkung.. . .............. 20
Brustfellverwachsungen und -schwarten
ohne wesentliche Funktionsstérung . . . . .......... 0-10
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Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

GdB/MdE-Grad 26 s
o

Fremdkorper im Lungengewebe oder in der
Brustkorbwand

reaktionslos eingeheilt. . . . ....... ... . o oo 0

Chronische Bronchitis
(in zwei oder mehr aufeinanderfolgenden
Jahren je Jahr mindestens drei Monate
Husten und/oder Auswurf),

Bronchiektasen

— als eigenstédndige Krankheiten — ohne dau-
ernde Einschrankung der Lungenfunktion,

leichte Form
(symptomfreie Intervalle tiber mehrere
Monate, wenig Husten, geringer Auswurf) ......... 0-10

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

Pneumokoniosen (z.B. Silikose, Asbestose)
ohne wesentliche Einschrankung der Lun-
genfunktion............. .. ... . ... ... . ... 0-10

Krankheiten der Atmungsorgane

(z.B. Brustfellschwarten, chronisch-obstruk-
tive — auch ,spastische“ oder ,asthmoide* —
Bronchitis, Bronchiektasen, Lungenemphy-
sem, Pneumokoniosen, Lungenfibrosen, in-
aktive Lungentuberkulose)

mit dauernder Einschrankung der Lungen-
funktion

— geringen Grades
das gewohnliche Maf tibersteigende Atem-
not bei mittelschwerer Belastung (z. B. for-
sches Gehen [5 - 6 km/h], mittelschwere
korperliche Arbeit); statische und dynami-
sche Messwerte der Lungenfunktionspri-
fung bis zu 1/3 niedriger als die Sollwerte,
Blutgaswerte im Normbereich. . .. ............. 20- 40
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— mittleren Grades
das gewohnliche Maf tibersteigende Atem-
not bereits bei alltdglicher leichter Bela-
stung - (z.B. Spazierengehen [3-4 km/h],
Treppensteigen bis zu einem Stockwerk,
leichte korperliche Arbeit); statische und
dynamische Messwerte der Lungenfunk-
tionspriifung bis zu 2/3 niedriger als die
Sollwerte, respiratorische Partialinsuffizienz

— schweren Grades
Atemnot bereits bei leichtester Belastung
oder in Ruhe; statische und dynamische
Messwerte der Lungenfunktionsprifung
um mehr als 2/3 niedriger als die Sollwer-
te, respiratorische Globalinsuffizienz . . . . .

Verletzungsfolgen und Folgen lungenchirur-
gischer Eingriffe sind entsprechend zu be-
werten.

Nach Lungentransplantation ist eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten (im allgemeinen
zwei Jahre); wihrend dieser Zeit ist ein

GdB/MdE-Wert von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdAB/MdE-Grad selbst bei glinstigem
Heilungsverlauf unter Mitberticksichtigung
der erforderlichen Immunsuppression nicht
niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lungentu-
mors oder eines nichtlkleinzelligen Bronchial-
tumors ist in den ersten fiinf Jahren eine
Heilungsbewdhrung abzuwarten. GdB/MdE-

Grad wahrend dieser Zeit . ...............

bei Einschrankung der Lungenfunktion
mittleren bis schweren Grades. .........

Kleinzelliges Bronchialkarzinom und Meso-

theliom . ............ .. ... . 0 ituu....
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GdB/MdE-Grad
...... 50 - 70
...... 80 - 100
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Bronchialasthma

ohne dauernde Einschrankung der Lun-
genfunktion,
Hyperreagibilitit mit seltenen (saiso-
nalen) und/oder leichten Anféllen . .. ..
Hyperreagibilitit mit h&ufigen (mehr-
mals pro Monat) und/oder schweren
Anfallen........... ... ... .......

Hyperreagibilitit mit Serien schwerer

Anfalle. . ........ ... .. ...

Eine dauernde Einschrdankung der Lun-
genfunktion ist zuséatzlich zu berticksich-
tigen.

Bronchialasthma bei Kindern

geringen Grades

(Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen)
und/oder leichten Anfallen, keine dauern-
de Einschrankung der Atemfunktion,
nicht mehr als sechs Wochen Bronchitis
imdJdahr). . ........ ... . ... . . ... ... ..

mittleren Grades

(Hyperreagibilitat mit haufigeren und/oder
schweren Anféllen, leichte bis mittelgradi-
ge standige Einschrankung der Atemfunk-
tion, etwa 2 bis 3 Monate kontinuierliche
BronchitisimdJahr) ..................

schweren Grades

(Hyperreagibilitdt mit Serien schwerer
Anfalle, schwere Beeintrachtigung der
Atemfunktion, mehr als 3 Monate konti-
nuierliche Bronchitis imJahr) . .........

Obstruktives oder gemischtférmiges Schlaf-
Apnoe-Syndrom (Nachweis durch Untersu-
chung im Schlaflabor)

ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen
nasalen Uberdruckbeatmung. . .........

GdB/MdE-Grad
....... 0- 20
...... 30- 40

.......... 50
...... 20- 40
...... 50 - 70
...... 80 - 100
....... 0- 10
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GdB/MdE-Grad
mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen
nasalen Uberdruckbeatmung . .................... 20
bei nicht durchfiihrbarer nasaler Uber-
druckbeatmung. ...................... wenigstens 50
Folgeerscheinungen oder Komplikationen (z.B.
Herzrhythmusstérungen, Hypertonie, Cor pul-
monale) sind zusatzlich zu berticksichtigen.
Tuberkulose
Tuberkuldse Pleuritis
Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach den
Folgeerscheinungen.
Lungentuberkulose
ansteckungsfahig (mehr als 6 Monate
andauernd) . . . ... ... 100
nicht ansteckungsfahig
ohne Einschrankung der Lungenfunktion . . ......... 0

mit Einschrankung der Lungenfunktion. . siche Seite 135

Extrapulmonale Tuberkuloseformen sind analog zu bewerten.

Sarkoidose

Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach der Aktivitit mit
ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und nach den
Auswirkungen an den verschiedenen Organen (vor allem
thorakale Lymphknoten und Lunge, aber auch weitere Organe
wie z.B. Leber, Milz, Herz, Augen, ZNS, Haut).

Bei chronischem Verlauf mit klinischen Aktivitdtszeichen
und Auswirkungen auf den Allgemeinzustand ist ohne Funkti-
onseinschrankung von betroffenen Organen ein GdB/MdE-
Grad von 30 anzunehmen. Funktionseinschrankungen betrof-
fener Organe sind zusatzlich zu berticksichtigen.

Bei Defektzustinden kommt es allein auf die funktionellen
Ausfallserscheinungen an.
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Herz und Kreislauf

26.9 Herz und Kreislauf

Far die Bemessung des GdB/MdE-Grades ist weniger die
Art einer Herz- oder Kreislaufkrankheit mafgeblich als die je
nach dem vorliegenden Stadium des Leidens unterschiedliche
Leistungseinbufle. Bei der Beurteilung des GdB/MdE-Grades
ist zunachst grundsétzlich von dem klinischen Bild und von
den Funktionseinschrankungen im Alltag auszugehen. Ergo-
meterdaten und andere Parameter stellen lediglich Richtwerte
dar, die das Kklinische Bild ergéanzen. Elektrokardiographische
Abweichungen allein gestatten in der Regel keinen Riick-
schluss auf die Leistungseinbufe.

Auswirkungen des Leidens auf andere Organe (z. B. Lungen,
Leber, Gehirn, Nieren) sind zu beachten.

GdB/MdE-Grad
Krankheiten des Herzens

(Herzklappenfehler, koronare Herzkrankheit,
Kardiomyopathien, angeborene Herzfehler u.a.)

1. ohne wesentliche Leistungsbeeintrachti-
gung (keine Insuffizienzerscheinungen wie
Atemnot, anginése Schmerzen) selbst bei
gewohnter stdrkerer Belastung (z.B. sehr
schnelles Gehen [7-8 km/h], schwere kor-
perliche Arbeit), keine Einschrankung der
Solleistung bei Ergometerbelastung;

bei Kindern und Sauglingen (je nach Alter)
beim Strampeln, Krabbeln, Laufen, Trep-
pensteigen keine wesentliche Leistungs-
beeintrachtigung, keine Tachypnoe, kein
Schwitzen ............. ... ... ... ... ... ... 0-10

2. mit Leistungsbeeintrachtigung bei mittel-
schwerer Belastung (z.B. forsches Gehen
[5-6 km/h], mittelschwere korperliche
Arbeit), Beschwerden wund Auftreten
pathologischer Messdaten bei Ergometer-
belastung mit 75 Watt (wenigstens 2
Minuten);
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bei Kindern und Sauglingen Trinkschwie-
rigkeiten, leichtes Schwitzen, leichte
Tachy- und Dyspnoe, leichte Zyanose,
keine Stauungsorgane, Beschwerden und
Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 1 Watt/kg Kor-
pergewicht. ........................

3. mit Leistungsbeeintrachtigung bereits bei
alltaglicher leichter Belastung (z.B. Spa-
zierengehen [3-4 km/h], Treppensteigen
bis zu einem Stockwerk, leichte koérperli-
che Arbeit), Beschwerden und Auftreten
pathologischer Messdaten bei Ergometer-
belastung mit 50 Watt (wenigstens 2
Minuten);

bei Kindern und Sauglingen deutliche
Trinkschwierigkeiten, deutliches Schwit-
zen, deutliche Tachy- und Dyspnoe, deut-
liche Zyanose, rezidivierende pulmonale
Infekte, kardial bedingte Gedeihstérungen,
Beschwerden und Auftreten pathologi-
scher Messdaten bei Ergometerbelastung
mit 0,75 Watt/kg Kérpergewicht. . . . ... ..

mit gelegentlich auftretenden vortiber-
gehenden schweren Dekompensations-

erscheinungen. . .....................

4. mit Leistungsbeeintrachtigung bereits in
Ruhe (Ruheinsuffizienz, z.B. auch bei
fixierter pulmonaler Hypertonie);

bei Kindern und Sduglingen auch hypoxa-
mische Anfille, deutliche Stauungsorgane,
kardiale Dystrophie . .. ...............

(die fur Erwachsene angegebenen Wattzahlen
sind auf mittleres Lebensalter und Belastung
im Sitzen bezogen)
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Liegen weitere objektive Parameter zur Lei-
stungsbeurteilung vor, sind diese entspre-
chend zu bertuicksichtigen. Notwendige kor-
perliche Leistungsbeschrankungen (z.B. bei
hohergradiger Aortenklappenstenose, hyper-
trophischer obstruktiver Kardiomyopathie)
sind wie Leistungsbeeintrachtigungen zu
bewerten.

Nach operativen und anderen therapeutischen Eingriffen am
Herzen (z.B. Ballondilatation) ist der GdAB/MdE-Grad von der
bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhangig. Bei Herz-
klappenprothesen ist der GdB/MdE-Grad nicht niedriger als
30 zu bewerten; dieser Wert schlieSt eine Dauerbehandlung
mit Antikoagulantien ein.

Nach einem Herzinfarkt ist die GdB/MdE-Bewertung von
der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhangig.

Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewdhrung abzu-
warten (im allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist
ein GdB/MdE-Wert von 100 anzusetzen. Danach ist der
GdB/MdE-Grad selbst bei glinstigem Heilungsverlauf unter
Mitberticksichtigung der erforderlichen Immunsuppression
nicht niedriger als 70 zu bewerten.

GdB/MdE-Grad

Fremdkorper im Herzmuskel oder Herzbeutel
reaktionslos eingeheilt. . .. ....... .. ... .. L L 0
mit Beeintrachtigung der Herzleistung ........ siehe oben

Rhythmusstérungen

Die Beurteilung des GdB/MdE-Grades
richtet sich vor allem nach der Leistungs-
beeintrachtigung des Herzens.

Anfallsweise auftretende hamodynamisch
relevante Rhythmusstérungen (z.B. par-
oxysmale Tachykardien) je nach Haufig-
keit, Dauer und subjektiver Beeintrachti-

gung
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GdB/MdE-Grad

— bei fehlender andauernder Leistungsbe-

eintrachtigung des Herzens . ...............

— bei bestehender andauernder Leistungs-
beeintrachtigung des Herzens sind sie
entsprechend zusatzlich zu bewerten.

nach Implantation eines Herzschrittmachers . . . .. ..

nach Implantation eines Kardioverter-Defi-

brillators . . ..... ... . . wenigstens 50

bei ventrikuldren tachykarden Rhythmus-
storungen im Kindesalter ohne Implantati-

on eines Kardioverter-Defibrillators . . . . . . .. wenigstens 60

Gefakrankheiten

Arterielle Verschlusskrankheiten, Arterien-
verschliisse an den Beinen (auch nach reka-
nalisierenden Mafinahmen)

- mit ausreichender Restdurchblutung,
Pulsausfall ohne Beschwerden oder mit
geringen Beschwerden (Missempfindun-
gen in Wade und Fuf bei raschem
Gehen) ein- oder beidseitig. . . ..............

- mit eingeschrdnkter Restdurchblutung
(Claudicatio intermittens) Stadium II
schmerzfreie Gehstrecke in der Ebene
uber 500 m ein- oder beidseitig . . . ..........
schmerzfreie Gehstrecke in der Ebene
uber 100 — 500 m ein- oder beidseitig. . . ... ...
schmerzfreie Gehstrecke in der Ebene
50 bis 100 m ein- oder beidseitig . . .. ........
schmerzfreie Gehstrecke unter 50 m
ohne Ruheschmerz ein- oder beidseitig. . . . . . ..

— Gehstrecke unter 50 m mit Ruhe-
schmerz (Stadium III) einschl. trophi-
scher Stérungen (Stadium IV )

@B 60 00 000000000000 00a00A000A0DGA G

beidseitig . . . . ... ...
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Herz und Kreislauf

Apparative Messmethoden (z.B. Doppler-
druck) konnen nur eine allgemeine Orientie-
rung tiber den Schweregrad abgeben.

Bei Arterienverschliissen an den Armen wird
die GdB/MdE-Beurteilung ebenfalls durch
das Ausmaf der Beschwerden und Funkti-
onseinschrankungen - im Vergleich mit
anderen Schiden an den Armen — bestimmt.

Nach groferen gefafichirurgischen Eingriffen
(z.B. Prothesenimplantation) mit vollstandi-
ger Kompensation einschlieflich Dauerbe-

handlung mit Antikoagulantien............

Arteriovenose Fisteln
Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach den
hamodynamischen Auswirkungen am Her-
zen und/oder in der Peripherie.
Aneurysmen (je nach Sitz und Grofe)

ohne lokale Funktionsstérung und ohne
Einschrankung der Belastbarkeit. . ... ...

ohne oder mit nur geringer lokaler Funk-
tionsstorung mit Einschrédnkung der Be-
lastbarkeit.........................

grof3e ANEGUIYSIMEN. . . . . oot v v v,

Hierzu gehoéren immer die dissezierenden
Aneurysmen der Aorta und die grofien
Aneurysmen der Aorta abdominalis und
der grofien Beckenarterien.

Unkomplizierte Krampfadern. . . ...........

Chronisch-vendse Insuffizienz (z.B. Dbei
Krampfadern), postthrombotisches Syndrom

mit geringdem  belastungsabhingigem
Odem, nicht ulzerdsen Hautverdnderun-
gen, ohne wesentliche Stauungsbeschwer-
den

ein- oder beidseitig. . . ..............

GdB/MdE-Grad 26 9
o

.......... 20
....... 0- 10
....... 20 -40
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mit erheblicher Odembildung, haufig
(mehrmals im Jahr) rezidivierenden Ent-
ziindungen

ein- oder beidseitig. . .. .............
mit chronischen rezidivierenden Ge-
schwiiren, je nach Ausdehnung und Héau-
figkeit (einschlieflich arthrogenes Stau-
ungssyndrom)

ein- oder beidseitig. . . ..............
Bei postthrombotischen Syndromen im
Becken- oder Hohlvenenbereich kommen
selten hohere GdB/MdE-Werte in Be-
tracht.

Lymphodem

an einer Gliedmage

ohne wesentliche Funktionsbehinderung,
Erfordernis einer Kompressionsbandage . . . .
mit starkerer Umfangsvermehrung (mehr
als 3 cm) je nach Funktionseinschrankung
mit erheblicher Beeintrachtigung der Ge-
brauchsfiahigkeit der betroffenen Glied-
mage, jenach Ausmaf. . ..............
bei Gebrauchsunfiahigkeit der ganzen
Gliedmage. ........................
Entstellungen bei sehr ausgepriagten Formen
sind ggf. zusatzlich zu berticksichtigen.

Hypertonie (Bluthochdruck)

leichte Form
keine oder geringe Leistungsbeeintrach-
tigung (hochstens leichte Augenhinter-
grundveranderungen). . . .. ..........

mittelschwere Form
mit Organbeteiligung leichten bis mittle-
ren Grades (Augenhintergrundverande-
rungen — Fundus hypertonicus I-II -
und/oder Linkshypertrophie des Her-
zens und/oder Proteinurie), diastoli-
scher Blutdruck mehrfach tber 100
mmHg trotz Behandlung, je nach Lei-
stungsbeeintrachtigung . . ...........
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GdB/MdE-Grad

schwere Form
mit Beteiligung mehrerer Organe
(schwere Augenhintergrundveranderun-
gen und Beeintrachtigung der Herz-
funktion, der Nierenfunktion und/oder
der Hirndurchblutung) je nach Art und
Ausmaf der Leistungsbeeintrdachtigung . . . .. .. 50 - 100

maligne Form
diastolischer Blutdruck konstant tber
130 mmHg; Fundus hypertonicus III-IV
(Papillenédem, Venenstauung, Exsuda-
te, Blutungen, schwerste arterielle Ge-
faveranderungen);unter Einschluss der
Organbeteiligung (Herz, Nieren, Gehirn). . ......... 100

Funktionelle kardiovaskulare Syndrome,
(z. B. orthostatische Fehlregulation)

mit leichten Beschwerden . .. ...................... 0

mit stirkeren Beschwerden und Kollaps-
NEIGUNG . . . ottt ittt it 10 -20

26.10 Verdauungsorgane

Speiserohrenkrankheiten
Traktionsdivertikel

je nach Grofie und Beschwerden .. .............. 0-10
Pulsionsdivertikel

ohne wesentliche Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Grofie und Be-
schwerden................ .. ... ... ....... 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Auswirkung auf
den Allgemeinzustand . ...................... 20 - 40

26.10
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26 a2 GdB/MdE-Grad
[ )

Funktionelle Stenosen der Speiseréhre
(Osophagospasmus, Achalasie)

ohne wesentliche Behinderung der Nah-
rungsaufnahme . ... ............. .. ..... . .... 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungs-
aufnahme .......... ... ... ... ... ... . 20 - 40

mit erheblicher Beeintrichtigung des
Kréafte- und Erndhrungszustandes, haufi-
ge Aspiration. . . ......... ... ... i 50-70

Auswirkungen auf Nachbarorgane (z. B.
durch Aspiration) sind zuséatzlich zu be-
werten.

Organische Stenose der Speiserdhre
(z. B. angeboren, nach Laugenverdtzung, Nar-
benstenose, peptische Striktur)

ohne wesentliche Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Grofie und Be-
schwerden................................ 0- 10

mit deutlicher Behinderung der Nahrungs-
aufnahme je nach Auswirkung (Ein-
schrankung der Kostform, verlédngerte Ess-

dauer) . . ... e e 20 - 40
mit erheblicher Beeintrachtigung des Kraf-
te- und Erndhrungszustandes . . . .. ........... 50- 70

Refluxkrankheit der Speiserohre
mit anhaltenden Refluxbeschwerden je
nach Ausmag. . . ........... i, 10- 30

Auswirkungen auf Nachbarorgane sind
zusatzlich zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Speise-
rohrentumors ist in den ersten fiinf Jahren
eine Heilungsbewdhrung abzuwarten. GdB/
MdE-Grad wahrend dieser Zeit

je nach Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes . .. ................... 80 - 100
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Speiserohrenersatz

Der GdB/MdE-Grad ist nach den Auswir-
kungen (z.B. Schluckstérungen, Reflux,
Narben) jedoch nicht unter 20 zu bewerten.

Magen- und Darmkrankheiten

Bei organischen und funktionellen Krankheiten des Magen-

Darmkanals ist der GdB/MdE-Grad nach

dem Grad der

Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes, der Schwere der
Organstérung und nach der Notwendigkeit besonderer Diét-
kost zu beurteilen. Bei allergisch bedingten Krankheiten ist
auch die Vermeidbarkeit der Allergene von Bedeutung.

Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwuirslei-
den (chronisch rezidivierende Geschwtire,
Intervallbeschwerden)
mit Rezidiven in Abstidnden von zwei bis
dreidahren ........................
mit haufigeren Rezidiven und Beeintréach-
tigung des Erndhrungs- und Kraftezustan-

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

Nach einer selektiven proximalen Vagotomie
kommt ein GdB/MdE-Grad nur in Betracht,
soweit postoperative Darmstérungen oder
noch Auswirkungen des Grundleidens vorlie-
gen.

Chronische Gastritis (histologisch gesicherte
Veranderung der Magenschleimhaut). . .. . ..

Reizmagen (funktionelle Dyspepsie) . . ... ...

Teilentfernung des Magens, Gastroentero-
stomie
mit guter Funktion, je nach Beschwerden .
mit anhaltenden Beschwerden (z.B. Dum-
ping-Syndrom, rezidivierendes Ulcus jejuni
pepticum). . . . ... .

GdB/MdE-Grad
........ 0-10
....... 20 - 30
....... 40 - 50
........ 0-10
....... 0-10
........ 0-10
....... 20 - 40
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Totalentfernung des Magens

ohne Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes
jenach Beschwerden.................

bei Beeintrachtigung des Kréafte- und
Erndhrungszustandes und/oder Kompli-
kationen (z. B. Dumping-Syndrom). . . . . ..

Nach Entfernung eines malignen Magen-
tumors ist eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten.

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Magenfrithkarzi-

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von fiinf Jahren

nach Entfernung aller anderen malignen
Magentumoren je nach Stadium und Aus-
wirkung auf den Allgemeinzustand. . . . . ..

Chronische Darmstérungen (irritabler Darm,
Divertikulose, Divertikulitis, Darmteilresektion)

ohne wesentliche Beschwerden und Aus-
wirkungen . . ....... ... .. o o

mit starkeren und héaufig rezidivierenden
oder anhaltenden Symptomen (z.B.
Durchfalle, Spasmen). . .. .............

mit erheblicher Minderung des Krafte- und
Erndhrungszustandes . ...............

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

ohne wesentliche Gedeih- und Entwick-
lungsstérung . . . ....................
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GdB/MdE-Grad

mit geringer Gedeih- und Entwicklungs-
S0) 0079 5 06 06000006006 0A000630600030603000060300¢

mit mittelgradiger Gedeih- und Entwick-
lungsstorung. . . ........ ... . ... ...

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungs-
stérung .. ...... ... .

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter

mit mittelschwerer Gedeih- und Entwick-
lungsstorung . . . ....... .. o i

mit schwerer Gedeih- und Entwicklungs-
storung (z. B. Notwendigkeit kiinstlicher Er-
nahrung) . . ... i

Folgeschaden nach Abschluf3 der Entwick-
lung (z.B. Kleinwuchs) sind zusatzlich zu
berticksichtigen.

Nachprufungen in Abstanden von zwei bis
drei Jahren sind angezeigt.

Colitis ulcerosa,
Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)

mit geringer Auswirkung (geringe Be-
schwerden, keine oder geringe Beeintrach-
tigung des Kréfte- und Erndhrungszustan-
des, selten Durchfalle) . . ....................

mit mittelschwerer Auswirkung (haufig
rezidivierende oder lidnger anhaltende Be-
schwerden, geringe bis mittelschwere Be-
eintrachtigung des Krafte- und Ernéah-
rungszustandes, haufiger Durchfalle). . .........

mit schwerer Auswirkung (anhaltende
oder héaufig rezidivierende erhebliche
Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung
des Krafte- und Erndhrungszustandes,
haufige, tagliche, auch nachtliche Durch-
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mit schwerster Auswirkung (haufig rezidi-
vierende oder anhaltende schwere Be-
schwerden, schwere Beeintrachtigung des
Krafte- und Erndhrungszustandes, ausge-
pragte Anamie). . . .. ... ...

Fisteln, Stenosen, postoperative Folgezu-
stdnde (z.B. Kurzdarmsyndrom, Stoma-
komplikationen), extraintestinale Manife-
stationen (z.B. Arthritiden), bei Kindern
auch Wachstums- und Entwicklungs-
storungen, sind zuséatzlich zu bewerten.

Zoliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinungen un-

ter didtetischer Therapie . ..............

bei andauerndem, ungentigendem Anspre-
chen auf glutenfreie Kost (selten) sind - je
nach Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes - hohere Werte
angemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumoren ist
eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines malignen Dick-
darmtumors im Friithstadium (DUKES A)

oder von lokalisierten Darmkarzinoiden . . . . .

mit kunstlichem After (nicht nur vor-
ubergehend angelegt) . . . ............

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von fiinfJahren

nach Entfernung anderer maligner Darm-

tumoren ............ ... . . ... . . ...

mit kuinstlichem After (nicht nur vor-

ubergehend angelegt). . . .............
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GdB/MdE-Grad
Bauchfellverwachsungen
ohne wesentliche Auswirkung . ................ 0- 10
mit erheblichen Passagestérungen. ............ 20- 30
mit haufiger rezidivierenden Ileuserschei-
IUNZEIL « .o ovv v ettt e et et ee et e iee e e 40- 50

Hamorrhoiden

ohne erhebliche Beschwerden, geringe
Blutungsneigung . . . ......... ... .. oo 0- 10
mit haufigen rezidivierenden Entztindun-
gen, Thrombosierungen oder starkeren

Blutungen. .......... ... ... i 20
Mastdarmvorfall

klein, reponierbar . ............ .. ... . ... 0- 10

SONSL . .. oot 20- 40

AfterschliefSmuskelschwiche

mit seltenem, nur unter besonderen Bela-
stungen auftretendem unwillkirlichen

Stuhlabgang ... ............. ... ... . ., 10
5610150 60 00 0606 00600 000006006000A303000060300¢ 20- 40
Funktionsverlust des AfterschlieSmuskels. . . . . wenigstens 50

Fistel in der Umgebung des Afters

geringe, nicht stdndige Sekretion. . . ................ 10

E[6)0%]16 5 60 0000000 060000000600000Aa03000060300¢ 20- 30
Kunstlicher After

mit guter Versorgungsmoglichkeit . . ................ 50

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

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kiinstlichem After oder
stark sezernierenden Kotfisteln, die zu starker Verschmutzung
fuhren, sind ggf. aufergewohnliche seelische Begleiterschei-
nungen zusatzlich zu berticksichtigen.
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Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldriise

Der GdB/MdE-Grad fiur Krankheiten der Leber, der Gallen-
wege und der Bauchspeicheldriise wird bestimmt durch die
Art und Schwere der Organverdnderungen sowie der Funk-
tionseinbufen, durch das Ausmaf3 der Beschwerden, die Be-
eintrachtigung des Allgemeinzustandes und die Notwendigkeit
einer besonderen Kostform. Der serologische Nachweis von
Antikérpern als Nachweis einer durchgemachten Infektion
(Seronarbe) rechtfertigt allein noch keinen GdB/MdE-Grad.

Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,chronische Hepatitis” werden alle chro-
nischen Verlaufsformen von Hepatitiden zusammengefasst
(fraher: ,chronische Hepatitis ohne Progression <chronisch-
persistierende Hepatitis>” und ,chronische Hepatitis mit Pro-
gression <chronisch aktive Hepatitis>”). Dazu gehéren insbe-
sondere die Virus-, die Autoimmun-, die Arzneimittel- und die
kryptogene Hepatitis.

Die gutachterliche Beurteilung einer chronischen Hepatitis
beruht auf dem klinischen Befund einschlieSlich funktions-
relevanter Laborparameter, auf der Atiologie sowie auf dem
histopathologischen Nachweis des Grades der nekro-inflam-
matorischen Aktivitdt (Grading) und des Stadiums der Fibrose
(Staging). Zusatzlich sind engmaschige Verlaufskontrollen und
die Beachtung der Differentialdiagnose erforderlich. Dies gilt
auch fur geltend gemachte Verschlimmerungen im Leidens-
verlauf.

Die GdB/MdE-Bewertung und die Leidensbezeichnung erge-
ben sich aus der nachfolgenden Tabelle, wobei bereits tibliche
Befindlichkeitsstérungen — nicht aber extrahepatische Mani-
festationen - berticksichtigt sind.

GdB/MdE-Grad
Chronische Hepatitis
ohne (klinisch-)entztindliche Aktivitat . .............. 20
ehemals: chronische Hepatitis ohne Progression

mit geringer (klinisch-)entztindlicher

Aktivitat . ... 30
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,

gering entziindliche Aktivitat
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GdB/MdE-Grad

mit mégiger (klinisch-)entztindlicher

AKtivitat . ... 40
ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,

méagig entztindliche Aktivitat

mit starker (klinisch-)entziindlicher

Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis mit Progression,

stark entztindliche Aktivitat

je nach Funktionsstérung .................... 50- 70

Alleinige Virus-Replikation

(,gesunder Virustrager” ............. ..., 10
bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologischem
Ausschluss einer Hepatitis

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

Die Bezeichnng der chronischen viralen Hepatitis umfasst die
nekro-inflammatorische Aktivitat (Grading) und den Grad der
Fibrose (Staging). Sie ergibt sich wie die GdB/MdE-Bewertung
aus folgender Tabelle, wobei die genannten GdB/MdE-Werte
die tiblichen klinischen Auswirkungen mit umfassen.

X}e{ﬁrv?t-értlﬂammatonsche Fibrose

null - gering mAagig stark
gering 20 20 30
magig 30 40 40
stark 50 60 70
Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an dem modifi-
zierten histologischen Aktivitatsindex (HAD)' ausrichten. Eine geringe
nekro-inflammatorische Aktivitat entspricht einer Punktzahl von 1 bis
5, eine mafige nekro-inflammatorische Aktivitit einer Punktzahl von
6 bis 10 und eine starke nekro-inflammatorische Aktivitit einer
Punktzahl von 11 bis 18. Eine fehlende bzw. geringe Fibrose ent-
spricht einer Punktzahl O bis 2, eine méfige Fibrose der Punktzahl 3
und eine starke Fibrose einer Punktzahl von 4 bis 5.

L HAI nach Ishak und Mitarbeitern (Histological grading and staging of chronic hepatitis,
J. Hepatology 22, 696-699, 1995) modifiziertes Numerical Scoring System von Klodell
und Mitarbeitern
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26 Fiir die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie im Hin-
*10 il auf die chemischen Laborparameter folgende Besonder-
heiten:

ALAT/GPT-Werte im Referenzbereich entspre-
chen bei nachgewiesener Hepatitis-C-Virus-
Replikation einer chronischen Hepatitis ohne
(klinisch-)entztindliche Aktivitat

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

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

ALAT/GPT-Werte von mehr als dem 6-fachen
der oberen Grenze des Referenzbereichs ent-
sprechen einer starken (klinisch-)entztindlichen
AKktivitat

Diese Bewertungen sind nur zulédssig, wenn sie sich in das Kkli-
nische Gesamtbild des bisherigen Verlaufs einftigen.

GdB/MdE-Grad
Fibrose der Leber
ohne Komplikationen. . ...................... 0- 10
Leberzirrhose
kompensiert
maktiv. . . ... 30
geringaktiv. .. ... ... ... 40
starker aktiv . . ... ... .. L. L 50
dekompensiert (Aszites, portale Stauung,
hepatische Enzephalopathie) . ................ 60 - 100
Fettleber (auch nutritiv-toxisch)
ohne Mesenchymreaktion .................... 0- 10
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Toxischer Leberschaden

Der GdB/MdE-Grad ist je nach Aktivitat
und Verlauf analog zur chronischen Hepa-
titis oder Leberzirrhose zu beurteilen.

Zirkulatorische Stérungen der Leber (z.B.
Pfortaderthrombose)

Der GdB/MdE-Grad ist analog zur dekom-
pensierten Leberzirrhose zu beurteilen.

Nach Leberteilresektion ist der GdB/MdE-
Grad allein davon abhéangig, ob und wieweit
Funktionsbeeintrachtigungen verblieben sind.

Nach Entfernung eines malignen primdren
Lebertumors ist in den ersten fiinf Jahren
eine Heilungsbewadhrung abzuwarten;

GdB/MdE-Grad wihrend dieser Zeit .......

Nach Lebertransplantation ist eine Heilungs-
bewédhrung abzuwarten (im allgemeinen zwei
Jahre); GAB/MdE-Grad wihrend dieser Zeit. . . .

Danach selbst bei giinstigem Heilungsverlauf
unter Mitberticksichtigung der erforderlichen
Immunsuppression . . . ... ...............

Primare bilidre Zirrhose, priméire sklerosie-
rende Cholangitis

Der GdB/MdE-Grad ist je nach Aktivitat
und Verlauf analog zur chronischen Hepa-
titis oder Leberzirrhose zu beurteilen.

Gallenblasen- und Gallenwegskrankheiten
(Steinleiden, chronisch rezidivierende Ent-
zindungen)

mit Koliken in Abstidnden von mehreren
Monaten, Entztindungen in Abstdnden von

Jahren............. . ... . .. ...

GdB/MdE-Grad

26. 10
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mit haufigeren Koliken und Entztindungen
sowie mit Intervallbeschwerden . ........

mit langanhaltenden Entztindungen oder
mit Komplikationen . . . ...............

Angeborene intra- und extrahepatische
Transportstéorungen der Galle (z.B. intra-,
extrahepatische Gallengangsatresie), metabo-
lische Defekte (z. B. Meulengracht-Krankheit)

ohne Funktionsstérungen, ohne Be-
schwerden.........................
mit Beschwerden (Koliken, Fettunvertrag-
lichkeit, Juckreiz), ohne Leberzirrhose . . . .
mit Leberzirrhose. . . .................
mit dekompensierter Leberzirrhose. . . . . ..

Folgezustdnde sind zusatzlich zu bewerten.

Verlust der Gallenblase
ohne wesentliche Stérungen ...........

bei fortbestehenden Beschwerden

Nach Entfernung eines malignen Gallenbla-
sen-, Gallenwegs- oder Papillentumors ist in
den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbe-
wahrung abzuwarten; GdB/MdE-Grad wéah-
rend dieser Zeit

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

Chronische Krankheit der Bauchspeicheldrii-
se (exkretorische Funktion) je nach Auswir-
kung auf den Allgemeinzustand, Héaufigkeit
und Ausmaf; der Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden, Kkeine
Beeintrachtigung des Krafte- und Ernah-
rungszustandes . . . ....... .. ...
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GdB/MdE-Grad
...... 20- 30
...... 40- 50
....... 0- 10
...... 20- 40
........... 50
...... 60 - 100
............ 0

wie bei Gallen-
wegskrankheiten
.......... 100
........... 80
....... 0- 10



Harnorgane

geringe bis erhebliche Beschwerden, gerin-
ge bis migige Beeintrachtigung des Kréfte-
und Erndhrungszustandes. . . ..........

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

Nach teilweiser oder vollstindiger Entfer-
nung der Bauchspeicheldriise sind ggf. wei-
tere Funktionsbeeintrachtigungen (z.B. bei
Diabetes mellitus, Osteopathie, oder infolge
chronischer Entziindungen der Gallenwege,
Magenteilentfernung und Milzverlust) zusatz-
lich zu berticksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauchspei-
cheldriisentumors ist in den ersten fiinf Jah-
ren eine Heilungsbewdhrung abzuwarten;

GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit .......

26.11 Briiche (Hernien)

Leisten- oder Schenkelbruch je nach Grofe
und Reponierbarkeit

GdB/MdE-Grad
...... 20- 40
...... 50- 80
......... 100

ein- oder beidseitig. . . . ....... ... L oL 0- 10

bei erheblicher Einschrdnkung der Bela-

stungsfahigkeit . . . ........ ... .. ... L 20
Nabelbruch oder Bruch in der weifSen Linie. ........... 0- 10
Bauchnarbenbruch, angeborene Bauchwand-
briiche und -defekte

ohne wesentliche Beeintrachtigung, je nach

Eifi5® coonoo0ooa0000an0000000000000000000a 0- 10

mit ausgedehnter Bauchwandschwéache

und fehlender oder stark eingeschrankter

Bauchpresse . . . ......... ottt 20

157
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GdB/MdE-Grad
mit Beeintrachtigung der Bauchorgane

bei Passagestorungen ohne erhebliche
Komplikationen . ........................ 20- 30

bei haufigen rezidivierenden Ileuser-
scheinungen ........................... 40 - 50

bei schweren angeborenen Bauchwandde-
fekten mit entspechender Beeintrachti-
gung der Bauch- und Brustorgane kom-
men auch hohere GdB/MdE-Werte in
Betracht.

Zwerchfellbriiche (einschl. Zwerchfellrelaxation)
Speiserohrengleithernie . . .. .................. 0- 10

andere kleine Zwerchfellbriiche ohne we-
sentliche Funktionsstérung . . . ................ 0- 10

grofere Zwerchfellbriiche je nach Funk-
tionsstorung . .......... ... .. i 20- 30

Komplikationen sind zusatzlich zu bewer-
ten.

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Verlage-
rung von inneren Organen in den Brustkorb
und Minderentwicklung von Lungengewebe

mit geringer Einschrankung der Lungen-
funktion . ........ ... ... 40

sonst je nach Funktionsbeeintrachtigung
der betroffenen Organe . .................... 50 - 100

26.12 Harnorgane

Die Beurteilung des GdB/MdE-Grades bei Schiaden der
Harnorgane richtet sich nach dem Ausmag der Stérungen der
inkretorischen und exkretorischen Nierenfunktion und/oder
des Harntransportes, das durch spezielle Untersuchungen zu
erfassen ist.
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Harnorgane

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (z.B.
Herz/Kreislauf, Zentralnervensystem, Skelettsystem), die Akti-
vitat eines Entztindungsprozesses, die Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand und die notwendige Beschriankung in der
Lebensfithrung zu berticksichtigen.

Unter dem im folgenden verwendeten Begriff ., Funktionsein-
schrankung der Nieren® ist die Retention harnpflichtiger Sub-
stanzen zu verstehen.

GdB/MdE-Grad
Nierenschiaden

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei
Gesundheit der anderen Niere. . ... .................. 25

Nierenfehlbildung (z.B. Erweiterung des Nie-
renhohlsystems bei Ureterabgangsstenose,
Nierenhypoplasie, Zystennieren, Nierenzy-
sten, Beckenniere), Nephroptose

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

mit wesentlichen Beschwerden und ohne
Funktionseinschrankung. . .. ................. 20-30

Nierensteinleiden ohne Funktionseinschran-
kung der Niere

mit Koliken in Abstidnden von mehreren
Monaten . ... ...... ..ttt 0-10

mit haufigeren Koliken, Intervallbeschwer-
den und wiederholten Harnwegsinfekten. . ... ... ... 20 -30

Nierenschiaden ohne Einschrankung der Nie-
renfunktion (z.B. Glomerulopathien, tubulo-
interstitielle Nephropathien, vaskuldre Ne-
phropathien), ohne Beschwerden, mit krank-
haftem Harnbefund (Eiweif und/oder
Erythrozyten- bzw. Leukozytenausscheidung) . ....... 0-10

26.12
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26.:2

Nierenschiaden ohne Einschrankung der Nie-
renfunktion, mit Beschwerden

rezidivierende Makrohdmaturie, je nach
Haufigkeit . ........................

nephrotisches Syndrom

kompensiert (keine Odeme) . .........
dekompensiert (mit Odemen) . . .......

bei Systemerkrankungen mit Notwen-
digkeit einer immunsuppressiven Be-

handlung. ........................

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere bei
Schaden der anderen Niere, ohne Einschrian-
kung der Nierenfunktion, mit krankhaftem

Harnbefund

Nierenschaden mit Einschrankung der
Nierenfunktion

Eine geringfligige FEinschrankung der
Kreatininclearance auf 50 — 80 ml/min bei
im Normbereich liegenden Serumkrea-
tininwerten bedingt keinen messbaren
GdB/MdE-Grad.

Nierenfunktionseinschrankung

leichten Grades

160

(Serumkreatininwerte unter 2 mg/dl
[Kreatininclearance ca. 35 - 50
ml/min], Allgemeinbefinden nicht oder
nicht wesentlich reduziert, keine Ein-
schrankung der Leistungsfahigkeit).. . . .

(Serumkreatininwerte andauernd zwi-
schen 2 und 4 mg/dl erhoéht, Allgemein-
befinden wenig reduziert, leichte Ein-

schrankung der Leistungsfahigkeit) . . . . .

GdB/MdE-Grad
....... 10 - 30
....... 20 - 30
....... 40 - 50

.......... 50



Harnorgane

GdB/MdE-Grad

mittleren Grades
(Serumkreatininwerte andauernd zwi-
schen 4 und 8 mg/dl erhoht, Allgemein-
befinden stiarker beeintrachtigt, magige
Einschrankung der Leistungsfahigkeit). . . ....... 50 - 70

schweren Grades
(Serumkreatininwerte dauernd tiber 8
mg/dl, Allgemeinbefinden stark gestort,
starke Einschrankung der Leistungs-
fahigkeit, bei Kindern keine normalen
Schulleistungen mehr) . . . ................. 80 - 100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit
Funktionseinschrankung der anderen Niere

leichten Grades . ............. ... .. 40 - 50
mittleren Grades . . ............. ... ... 60 - 80
schweren Grades . . . ..., 90 - 100

Notwendigkeit der Dauerbehandlung mit
Blutreinigungsverfahren  (z.B. Hamodialyse,
Peritonealdialyse) . ........... ... ... ... ... 100

Bei allen Nierenschidden mit Funktionsein-
schrankungen sind Sekundérleiden (z.B.
Hypertonie, ausgeprdgte Anamie [Hb-Wert
unter 8 g/dl], Polyneuropathie, Osteopathie)
zusitzlich zu bewerten; sie sind bei Kindern
haufiger als bei Erwachsenen.

Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten (im allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser Zeit
ist ein GdB/MdE-Grad von 100 anzusetzen. Danach ist der
GdB/MdE-Grad entscheidend abhangig von der verbliebenen
Funktionsstérung; unter Mitberticksichtigung der erforderli-
chen Immunsuppression ist jedoch der GdB/MdE-Grad nicht
niedriger als 50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nierentu-
mors oder Nierenbeckentumors ist eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten;
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GdB/MdE-Grad

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wéhrung von zwei Jahren
Nach Entfernen eines
Nierenzellkarzinom (Hypernephrom)
im Stadium T1 NO MO (Grading G1). ............

nach Entfernung eines Nierenbecken-
tumors
im Stadium TA NO MO (Grading G1). . . ..........
GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von fiinfJahren
nach Entfernung eines Nierenzellkarzinoms
(Hypernephrom) mit Entfernung der Niere

im Stadium T1 (Grading ab G2), T2NOMO . . . ... ..

in anderen Stadien .................. wenigstens 80

nach Entfernung eines Nierenbeckentu-
mors einschlieflich Niere und Harnleiter

im Stadium T1I-2NOMO ...................

in anderen Stadien .................. wenigstens 80

nach Entfernung eines Nephroblastoms
im StadiumIundII. . .....................

in anderen Stadien .................. wenigstens 80

Die Dauer der Heilungsbewdhrung nach
Entfernung eines Nierentumors im Stadium
T 1 NO MO (Grading G 1) betragt stets zwei
Jahre, und zwar unabhéingig davon, ob die
Niere entfernt wurde oder nicht.

Schiden der Harnwege

Chronische Harnwegsentziindungen (insbe-
sondere chronische Harnblasenentziindung)
leichten Grades (ohne wesentliche Mik-
tionsstérungen) . . ........ ... oo o

starkeren Grades (mit erheblichen und
haufigen Miktionsstérungen) . . ................

chronische Harnblasenentziindung mit
Schrumpfblase (Fassungsvermoégen unter
100 ml, Blasentenesmen). . .. .................
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Harnorgane

Bei den nachfolgenden Gesundheitstérungen
sind Begleiterscheinungen (z.B. Hautsché-
den, Harnwegsentztindungen) ggf. zusatzlich
zu bewerten.

Entleerungsstérungen der Blase (auch durch
Harnréhrenverengung)

leichten Grades
(z.B. geringe Restharnbildung, langeres

GdB/MdE-Grad 26

Nachtraufeln) .......... .. ... .. ... 10

starkeren Grades
(z.B. Notwendigkeit manueller Entlee-
rung, Anwendung eines Blasenschritt-
machers, erhebliche Restharnbildung,
schmerzhaftes Harnlassen) ..........

mit Notwendigkeit regelmafigen Katheteri-
sierens, eines Dauerkatheters, eines
suprapubischen Blasenfistelkatheters oder
Notwendigkeit eines Urinals, ohne wesent-

liche Begleiterscheinungen. . . .. ................... 50

Nach Entfernung eines malignen Blasentu-
mors ist eine Heilungsbewdhrung abzuwar-
ten.

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von zwei Jahren
nach Entfernung des Tumors im Friihsta-
dium unter Belassung der Harnblase (TA-1

NOMO, Grading G1) . ... ......couuniieunnnnnn.n 50

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Heilungsbe-
wahrung von fiinfJahren

nach Entfernung im Stadium Tis. . . ................ 50

nach Entfernung in den Stadien T2-3a NO

MO .. 60

mit Blasenentfernung einschlieflich

kunstlicher Harnableitung. . .. .................... 80

nach Entfernung in anderen Stadien. . . . ..

e12
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GdB/MdE-Grad
Harninkontinenz
relative
leichter Harnabgang bei Belastung (z. B.
Strefinkontinenz GradI) .................... 0-10
Harnabgang tags und nachts (z.B.
Strefinkontinenz Grad II-III) ................ 20 - 40
vollige Harninkontinenz. . . . ...................... 50
bei ungtinstiger Versorgungsmoglichkeit. . . . ... .. 60 - 70
nach Implantation einer Sphinkterprothe-
se mit guter Funktion . ... ........ ... ... ... . ... 20
Harnréhren-Hautfistel der vorderen Harn-
rohre bei Harnkontinenz . . . . ....................... 10

Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz, je
nach Luft- und Stuhlentleerung uber die

Harnréhre . . .. ...... ... . it 30 - 50
Kunstliche Harnableitung (ohne Nierenfunk-
tionsstorung)

indenDarm . ......... ... ... 30

nach aufien

mit guter Versorgungsmoglichkeit . .. ............. 50
sonst (z.B. bei Stenose, Retraktion, Ab-
dichtungsproblemen) . . . ................... 60 - 80

Darmneoblase mit ausreichendem Fassungs-
vermogen, ohne Harnstau, ohne wesentliche
Entleerungsstérungen. . ... ........... ...t 30

26.13 Minnliche Geschlechtsorgane

Verlustdes Penis. . .. ........ ... .. .. ... .. .. ....... 50
Teilverlust des Penis
Teilverlust der Eichel. . . .. ........ .. ... ... .. ...... 10
Verlustder Eichel . ....... .. ... ... .. ... ... ...... 20
S0) 0 1= 30 - 40



Mannliche Geschlechtsorgane

Nach Entfernung eines malignen Penistumors
ist in den ersten fiinf Jahren eine Heilungs-
bewahrung abzuwarten; GdB/MdE-Grad
wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Friuihstadium (T1-2
NO MO)

bei Teilverlust des Penis .............

bei Verlustdes Penis . . ..............

mit vollstdndiger Entfernung der Cor-

pora CavernoSa . . ... ... ..o 0000

nach Entfernung in anderen Stadien . . . . .

Unterentwicklung, Verlust oder Schwund

eines Hodens bei intaktem anderen Hoden . . . .

Unterentwicklung, Verlust oder vollstandiger
Schwund beider Hoden

in hoherem Lebensalter (etwa ab 8. Le-

bensjahrzehnt) ......................

sonst je nach Ausgleichbarkeit des Hor-
monhaushalts durch Substitution . . . .. ..

vor Abschluss der korperlichen Ent-
wicklung ........... ... ... .. ... ..

Augflergewohnliche psychoreaktive Stérun-
gen (siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 96)
und zusétzliche korperliche Stérungen
sind ggf. zusatzlich zu bertcksichtigen.

Verlust oder Schwund eines Nebenhodens. . . . .

Verlust oder vollstdndiger Schwund beider
Nebenhoden und/oder Zeugungsunfihigkeit

(Impotentia generandi) ..................

in jingerem Lebensalter bei noch beste-

hendem Kinderwunsch . ...............

Impotentia coeundi bei nachgewiesener
erfolgloser Behandlung und nicht alters-

bedingt . .......... ... ... ... ... . ...

GdB/MdE-Grad 26
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Auflergewohnliche psychoreaktive Stérun-
gen sind ggf. zusatzlich zu berticksichtigen
(sieche Nummer 18 Absatz 8, Seite 96).

Hydrozele (sog. Wasserbruch). . ...........
Varikozele (sog. Krampfaderbruch). ... .....

Nach Entfernung eines malignen Hodentu-
mors ist eine Heilungsbewdhrung abzuwar-
ten.

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Seminoms oder
nichtseminomatdésen Tumors im Stadium

TI-2NOMO. ......... ...

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von fiinf Jahren

nach Entfernung eines Seminoms im Sta-

dium T1-2 N1 MO bzw. T3 NOMO. ........

nach Entfernung eines nichtseminoma-
tésen Tumors im Stadium T1-2 N1 MO

bzw. TSNOMO ........... ... .......

Chronische bakterielle Entztindung der Vor-
steherdriise oder abakterielle Prostatopathie

ohne wesentliche Miktionsstérung . . . . . ..

mit andauernden Miktionsstérungen und

Schmerzen ..............uuiuiunn...

Prostataadenom

Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach den
Harnentleerungsstérungen und der Ruick-
wirkung auf die Nierenfunktion.

Nach Entfernung eines malignen Prostatatu-
mors ist eine Heilungsbewdhrung abzuwar-
ten.
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GdB/MdE-Grad

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von zwei JJahren

nach Entfernung im Friihstadium Tla NO
MO (Grading G1). . . . ..ottt e i 50

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Heilungsbe-
wahrung von fiinfJahren

nach Entfernung in den Stadien Tla
(Grading ab G2) TIb-2NOMO . .. .................. 50

nach Entfernung in anderen Stadien. . . .. .. wenigstens 80

Maligner Prostatatumor

ohne Notwendigkeit einer Behandlung. . ... .......... 50

auf Dauer hormonbehandelt . . ........... wenigstens 60

26.14 Weibliche Geschlechtsorgane

Verlust der Brust (Mastektomie)

einseitig. . .. ... ... 30
beidseitig. . .. ... ... ... 40
Segment- oder Quadrantenresektion der Brust ....... 0-20

Funktionseinschrankungen im Schultergiirtel,
des Armes oder der Wirbelsédule als Operations-
oder Bestrahlungsfolgen (z.B. Lymphodem,
Muskeldefekte, Nervenldsionen, Fehlhaltung)
sowie aufergewohnliche psychoreaktive
Storungen (siche Nummer 18 Absatz 8, Seite
96) sind ggf. zusatzlich zu berticksichtigen.

Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust
mit Prothese je nach Ergebnis (z.B. Kapsel-
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fibrose, Dislokation der Prothese, Symmetrie)
nach Mastektomie

einseitig. . . ... ... ... L i 10-30

beidseitig . . . ...... .. ... L o 20 -40
nach subkutaner Mastektomie

einseitig. . . . ... .. .. . . L 10 - 20

beidseitig . . .. ... ... .. o o 20 - 30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung
der Brust mit Eigengewebe kommen niedri-
gere GdB/MdE-Werte in Betracht.

Nach Entfernung eines malignen Brustdrii-
sentumors ist in den ersten fiinf Jahren eine
Heilungsbewahrung abzuwarten; GdB/MdE-
Grad wahrend dieser Zeit (einschl. Operati-
onsfolgen und ggf. anderer Behandlungsfol-
gen, sofern diese fur sich allein keinen
GdB/MdE-Grad von wenigstens 50 bedingen)

bei Entfernung im Stadium T1-2 pNOMO ............ 50
bei Entfernung im Stadium T1-2 pN1 MO ............ 60
inanderen Stadien . . .. ................. wenigstens 80

Bedingen die Folgen der Operation und
ggf. anderer Behandlungsmafnahmen
einen GdB/MdE-Grad von 50 oder mehr,
ist der wahrend der Heilungsbewdhrung
anzusetzende GdB/MdE-Grad entspre-
chend héher zu bewerten.

Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitat . .............. 0

in jiingerem Lebensalter bei noch beste-
hendem Kinderwunsch .. ........................ 20

Auflergewohnliche psychoreaktive Stérun-
gen sind ggf. zusatzlich zu berticksichtigen
(siehe Nummer 18 Absatz 8, Seite 96).

168



Weibliche Geschlechtsorgane

Verlust eines Eierstockes

Nach Entfernung eines malignen Gebdrmut-
tertumors ist eine Heilungsbewédhrung abzu-
warten (Ausnahme: Carcinoma in situ).

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors (Mi-

krokarzinom) im Stadium Tla NO MO . . ...

nach Entfernung eines Korpustumors im
Fruhstadium (Grading G1, Infiltration des

inneren Drittels des Myometrium) . . . .. ...

GdB/MdE-Grad wahrend einer Heilungsbe-
wahrung von fiinf Jahren

nach Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium T1b-2a NOMO. ...........
im Stadium T2bNOMO . . .. ..........

nach Entfernung eines Korpustumors

im Stadium T1 NO MO (Grading G2-3,
Infiltration tiber das innere Drittel des

Myometrium hinaus) . . . .............
im StadiumT2NOMO . ..............

Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall bei-
der Eierstocke,

ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche
Auswirkung auf den Hormonhaushalt -

immer in der Postmenopause ...........

im juingeren Lebensalter bei noch beste-
hendem Kinderwunsch oder bei unzurei-
chender Ausgleichbarkeit des Hormonaus-
falls durch Substitution...............

GdB/MdE-Grad
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vor Abschluss der korperlichen Entwick-
lung je nach Ausgleichbarkeit des Hor-
monausfalls. . ......................

Augergewohnliche psychoreaktive Storun-
gen (siche Nummer 18 Absatz 8, Seite 96)
und zusatzliche korperliche Stérungen
sind ggf. zuséatzlich zu berticksichtigen.

Endokrin bedingte Funktionsstérungen der
Eierstocke sind gut behandelbar, so dass im
allgemeinen anhaltende Beeintrachtigungen
nicht zu erwarten sind. Selten auftretende
Komplikationen (z.B. Sterilitdt, abnormer
Haarwuchs) sind gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eierstock-
tumors ist in den ersten fiinf Jahren eine
Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdB/MdE-
Grad wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Stadium T1 NOMO . . . ..

in anderen Stadien . ..................

Chronischer oder chronisch-rezidivierender
entziindlicher Prozess der Adnexe und/oder
der Parametrien je nach Art, Umfang und
Kombination der Auswirkungen (z. B. Adhési-
onsbeschwerden, chronische Schmerzen,
Kohabitationsbeschwerden) . . . . ..........

Endometriose

leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur
geringe Beschwerden) ................

mittleren Grades . ...................

schweren Grades

(z.B. Ubergreifen auf die Nachbarorgane,
starke Beschwerden, erhebliche Beein-
trachtigung des Allgemeinzustandes, Steri-
Litat) ...
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....... 20 - 40
.......... 50
.......... 80
....... 10 - 40
........ 0-10
....... 20 - 40
....... 50 - 60
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GdB/MdE-Grad

Scheidenfisteln
Harnweg-Scheidenfistel . . ...................
Mastdarm-Scheidenfistel . . . .................

Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel (,Kloa-
kenbildung®) .. ........ ... ... ... ... ...

Fisteln mit geringer funktioneller Beein-
trachtigung sind entsprechend niedriger
zu bewerten.

Senkung der Scheidenwand, Vorfall der
Scheide und/oder der Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit geringer
Stressinkontinenz (GradI) .. .................

mit starkerer Harninkontinenz und/oder
starkeren Senkungsbeschwerden. .............

mit volliger Harninkontinenz . . ...............
bei ungunstiger Versorgungsmoglichkeit. . . .. ... ..

Ulzerationen sind ggf. zusatzlich zu bewer-
ten.

Isolierte Senkung der Scheidenhinterwand
mit leichten Defakationsstérungen. . . ..........

mit starkeren Funktionseinschrankungen
siehe Nummer 26.10, Seite 151.

Scheiden-Gebdrmutteraplasie, ohne Plastik,
nach Vollendung des 14. Lebensjahres (ein-
schlieBlich Sterilitat) . .. ......................

Kraurosis vulvae

geringen Grades (keine oder nur geringe
Beschwerden) ............. . .. .00,

mafigen Grades (erhebliche Beschwerden,
keine Sekundarverdnderungen) . ..............

50 - 60
60- 70
.... 100
.0- 10
20- 40
50- 60
..... 70
.0- 10
..... 40
.0- 10
20- 30
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GdB/MdE-Grad

starkeren Grades (starke Beschwerden,
therapeutisch ~ schwer  beeinflussbare
Sekundarveranderungen) . ..............c.00 . 40

Vollstandige Entfernung der Vulva. . . ................. 40

Nach Beseitigung eines malignen Scheidentu-
mors ist in den ersten fiinf Jahren eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten (Ausnahme:
Carcinoma in situ); GdB/MdE-Grad wahrend
dieser Zeit

Folgezustdnde der Behandlung (insbeson-
dere nach Strahlenbehandlung) sind ggf.
zusatzlich zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Tumors der
dauBeren Geschlechtsteile ist in den ersten
fiinf Jahren eine Heilungsbewédhrung abzu-
warten (Ausnahme: Carcinoma in situ);
GdB/MdE-Grad wahrend dieser Zeit

26.15 Stoffwechsel, innere Sekretion

Der GdB/MdE-Grad bei Stérungen des Stoffwechsels und
der inneren Sekretion ist von den Auswirkungen dieser
Stéorungen abhingig. In diesem Abschnitt nicht erwdhnte
angeborene Stoffwechselstéorungen sind analog und unter
Berticksichtigung ihrer vielfaltigen Auswirkungen zu beurtei-
len.

Normabweichungen der Laborwerte bedingen fiir sich allein
noch keinen GdB/MdE-Grad.
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GdB/MdE-Grad 26 1
o

Diabetes mellitus
durch Diat allein (ohne blutzuckerregulie-
rende Medikation) oder

durch Diat
— und Kohlenhydratresorptionsverzogerer

oder Biguanide (d.h. orale Antidiabeti-

ka, die allein nicht zur Hypoglykamie

fithren) ausreichend einstellbar. . . ............... 10
— und Sulfonylharnstoffe (auch bei

zusatzlicher Gabe anderer oraler Anti-

diabetika) ausreichend einstellbar. . .............. 20
— und orale Antidiabetika und erganzende

Insulininjektionen ausreichend einstell-

bar . ... .. 30
durch Diat und alleinige Insulinbehand-
lung
— guteinstellbar. . ........ ... ... .. . 40

- schwer einstellbar (haufig bei Kindern),
auch gelegentliche, ausgeprigte Hypo-
glykdmien . .. ....... ... i 50

Haufige, ausgepragte Hypoglykdmien so-
wie Organkomplikationen sind ihren Aus-
wirkungen entsprechend zusétzlich zu
bewerten.

Gicht
Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind die
Funktionseinschrankungen der betroffe-
nen Gelenke, Schmerzen, Haufigkeit und
Schwere der entziindlichen Schiibe und
eine Beteiligung der inneren Organe zu
berticksichtigen.

Fettstoffwechselkrankheit
Der GdB/MdE-Grad ist grundsétzlich
abhdngig von dem Ausmaf3 der Folge-
krankheiten.
Bei Notwendigkeit einer LDL-Apherese. . ... .......... 30
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Alimentéare Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdB/MdE-Grad. Nur
Folge- und Begleitschiaden (insbesondere am kardiopulmona-
len System oder am Stitz- und Bewegungsapparat) kénnen
die Annahme eines GdB/MdE-Grades begriinden. Gleiches gilt
far die besonderen funktionellen Auswirkungen einer Adiposi-
tas permagna.

GdB/MdE-Grad
Phenylketonurie
ohne fassbare Folgeerscheinungen
im Kindesalter bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres . . . ... ... 30
danach bei Notwendigkeit weiterer Didt-
einnahme ................ ... ... ... ... ... .. 10

Beim Vorliegen eines Hirnschadens ist der
GdB/MdE-Grad vor allem vom Ausmaf3 der
geistigen Behinderung und weiterer Folgen
(z.B. hirnorganische Anfille) abhangig.

Mukoviszidose (zystische Fibrose)

unter Therapie Aktivitaten, Gedeihen und
Erndhrung altersgemafl. . . ............ .. ......... 20

unter Therapie Aktivititen und Lungen-
funktion leicht eingeschrankt, Gedeihen
und Erndhrung noch altersgemag .. ........... 30- 40

Aktivitaiten und Lungenfunktion deutlich
eingeschrankt, haufig Gedeih- und Ent-
wicklungsstérungen, Schulbesuch und
Erwerbstatigkeit in der Regel noch moglich . ... ... 50- 70

schwere bis schwerste Einschrankung der

Aktivitaten, der Lungenfunktion und des
Erndhrungszustandes . ..................... 80 - 100

Folgekrankheiten (z. B. Insulinmangeldiabetes, Impotenz,
Leberzirrhose) sind ggf. zusatzlich zu berticksichtigen.

Schilddriisenkrankheiten

Die Beurteilung einer Schilddrisenfunktionsstorung setzt
in der Regel - insbesondere in leichteren Fallen — voraus, dass
die Diagnose durch moderne Untersuchungsmethoden gesi-
chert ist.
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Schilddriisenfunktionsstérungen (Uberfunktion und Unter-
funktion [auch nach Schilddriisenresektion]) sind gut behan-
delbar, so daf3 in der Regel anhaltende Beeintrdchtigungen
nicht zu erwarten sind. Selten auftretende Organkomplikatio-
nen (z.B. Exophthalmus, Trachealstenose) sind gesondert zu
beurteilen.

Bei der nicht operativ behandelten Struma richtet sich der
GdB/MdE-Grad nach den funktionellen Auswirkungen.

GdB/MdE-Grad

Nach Entfernung eines malignen Schilddrii-
sentumors ist in den ersten fiinf Jahren eine
Heilungsbewdhrung abzuwarten; GdB/MdE-
Grad wahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines papillaren oder fol-
likularen Tumors, ohne Lymphknotenbefall. . . . .......... 50

Bedingt der nach der Entfernung verbliebe-
ne Organschaden einen GdB/MdE-Grad
von 50 oder mehr, ist der wahrend der Hei-
lungsbewahrung anzusetzende GdB/ MdE-
Grad entsprechend hoher zu bewerten.

Tetanie

Sie ist gut behandelbar, so dass in der Regel dauernde Be-
eintrachtigungen nicht zu erwarten sind.

Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz
(Addison-Syndrom)

Sie ist gut behandelbar, so dass in der Regel dauernde
Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftre-
tende Funktionsstérungen sind analogen funktionellen
Beeintrachtigungen (z.B. orthostatische Fehlregulation) ent-
sprechend zu beurteilen.

Cushing-Syndrom

Der GdB/MdE-Grad wird bestimmt von der Muskelschwéche
und den Auswirkungen an den verschiedenen Organsystemen
(Hypertonie, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Osteoporose,
psychische Verdnderungen).
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GdB/MdE-Grad
Porphyrien
Erythropoetische  Porphyrie (Guinther-
Krankheit). . .. ... ... . . . . e 100
Hepatische Porphyrien
akut-intermittierende Porphyrie. . .. .............. 30
Porphyria cutanea tarda ohne wesent-
liche Beschwerden. . . ......................... 10

Organkomplikationen sind jeweils zu-
satzlich zu berticksichtigen.

26.16 Blut, blutbildende Organe, Inmunsystem

Die Hohe des GdB/MdE-Grades bei Krankheiten des Blutes,
der blutbildenden Organe und des Immunsystems richtet sich
nach der Schwere der hdmatologischen Veranderungen, nach
den Organfunktionsstérungen, nach den Ruckwirkungen auf
andere Organe, nach der Auswirkung auf den Allgemeinzu-
stand und der Haufigkeit von Infektionen.

GdB/MdE-Grad

Verlust der Milz
bei Verlust im frithen Kindesalter, dann
bis zur Vollendung des 8. Lebensjahres. . ............ 20
danach oder bei spaterem Verlust.. .. ............... 10

Die selten auftretenden Komplikationen (z.B.
Thrombosen) sind zusétzlich zu be-
riicksichtigen

Hodgkin-Krankheit
im Stadium I-IIIA

bei langdauernder (mehr als sechs
Monate andauernder) Therapie, bis zum
Ende der Therapie je nach Auswirkung
auf den Allgemeinzustand . ................ 60 — 100

nach Vollremission fiir die Dauer von
dreiJahren (Heilungsbewahrung) ................ 50
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Blut, blutbildende Organe, Inmunsystem

GdB/MdE-Grad 26

Nach Ablauf der Heilungsbewdhrung
richtet sich der GdB/MdE-Grad nach
dem verbliebenen Organschaden.

«16

im Stadium IIIB und IV
bis zum Ende der Therapie .................... 100

nach Vollremission fiir die Dauer von
dreiJahren (Heilungsbewahrung) ................ 60

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung
richtet sich der GdB/MdE-Grad nach
dem verbliebenen Organschaden.

Non-Hodgkin-Lymphome

Chronische lymphatische Leukdmie und
andere generalisierte niedrigmaligne Non-
Hodgkin-Lymphome

mit geringen Auswirkungen

(keine wesentlichen Beschwerden, keine
Allgemeinsymptome, keine Behand-
lungsbeduirftigkeit, keine wesentliche

Progredienz) . . . ....... ... ... 30- 40

mit méafigen Auswirkungen (Behand-
lungsbedurftigkeit). . . . ................... 50 - 70

mit starken Auswirkungen, starke Pro-
gredienz (z.B. schwere Anamie, ausge-
pragte Thrombozytopenie, rezidivierende
Infektionen, starke Milzvergrofierung) . . .. ... ... 80 - 100

Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodgkin-
Lymphome

nach Vollremission (Beseitigung des Tu-
mors) fur die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewahrung). . .. ........ ... ... ....... 50

Nach Ablauf der Heilungsbewdhrung
richtet sich der GdB/MdE-Grad nach
dem verbliebenen Organschaden.
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Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

bis zum Ende der Therapie ...........

danach bei Vollremission fiir die Dauer

von dreiJahren (Heilungsbewdhrung). . . . .

Nach Ablauf der Heilungsbewdhrung
richtet sich der GdB/MdE-Grad nach
dem verbliebenen Organschaden.

Plasmozytom (Myelom)

mit geringen Auswirkungen

(keine wesentliche Auswirkung auf den
Allgemeinzustand, keine Behandlungs-
bedurftigkeit, ohne Beschwerden, keine
wesentliche Progredienz) ............

mit méafigen Auswirkungen (Behand-
lungsbedurftigkeit). . . . .............

mit starken Auswirkungen
(z.B. schwere Andmie, starke Schmer-
zen, Nierenfunktionseinschrankung) . . .

Chronische myeloische Leukdmie

chronische Phase
je nach Auswirkung — auch der Behand-
lung - auf den Allgemeinzustand, Aus-
mafS der Milzvergroferung . . .........

akute Phase (Akzeleration, Blastenschub) . . ..

Andere chronische myeloproliferative Erkran-
kungen (z.B. Polycythaemia vera, essentielle
Thrombozythamie, Osteomyelosklerose)

mit geringen Auswirkungen (keine Behand-
lungsbeduirftigkeit). . . . ...............

mit méafigen Auswirkungen (Behandlungs-
bedurftigkeit) . . . ....... ... . L.
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GdB/MdE-Grad 26 1
o

mit stdrkeren Auswirkungen (z.B. méafige
Anédmie, geringe Thrombozytopenie) . . .. ........ 50 - 70

mit starken Auswirkungen

(z. B. schwere Anamie, ausgepragte Throm-

bozytopenie, starke Milzvergroferung, Blu-

tungs- und/oder Thromboseneigung). . ......... 80 - 100

Akute Leukdmien
bis zum Ende der Therapie ...................... 100

danach fur die Dauer von drei Jahren (Hei-
lungsbewdhrung). . ... ........ .. ... .. ... .. ... 60

Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen
(ausgeglichen und ohne wesentliche All-
gemeinstérungen). . . . ... .. .o oo 10- 20

mit magigen Auswirkungen (z.B. gelegent-
liche Transfusionen). . .. .................... 30- 40

mit stdrkeren Auswirkungen (z.B. andau-
ernde Transfusionsbedurftigkeit, rezidivie-
rende Infektionen) . ............. . ... . ...... 50 - 80

mit starken Auswirkungen

(z.B. andauernde Transfusionsbedurftig-

keit, haufige Infektionen, Blutungsneigung,

leukdmische Transformation) .................... 100

Aplastische Andmie (auch Panmyelopathie),
Agranulozytose

Der GdB/MdE-Grad bei aplastischer An-
amie oder Agranulozytose ist auch nach
Therapie analog zu den myelodysplasti-
schen Syndromen zu bewerten.

Knochenmarktransplantation

Nach autologer Knochenmark- oder Blut-
stammezelltransplantation ist der GdB/
MdE-Grad entsprechend der Grundkrank-
heit zu beurteilen.
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GdB/MdE-Grad
Nach allogener Knochenmarktransplanta-
tion far die Dauer von drei Jahren (Hei-
lungsbewdhrung). . .. .............. .. ... . .... 100

Danach ist der GdB/MdE-Grad nach den
verbliebenen Auswirkungen und dem
eventuellen Organschaden, jedoch nicht
niedriger als 30, zu bewerten.

Anamien

Symptomatische Andmien (z.B. Eisenmangel-
andmie, vitaminabhéngige Andmien) sind in
der Regel gut behandelbar und nur voruber-
gehender Natur.

Therapierefraktare Anadmien (z.B. bestimmte
hamolytische An&mien, Thalassamie, Ery-
throzytenenzymdefekte)

mit geringen Auswirkungen (ausgeglichen
und ohne wesentliche Allgemeinstérungen) . . . . ..

mit magigen Auswirkungen (z.B. gelegent-
liche Transfusionen). . . ... ..................

mit starken Auswirkungen (z.B. andauern-
de Transfusionsbedurftigkeit). . . ..............

Organkomplikationen sind zuséatzlich zu
bewerten.

Hamophilie und entsprechende plasmatische
Blutungskrankheiten (je nach Blutungsnei-
gung)

leichte Form

mit Restaktivitdt von antihAmophilem Glo-

bulin (AHG) ttber 5% . . . . . . .o i it 20

mittelschwere Form - mit 1-5% AHG
mit seltenen Blutungen . ..................

mit haufigen (mehrfach jahrlich) ausge-
pragten Blutungen. . .. ...................
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schwere Form — mit weniger als 1% AHG .

Folgen von Blutungen sind zusétzlich zu
bewerten.

Sonstige Blutungsleiden

ohne wesentliche Auswirkungen . ........

mit méfigen Auswirkungen . ...........

mit starken Auswirkungen (starke Blutun-

gen bereits bei leichten Traumen) .. ... ...

mit standiger klinisch manifester Blu-
tungsneigung (Spontanblutungen, Gefahr
lebensbedrohlicher Blutungen). . ... ... ..

Eine Behandlung mit Antikoagulantien ist bei
der Grundkrankheit (z. B. bei Herzklappen- und
Gefafprothesen, Thrombophilie) berticksich-
tigt. Wenn die Grundkrankheit nicht mehr
besteht, bzw. keinen GdB/MdE-Grad mehr
bedingt, aber eine Weiterbehandlung mit Anti-
koagulantien erforderlich ist, kann - analog
den sonstigen Blutungsleiden — in der Regel ein
GdB/MdE-Grad von 10 angenommen werden.

Immundefekte

Angeborene Defekte der humoralen und zel-
lularen Abwehr (z.B. Adenosindesaminase-
Defekt, DiGeorge-Syndrom, permanente
B-Zell-Defekte, septische Granulomatose)

ohne Kklinische Symptomatik . . ..........

trotz Therapie erhohte Infektanfalligkeit,
aber keine aufiergewohnlichen Infektionen.

trotz Therapie neben erhohter Infektanfal-
ligkeit auch aufergewdhnliche Infektionen

(ein bis zwei proJahr) . . . ..............

Bei schwereren Verlaufsformen kommen
hohere GdB/MdE-Werte in Betracht.

GdB/MdE-Grad
...... 80 - 100
.......... 10
...... 20- 40
...... 50 - 70
...... 80 - 100
........... 0
...... 20- 40
.......... 50
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GdB/MdE-Grad
Erworbenes Immunmangelsyndrom (HIV-In-
fektion)
HIV-Infektion ohne klinische Symptomatik . .......... 10
HIV-Infektion mit klinischer Symptomatik
geringe Leistungsbeeintrachtigung (z.B.
bei Lymphadenopathiesyndrom [LAS]) . . ... ... 30- 40
starkere Leistungsbeeintrachtigung (z.B.
bei AIDS-related complex [ARC]) . ............ 50 - 80
schwere Leistungsbeeintrachtigung
(AIDS-Vollbild) . . . .......... ... ... ... ... ... 100

Auflergewohnliche seelische Begleiter-
scheinungen sind ggf. zusatzlich zu be-
ruicksichtigen.

26.17 Haut

Bei der Beurteilung des GdB/MdE-Grades von Hautkrank-
heiten sind Art, Ausdehnung, Sitz, Auswirkungen auf den All-
gemeinzustand, Begleiterscheinungen (wie Jucken, Nassen,
Brennen, unangenehme und abstofSende Gertiche) und die
Rezidivbereitschaft bzw. die Chronizitat sowie die Notwendig-
keit wiederholter stationdrer Behandlung zu berticksichtigen.
Bei Hautkrankheiten mit stark schwankendem Leidensverlauf
kommt ein Durchschnitts-GdB/MdE-Grad (siehe Nummer 18
Absatz 5, Seite 95) in Betracht. Haufig sind aufergewohnliche
psychoreaktive Stérungen (sieche Nummer 18 Absatz 8, Seite
96) zusatzlich zu berticksichtigen. Bei Kindern kénnen sich
Hautkrankheiten schwerer auswirken als bei Erwachsenen.

Narben koénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (z.B.
Verhértung, Verdiinnung, Narbenztige), Sitz oder Einwirkung
auf ihre Umgebung zu Stérungen fiihren. Bei flachenhaften
Narben nach Verbrennungen, Verdtzungen u.d. muss aufler-
dem die Beeintrdchtigung der Haut als Schutz-, Ausschei-
dungs- und Sinnesorgan berticksichtigt werden. Diese Stérun-
gen bestimmen die Hohe des GdB/MdE-Grades.
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Bei Entstellungen ist zu berticksichtigen, dass sich Schwie-
rigkeiten im Erwerbsleben, Unannehmlichkeiten im Verkehr
mit fremden Menschen sowie seelische Konflikte ergeben kon-
nen. Besonders gilt dies bei Entstellung des Gesichts.

GdB/MdE-Grad
Ekzeme

Kontaktekzeme (z.B. irritatives und allergi-
sches Kontaktekzem)

geringe Ausdehnung und bis zu zweimal
im Jahr fir wenige Wochen auftretend. ... ... ... 0-10

Atopisches Ekzem (,Neurodermitis consti-
tutionalis®, ,endogenes Ekzem®)

geringe, auf die Pradilektionsstellen be-
grenzte Ausdehnung

bis zu zweimal im Jahr fur wenige
Wochen auftretend. . ..................... 0-10

bei ldnger dauerndem Bestehen . . .. ... ..... 20-30

mit generalisierten Hauterscheinungen,
insbesondere Gesichtsbefall. . . .................. 40

mit klinischer oder vergleichbar intensi-
ver ambulanter Behandlungsnotwendig-
keit mehrmalsimdJahr ........................ 50

Eine Beteiligung anderer Organe, insbe-
sondere bei Atopiesyndrom (z.B. allergi-
sches Asthma, allergische Rhinitis/Kon-
junktivitis) ist ggf. zusatzlich zu bewer-
ten.

Seborrhoisches Ekzem

geringe Ausdehnung und Beschrédnkung
auf die Pradilektionsstellen . ................. 0-10

sonst, je nach Ausdehnung . ................ 20 - 30
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26 - GdB/MdE-Grad
(;hronisch rezidivierende Urtikaria/Quincke-
Odem
selten, bis zu zweimal im Jahr auftretend,
leicht vermeidbare Noxen oder Allergene . . . ......... 0-10
haufiger auftretende Schiibe, schwer ver-
meidbare Noxen und Allergene. . . .............. 20 - 30
schwerer chronischer, tiber Jahre sich hin-
ziehender Verlauf. . ......................... 40 - 50

Eine systemische Beteiligung (z.B. des
Gastrointestinaltraktes oder des Kreis-
laufs) ist ggf. zusatzlich zu berticksichti-
gen.

Akne
Acne vulgaris
leichteren bis mittleren Grades ............... 0-10

schweren Grades mit Abszess- und
Knotenbildung wund entsprechender
erheblicher kosmetischer Beeintrachti-
BUNZ © . vttt t e et 20-30

Acne conglobata

auf die Pradilektionsstellen begrenzte
haufige Abszess- und Fistelbildungen
und lokalisationsbedingte Beeintrachti-
fABIY{E10 0 60 00 0000000 0000000000006 00AD0DOG 30 -40

schwerste Formen

mit rezidivierenden eitrigen, vernarben-

den axillaringuinalen und nuchalen

Abszessen (Acne triade) und ggf. zusatz-

licher Beteiligung des Pilonidalsinus

(Acnetetrade) ........... ... . ....... wenigstens 50

Rosazea, Rhinophym

geringe Ausdehnung, kosmetisch nur
wenig stérend . ......... ... L i il 0-10
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GdB/MdE-Grad

starkere Ausdehnung, entstellende Wir-
kung ...... .. e

Hautverdnderungen bei Autoimmunkrank-
heiten des Bindegewebes (z.B. Lupus erythe-
matodes, Dermatomyositis, progressive
systemische Sklerodermie)

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei
geringer Ausdehnung. . . .....................

auf die Pradilektionsstellen begrenzt bei
starkerer Ausdehnung, je nach kosmeti-
scher und funktioneller Auswirkung ............

uber die Pradilektionsstellen hinausge-
hend, ggf. Ulzerationen ......................

Bewegungseinschrankungen in Gelenken
und Beteiligungen anderer Organe sind
zusatzlich zu berticksichtigen.

Blasenbildende Hautkrankheiten (z.B. Pem-
phigus, Pemphigoide)

bei begrenztem Haut- und Schleimhaut-
befall mit geringer Ausdehnung. . ..............

bei generalisiertem Haut- und Schleim-
hautbefall .. .......... ... ... ... ... ... ...

in fortgeschrittenen Stadien bei schwerer
Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes
auch hoéher.

Psoriasis vulgaris
auf die Pradilektionsstellen (mit Ausnahme
des behaarten Kopfes) beschréankt . .. ...........

ausgedehnter, aber erscheinungsfreie Inter-
vallevon Monaten . . ........... ... ... ......
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bei andauerndem ausgedehnten Befall oder
stark beeintrachtigendem lokalen Befall
(z.B.anden Hénden) . ................
Eine aufergewohnliche Nagelbeteiligung
(mit Zerstorung der Nagelplatten) sowie
eine Gelenk- und Wirbelsdaulenbeteiligung
sind zusatzlich zu bewerten.

Erythrodermien

bei leichter Intensitit des Krankheitspro-

ZESSES . . . .ttt e e e et e e e e e e e e

bei mittlerer Intensitidt des Krankheitspro-
zesses ohne wesentliche Auswirkung auf
den Allgemeinzustand . ...............
mit starkerer Auswirkung auf den Allge-
meinzustand . ........... ... ... ...

Ichthyosis

leichte Form,

auf Stamm und Extremititen weitgehend
begrenzt, mit trockener Haut, maéafiger
Schuppung, ohne wesentliche Verfarbung .
mittlere Form

auf Stamm und Extremitidten weitgehend
begrenzt, mit stdrkerer Schuppung und
Verfarbung. . . ......... ... ... ......
schwere Form

mit ausgepragter Schuppung und Verfar-
bung der gesamten Haut, insbesondere der
Gelenkbeugen und des Gesichts. . .......

Mykosen

bei begrenztem Hautbefall.. . . ..........
bei Befall aller Finger- und Fufinédgel ggf.

mit Zerstérung von Nagelplatten . .. ......

Bei Systemmykosen ist die Beteiligung in-
nerer Organe zusatzlich zu berticksichtigen.

Chronisch rezidivierendes Erysipel
ohne bleibendes Lymphédem . ..........
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....... 30 -50
.......... 40
....... 50 - 60
....... 70 - 80
........ 0-10
....... 20-40
....... 50 - 80
........ 0-10
.......... 20
.......... 10



Haut

GdB/MdE-Grad 26 1=
o

sonst, je nach Auspriagung des Lymph-
Odems . .. ..o it 20 - 40

Chronisch rezidivierender Herpes simplex
geringe Ausdehnung, bis zu dreimal im Jahr

rezidivierend . .......... ... ... .t 0-10
grofere Ausdehnung, haufiger rezidivie-
TENA . . .o e e e 20

Totaler Haarausfall

(mit Fehlen von Augenbrauen und Wim-
51578 0 30

Augflergewohnliche psychoreaktive Stérun-
gen sind ggf. zusatzlich zu berticksichtigen
(sieche Nummer 18 Absatz 8, Seite 96)

Naevus
Der GdB/MdE-Grad richtet sich allein nach
dem Ausmaf3 einer eventuellen Entstellung.
Pigmentstorungen (z.B. Vitiligo)
an Handen und/oder Gesicht

GEIING . . . ..o 10
ausgedehnter. . ........ ... ... ... o 20
0110 0 00 0000600 00NA60000000000000060G000000000 0

Augergewohnliche psychoreaktive Stérun-
gen sind ggf. zusatzlich zu berticksichtigen
(sieche Nummer 18 Abs. 8, S. 96)

Nach Entfernung eines malignen Tumors der
Haut ist in den ersten fiinf Jahren eine Hei-
lungsbewdhrung abzuwarten (Ausnahmen:
z.B. Basalzellkarzinome, Bowen-Krankheit,
Melanoma in situ); GdB/MdE-Grad wahrend
dieser Zeit
nach Entfernung eines Melanoms im Sta-
dium I (pT1-2 pNO MO)
oder eines anderen Hauttumors in den Sta-
dien pT1-2 pNO-2 MO . ........ ...t 50

in anderen Stadien . ............... .. .. . ... ... .. 80
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Bedingt der nach der Entfernung verblie-
bene Organschaden ein GdB/MdE-Grad
von 50 oder mehr, ist der wdhrend der
Heilungsbewdhrung anzusetzende GdB/
MdE-Grad entsprechend héher zu bewer-
ten.

26.18 Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten

Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden, degenerative
Veranderungen, osteopenische Krankheiten, posttraumatische
Zustande, chronische Osteomyelitis, entziindlich-rheumati-
sche Krankheiten, Kollagenosen und Vaskulitiden sowie nicht-
entztindliche Krankheiten der Weichteile.

Der GdB/MdE-Grad fiir angeborene und erworbene Sché-
den an den Haltungs- und Bewegungsorganen wird entschei-
dend bestimmt durch die Auswirkungen der Funktions-
beeintrachtigungen (Bewegungsbehinderung, Minderbelast-
barkeit) und die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die
ublicherweise auftretenden Beschwerden sind dabei mit-
berticksichtigt.

Augergewohnliche Schmerzen sind ggf. zuséatzlich zu
berticksichtigen (sieche Nummer 18 Absatz 8, Seite 96).
Schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke kon-
nen schwerwiegender als eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschdden und/oder degenerativen Veréinderungen
an Gliedmagengelenken und an der Wirbelsdule (z.B. Arthrose,
Osteochondrose) sind auch Gelenkschwellungen, muskulare Ver-
spannungen, Kontrakturen oder Atrophien zu berticksichtigen.

Mit bildgebenden Verfahren festgestellte Verdnderungen
(z.B. degenerativer Art) allein rechtfertigen noch nicht die
Annahme eines GdB/MdE-Grades. Ebenso kann die Tatsache,
dass eine Operation an einer Gliedmafe oder an der Wirbel-
sdule (z.B. Meniskusoperation, Bandscheibenoperation,
Synovialektomie) durchgefiihrt wurde, fiir sich allein nicht die
Annahme eines GdB/MdE-Grades begriunden.
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Fremdkoérper beeintrachtigen die Funktion nicht, wenn sie
in Muskel oder Knochen reaktionslos eingeheilt sind und
durch ihre Lage keinen ungunstigen Einfluss auf Gelenke,
Nerven oder Gefaf3e austiben.

Der GdB/MdE-Grad bei Weichteilverletzungen richtet sich
nach der Funktionseinbufie und der Beeintrachtigung des
Blut- und Lymphgefaf3systems. Bei Faszienverletzungen kon-
nen Muskelbriiche auftreten, die nur in seltenen Féallen einen
GdB/MdE-Grad bedingen.

Bei den entziindlich-theumatischen Kranlkheiten sind unter
Beachtung der Krankheitsentwicklung neben der strukturellen
und funktionellen Einbufe die Aktivitdt mit ihren Auswirkun-
gen auf den Allgemeinzustand und die Beteiligung weiterer
Organe zu berticksichtigen. Entsprechendes gilt ftir Kollageno-
sen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Kraniheiten (z.B. Osteo-
porose, Osteopenie bei hormonellen Stérungen, gastrointesti-
nalen Resorptionsstérungen, Nierenschiaden) ist der
GdB/MdE-Grad vor allem von der Funktionsbeeintrachti-
gung und den Schmerzen abhidngig. Eine ausschlieflich
messtechnisch nachgewiesene Minderung des Knochenmine-
ralgehalts rechtfertigt noch nicht die Annahme eines
GdB/MdE-Grades.

GdB/MdE-Grad
Entzuindlich-rheumatische Krankheiten der
Gelenke und/oder der Wirbelsdule (z.B.
Bechterew-Krankheit)
ohne wesentliche Funktionseinschrankung
mit leichten Beschwerden . .. ..................... 10

mit geringen Auswirkungen

(leichtgradige FunktionseinbufSen und Be-

schwerden, je nach Art und Umfang des

Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitat). . . ... .. 20 - 40

mit mittelgradigen Auswirkungen

(dauernde erhebliche Funktionseinbufen

und Beschwerden, therapeutisch schwer

beeinflussbare Krankheitsaktivitat) . ............ 50 - 70
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GdB/MdE-Grad
mit schweren Auswirkungen
(irreversible Funktionseinbuf3en, hochgra-
dige Progredienz) . . ........................ 80 - 100

Auswirkungen tiber sechs Monate anhal-
tender aggressiver Therapien sind ggf. zu-
satzlich zu berticksichtigen

Kollagenosen
(z.B. systemischer Lupus erythematodes, progressiv-syste-
mische Sklerose, Polymyositis/Dermatomyositis)
Vaskulitiden
(z.B. Panarteriitis nodosa, Riesenzellarteriitis/Polymyalgia
rheumatica)

Die Beurteilung des GdB/MdE-Grades bei Kollagenosen
und Vaskulitiden richtet sich nach Art und Ausmaf3 der
jeweiligen Organbeteiligung sowie den Auswirkungen auf
den Allgemeinzustand, wobei auch eine Analogie zu den
Muskelkrankheiten in Betracht kommen kann. Far die
Dauer einer tiber sechs Monate anhaltenden aggressiven
Therapie (z.B. hochdosierte Cortison-Behandlung in Verbin-
dung mit Zytostatika) soll ein GdB/MdE-Grad von 50 nicht
unterschritten werden.

Auch bei der Beurteilung nicht-entztindlicher Krankheiten
der Weichteile (lokalisierte Formen oder generalisierte Formen
[z.B. angeborene Stérungen der Bindegewebsentwicklung und
das sog. Fibromyalgiesyndrom]) kommt es auf Art und Aus-
majf3 der jeweiligen Organbeteiligung sowie auf die Auswirkun-
gen auf den Allgemeinzustand an.

Chronische Osteomyelitis

Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind die aus der Lokalisation
und Ausdehnung des Prozesses sich ergebende Funktions-
stérung, die dem Prozess innewohnende Aktivitdit und ihre
Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und auferdem
etwaige Folgekrankheiten (z.B. An&dmie, Amyloidose) zu
berticksichtigen. Bei ausgepragt schubformigem Verlauf ist ein
Durchschnitts-GdB/MdE-Grad zu bilden.
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GdB/MdE-Grad 26 1
o

Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitit wenig-
stensbdahre) . ......... . ... ... 0-10

Chronische Osteomyelitis

geringen Grades

(eng begrenzt, mit geringer Aktivitat,

geringe Fisteleiterung). . ... ........... mindestens 20
mittleren Grades

(ausgedehnterer Prozef, haufige oder

standige Fisteleiterung, Aktivitatszei-

chen auch in Laborbefunden). . ........ mindestens 50

schweren Grades

(haufige schwere Schuibe mit Fieber,

ausgepragter Infiltration der Weichteile,

Eiterung und Sequesterabstofung, er-

hebliche Aktivitiatszeichen in den Labor-

befunden) ............. ... ........ mindestens 70

Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des Prozesses
kann erst angenommen werden, wenn nach einem Leidens-
verlauf von mehreren Jahren seit wenigstens zwei Jahren -
nach jahrzehntelangem Verlauf seit fiinfJahren — keine Fistel
mehr bestanden hat und auch aus den weiteren Befunden
(einschl. Rontgenbildern und Laborbefunden) keine Akti-
vitatszeichen mehr erkennbar gewesen sind. Dabei ist in der
Regel der GAB/MdE-Grad nur um 20 bis 30 Punkte niedriger
einzuschéatzen und zwei bis vier Jahre lang noch eine weitere
Heilungsbewédhrung abzuwarten, bis der GdB/MdE-Grad nur
noch von dem verbliebenen Schaden bestimmt wird.

GdB/MdE-Grad

Muskelkrankheiten
Bei der Beurteilung des GdB/MdE-Grades ist
von folgenden Funktionsbeeintrachtigungen
auszugehen:
Muskelschwache

mit geringen Auswirkungen (vorzeitige

Ermuiidung, gebrauchsabhangige Unsicher-

heiten) . . ... ... . e 20 - 40
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GdB/MdE-Grad

mit mittelgradigen Auswirkungen (zunehmen-
de Gelenkkontrakturen und Deformitaten,
Aufrichten aus dem Liegen nicht mehr mdog-
lich, Unméglichkeit des Treppensteigens) . ........ 50- 80

mit schweren Auswirkungen (bis zur Geh-
und Stehunfihigkeit und Gebrauchs-
unfahigkeit der Arme) ...................... 90 - 100

Zusatzlich sind bei einzelnen Muskelkrankheiten Auswir-
kungen auf innere Organe (z.B. Einschrankung der Lungen-
funktion und/oder der Herzleistung durch Brustkorbdeformie-
rung) oder Augenmuskel-, Schluck- oder Sprechstérungen
(z.B. bei der Myasthenie) zu berticksichtigen.

GdB/MdE-Grad
Kleinwuchs
Korpergrofie nach Abschlufs des Wachstums
uber 130 bis 140cm .. ...... ... i 30- 40
Uber 120bis 130 cm . . .. ... .o i 50

bei 120 cm und darunter kommen
entsprechend héhere Werte in Betracht.

Diese GdB/MdE-Werte sind auf harmonischen Koérperbau
bezogen.

Zusatzlich zu bertcksichtigen sind (z.B. bei Achondropla-
sie, bei Osteogenesis imperfecta) mit dem Kleinwuchs verbun-
dene Stérungen wie
- mangelhafte Kérperproportionen,

— Verbildungen der Gliedmafen,
- Stérungen der Gelenkfunktionen,

Muskelfunktionen und Statik,

— neurologische Stérungen,

- Einschrankungen der Sinnesorgane,

— endokrine Ausfille und

- aufergewohnliche psychoreaktive Stérun-
gen (sieche Nummer 18, Absatz 8, Seite 96)
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Grofiwuchs

Grofiwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme eines
GdB/MdE-Grades. Auf psychoreaktive Stérungen ist beson-
ders zu achten.

Wirbelsdulenschiaden

Der GdB/MdE-Grad bei angeborenen und erworbenen Wir-
belsdulenschéden (einschl. Bandscheibenschidden, Scheuer-
mann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose und
sog. Postdiskotomiesyndrom) ergibt sich priméar aus dem Aus-
maf3 der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsdulenverfor-
mung und -instabilitdt sowie aus der Anzahl der betroffenen
Wirbelsdulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitéit beinhaltet die abnorme Beweglichkeit
zweier Wirbel gegeneinander unter physiologischer Belastung
und die daraus resultierenden Weichteilverdnderungen und
Schmerzen. Sogenannte Wirbelsdulensyndrome (wie Schulter-
Arm-Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie, sowie andere Ner-
ven- und Muskelreizerscheinungen) koénnen bei Instabilitat
und bei Einengungen des Spinalkanals oder der Zwischenwir-
bellécher auftreten.

Fur die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandschei-
bensyndromen sind aussagekréftige anamnestische Daten und
klinische Untersuchungsbefunde tiber einen ausreichend lan-
gen Zeitraum von besonderer Bedeutung. Im beschwerdefreien
Intervall kénnen die objektiven Untersuchungsbefunde nur
gering ausgepragt sein.

GdB/MdE-Grad

Wirbelsdulenschiaden

ohne Bewegungseinschrankung oder Insta-
bilitdt. . . . . ... 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen
(Verformung, rezidivierende oder anhalten-
de Bewegungseinschrankung oder Insta-
bilitat geringen Grades, seltene und kurz-
dauernd auftretende leichte Wirbelsaulen-
Syndrome) . . ... ... 10
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mit mittelgradigen funktionellen Auswir-
kungen in einem Wirbelsdulenabschnitt
(Verformung, h&ufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitdt mittleren Grades, haufig rezi-
divierende und Tage andauernde Wirbel-

saulensyndrome). . . ..................

mit schweren funktionellen Auswirkungen
in einem Wirbelsdulenabschnitt

(Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitit schweren Grades, haufig
rezidivierende und Wochen andauernde

ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) . . . . . .

mit mittelgradigen bis schweren funktio-
nellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulen-
abschnitten . .. .....................

mit besonders schweren Auswirkungen

(z.B. Versteifung grofier Teile der Wirbel-
sdule; anhaltende Ruhigstellung durch
Rumpforthese, die drei Wirbelsdulenab-
schnitte umfagt [z.B. Milwaukee-Korsett];
schwere Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb]). .

bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis
zur Geh- und Stehunfahigkeit . .........

Anhaltende Funktionsstérungen infolge Wur-
zelkompression mit motorischen Ausfallser-
scheinungen — oder auch die intermittieren-
den Stérungen bei der Spinalkanalstenose —
sowie Auswirkungen auf die inneren Organe
(z.B. Atemfunktionsstérungen) sind zusitz-
lich zu bertcksichtigen.

Bei aufergewohnlichen Schmerzsyndromen (sie-
he Nummer 18 Absatz 8, Seite 96) konnen auch
ohne nachweisbare neurologische Ausfallser-
scheinungen (z.B. Postdiskotomiesyndrom)
GdB/MdE-Werte tiber 30 in Betracht kommen.
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GdB/MdE-Grad

Das neurogene Hinlken ist etwas glinstiger als
vergleichbare Einschrdnkungen des Gehver-
mogens bei arteriellen Verschlusskrankhei-
ten zu bewerten.

Beckenschaden
ohne funktionelle Auswirkungen . . ... ............... 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen
(z.B. stabiler Beckenring, degenerative Ver-
anderungen der Kreuz-Darmbeingelenke) ... ......... 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswir-
kungen (z.B. instabiler Beckenring einschl.
Sekundararthrose) ............ . ... . ..., 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen
und Deformierung . . . ........... .. .......... 30 - 40

Neurologische, gynédkologische und urolo-
gische Funktionsbeeintrachtigungen sowie
Huftgelenksveranderungen sind ggf. zu-
satzlich zu berticksichtigen.

Gliedmagienschidden, Allgemeines

Der GdB/MdE-Grad bei GliedmaBenschéden ergibt sich aus
dem Vergleich mit den GdB/MdE-Werten fiir entsprechende
Gliedverluste. Trotz erhaltener Extremitit kann gelegentlich
der Zustand ungtinstiger sein als der Verlust.

Die aufgefihrten GdB/MdE-Satze fur GliedmaBenverluste
gehen — soweit nichts anderes erwédhnt ist — von glinstigen Ver-
héltnissen des Stumpfes und der benachbarten Gelenke aus.
Bei ausgesprochen ungunstigen Stumpfverhiltnissen, bei
nicht nur vortbergehenden Stumpfkrankheiten sowie bei
nicht unwesentlicher Funktionsbeeintrachtigung des benach-
barten Gelenkes sind diese Satze im Allgemeinen um 10 zu
erhohen, unabhangig davon, ob Korperersatzstiicke getragen
werden oder nicht.

195

26.:1s



26.:s

GdB/MdE-Tabelle

Korperersatzstiicke, orthopddische und andere Hilfsmittel
erleichtern bei Verlust und Funktionsstéorung der Gliedmafien
sowie bei Funktionseinschrankungen des Rumpfes die Auswir-
kungen der Behinderung, ohne dass dadurch der durch den
Schaden allein bedingte GdB/MdJE-Grad eine Anderung
erfahrt.

Bei der GdB/MdE-Bewertung von Pseudarthrosen ist zu
berticksichtigen, dass straffe Pseudarthrosen gunstiger sind
als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hoéhe des
GdB/MdE-Grades aufer nach der Funktionsbeeintrachtigung
der Gliedmafie nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.

GdB/MdE-Grad

Bei Endoprothesen der Gelenke ist der
GdB/MdE-Grad abhéngig von der verbliebe-
nen Bewegungseinschrankung und Belast-
barkeit. Folgende Mindest-GdB/MdE-Satze
sind angemessen:

Huftgelenk
einseitig. . . . ... ... L 20
beidseitig. . . . ... .. .. 40
Kniegelenk
einseitig. . . ... ... .. L 30
beidseitig. . . . ... ... o 50

Endoprothesen anderer grofier Gelenke
sind entsprechend den Kniegelenksendo-
prothesen zu bewerten.

Aseptische Nekrosen

Huftkopfnekrosen (z. B. Perthes-Krankheit)
wéhrend der notwendigen Entlastung . . . ............ 70

Lunatum-Malazie
wahrend der notwendigen Immobilisierung . . .. ....... 30
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GdB/MdE-Grad

Danach richtet sich der GdB/MdE-Grad
jeweils nach der verbliebenen Funktions-
beeintrachtigung.

Schédden der oberen Gliedmagien
Verlust beider Arme oder Hande . ... ................ 100
Verlust eines Armes und Beines . ................... 100

Verlust eines Armes im Schultergelenk oder
mit sehr kurzem Oberarmstumpf .................... 80

Unter einem sehr kurzen Oberarmstumpf ist
ein Stumpf zu verstehen, der eine gleiche
Funktionseinbufle wie der Verlust des Armes
im Schultergelenk bedingt. 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 bis 7cm . ... ... ... oo o 60

Verlustder ganzen Hand . . . ........................ 50

Versteifung des Schultergelenks in gtinstiger
Stellung bei gut beweglichem Schultergtrtel . . .. .......... 30

Eine Versteifung im Schultergelenk in einem
Abspreizwinkel um ca. 45° und leichter Vor-
halte gilt als funktionell giinstig.

Versteifung des Schultergelenks in ungiinsti-
ger Stellung oder bei gestorter Beweglichkeit
des Schultergtirtels . .......... ... ... ... .... 40- 50

Bewegungseinschrankung des Schulterge-
lenks (einschlieflich Schultergiirtel)

Arm nur um 120° zu erheben, mit entspre-
chender Einschriankung der Dreh- und
Spreizfahigkeit. . .. ... ... o 10

197

26.:1s



26.:s

GdB/MdE-Tabelle

Arm nur um 90° zu erheben, mit entspre-
chender Einschriankung der Dreh- und

Spreizfahigkeit. . . ...... ... o L.

Instabilitat des Schultergelenks
geringen Grades, auch seltene Ausrenkung

(in Abstanden von 1 Jahr und mehr) . . . ...

mittleren Grades, auch haufigere Ausren-
kung ....... ..

schweren Grades (auch Schlottergelenk),

auch standige Ausrenkung . ............

Schlusselbeinpseudarthrose

Verkiirzung des Armes bis zu 4 cm bei freier

Beweglichkeit der grofen Armgelenke . . . . . ..

Oberarmpseudarthrose

Riss der langen Bizepssehne . ............

Versteifung des Ellenbogengelenks einschlief3-
lich Aufhebung der Unterarmdrehbewegung

in gunstiger Stellung . . .. ..............

in ungunstiger Stellung . . . ............

Versteifung in einem Winkel zwischen 80°
und 100° (Neutral-O-Methode) bei mittlerer
Pronationsstellung des Unterarms ist als
gunstige Gebrauchsstellung aufzufassen.

Bewegungseinschrankung im Ellenbogenge-
lenk

geringen Grades
(Streckung/Beugung bis 0-30-120 bei
freier Unterarmdrehbeweglichkeit) . . . . . ..
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GdB/MdE-Grad

starkeren Grades

(insbesondere der Beugung einschlieflich

Einschrankung der Unterarmdrehbeweg-

lichkeit) . . ... ... . 20 - 30
Isolierte Authebung der Unterarmdrehbeweg-
lichkeit

in giinstiger Stellung (mittlere Pronations-

stellung) . ... ..o 10

in ungunstiger Stellung. . . . ...................... 20

in extremer Supinationsstellung ... ................ 30
Ellenbogen-Schlottergelenk . . . ...................... 40
Unterarmpseudarthrose

straff. . ... 20

schlaff. .. ... ... . . 40
Pseudarthrose der Elle oder Speiche .............. 10 -20
Versteifung des Handgelenks

in gunstiger Stellung (leichte Dorsalexten-

SION) . . e 20

in ungunstiger Stellung. . . . ......... ... ... ...... 30
Bewegungseinschriankung des Handgelenks

geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung

bis 30-0-40). . .. ... . 0-10

starkeren Grades. . . .......... ... . i 20 -30
Mit Deformierung oder nicht verheilte Briiche
oder Luxationen der Handwurzelknochen
oder eines oder mehrerer Mittelhandknochen
mit sekundarer Funktionsbeeintrdchtigung. . . . .. ... .. 10 - 30

Versteifung eines Daumengelenks in giinstiger
Stellung. . ... ..o e 0-10

Versteifung beider Daumengelenke und des
Mittelhand-Handwurzelgelenks in glinstiger
Stellung . ...... . 20
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GdB/MdE-Grad
Versteifung eines Fingers in gunstiger Stellung
(mittlere Gebrauchsstellung) . ................... 0- 10
Versteifungen der Finger in Streck- oder star-
ker Beugestellung sind oft stérender als ein
glatter Verlust.
Verlust des Daumenendgliedes . . ..................... 0
Verlust des Daumenendgliedes und des hal-
ben Grundgliedes . ............. .. ... .. . ... .. 10
Verlust eines Daumens . . . ........... ..., 25
Verlust beider Daumen . . . ........... ... ... ....... 40
Verlust eines Daumens mit Mittelhandkno-
chen . ... ... . 30
Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ring-
fingers oder Kleinfingers, auch mit Teilen des
dazugehorigen Mittelhandknochens .................. 10
Verlust von zwei Fingern
mit Einschluss des Daumens ..................... 30
J0EH00L, JOEHNY s 6 0 0 00 000000000000 00000000000000000 30
SONSE. . o vt 25
Verlust von drei Fingern
mit Einschluss des Daumens ..................... 40
IHIIIHIV. Lo e 40
SONSE. . v vt e 30
Verlust von vier Fingern . . . . ............
mit Einschluss des Daumens ..................... 50
SONSEL. . o vt 40
Verlust der Finger II bis V an beiden Handen. . . ......... 80
Verlust aller finf Finger einer Hand. . . ................ 50
Verlust aller zehn Finger . . .. ...................... 100
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Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

Obige Satze gelten fur den Gesamtverlust der
Finger bei reizlosen Stumpfverhaltnissen. Bei
Verlust einzelner Fingerglieder sind sie her-
abzusetzen, bei schlechten Stumpfverhéaltnis-
sen zu erhéhen.

Fingerstiimpfe im Mittel- und Endgelenk kénnen schmerzhafte
Narbenbildung und ungunstige Weichteildeckung zeigen.
Empfindungsstérungen an den Fingern, besonders an Dau-
men und Zeigefinger, konnen die Gebrauchsfiahigkeit der Hand

wesentlich beeintrachtigen.

GdB/MdE-Grad
Nervenausfalle (vollstandig)

Armplexus. . . ... 80
oberer ATmplexus . . . . .ot v vt e 50
unterer Armplexus . ... ... 60
N.axillaris. . . .. oot 30
N. thoracicuslongus . . .. ....... ... ... ... ... .. 20
N. musculocutaneus . . . . .......... ... . ... 20
N. radialis

ganzer Nerv. . ... ... ...t 30

mittlerer Bereich oder distal .................... 20
N. ulnaris

proximaloderdistal. . ......................... 30
N. medianus

proximal . .. ....... ... ... 40

distal. . . ... . 30
Nn. radialis und axillaris. . . . ..................... 50
Nn. radialisund ulnaris ......................... 50
Nn. radialis und medianus . ...................... 50
Nn. ulnaris und medianus. . . ..................... 50
Nn. radialis, ulnaris und medianus im Vor-
derarmbereich. . . ....... .. ... .. .. .. . 60
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GdB/MdE-Grad

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu be-
riicksichtigen; Teilausfélle der genannten Ner-
ven sind entsprechend geringer zu bewerten.

Schidden der unteren Gliedmagien

Verlust beider Beine im Oberschenkel . . . ............. 100

Verlust eines Beines im Oberschenkel und
eines Beines im Unterschenkel . .................... 100

Verlust eines Beines und Armes . ................... 100

Verlust eines Beines im Hiiftgelenk oder mit
sehr kurzem Oberschenkelstumpf. ................... 80

Unter einem sehr kurzen Oberschenkel-
stumpf ist ein Stumpf zu verstehen, der eine
gleiche Funktionseinbufle wie der Verlust des
Beines im Huftgelenk bedingt. Das ist immer
dann der Fall, wenn die Absetzungsebene in
Hoéhe des Trochanter minor liegt.

Verlust eines Beines im Oberschenkel (einschl.
Absetzung nach Gritti). . . ............. ... ... .. .. ... 70

Notwendigkeit der Entlastung des ganzen Bei-
nes (z.B. Sitzbeinabstitzung) . ................... ... 70

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei
gentigender Funktionstiichtigkeit des Stump-
fesundderGelenke .............. ... 50

Notwendigkeit der Entlastung eines Unter-
schenkels (z. B. Schienbeinkopfabstiitzung). . . ... ....... 50

Verlust eines Beines im Unterschenkel bei
ungentigender  Funktionstiichtigkeit  des
Stumpfes und der Gelenke . ........................ 60

Verlust beider Beine im Unterschenkel ................ 80

bei einseitig unginstigen Stumpfverhaltnis-
ST 6 000000000060000000000000000000000A0AG00G G 90

bei beidseitig ungtinstigen Stumpfverhalt-
101681110 6 600 0000606 A00A000630000000000000006000 100
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Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten

GdB/MdE-Grad
Teilverlust eines Fufles, Absetzung
nach Pirogow
einseitig, guter Stumpf ......... ... ... ... ... . 40
beidseitig. . . . ... ... .. 70
nach Chopart
einseitig, guter Stumpf . ........ ... .. ... L. 30
einseitig, mit Fupfehlstellung. ... ........... 30- 50
beidseitig. . ... ... ... 60
nach Lisfranc oder im Bereich der Mittel-
fuknochen nach Sharp
einseitig, guter Stumpf ......... ... ... ... ... . 30
einseitig, mit Fupfehlstellung. .............. 30- 40
beidseitig. . ... ... ... L 50
VerlusteinerZehe. ... ....... ... ... ... ... ... .. ... 0
Verlust einer Grof3izehe . ......... ... ... ... ... . ... 10
Verlust einer Grofizehe mit Verlust des Kopf-
chens des I. MittelfuBknochens. . .................... 20
Verlust der Zehen Il bis Voder I bisIII. . .. ............. 10
Verlust aller Zehen aneinem Fuf3 . ................... 20
Verlust aller Zehen an beiden Faflen.................. 30
Versteifung beider Huftgelenke je nach Stel-
lung ....... ... e 80 - 100
Versteifung eines Hiiftgelenks
in gunstiger Stellung . . .. ........ ... ... ... ... ... 40
in ungunstiger Stellung . . . .................. 50 - 60

Die Versteifung eines Hiiftgelenks in leichter
Abspreizstellung von ca. 10°, mittlerer Dreh-
stellung und leichter Beugestellung gilt als
gunstig.

Unglinstig sind Huftgelenkversteifungen in
starkerer Adduktions-, Abduktions- oder
Beugestellung.
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26 e GdB/MdE-Grad
L]

Bewegungseinschrankung der Huftgelenke
geringen Grades
(z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-90
mit entsprechender Einschrankung der
Dreh- und Spreizfahigkeit)

EEEINE ¢ 0 0 0 0000000000000 00000000000c
beidseitig . . .. ....... ... ... ..

mittleren Grades

(z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-30-90
mit entsprechender Einschrankung der
Dreh- und Spreizfahigkeit)

@I 6 0 0o 0000000000000 0000000000
beidseitig. . . . ....... ... ... ..

starkeren Grades

@RI 6 0o booobo0o0o00o000000000aa00aa
beidseitig . . . ....... ... o

Huftdysplasie (einschl. sog. angeborene Huift-
luxation)

far die Dauer der vollstandigen Immobi-

lisierung . ......... ... ... . ..

danach bis zum Abschluf der Spreizbe-

handlung. ............ ... ... ... ......

Anschlieffend und bei unbehandelten Fal-
len richtet sich der GdB/MdE-Grad nach
der Instabilitit und der Funktionsbeein-
trachtigung.

Huftgelenksresektion je nach Funktions-

Storung . . ..., ...
Schnappende Hufte . . . .....................

Beinverktirzung

bis2,5cm. .......... i
Uber2,5cmbis4cm. ....................
Uber4dcmbis6em ......................

Uber6em ......... .0t
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GdB/MdE-Grad
Oberschenkelpseudarthrose
straff. . . ... 50
schlaff. .. ... ... . . . 70
Faszienlticke (Muskelhernie) am Oberschen-
Kel 0-10
Versteifung beider Kniegelenke . ..................... 80

Versteifung eines Kniegelenks

in gunstiger Stellung (Beugestellung von
10-15°%) . oo 30

in unginstiger Stellung . . . . .................. 40 - 60

Lockerung des Kniebandapparates

muskular kompensierbar . ....................... 10
unvollstdndig kompensierbar, Gangunsi-
cherheit. . .. ... ... ... . .. 20
Versorgung mit einem Stiitzapparat, je nach
Achsenfehlstellung. . . ....................... 30 -50
Kniescheibenbruch
nicht knéchern verheilt ohne Funktions-
einschrankung des Streckapparates ................ 10

nicht knochern verheilt mit Funktions-
einschrankung des Streckapparates. . ........... 20 - 40
Habituelle Kniescheibenverrenkung

seltene Ausrenkung (in Abstianden von
lJahrundmehr). .. ......................... 0-10

haufiger. . . ... ... .. 20

Bewegungseinschrankung im Kniegelenk
geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung

bis 0-0-90)
@IEEIH0 0 0 006 000 000b000000D0CO00AB00A0GG 0-10
beidseitig . . .. ... . ... L 10-20
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mittleren Grades (z.B. Streckung/Beu-
gung 0-10-90)

einseitig. . . ....... .. ... . oo L

beidseitig. . . . ....... ... L.

starkeren Grades (z.B. Streckung/Beu-
gung 0-30-90)

@RI 5 0o b0oob0oboco00acoocaanac
beidseitig. . . ....... ... oL o oL

Ausgepragte Knorpelschdden der Kniegelen-
ke (z.B. Chondromalacia patellae Stadium II
— IV) mit anhaltenden Reizerscheinungen

einseitig
ohne Bewegungseinschrankung. . .. ...
mit Bewegungseinschrankung . . ... ...

Schienbeinpseudarthrose
straff .. ... o

Versteifung des oberen Sprunggelenks in gun-

stiger Stellung (Plantarflexion um 5° bis 15°). .

Versteifung des unteren Sprunggelenks in

gunstiger Stellung (Mittelstellung) . . .. ... ...

Versteifung des oberen und unteren Sprung-
gelenks

in gunstiger Stellung. . . . ..............
in unglnstiger Stellung. . . .............

Bewegungseinschrdnkung im oberen Sprung-
gelenk

geringen Grades . ....................
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mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30) . .
starkeren Grades. . .. .................

Bewegungseinschrankung im unteren
Sprunggelenk ............. ... ... ....

Klumpfug je nach Funktionsstérung
EMSEHE 0 0 0 0 000000000000 0000000000c
beidseitig. . .. ....... ... ... o ...

Andere Fuf3deformitéten

ohne wesentliche statische Auswirkungen
(z. B. Senk-Spreizfuf3, Hohlfuf, Knickfusf,

auch posttraumatisch) ................

mit statischer Auswirkung je nach
Funktionsstérung

geringen Grades ...................
starkeren Grades. . . ................

Versteifung aller Zehen eines Fufies

in ginstiger Stellung. . . . ..............

in unglnstiger Stellung. . . .............

Versteifungen oder Verkrummungen von

Zehen aufler der Grofizehe . ..............

Versteifung der Grofizehengelenke
in gunstiger Stellung . . ...............
in ungtinstiger Stellung (z. B. Plantarflexion

im Grundgelenk tiber 10°) . . ............

Narben nach grofieren Substanzverlusten an
Ferse und Fuf3sohle

mit geringer Funktionsbehinderung. . . . . ..

mit starker Funktionsbehinderung. . . . . ..

GdB/MdE-Grad
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Nervenausfélle (vollstandig)

Plexus lumbosacralis. . . ...............

N. glutaeus superior ..................

N
N
N
N

. ischiadicus

proximal . ........................

distal (Ausfall der Nn. peronaeus com-

munis und tibialis) .................
N. peronaeus communis oder profundus. . .
N. peronaeus superficialis . . . ...........
N. tibialis. . .. ...... ... ... . .

Trophische Stérungen sind zusatzlich zu be-
riicksichtigen. Teilausfille der genannten Ner-
ven sind entsprechend geringer zu bewerten.

Vollige Gebrauchsunfahigkeit eines Beines . . .
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. glutaeusinferior . ... ...............
. cutaneus femoralis lat. ..............

femoralis. . .......... ... ... .. .....
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Anlage D

Schwerbehindertenausweisverordnung

in der Fassung der Bekanntmachung vom 25. 7. 1991
(BGBL. I S. 1739), geandert durch Artikel 6 Abs. 104
des Gesetzes vom 27. 12. 1993 (BGBI. I S. 2378, 2417),
zuletzt geandert durch Artikel 56 Sozialgesetzbuch
— Neuntes Buch - (SGB IX) Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen (BGBIL. I S. 1131)

Anm. der Redalction:
Die in der Verordnung genannten Anlagen sind an dieser Stelle
nicht abgedruclct.

Erster Abschnitt
Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen

§1
Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des § 69 Abs. 5 des Neunten Buches So-
zialgesetzbuch Uber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch,
den Grad der Behinderung und weitere gesundheitliche Merkmale, die
Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme von Rechten und Nach-
teilsausgleichen nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch oder nach
anderen Vorschriften sind, wird nach dem in der Anlage zu dieser Ver-
ordnung abgedruckten Muster 1 ausgestellt. Der Ausweis ist mit
einem falschungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe griin versehen.

(2) Der Ausweis fuir schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf
unentgeltliche Beférderung im offentlichen Personenverkehr in
Anspruch nehmen koénnen, ist durch einen halbseitigen orangefarbe-
nen Flachenaufdruck gekennzeichnet.

() Der Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen, die zu einer der in
§ 151 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe a des Neunten Buches Sozialge-
setzbuch genannten Gruppen gehoéren, ist nach § 2 zu kennzeichnen.

(4) Der Ausweis fir schwerbehinderte Menschen mit weiteren
gesundheitlichen Merkmalen im Sinne des Absatzes 1 ist durch Merk-
zeichen nach § 3 zu kennzeichnen.
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§2
Zugehorigkeit zu Sondergruppen
(1) Im Ausweis ist auf der Vorderseite unter dem Wort ,Schwerbe-
hindertenausweis® die Bezeichnung ,Kriegsbeschadigt® einzutragen,
wenn schwerbehinderte Menschen wegen einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um wenigstens 50 vom Hundert Anspruch auf Ver-
sorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz haben.

(2) Im Ausweis sind auf der Vorderseite folgende Merkzeichen ein-
zutragen:
1. wenn schwerbehinderte Menschen wegen einer
Minderung der Erwerbsfdhigkeit um wenigs-
V B tens 50 vom Hundert Anspruch auf Versorgung
nach anderen Bundesgesetzen in entsprechen-
der Anwendung der Vorschriften des Bundes-
versorgungsgesetzes haben oder wenn die Min-
derung der Erwerbsfahigkeit wegen des Zusammentreffens mehrerer
Anspriiche auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz, nach
Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes oder nach dem Bundesentschadigungsge-
setz in ihrer Gesamtheit wenigstens 50 vom Hundert betragt und
nicht bereits die Bezeichnung nach Absatz 1 oder ein Merkzeichen
nach Nummer 2 einzutragen ist,

2. wenn schwerbehinderte Menschen wegen einer
Minderung der Erwerbsfidhigkeit um wenigs-
tens 50 vom Hundert Entschadigung nach § 28

des Bundesentschiadigungsgesetzes erhalten.

Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fur die Eintragung
der Bezeichnung nach Absatz 1 und des Merkzeichens nach Satz 1
Nr. 2 ist die Bezeichnung ,Kriegsbeschddigt® einzutragen, es sei
denn, der schwerbehinderte Mensch beantragt die Eintragung des
Merkzeichens ,EB*.

§3

Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Riickseite folgende Merkzeichen einzu-
tragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch auflerge-

wohnlich gehbehindert im Sinne des § 6 Abs. 1
a Nr. 14 des Strafenverkehrsgesetzes oder ent-
sprechender strafienverkehrsrechtlicher Vor-
schriften ist,
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Sinne des § 33b des Einkommensteuergesetzes

I I wenn der schwerbehinderte Mensch hilflos im
oder entsprechender Vorschriften ist,

Sinne des § 76 Abs. 2a Nr. 3 des Bundessozial-

B I wenn der schwerbehinderte Mensch blind im
hilfegesetzes oder entsprechender Vorschriften ist,

Sinne des § 145 des Neunten Buches Sozialgesetz-

G I wenn der schwerbehinderte Mensch gehérlos im
buch ist,

5. wenn der schwerbehinderte Mensch die landes-
rechtlich festgelegten gesundheitlichen Voraus-
setzungen fur die Befreiung von der Rundfunk-

gebtihrenpflicht erfillt,

6. wenn der schwerbehinderte Mensch die im Ver-

kehr mit Eisenbahnen tariflich festgelegten ge-
1 . KI . sundheitlichen Voraussetzungen fur die Benut-
zung der 1. Wagenklasse mit Fahrausweis der 2.
Wagenklasse erftillt.

(2) Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck sind folgende
Eintragungen vorgedruckt:

1. auf der Vorderseite das Merkzeichen B

und der Satz: ,Die Notwendigkeit standiger Begleitung ist nachgewie-

“

sen ,

2. auf der Riickseite im ersten Feld das Merkzeichen G

Ist nicht festgestellt, dass stdndige Begleitung im Sinne des § 146 Abs.
2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch notwendig ist, ist die vorge-
druckte Eintragung nach Nummer 1 zu léschen. Das Gleiche gilt fiir
die vorgedruckte Eintragung nach Nummer 2, wenn bei einem schwer-
behinderten Menschen nicht festgestellt ist, dass er in seiner Bewe-
gungsfahigkeit im Strafenverkehr erheblich beeintrachtigt im Sinne
des § *146 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder
entsprechender Vorschriften ist.
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§ 3a
Beiblatt

(1) Zum Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf
unentgeltliche Beforderung im offentlichen Personenverkehr in
Anspruch nehmen konnen, ist auf Antrag ein Beiblatt nach dem in der
Anlage zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 2 in der Grundfar-
be weif3 auszustellen. Das Beiblatt ist Bestandteil des Ausweises und
nur zusammen mit dem Ausweis gultig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf unentgeltliche
Beforderung in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag ein Bei-
blatt, das mit einer Wertmarke nach dem in der Anlage zu dieser Ver-
ordnung abgedruckten Muster 3 versehen ist. Auf die Wertmarke wer-
den eingetragen das Jahr und der Monat, von dem an die Wertmarke
giltig ist, sowie das Jahr und der Monat, in dem ihre Gultigkeit
ablauft. Sofern in Fallen des § 145 Abs. 1 Satz 3 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch der Antragsteller zum Gultigkeitsbeginn keine Anga-
ben macht, wird der auf den Eingang des Antrages und die Entrich-
tung der Eigenbeteiligung folgende Monat auf der Wertmarke eingetra-
gen. Spatestens mit Ablauf der Gultigkeitsdauer der Wertmarke wird
das Beiblatt ungtiltig.

(8) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der unentgeltlichen
Beforderung die Kraftfahrzeugsteuerermafigung in Anspruch nehmen
wollen, erhalten auf Antrag ein Beiblatt ohne Wertmarke. Bei Einrdu-
mung der Kraftfahrzeugsteuerermagigung wird das Beiblatt mit einem
Vermerk des zustandigen Finanzamtes versehen. Die Gultigkeitsdauer
des Beiblattes entspricht der des Ausweises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zunichst die Kraftfahrzeug-
steuerermépigung in Anspruch genommen haben und stattdessen die
unentgeltliche Beférderung in Anspruch nehmen wollen, haben das
Beiblatt (Absatz 3) nach Loschung des Vermerks durch das Finanzamt
bei Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit Wertmarke (Absatz 2)
zuruckzugeben. Entsprechendes gilt, wenn schwerbehinderte Men-
schen vor Ablauf der Gultigkeitsdauer der Wertmarke an Stelle der
unentgeltlichen Beférderung die Kraftfahrzeugsteuererméafigung in
Anspruch nehmen wollen. In diesem Fall ist das Datum der Riickgabe
(Eingang beim Versorgungsamt) auf das Beiblatt nach Absatz 3 ein-
zutragen.

(5) Bis zum 30. Juni 1991 ausgegebene Beiblatter und Wertmarken
behalten ihre Gtiltigkeit.
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§4
Sonstige Eintragungen

(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis von wei-
teren Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme von Rechten und
Nachteilsausgleichen, die schwerbehinderten Menschen nach landes-
rechtlichen Vorschriften zustehen, ist auf der Vorderseite des Auswei-
ses zulassig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Vermerken, die
in dieser Verordnung (§ § 2, 3, § 4 Abs. 1 und § 5 Abs. 3) nicht vorge-
sehen sind, ist unzulassig.

§5
Lichtbild

(1) Der Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen, die das 10.
Lebensjahr vollendet haben, ist mit dem Lichtbild des Ausweisinha-
bers in der Grofie eines Passbildes zu versehen. Das Lichtbild hat der
Antragsteller beizubringen.

(2) Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus nicht oder nur
mit Hilfe eines Krankenwagens verlassen konnen, ist der Ausweis auf
Antrag ohne Lichtbild auszustellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fur das Lichtbild vorge-
sehenen Raum der Vermerk ,Ohne Lichtbild giiltig* einzutragen.

§6
Giiltigkeitsdauer
(1) Auf der Ruckseite des Ausweises ist als Beginn der Gultigkeit
des Ausweises einzutragen:

1. in den Féllen des § 69 Abs. 1 und 4 des Neunten Buches Sozial-
gesetzbuch der Tag des Eingangs des Antrags auf Feststellung
nach diesen Vorschriften,

2. in den Fallen des § 69 Abs. 2 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch der Tag des Eingangs des Antrags auf Ausstellung des Aus-
weises nach § 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch.

Ist auf Antrag des schwerbehinderten Menschen nach Glaubhaftma-
chung eines besonderen Interesses festgestellt worden, dass die Eigen-
schaft als schwerbehinderter Mensch, ein anderer Grad der Behinde-
rung oder ein oder mehrere gesundheitliche Merkmale bereits zu
einem fraheren Zeitpunkt vorgelegen haben, ist zusatzlich das Datum
einzutragen, von dem ab die jeweiligen Voraussetzungen mit dem Aus-
weis nachgewiesen werden koénnen. Ist zu einem spéateren Zeitpunkt in
den Verhéaltnissen, die firr die Feststellung und den Inhalt des Auswei-
ses mafgebend gewesen sind, eine wesentliche Anderung eingetreten,
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ist die Eintragung auf Grund der entsprechenden Neufeststellung zu
berichtigen und zusétzlich das Datum einzutragen, von dem ab die
jeweiligen Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen werden
koénnen, sofern der Ausweis nicht einzuziehen ist.

(2) Die Gultigkeit des Ausweises ist fur die Dauer von langstens
5 Jahren vom Monat der Ausstellung an zu befristen. In den Fallen, in
denen eine Neufeststellung wegen einer wesentlichen Anderung in den
gesundheitlichen Verhéaltnissen, die fiir die Feststellung mapgebend
gewesen sind, nicht zu erwarten und gewdhrleistet ist, dass die far
den Ausweisinhaber jeweils ortlich zusténdige, in § 69 Abs. 5 Satz 1
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch bestimmte Behérde regelmafig
uber die personlichen Verhéltnisse des Ausweisinhabers unterrichtet
ist, kann die Gultigkeitsdauer des Ausweises auf langstens 15 Jahre
vom Monat der Ausstellung an befristet werden.

(8) Fur schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren ist die Guiltig-
keitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermo-
nats zu befristen, in dem das 10. Lebensjahr vollendet wird.

(4) Fur schwerbehinderte Menschen im Alter zwischen 10 und 15
Jahren ist die Gultigkeitsdauer des Ausweises bis langstens zum Ende
des Kalendermonats zu befristen, in dem das 20. Lebensjahr vollendet
wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen, deren Auf-
enthaltsgenehmigung, Aufenthaltsgestattung oder Arbeitserlaubnis
befristet ist, ist die Gultigkeitsdauer des Ausweises ldngstens bis zum
Ablauf des Monats der Frist zu befristen.

(6) Die Gultigkeitsdauer des Ausweises kann auf Antrag héchstens
zweimal verlangert werden. Bei der Verlangerung eines nach Absatz 3
ausgestellten Ausweises tiber das 10. Lebensjahr des Ausweisinhabers
hinaus, ldngstens bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres, gilt § 5
Abs. 1.

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu deren Ende
der Ausweis giiltig sein soll, sind auf der Vorderseite des Ausweises
einzutragen.

§7
Verwaltungsverfahren
(1) Fur die Ausstellung, Verlangerung, Berichtigung und Einzie-
hung des Ausweises sind die fiir die Kriegsopferversorgung mafgeben-
den Verwaltungsverfahrensvorschriften entsprechend anzuwenden,
soweit sich aus § 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
nichts Abweichendes ergibt.
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(2) Zum Beiblatt mit Wertmarke (§ 3a Abs. 1 und 2) ist ein von der
Deutsche Bahn Aktiengesellschaft oder ihren Tochtergesellschaften
aufgestelltes, fiir den Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt des Aus-
weisinhabers mafpgebendes Streckenverzeichnis nach dem in der
Anlage abgedruckten Muster 5 auszuhindigen. Das Streckenverzeich-
nis ist mit einem falschungssicheren halbseitigen orangefarbenen
Flachenaufdruck gekennzeichnet.

(3) Ein Streckenverzeichnis gemaf Absatz 2 in der bis zum 31.
Dezember 1993 geltenden Fassung ist auch nach dem 1. Januar 1994
noch auszuhéndigen, wenn ein Streckenverzeichnis gemaf Absatz 2
in der ab 1. Januar 1994 geltenden Fassung noch nicht zur Verfiigung
steht. Ein bis zum 31. Dezember 1993 oder geméaf3 Satz 1 danach aus-
gehandigtes Streckenverzeichnis bleibt fiir den Ausweisinhaber giiltig,
bis ihm ein Streckenverzeichnis nach Absatz 2 ausgehandigt wird,
langstens bis zum 31. Dezember 1994.

Zweiter Abschnitt
Ausweis fiir sonstige Personen zur unentgeltlichen Beforderung
im offentlichen Personenverkehr

§8

Ausweis fiir sonstige freifahrtberechtigte Personen

(1) Der Ausweis fiir Personen im Sinne des Artikels 2 Abs. 1 des
Gesetzes tiber die unentgeltliche Beforderung Schwerbehinderter im
offentlichen Personenverkehr vom 9. Juli 1979 (BGBI. I S. 989), soweit
sie nicht schwerbehinderte Menschen im Sinne des § 2 Abs. 2 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch sind, wird nach dem in der Anlage
zu dieser Verordnung abgedruckten Muster 4 ausgestellt. Der Ausweis
ist mit einem falschungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe griin
versehen und durch einen halbseitigen orangefarbenen Flachenauf-
druck gekennzeichnet. Zusammen mit dem Ausweis ist ein Beiblatt
auszustellen, das mit einer Wertmarke nach dem in der Anlage zu die-
ser Verordnung abgedruckten Muster 3 versehen ist.

(2) Fur die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1 gelten die Vor-
schriften des § 1 Abs. 3, § 2, § 3 Abs. 1 Nr. 6 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 1
und Satz 2, § 4 Abs. 2, § 5 und § 6 Abs. 2, 3, 4, 6 und 7 sowie des § 7
entsprechend, soweit sich aus Artikel 2 Abs. 2 und 3 des Gesetzes
uber die unentgeltliche Beférderung Schwerbehinderter im offent-
lichen Personenverkehr nichts Besonderes ergibt.
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Dritter Abschnitt
Ubergangsregelung

§9
Ubergangsregelung

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. Juni 2001 geltenden Recht
ausgestellt worden ist, kann auf Antrag unter den Voraussetzungen
des § 6 Abs. 6 verlangert werden.

In Muster 1 werden das Wort ,Schwerbehinderter” durch die Woérter
.schwerbehinderter Mensch”, das Wort ,Schwerbehinderten” durch die
Worter ,schwerbehinderten Menschen” und das Wort ,Schwerbehin-
dertengesetz” durch die Worter ,Neuntes Buch Sozialgesetzbuch”
ersetzt.

In Muster 2 werden nach den Wortern ,Der Inhaber” die Worter
woder die Inhaberin” eingeftigt und die Angabe ,(§ 59 Abs. 1 Séatze 1
und 2 SchwbG)” durch die Angabe ,(§ 145 Abs. 1 Satze 1 und 2 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch)” ersetzt.

In Muster 4 werden nach dem Wort ,Ausweisinhabers” jeweils die
Worter ,oder der Ausweisinhaberin” und nach dem Wort ,Ausweisin-
haber” die Worter ,oder die Ausweisinhaberin” eingefligt, die Angabe
.61 Abs. 1 des Schwerbehindertengesetzes” durch die Angabe .§ 147
Abs. 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch” und die Angabe ,§ 61
des Schwerbehindertengesetzes” durch die Angabe ,§ 147 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch” ersetzt.

In Muster 5 werden nach dem Wort ,Inhaber” die Worter ,oder die
Inhaberin” eingeftigt und die Angabe ,§ 61 Abs. 1 Nr. 5 des Schwerbe-
hindertengesetzes” durch die Angabe ,§ 147 Abs. 1 Nr. 5 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch” ersetzt.
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Anlage E

Anschriftenverzeichnis der Versorgungsbehorden im Land
Nordrhein-Westfalen

Bezirksregierung Miinster, Abteilung Soziales und Arbeit, Landesver-
sorgungsamt, 48128 Miunster; Dienstgebaude: Von-Vincke-Strafe
23/25, 48143 Munster, Tel. 0251/4 11-0

Bereich: Land Nordrhein-Westfalen

Versorgungsamt Aachen, Postfach 101868, 52020 Aachen; Schen-
kendorfstraie 2-6, 52066 Aachen, Tel. 0241/51 07-0

Bereich: Die Kreise: Aachen, Duiren, Euskirchen, Heinsberg; die kreis-
freie Stadt: Aachen

Versorgungsamt Bielefeld, Postfach 100327, 33503 Bielefeld; Sta-
penhorststraie 62, 33615 Bielefeld, Tel. 0521/599-0

Bereich: Die Kreise: Gtitersloh, Herford, Hoxter, Lippe, Minden-Liib-
becke, Paderborn; die kreisfreie Stadt: Bielefeld

Versorgungsamt Dortmund, 44125 Dortmund; Rheinische Strafe
173, 44147 Dortmund, Tel. 02 31/9 00 64-0

Bereich: Die Kreise: Ennepe-Ruhr-Kreis, Unna; die kreisfreien Stadte:
Bochum, Dortmund, Hagen, Herne

Versorgungsamt Duisburg, Postfach 101348, 47013 Duisburg; Ludgeri-
strafie 12 (Landesbehordenhaus), 47057 Duisburg, Tel. 02 03/30 05-0
Bereich: Die Kreise: Kleve, Wesel; die kreisfreie Stadt: Duisburg

Versorgungsamt Diisseldorf, Postfach 105152, 40042 Dusseldorf;
Hausadresse: Erkrather Strafie 339, 40231 Dusseldorf, Tel. 0211/
45 84-0

Bereich: Die Kreise: Mettmann, Neuf3, Viersen; die kreisfreien Stadte:
Dtusseldorf, Krefeld, Ménchengladbach

Versorgungsamt Essen, 45117 Essen; Kurfurstenstrafe 33, 45138
Essen, Tel. 0201/89 88-0

Bereich: Die kreisfreien Stadte: Essen, Miilheim/Ruhr, Oberhausen

Versorgungsamt Gelsenkirchen, Postfach 100154, 45801 Gelsenkir-
chen; Vattmannstraie 2-8, 45879 Gelsenkirchen, Tel. 02 09/1 63-0
Bereich: Der Kreis: Recklinghausen; die kreisfreien Stadte: Bottrop,
Gelsenkirchen

Versorgungsamt Koln, 50730 Koln; Boltensternstrafe 10, 50735
Koéln, Tel. 0221/77 83-0

Bereich: Die Kreise: Erftkreis, Oberbergischer Kreis, Rheinisch-Bergi-
scher Kreis, Rhein-Sieg-Kreis; die kreisfreien Stddte: Bonn, Koln,
Leverkusen
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Versorgungsamt Miinster, 48135 Miunster; Von-Steuben-Strafie 10,
48133 Munster, Tel. 0251/491-1

Bereich: Die Kreise: Borken, Coesfeld, Steinfurt, Warendorf; die kreis-
freie Stadt: Munster

Versorgungsamt Soest, Postfach 2355, 59491 Soest; Heinsbergplatz
13, 59494 Soest, Tel. 02921/107-0

Bereich: Die Kreise: Hochsauerlandkreis, Markischer Kreis, Olpe, Sie-
gen, Soest; die kreisfreie Stadt: Hamm

Versorgungsamt Wuppertal, Postfach 2008 64, 42271 Wuppertal;
Friedrich-Engels-Allee 76, 42285 Wuppertal, Tel. 02 02/89 81-0

Bereich: Die kreisfreien Stadte: Remscheid, Solingen, Wuppertal
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Anlage F

Zustidndige ,, Auslandsversorgungsamter*

Antragsberechtigte Personen (vgl. Seite 15 ,Zu Randnummer 1) wen-
den sich an folgende Versorgungsamter:

§1

(1) Die Versorgung der Opfer des Krieges, die ihren Wohnsitz oder

a)

gewohnlichen Aufenthalt im Ausland haben, wird durchgefiihrt fir
Personen

die in Ddnemark, Finnland, Island, Norwegen und Schweden vom
Versorgungsamt Schleswig,

in Belgien und in den Niederlanden vom Versorgungsamt Aachen,
in Luxemburg vom Versorgungsamt Trier,

in Andorra, Frankreich und Monaco vom Versorgungsamt
Saarland,

in Portugal und Spanien vom Versorgungsamt Karlsruhe,

in Liechtenstein und in der Schweiz vom Versorgungsamt Freiburg
— Augfenstelle Radolfzell —

in Griechenland, Italien, Osterreich, San Marino und im Vatikan
vom Versorgungsamt Mtinchen I,

in Albanien, Jugoslawien und der Tschechoslowakei vom Versor-
gungsamt Fulda,

in Ruméanien vom Versorgungsamt Gelsenkirchen,
in Ungarn vom Versorgungsamt Munster,

in dem Teil Polens, der nach dem Stande vom 31. Dezember 1937
zum Staatsgebiet des Deutschen Reiches gehort hat,

wenn es sich um Beschadigte handelt, vom Versorgungsamt Mtinster,

wenn es sich um Witwen, Witwer oder Waisen handelt, vom Versor-
gungsamt Gelsenkirchen,

wenn es sich um Eltern handelt, vom Versorgungsamt Hamburg,

m) in Kanada, den USA, Lateinamerika und der Karibik vom Versor-

n)

gungsamt Bremen,

in Grofbritannien, Irland, Malta, der Turkei und dem tibrigen
aufereuropaischen Ausland vom Versorgungsamt Hamburg,

im tbrigen europaischen Ausland vom Versorgungsamt
Ravensburg.
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Anlage G

Anschriftenverzeichnis
der Sozialgerichte im Land Nordrhein-Westfalen

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen, Postfach 1024 43, 45024
Essen; Zweigertstraie 54, 45130 Essen, Tel. 0201/7 99 21
Bereich: Nordrhein-Westfalen

Sozialgericht Aachen, Postfach, 52034 Aachen; Franzstrafe 49,
52064 Aachen, Tel. 0241/457-0

Bereich: kreisfreie Stadt Aachen und Kreise Aachen, Duren, Heinsberg

Sozialgericht Detmold, Postfach 2565, 32715 Detmold; Richthofen-
strafie 3, 32756 Detmold, Tel. 052 31/7 04-0

Bereich: kreisfreie Stadt Bielefeld und Kreise Giitersloh, Herford, Hox-
ter, Lippe, Minden-Liibbecke, Paderborn

Sozialgericht Dortmund, Postfach 105003, 44047 Dortmund;
Ruhrallee 3, 44139 Dortmund, Tel. 0231/ 54 15-1

Bereich: kreisfreie Stddte Bochum, Dortmund, Hagen, Hamm und
Kreise Olpe, Siegen, Soest, Unna, Ennepe-Ruhr, Hochsauerland, Mar-
kischer Kreis

Sozialgericht Diisseldorf, Postfach 104552, 40036 Dusseldorf; Lud-
wig-Erhard-Allee 21, 40227 Dusseldorf, Tel. 0211/77 70-0

Bereich: kreisfreie Stade Duisseldorf, Krefeld, Leverkusen, Méncheng-
ladbach, Remscheid, Solingen, Wuppertal und Kreise Mettmann,
Neuss, Viersen

Sozialgericht Duisburg, Postfach 101162, 47011 Duisburg; Mulhei-
mer Strafie 54, 47057 Duisburg, Tel. 02 03/3 00 50

Bereich: kreisfreie Stadte Duisburg, Essen, Mtilheim a. d. Ruhr, Ober-
hausen und Kreise Kleve, Wesel

Sozialgericht Gelsenkirchen, Postfach 100152/62, 45801 Gelsen-
kirchen; Ahstrafie 22, 45879 Gelsenkirchen, Tel. 02 09/1 78 80
Bereich: kreisfreie Stiddte Bottrop, Gelsenkirchen, Herne und Kreis
Recklinghausen

Sozialgericht Koln, Postfach 103152, 50471 Ko6ln; An den Domini-
kanern 2, 50668 Koln, Tel. 0221/16 17-0

Bereich: kreisfreie Stadte Bonn, K6ln und Kreise Euskirchen, Erftkreis,
Oberbergischer Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis, Rhein-Sieg-Kreis

Sozialgericht Miinster, Postfach 7120, 48038 Munster; Alter Stein-
weg 45, 48143 Munster, Tel. 0251/51 02 30

Bereich: kreisfreie Stadt Munster und Kreise Borken, Coesfeld, Stein-
furt, Warendorf
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Anlage H

Anschriften und Tel. Nr. der ortlichen Fiirsorgestellen in

Westfalen-Lippe

Ortliche Fiirsorgestellen
in Westfalen-Lippe
I. Stddte

Stadt Arnsberg
Rathausplatz 1, 59759 Arnsberg
Tel.: 02932 /201- 0

Stadt Bielefeld

Niederwall 23, (Neues Rathaus)
33602 Bielefeld

Tel.: 0521 /51-1

Stadt Bocholt
Berliner Platz 1, 46395 Bocholt
Tel.: 02871 /953-0

Stadt Bochum
Willy-Brandt-Platz 2-6,
44777 Bochum

Tel.: 0234 /910-0

Stadt Bottrop
Bockenhoffstr. 44-46,
46236 Bottrop

Tel.: 02041 /70-30

Stadt Castrop-Rauxel
Europaplatz 1,

44575 Castrop-Rauxel
Tel.: 02305/ 106-1

Stadt Detmold
Grabenstr. 1, 33756 Detmold
Tel.: 05231/977-0

Stadt Dorsten
Halterner Str. 5, 46284 Dorsten
Tel.: 02362 /66-0

Stadt Dortmund
Luisenstrafie 11-13,
44137 Dortmund
Tel.: 0231 /50-0

Stadt Gladbeck
Buiroturm 1, 45964 Gladbeck
Tel.: 02043 /99-0

Stadt Gelsenkirchen
Zeppelinallee 4
45879 Gelsenkirchen
Tel.: 0209/169-1

Stadt Guitersloh
Berliner Str. 70, 33330 Gtitersloh
Tel.: 05241 /82-1

Stadt Hagen
Kornerstr. 34, 58095 Hagen
Tel.: 02331/207-0

Stadt Hamm
Eichstedtstr. 1, 59075 Hamm
Tel.: 02381/170

Stadt Herford
Rathausplatz 1, 32052 Herford
Tel.: 05221 /189-0

Stadt Herne
Hauptstr. 241, 44649 Herne
Tel.: 02323/ 16-0

Stadt Herten
Kurt-Schumacher-Str. 2,
45699 Herten

Tel.: 02366 /303-1

Stadt Iserlohn

Rathaus, Werner-Jacobi-Platz 12
58636 Iserlohn

Tel.: 02371/217-1

Stadt Lippstadt
Geiststr. 47, 59555 Lippstadt
Tel.: 02941 /980-0

Stadt Ltudenscheid
Rathausplatz 2,
58507 Ludenscheid
Tel.: 02351/17-0

Stadt Liinen
Willy-Brandt-Platz 1, 44532 Linen
Tel.: 02306/ 104-1

Stadt Marl
Creiler Platz, 45768 Marl
Tel.: 02365 /99-0

Stadt Minden
Kleiner Domhof 17, 32423 Minden
Tel.: 0571 /89-1

Stadt Miinster
Ludgeriplatz 4-6, 48151 Munster
Tel.: 0251 /492-0

Stadt Paderborn
Am Abdinghoff 11, 33098 Paderborn
Tel.: 05251 /88-0

Stadt Recklinghausen
Stadthaus A, Rathausplatz 3
45657 Recklinghausen

Tel.: 02361 /500
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Stadt Rheine
Klosterstr. 14
48431 Rheine

Tel.: 05971 /939-0

Stadt Siegen

Rathaus Weidenau
57076 Siegen

Tel.: 0271/404-2911

II. Kreise

Kreis Borken
Burloer Str. 93, 46325 Borken
Tel.: 02861 /82-0

Kreis Coesfeld
Schiitzenwall 18,
48653 Coesfeld
Tel.: 02541 /18-0

Ennepe-Ruhr-Kreis
Hauptstr. 92, 58332 Schwelm
Tel.: 02336 /930

Kreis Guitersloh
Wasserstr. 14, 33324 Gutersloh
Tel.: 05241/85-0

Kreis Herford
Amtshausstr. 2, 32051 Herford
Tel.: 05221 /13-0

Hochsauerlandkreis
Steinstr. 27, 59870 Meschede
Tel.: 0291 /94-0

Kreis Hoxter
Moltkestr. 12, 37671 Hoxter
Tel.: 05271 /61-0

Kreis Lippe
Felix-Fechenbach-Str. 5
32756 Detmold

Tel.: 05231 /62-0

Markischer Kreis
Bismarckstr. 17,
58762 Altena

Tel.: 02352 /96 66-0
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Stadt Unna
Rathausplatz 1
59423 Unna

Tel.: 02303 /103-0

Stadt Witten
Marktstr. 1

58452 Witten

Tel.: 02302 /581-0

Kreis Minden-Liibbecke
Portastr. 13, 32423 Minden
Tel.: 0571/807-1

Kreis Olpe
Danziger Str. 2, 57462 Olpe
Tel.: 02761/81-1

Kreis Paderborn
Aldegrever Str. 10-14
33102 Paderborn
Tel.: 05251 /308-0

Kreis Recklinghausen
Kurt-Schumacher-Allee 1
45657 Recklinghausen
Tel.: 02361 /53-1

Kreis

Siegen-Wittgenstein

Koblenzer Str. 73, 57072 Siegen
Tel.: 0271/333-17 13

Kreis Soest
Hoher Weg 1-3, 59494 Soest
Tel.: 02921 /30-0

Kreis Steinfurt
Tecklenburger Str. 10
48565 Steinfurt

Tel.: 02551 /69-0

Kreis Unna
Friedrich-Ebert-Str. 17
59425 Unna

Tel.: 02303 /27-0

Kreis Warendorf
Waldenburger Str. 2
48231 Warendorf
Tel.: 02581 /53-0



Notizen

223



Notizen

224



Wir sind auch flr Anregungen stets dankbar! Rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns, wenn
Sie Vorschlage zur Anderung oder Ergdnzung haben!

[}l Landschaftsverband
ﬂ”ﬂ?fﬂ' Westfalen-Lippe ™™

— Integrationsamt —

48133 Munster

Tel.: (0251) 591-37 40 oder 591-01
Fax: (0251) 591-58 06
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