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Vorwort

Fur behinderte Menschen bieten verschiedenste Vorschriften in Gesetzen, Erlassen, Satzungen, Tarifen usw.
eine Reihe von Rechten und Pflichten. Oft kdnnen diese aber nur dann genutzt werden, wenn Betroffene die
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch und weitere Voraussetzungen durch einen Schwerbehindertenaus-
weis nachweisen.

Diese Broschiire will aufzeigen, unter welchen Voraussetzungen der Schwerbehindertenausweis vom Versor-
gungsamt ausgestellt wird und wie der behinderte Mensch am Verfahren mitwirken kann.

Grundlage ist das am 01.07.2001 in Kraft getretene Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) — Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen — das zuletzt durch das Gesetz zur Férderung der Ausbildung und Beschaf-
tigung schwerbehinderter Menschen geindert wurde. Insbesondere ist hier die Anderung des § 69 Abs. 1 SGB
IX, der fur das Feststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht zentralen Vorschrift, mit Wirkung ab
01. Mai 2004, zu erwdhnen.

Das in diesem Heft abgedruckte Antragsformular beriicksichtigt die Gesetzesdanderungen zum 01.05.2004.

Grundlage fur alle Begutachtungen nach dem Schwerbehindertenrecht sind die ,, Anhaltspunkte fir die drztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschddigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht — 2004 -*. Die
Neuauflage der Anhaltspunkte wurde vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) herausgegeben.
Es besteht die Moglichkeit, die BMAS-Publikation im Internet als pdf-Datei kostenlos herunterzuladen oder zu
bestellen (http:www.bmas.bund.de).
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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 Leis-
tungsanspriichen gewdhrt. Sie haben den Zweck, berufliche, wirtschaftliche und
soziale Nachteile, die jemand durch seine Behinderung erleidet, auszugleichen.
Welche Nachteilsausgleiche im Einzelnen zustehen, ergibt sich aus dem Heft , Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeits- und Berufsleben und Nachteilsausgleiche" dieser
Schriftenreihe.

Wer sein Recht als schwerbehinderter Mensch beanspruchen will, muss seine
Schwerbehinderteneigenschaft nachweisen kdnnen. Nur in Ausnahmefallen, z. B.
wenn offensichtlich eine Schwerbehinderung vorliegt, kénnen die Rechte auch
ohne formellen Nachweis durchgesetzt werden. Aber auch diese behinderten Men-
schen sind gut beraten, sich einen amtlichen Nachweis tber die Schwerbehinder-
teneigenschaft geben zu lassen, um es nicht auf Streitigkeiten vor Gerichten an-
kommen zu lassen.

Schwerbehinderte Menschen im Sinne des SGB IX sind Menschen
B bei denen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt

B und dieihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung
auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 SGB IX rechtmaBig im Geltungsbereich
dieses Gesetzbuches (Bundesrepublik Deutschland) haben (§ 2 Abs. 2 SGB
1X).

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

Als Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch dient ein vom Ver-
sorgungsamt ausgestellter Ausweis und nicht der Feststellungsbescheid.

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

Fur bestimmte Menschen, die behindert, aber nicht schwerbehindert sind (GdB
weniger als 50), gibt es Bescheinigungen, die vom Versorgungsamt zur Inanspruch-
nahme von Rechten und Nachteilsausgleichen ausgestellt werden (z. B. fir einen
Steuerfreibetrag).

Offensichtliche
Behinderung

Schwerbehinderte
Menschen

Ausweis



Der Erstantrag:

Das Versorgungsamt prift das Vorliegen einer Behinderung, den Grad der Behin-

derung und weitere gesundheitliche Merkmale fir die Inanspruchnahme von Nach-
Antrag teilsausgleichen nur auf Antrag des behinderten Menschen. Dieser kann formlos

gestellt werden. Ausreichend waére ein Schreiben nach folgendem Muster:

Muster:

Ralf Mustermann Hamburger Str. 47, 22083 Hamburg, den

Behorde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz Referat
Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)
Adolf-Schoénfelder Str. 5, 22083 Hamburg

Hiermit beantrage ich die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft.
Ralf Mustermann

Allein aufgrund eines solchen Schreibens ist allerdings noch kein Schwerbehinder-
tenausweis zu erwarten. Das Versorgungsamt wird dem Antragsteller den Eingang
bestatigen (Muster siehe Seite 31) und ihm einen Antragsvordruck zusenden.

Nach der Rechtssprechung zur bisherigen Rechtslage war anerkannt, dass auch
Personen, die vor Ausspruch der Kiindigung beim zustdndigen Versorgungsamt
einen Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft bzw. bei der zu-
standigen Agentur fur Arbeit einen Antrag auf Gleichstellung mit den schwerbe-
hinderten Menschen gestellt haben, den Sonderkiindigungsschutz bis zum be-
stands- bzw. rechtskréftigen Abschluss dieses Verfahrens genief3en.

Antragsbearbeitung Die Vorschrift des § 90 Abs. 2a SGB IX n. F. bestimmt demgegeniber, dass die

Vorschriften des 4. Kapitels keine Anwendung finden, wenn zum Zeitpunkt der
Kindigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nicht nachgewiesen ist
oder das Versorgungsamt nach Ablauf der Frist des § 69 Abs. 1 Satz 2 SGB IX n.
F. eine Feststellung wegen fehlender Mitwirkung nicht treffen konnte.
Wenn es nicht auf eine besonders schnelle Antragstellung ankommt, ist es sinn-
voller, anstelle des formlosen Antrages sofort den amtlichen Antragsvordruck zu
verwenden. Ihn gibt es kostenlos beim Versorgungsamt (Anruf gentigt/Tel. 428 63-
7354), bei den Grundsicherungs- und Sozialdmtern der Bezirksamter, bei den Be-
hindertenverbanden oder bei den Schwerbehindertenvertretungen in Betrieben
und Dienststellen.

Nachfolgend ist der Antragsvordruck im Original abgedruckt.

Die Randnummern (z. B. @) verweisen auf die einzelnen Erlauterungen auf den Seiten ee bis ee.

Wichtiger Hinweis: Weitere Informationen unter: www.sozialeentschaedigung.de




A
Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit
und Verbraucherschutz
Referat Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)
Adolph-Schénfelder-Str. 5, 22083 Hamburg
Offnungszeiten: montags und donnerstags 8 - 16 Uhr
Service-Point 4.0G (Auskunft und Beratung):
Dienstag und Mittwoch 8 - 16 Uhr, Freitag 8 - 14 Uhr
Telefon: 4 28 B3 - 0 (Zentrale) Fax: 4 28 63 - 7357

Wird vorn Referat Schwerbefindertenyecht ausgeﬁiﬂt d

Aktenzefchen Eingangsstempe!

Daten erfasst:
Datum, Namenszefichen

N tste

{wegen Ve

Angaben ither friihere Antrige nach dem Schwerbehindertenrecht SGB IX

VWurde bersits friher einmal eine Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht getroffen? ij nein

Versorgungsami Grad der Behinderung {GdB} Geschaftszeichen
L] Ja, bei
Angaben zur Person der Antragstellerin / des Antragstellers
1

Familienname Namenszusatz :
Vorname Titelfakademischer Grad

Geburtsdatum Geschlecht: | manniich [ ] weiblich

ggf. Geburtsname

Geburtsort, Kreis

Strafie und Hausnummer

Erwerbstatigkeit [ ja

Pastleitzahl Telefon
Wohnort Fax
E-Mail

Staatsangehdrigkeit

Als auslandischer Mithirger bitte Kopien des
Aufenthaltstitels sowie Angaben zur Person und
Passygtiltigkeit beifligen.

Angaben zur Person des gesetzlichen Vertreters / Betreuers / Bevollmichtigten

D gesetzlicher Vertreter

D Betreuer* D Bevollméchtigter™ *bitte Betreusrausweis (Kopie) / Vollmacht betfiigen

Familienname

MNamenszusatz

Yorname

Titel/akademischer Grad

Verband / Firma

agf. Aktenzeichen

Strafie und Nr. PLZ ¢ Wohnort
! Telefon ‘ Fax ‘ E-Mail
Nur bei erstmaliger Antragstellung: _
lch beantrage die Feststellung D ab Antragseingang {Regelfali}
[ riickwirkend ab oo oo e wegen |} Steuer
|:| Rente

Rand-
nummer

®

® @
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Rand-
mmer

@

Angaben iber die geltend gemachten / verschlimmerten Gesundheitsstdrungen

Arbeitsunfille, Berufskrankhgiten, Versorgungsleiden (Feststellungen anderer Stellen)

Arbeitsunfall eder Berufskrankheit Berufsgenossenschaft /

Landesunfallkasse (Anschrift)

Geschaftszeichen / Versicherings-Nr.

Verzargungsleiden {z.B. Schadigung
als Saoldat, Gewaltopfer etc)

Versorgungsamt

Geschaftszeichen

Weitere Gesundheitsstérunaen

1. Gesundheitsstérung

hdeswegen {in den letzten 2 Jahren) Behandlung bei Dr. {(Name, Fachrichtung, Anschrift)

Krankenhausbshandiung in: (Name, Anschirift der Klinik}
D ambulant

D stationér

von - bis

Station

Kurbehandiung in: (Name, Anschrift der Klinik)
D ambutlant

D stationar

yor - his

hKostentré‘\gerNersicherungs—Nr.

2. Gesundheitssidrung

deswegen (in den letzten 2 Jahren) Behandlung bet Dr. (Name, Fachrichtung, Anschrift)

Krankenhausbehandiung in: (Mame, Anschrift der Klinik)
L] ambutant

D stationar

von - bis

Station

Kurbehandlung in: {Name, Anschrift der Klinik}
|:] amhbulant

f D stalionar

vor - bis

KostentragerVersicherungs-Nr.

3. Gesundheitsstérung

deswegen (in den letzten 2 Jahren) Behandlung bei Dr. (Name, Fachrichiung, Anschrifty

' Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik}
ambulant

|:| stationér

von - big

Station

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik)
|:| ambulant

[ 1 stationar

von - Dis

Kostentrager/Versicherungs-Nr.,

4. Gesundheitss{drung

deswegen (in den letzten 2 Jahren} Behandlung bei Dr. (Name, Fachrichtung, Anschrift)

Krankenhausbehandlung in: (Mame, Anschrift der Klinik)
D ambulant

|:| stationdr

wan - bis

Station

Kurbehandiung in: {(Name, Anschrift der Klinik)
ambulant

|:| stationar

van - bis

KostentrégerNersicherungs—Nr.




5. Gesundheitsstorung

deswegen (in den letzten 2 Jahren) Behandlung bei Dr. (Name, Fachrichfung, Anschrift)

Krankenhausbenandlung in: {(Name, Anschrift der Klintk) | von - bis Station
D ambulant

D stationdr

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klingk) von - bis Kostentrgger/Versicherungs-Nr.
D ambuiant

[] stationar

6. Gesundneitsstorung

deswegen {in den letzten 2 Jahren) Behandlung bei Dr. (Name, Fachrichtung, Anschrift}

Krankenhausbehandiung in: (Mame, Anschrift der Klinik) von - bis Station
D ambiutant

I:I stationar

D ambulant
[I stationdr

Kurbehandiung in: {(Name, Anschrift der Klinik) van - his KaostentragerfVersicharungs-Nr.

{_ Weicher der behandelnden Arzte ist thr Hausarzt?

;
1
L

Bet welchen bisher noch nicht angegebenen Stellen (z. B. Sozialversicherung -Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit-, Versicherungen, Gesundheitsamt, Sonderschule} befinden sich weitere die Gesundheitsstdrungen
betreffende Unterfagen aus den letzten 2 Jahran, insbesondere &rztliche Gutachten usw.?

| Yorhandene Unterlagen bitte beifiigen:

Stelle und Aktenzeichen Anschrift Datum der Untersuchung
Wurde von der Pflegeversicherung (Krankenkasse) eine Pflegesiufe festgestellt oder |&uft ein Antrag? f:l nein
D ja Pflegestufe: Entscheidung vom: Antrag vom:
Pflegekasse/versicherung mit Anschrift Versicherungsnummer

Ich beantrage die Feststellung der nachfolgend angekreuzten Merkzeichen:

] G (erhebliche Gehbehinderung)

] B {Notwendigkeit standiger Begleitung)

1 aG (auBergewshnliche Gehbehinderung})

] Bl (Blind}

M Gl (Gehdrios)

1 H (Hilflosigkeit)

O RF {gesundheitliche Voraussetzung fir Rundfunkgebthrenbefreiung)
Nur fiir Kriegsbeschadigte: [ ]1. K. {Benutzung der 1. Wagenklasse)

Rand-
nummer

1M
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Allgemeine Hinweise des Referates Schwerbhehindertenrecht:

1, Die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenan Daten werden bendtigt, umn Gber [hren Antrag entscheiden zu
kénnen.

2. Nach § 21 des Sozialgesetzbuches - 10. Buch - (SGB X} haben Sie bei der Sachverhaltsaufklarung mitzuwirken.

3. Das Referat Schwerbehindertenrecht weist Sie darauf hin, dass Sie mit diesem Antrag zugleich eine
Einwilligungserklarung fir die Einholung von Ausklnften und die Beiziehung von Unterlagen abgeben ({siehe
Erklarung unten).

4, Sie werden darauf aufmerksam gemacht, dass die im Rahmen dieses Feststellungsverfahrens erhobenen Daten
teilweise mit Hilfe von automatischen Datenverarbeitungsanlagen verarbeitet werden.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht und keinen weiteren
Antrag auf Feststellung des Grades der Behinderung und / oder Ausstellung eines Ausweises Uber die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch gestellt habe. Mir ist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben strafrechtlich verfolgt werden
kinnen.

Anderungen in den Verhiltnissen, inshesondere die Veranderung der Gesundheitssibrung (Besserung) und des
Wohnsitzes, werde ich stets unverzliglich mitteilen.

Einwilligungserkldrung
(§ 12 Abs. 2 des Gesetzes iiber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung,
§5 67 ff. des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch)

Ich erkldre mich damit einversianden, dass das Referat Schwerbehindertenrecht

- die medizinischen Unterlagen (insbesondere  Entlassungsberichte, Zwischenberichte, Befundberichte,
Untersuchungsbefunde, Réntgenbilder) von Arzten, Krankenanstalten, Behdrden, Sozialleistungstragern und
gleichgestellten Stellen oder privaten Pflegeversicherungsunternehmen in dem Umfang beizieht, wie diese Aufschluss
Uber die bei mir vorliegende Gesundheitsstarung geben kdnnen, und

- die fir die Feststellung erforderlichen sonstigen Unterlagen und Auskiinfte (z.B. von Meldebehdrden, vom Arbeitsamt)
einholt.

Ich bin darfiber unterrichtet, dass die Priifung des Referates Schwerbehindertenrecht darauf ausgerichtet ist, zu meinen
Gunsten alle in Betracht kemmenden Gesundheitsstdrungen und weiteren gesundheitlichen Merkmale festzusteflen. Zu
diesem Zweck holt es alle notwendigen medizinischen und sonstigen Unterlagen sowie Auskiinfte bet Arzten, ggf. deren
Praxisnachfolgem und anderen Stellen ein, die im Antrag aufgefihr sind, wahrend des Feststellungsverfahrens dem
Referat Schwerbehindertenrecht bekannt werden oder sonst bekannt sind. Das schlieft die Unterlagen in, die diese
Arzte und Einrichtungen von anderen Arzten und Einrichitungen erhalten haben. Sofern ich damit nicht einverstanden bin,
habe ich Beschrankungen dieser Einwilligung unten vermerkt,

Diese Erklarung erstreckt sich auch auf Unterlagen Ober psychiatrische, peychoanalytische und psychatherapeutische
Untersuchungen und Behandlungen.

Die Einwilligungserklarung giit fir das mit diesem Antrag eingeleitete Yerwaltungsverfahren und fiir ein evil.
anschlieRendes Widerspruchsverfahren, Ich siimme der Verwertung der Unterlagen und Auskinfte im Feststellungsverfahren
zu und entbinde die beteiligten Arzte insoweit von ihrer Schweigepdlicht.

Raum fiir etwaige Einschrinkungen der Einwilligung:

Sie kénnen die Dauer des Verfahrens verkiirzen, wenn Sie die bereits in [hrem Besitz efindlichen
arztiichen Unterlagen, z.B. Entlassungsberichte, Réntgenbefunde, heifiigen (keine Réntgenbilder).

Hamburg, den

Datum Unterschrift Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter

Anlage:

Stand: 05.07 2006




Informationen zum Verfahrensablauf

Wenn dieser ausgefiillte und unterschriebene Antragsvordruck dem Versorgungsamt vorliegt und die
eventuell von Thnen beigefiigten Unterlagen fiir eine Feststellung nicht ausreichen, werden die von Thnen
benannten Arztinnen/Arzte, Krankenhiuser und sonstigen Stellen ( z. B. Rentenversicherungstriger,
Pflegekasse) angeschrieben und um Ubersendung von medizinischen Unterlagen iiber die bei Ihnen
vorliegenden gesundheitlichen Beeintriachtigungen gebeten. Kosten entstehen Thnen dadurch nicht. Falls
Sie Unterlagen selbst besorgen, konnen Aufwendungen hierfiir (zum Beispiel Porto, Kosten fiir Atteste
oder Gutachten) allerdings im Feststellungsverfahren nicht erstattet werden.

Sobald die notwendigen medizinischen Unterlagen vorliegen, werden sie dem Arztlichen Dienst des
Versorgungsamtes zugeleitet. Eine Arztin/ein Arzt des Versorgungsamtes oder ein/e beauftragte/r
Gutachter/in wertet die Befunde aus. Falls die Unterlagen zur Feststellung des Grades der Behinderung
und/oder der Merkzeichen ausnahmsweise nicht ausreichen und eine Untersuchung durch eine
Arztin/einen Arzt des Versorgungsamtes oder eine/n beauftragte/n Gutachter/in erforderlich ist, werden
Sie noch besonders benachrichtigt.

Unter Berticksichtigung der medizinisch-gutachtlichen Priifung erteilt dann die/der zustindige
Sachbearbeiter/in den Feststellungsbescheid. Mit ithm zusammen erhalten Sie, falls der Grad der
Behinderung mindestens 50 betrigt, den Schwerbehindertenausweis.

Das Versorgungsamt ist bemiiht, {iber lhren Antrag alsbald zu entscheiden. Es wird zwar die
angeschriebenen Arztinnen/Arzte und Stellen bitten, die Anfragen beschleunigt zu beantworten und auch
gegebenenfalls mehrfach erinnern. Es ldsst sich aber nicht ausnahmslos erzwingen, dass Unterlagen ohne
Verzogerung iibersandt werden. Erfahrungsgemifl nehmen die Ermittlungen deshalb einige Wochen in
Anspruch. Bitte bedenken Sie dies, wenn Sie sich nach dem Stand der Angelegenheit erkundigen
mochten. Vielen Dank im voraus fiir [hr Verstédndnis.
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Zustandiges
Versorgungsamt

Wohnsitz

Erwerbstatigkeit

Zu Randnummer @:

Der Antrag muss an das Versorgungsamt gerichtet werden, in dessen Zustdndig-
keitsbereich der Wohnsitz des Antragstellers liegt (siehe Anlage E). In Anlage F
finden Sie auch Hinweise, welches , Auslandsversorgungsamt” fiir die Antragstel-
lung zustandig ist, wenn der Antragsteller Grenzarbeitnehmer ist (siehe ,, Zu Rand-
nummer 3"). Wohnsitz ist dort, wo der behinderte Mensch eine Wohnung ge-
nommen hat, sie beibehalten und benutzen will. Fir Auslander und Staatenlose
ist das Versorgungsamt zustandig, in dessen Bereich der Wohnsitz im Bundesgebiet
(Geltungsbereich des SGB IX) liegt. Bei der Bestimmung des zustandigen Versor-
gungsamtes hat der behinderte Mensch ein Wahlrecht, ob er den Antrag an das
Versorgungsamt, das fir den 1., fir den 2. oder fiir einen weiteren Wohnsitz zu-
standig ist, richten will.

Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder Behdrden 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 so genannte , Auslandsversorgungsamt®.

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

Ein Wohnsitz kann auch an mehreren Orten bestehen (z. B. 1. und 2. Wohnsitz).
Deutsche Arbeitnehmer, die von deutschen Firmen oder Behdrden zeitlich begrenzt
zu einer Tatigkeit ins Ausland abgeordnet worden sind und keinen Wohnsitz mehr
im Geltungsbereich des SGB IX haben, kdnnen dennoch einen Schwerbehinder-
tenausweis bekommen und tragen hier ihren Auslandswohnsitz ein.

Zu Randnummer @:

Nach der Erwerbstatigkeit wird gefragt, weil fir erwerbstatige Antragstellerinnen/
Antragsteller, deren Schwerbehinderung (Grad der Behinderung mindestens 50)
noch nicht festgestelltist, besondere Regelungen zum Kiindigungsschutz und zum
Verfahren gelten. Erwerbstétig in diesem Sinne ist, wer abhdngig beschaftigt ist,
selbstdndig Tatige gehoren nicht dazu.

Den besonderen Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz hat, wer im Zeitpunkt der
Kindigung die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch nachweisen kann oder
dessen Schwerbehinderung offensichtlich ist. Dies gilt nicht, wenn das Versor-
gungsamt wegen fehlender Mitwirkung Gber den Antrag noch nicht entscheiden
konnte. Die Mitwirkungspflicht ist in der Regel erfiillt, wenn dem Versorgungsamt
ein ausgefillter und unterschriebener Antragsvordruck vorliegt, mit dem hinsicht-
lich der beigefiigten oder noch beizuziehender Unterlagen die angegeben Arztin-
nen/Arzte und Dritte von der Schweigepflicht entbunden werden.

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



Wer an seinem Arbeitsplatz akut von Kiindigung bedroht ist und den besonderen
Kindigungsschutz nach dem SGB IX in Anspruch nehmen will, sollte sich telefonisch
mit dem zustdndigen Versorgungsamt in Verbindung setzen, um Méglichkeiten,
das Verfahren zu beschleunigen, wahrnehmen zu kénnen.

Zu Randnummer@ :

Auf die deutsche Staatsangehdrigkeit kommt es nicht an. Bei Ausldndern ist es
jedoch erforderlich, dass sie einen Aufenthaltstitel (Aufenthaltserlaubnis und Nie-
derlassungserlaubnis) oder eine Aufenthaltsgestattung zur Durchfiihrung des Asyl-
verfahrens haben oder berechtigt sind, als Grenzarbeitnehmer in der Bundesrepu-
blik zu arbeiten. Grenzarbeitnehmer sind Arbeitnehmer, die ihren Wohnsitz im
Ausland beibehalten und taglich, mindestens aber einmal wdchentlich, an ihren
Wohnsitz zurtickkehren.

Blrgerinnen und Burger der Eurodischen Union missen keinen Aufenthaltstitel
beantragen. Sie missen lediglich der Meldepflicht an ihrem Wohnort nachkommen.
Die Europdische Union bildet zusammen mit der Bundesrepublik Deutschland nun-
mehr folgende 24 Staaten: Belgien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Grie-
chenland, GroBbritannien, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta,
Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spani-
en, Tschechische Republik, Ungarn und Zypern.

Auslander und Staatenlose miissen dem Versorgungsamt eine Bescheinigung der
zustandigen Auslanderbehdrde oder eine beglaubigte Kopie ihres Passes vorlegen,
um ihren rechtmaBigen gewohnlichen Aufenthalt nachzuweisen. Bei auslandischen
Kindern unter 16 Jahren werden die genannten Unterlagen eines Erziehungsbe-
rechtigten bendtigt. Bei Grenzarbeitnehmern ist die Vorlage der Arbeitsbescheinigung
des jetzigen Arbeitgebers notwendig.

Nach dem Rundschreiben des BMA vom 25.10.1999 -V a 2 - 58100 — ist von
einem rechtmaRigen gewdhnlichen Aufenthalt im Sinne des § 2 Abs. 2 SGB IX
auch bei Auslandern auszugehen, die im Besitz einer Duldung gem. § 55 Ausladn-
dergesetz (jetzt § 60a Abs. 2 Aufenthaltsgesetz) sind, wenn der geduldete Auf-
enthalt mindestens drei Jahre betragt, er sich auf unbestimmte Zeit in Deutschland
aufhalten wird und der Abschiebung Hindernisse entgegenstehen, die er nicht zu
vertreten hat, und somit damit von vornherein feststeht, dass er auch nach Ablauf
der jeweils fiir drei bis sechs Monate erteilten Duldungen nicht abgeschoben
wird.

Zu Randnummer @:

Im Regelfall wird der behinderte Mensch selbst oder in dessen Namen der gesetz-
liche Vertreter (Betreuer) den Antrag stellen. Der behinderte Mensch kann auch
z. B. einen Rechtsanwalt, einen Gewerkschaftssekretdr oder den Vertreter eines
Behindertenverbandes zur Antragstellung und zur Wahrnehmung seiner Rechte
im weiteren Verfahren bevollméachtigen. Fiir Rentenberater gilt dies nur, wenn sie
fur das Verfahren beim Versorgungsamt zugelassen sind.

Dartiber hinaus kann der behinderte Mensch jede weitere Person seines Vertrauens
bevollméchtigen, sofern diese Person die Vertretung nicht berufsmaBig durch-
fuhrt.

Staatsangehorigkeit

EU-Biirger

Antragsteller
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Feststellen der
Schwerbehinderten-
eigenschaften durch

andere Behorden

Auch die Schwerbehindertenvertretung der schwerbehinderten Menschen, die
Sozial- und Bezirksdmter sind selbstverstandlich bei der Ausfiillung des Antrages
gern behilflich.

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

Zu Randnummer @:

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

B Beider Inanspruchnahme mancher Rechte oder Nachteilsausgleiche kommt es
darauf an, ab wann die Eigenschaft als (schwer-)behinderter Mensch, Grad der
Behinderung oder gesundheitliche Merkmale nachgewiesen sind. Das gilt z. B.
fur den Zusatzurlaub und auch fir die Inanspruchnahme von SteuerermafRi-
gungen. (Manche SteuerermaRigungen konnen rickwirkend fir ein ganzes
Jahrin Anspruch genommen werden, wenn die Schwerbehinderteneigenschaft
nur fir einen Kalendertag im Jahr festgestellt wurde). Da viele behinderte
Menschen die Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft nicht am glei-
chen Tag beantragen, an dem auch die Behinderung eingetreten ist (z. B. bei
Unfallen und beginnenden Erkrankungen), kann angeben werden: , Ich bitte
um riickwirkende 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
Nachteilsausgleich in Anspruch nehmen wollen.

B Wenn die Behinderung bereits in einem Bescheid oder einer Entscheidung
festgestellt worden ist (vgl. Randnummer 7) und der Antragsteller dennoch
auf eine anderweitige Feststellung durch das Versorgungsamt Wert legt, die
von der Feststellung im Rentenbescheid usw. natiirlich abweichen kann, so
sollte er das besonders angeben.

B Wenn dem Antragsteller die Kiindigung des Arbeitsverhdltnisses 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 @:

Sollte der Antragsteller die Frage nach einer Feststellung tGber die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) bzw. den Grad der Schadigungsfolgen (GdS) bei einer
anderen offentlichen Stelle bejaht haben, wird er um Vorlage einer Kopie des
entsprechenden Bescheides beim Versorgungsamt gebeten. Fiir den Fall, dass der
Antragsteller den Bescheid nicht beifligt, ist der Name der 6ffentlichen Stelle, das
Geschéfts-/Aktenzeichen, ggfls. der Tag des Unfalls bzw. der Tag der Schadigung
einzutragen, damit die Unterlagen durch das Versorgungsamt angefordert werden
kénnen.

Das Versorgungsamt kann ohne weitere Ermittlungen sofort einen Bescheid ertei-

len und einen Ausweis ausstellen,

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



b) wenn die ,Minderung der Erwerbsfdhigkeit" darin auf mindestens 50 % fest-
gesetzt ist.

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

— Rentenbescheide der gesetzlichen Unfallversicherung (Berufsgenossenschaf-
ten),

— Bescheide der Versorgungsdmter tiber Rentenanspriiche nach dem Bundesver-
sorgungsgesetz, Haftlingshilfegesetz, Soldatenversorgungsgesetz, Zivildienst-
gesetz, Infektionsschutzgesetz, Opferentschddigungsgesetz, Strafrechtliches
Rehabilitationsgesetz, Verwaltungsrechtliches Rehabilitationsgesetz,

— Bescheide der Entschadigungsbehérden Giber Rentenanspriiche nach dem Bun-
desentschadigungsgesetz,

— Bescheide der Wehrbereichsgebiihrnisémter tiber den Anspruch auf Ausgleich
nach § 85 des Soldatenversorgungsgesetzes,

- Entscheidungen tber den Unfallausgleich nach beamtenrechtlichen Unfallvor-
schriften,

Der behinderte Mensch kann eine Feststellung der Behinderung und deren Bewer-
tung durch das Versorgungsamt trotz Vorliegen einer der vorgenannten Entschei-
dungen in folgenden Féllen beantragen:

a) Esliegen mehrere Beeintrachtigungen vor, die in mehreren Rentenbescheiden,
Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidungen einzeln, aber nichtin ihrer Gesamt-
heit, festgestellt sind.

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

c) Esliegt zwar nur die bereits in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung festgestellte Behinderung vor, der Grad der Behinderung
ist aber nach anderen — fiir den behinderten Menschen ungtinstigeren — Be-
wertungsmafstaben 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. / Fest-
stellung durch das Versorgungsamt = GdB 50). Wenn das Versorgungsamt
einen GdB von 50 feststellt, obwohl in dem Bescheid Gber die Gewédhrung von
Unfallrente nur 40 v. H. ausgewiesen sind, so hat dies allerdings nicht zur
Folge, dass etwa die Unfallrente durch die Bewertung des Versorgungsamtes
erhéht wiirde.

Das Versorgungsamt kann bei Feststellung des Grades der Behinderung nach dem
SGB IX in bestimmten Sonderféllen von den vorliegenden Bescheiden und Ent-
scheidungen auch nach unten abweichen. Z. B. kann bei Kriegsbeschddigten die
Erhdhung der MdE wegen , besonderen beruflichen Betroffenseins” nicht bertick-
sichtigt werden. In diesen Fallen empfiehlt das Versorgungsamt, den Feststellungs-
antrag zurtickzunehmen, damit der Ausweis aufgrund des vorliegenden Bescheides
uber eine MdE von mindestens 50 v. H. ausgestellt werden kann.

Entscheidungen und Bescheide, in denen die Behinderung nur durch Bezeichnun-
gen wie ,Berufsunféhigkeit”, , Erwerbsunfdhigkeit”, ,Arbeitsunfdhigkeit”,
. Dienstunfahigkeit” o. 4. zum Ausdruck gebracht wird, sind keine Feststellungen,

Unfall

Riicknahme
des Feststellungs-
antrages
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Anzahl der
Gesundheits-
stérungen

Volistandigkeit

Beschrankung auf
einzelne Funktions-
beeintrachtigungen

die zur Ausweisausstellung ausreichen. Denn hier ist der Grad der Behinderung
nicht ausdriicklich festgestellt. Deshalb gentigen auch nicht die Bescheide tber
Renten aus der Angestellten- oder Arbeiterrentenversicherung.

Zu Randnummer :

Hier haben Sie die Mdglichkeit bis zu 6 unterschiedliche Gesundheitsstérungen
moglichst mit FunktionseinbuBen anzugeben, die als Behinderung festgestellt wer-
den sollen. Dazu gehoéren auch Folgeschaden (z. B. Wirbelsdulenschaden nach
Oberschenkelamputation) sowie Schmerzen und psychische Auswirkungen. Unter
Gesundheitsstérungen in diesem Sinne versteht man nicht den regelwidrigen kor-
perlichen, geistigen oder seelischen Zustand als solchen. Vielmehr ist damit die
Auswirkung der Beeintrdchtigungen gemeint, die durch den regelwidrigen Korper-
, Geistes- oder Seelenzustand verursacht werden.

Beispiel: Fliihrt eine Behinderung (eine Salmonellendauerausscheidung, eine tu-
berkulose Erkrankung usw.) zu einer zusatzlichen psychischen Belastung, weil die
Umwelt dem behinderten Menschen wegen der Ansteckungsgefahr ablehnend
gegenlbersteht, so sollte das ebenfalls angegeben werden.

Normale Alterserscheinungen kdnnen nicht als Behinderung anerkannt werden.
Das Gleiche gilt fur vortibergehende Erkrankungen, deren Auswirkungen nicht
uber 6 Monate zu spiren sind.

Der Antragsteller sollte sich deshalb tiberlegen, ob er z.B. die altersbedingte leich-
te Weitsichtigkeit hier tberhaupt angeben will; Gleiches gilt z.B. fiir den einwand-
frei verheilten Armbruch.

Das Versorgungsamt muss jede im Antrag angegebene — auch geringfligige — Ge-
sundheitsstdrung tiberpriifen. Die Bearbeitungsdauer wiirde durch solche Angaben
nur unnétig verzogert. In Zweifelsfallen sollte der behinderte Mensch vor Antrag-
stellung mit seinem Arzt sprechen. Wenn er dann immer noch nicht sicher ist,
sollte er jede Gesundheitsstorung gegentiber dem Versorgungsamt angeben, die
nach seiner Meinung zu einer Beeintrdchtigung 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 Auswirkungen der Gesundheitsstérung
aufschreibt (z. B. Kopfschmerzen, Rickenschmerzen, Bewegungsstérungen des
rechten Arms).

Der Antragsteller sollte daran denken, dass er seine Angaben moglichst vollstandig
macht: sonst kann es passieren, dass wesentliche Beeintrachtigungen beim Fest-
stellungsverfahren des Versorgungsamtes , vergessen” werden. Er erschwert dem
Versorgungsamt die Bearbeitung, wenn er hier Gberhaupt keine Eintragung vor-
nimmt, und er hat nicht die Gewdhr dafr, dass auch wirklich jede Gesundheits-
stérung bericksichtigt wird.

Dem behinderten Menschen bleibt nach einer Entscheidung des Bundessozialge-
richts allerdings selbst tiberlassen, welche Beeintrachtigungen bei der Priifung der
Schwerbehinderteneigenschaft berticksichtigt werden sollen. Im Schwerbehinder-



tenrecht gibt es nach diesem Urteil nicht den Grundsatz , Alles oder Nichts". Der
behinderte Mensch kann danach selbst entscheiden, welche Beeintrdchtigungen
vom Versorgungsamt berticksichtigt werden sollen und welche nicht. Die nach
seinem Willen nicht zu beriicksichtigenden Beeintrdchtigungen bleiben im Verfah-
ren und auch bei der Feststellung des Gesamt-GdB und der Merkzeichen fur die
Nachteilsausgleiche auBer Betracht. (Das Bundessozialgericht entsprach damit in
letzter Instanz der Klage einer Frau, die sich dagegen wandte, dass ihr vom Ver-
sorgungsamt fur die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch auBer anderwei-
tiger Funktionsbeeintrdchtigungen auch eine zunehmende Geisteskrankheit be-
scheinigt wurde. — Urteil vom 26.02.1986 — 9 a RVs 4/83)

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

Wenn der Antragsteller drztliche Unterlagen Uber seine geltend gemachten Ge-
sundheitsstérungen besitzt, die nicht lter als 2 Jahre sind (z. B. Befundberichte,
arztliche Gutachten, Kurschlussgutachten, Pflegegutachten, EKG, Labor- und Ront-
genbefunde, aber auch Bescheide anderer Leistungstrager), ist es ratsam, diese
Unterlagen moéglichst in Kopie dem Antrag beizuftigen.

Die Bearbeitungszeit wird umso mehr verkirzt, je eindeutigere drztliche Unterlagen
dem Versorgungsamt vorgelegt werden konnen. Die arztlichen Bescheinigungen
sollten nur dann eine Angabe Uber den Grad der Behinderung enthalten, wenn
der Arzt gleichzeitig auf die entsprechende Randnummer der , Anhaltspunkte*
(siehe Anlage C) hinweist. Daflrr ist es aber wichtig, dass das Krankheitsbild und
die dadurch entstehenden Funktionsbeeintrachtigungen méglichst genau beschrie-
ben werden (Beispiel: nicht: ,totaler Haarausfall”, sondern: ,psychische Behin-
derung nach totalem Haarausfall").

Der behinderte Mensch braucht aber nicht von sich aus arztliche Bescheinigungen,
Gutachten usw. zur Vorlage beim Versorgungsamt von den behandelnden Arzten
zu verlangen. Diese Unterlagen misste er dann selbst bezahlen, wéhrend die
drztlichen Antworten auf Anfragen des Versorgungsamtes fiir ihn kostenfrei
sind.

Im Regelfall wird der Antrag auf Feststellung der Eigenschaft als schwerbehinder-
ter Mensch nicht an dem Tage gestellt, an dem die Behinderung tatséchlich 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
Anerkennung der Eigenschaft als (schwer-) behinderter Mensch kann auch riick-
wirkend beantragt werden (siehe ,,Zu Randnummer 6").

Zu Randnummer @:

Hier sind jeweils die Namen und Anschriften der behandelnden Arzte anzugeben,
die die genannten Gesundheitsstérungen in den letzten 2 Jahren behandelt ha-
ben.

Die Bearbeitungszeit des Antrages kann erheblich verkiirzt werden, wenn der
Antragsteller in seinen Handen befindliche Unterlagen iiber seine geltend ge-
machten Gesundheitsstérungen dem Antrag beifiigt, bei seinem Hausarzt gezielt

Arztliche Unterlagen

Riickwirkende
Beantragung

Arzte
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nachfragt, ob dort Befunde samtlicher von ihm im Antragsvordruck angegebener
Fachérzte vorliegen. Gleiches gilt auch fir Krankenhaus- und Reha-/Kurentlas-
sungsberichte.

Zumindest sollte aber der Antragsteller seinen Hausarzt iber die Antragstellung
beim Versorgungsamt unterrichten und ihn darauf aufmerksam machen, dass das
Versorgungsamt wahrscheinlich bei ihm Auskinfte tiber seinen Gesundheitszustand
einholen wird. Es ist sinnvoll, ihm eine Kopie der Antrdge an das Versorgungsamt
zu Ubergeben. Dabei sollte der Arzt darum gebeten werden, dass er in seiner Ant-
wort an das Versorgungsamt dann nicht nur auf die Diagnose der Gesundheits-
stérung eingeht, sondern moglichst genau auch die Auswirkungen beschreibt;
denn insbesondere davon hdngt ab, wie hoch das Versorgungsamt den Grad der
Behinderung (GdB) feststellt. Wenn der Antragsteller sich von seinen Arzten drzt-
liche Bescheinigungen zur Vorlage beim Versorgungsamt geben ldsst, muss er
diese im Regelfall selbst bezahlen (dadurch kann allerdings evtl. die Bearbeitungs-
zeit des Versorgungsamtes verkirzt werden). Auskiinfte, die das Versorgungsamt
von Arzten Uiber Gesundheitsstérungen einholt, sind fiir den Antragsteller kosten-
frei.

Zu Randnummer :

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

Das Versorgungsamt kann bei den Krankenh&usern evtl. wichtige Unterlagen an-
fordern, die zu einer schnelleren Feststellung der Eigenschaft als schwerbehinder-
ter Mensch ohne zusétzliche Untersuchung fuhren kénnen. Gleiches gilt, sofern
in den letzten 2 Jahren Rehabilitationsverfahren/Kuren durchgefiihrt worden sind.
Auch in diesen Fallen sollte auRer der Behandlungszeit auch der Name und die
Anschrift der Klinik, des Kostentragers sowie dessen Aktenzeichen angegeben
werden. Die Angaben sind dem Einberufungsbescheid zur Rehabilitationsnalinah-
me/Kur zu entnehmen.

Falls dem Antragsteller arztliche Berichte Giber Krankenhausbehandlungen und
Klinikaufenthalte oder Behandlungen bei den angegebenen Arzten vorliegen, soll-
te er diese in Kopie dem Antrag beifligen; dadurch kann die Bearbeitungszeit beim
Versorgungsamt erheblich abgekiirzt werden.

Zu Randnummer @:

Wenn Uber eine friihere Feststellung hinaus weitere Gesundheitsstérungen geltend
gemacht werden, ist es sehr hilfreich, medizinische Unterlagen anderer Leistungs-
trager in die Beurteilung einbeziehen zu kénnen. Auch werden hierdurch tberflis-
sige erneute drztliche Untersuchungen vermieden.

Zu Randnummer @:

Um bestimmte Rechte in Anspruch nehmen zu kénnen (z. B. Freifahrtim &ffentlichen
Personenverkehr, Rundfunkgebihrenbefreiung usw.), miissen besondere Merkzei-
chen im Ausweis eingetragen sein. Daflir muss — wie bei Behinderung und Behin-
derungsgrad — eine , Feststellung" vorliegen. Das Versorgungsamt prift zwar in
jedem Fall, ob und ggf. welche gesundheitlichen Merkmale zur Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen vorliegen. Dennoch sollte der Antragsteller tiberlegen, ob



die im Antragsvordruck genannten gesundheitlichen Voraussetzungen fir bestimm-
te Merkzeichen vorliegen konnten. Das Ankreuzen des Merkzeichens erleichtert
dem Versorgungsamt die vollstdndige und zligige Bearbeitung des Antrages.

Im Einzelnen bedeuten:
~Erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr"

(gehbehindert):
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen| G (siehe Seite 47).
Ein Mensch ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beein-
trachtigt, wenn er infolge einer Einschrankung des Gehvermégens auch durch
innere Leiden oder infolge von Anféllen oder von Stérungen der Orientierungsfa-
higkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fir sich
oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die tblicherwei-
se noch zu Ful zuriickgelegt werden.

Bei der Prifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht
auf die konkreten ortlichen Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, welche
Wegstrecken allgemein — d. h. altersunabhédngig von nichtbehinderten Menschen
- noch zu FuB zurlickgelegt werden.

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

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr liegt

z.B. bei Einschrankungen des Gehvermdgens vor, die

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

— fir sich allein mindestens einen GdB von 50 ausmachen.

Wenn diese Behinderungen der unteren GliedmaBen sich auf die Gehfahigkeit
besonders auswirken, z. B. bei Versteifung des Huft-, Knie- oder FuRgelenks in
ungunstiger Stellung oder arteriellen Verschlusskrankheiten, kann eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ab einem GdB von
40 angenommen werden. (In diesem Fall wird ein Ausweis mit dem Merkzeichen
.G" selbstverstandlich nur dann ausgestellt, wenn der Gesamt-GdB aufgrund zu-
satzlicher Behinderungen mindestens 50 betragt.)

Aber auch bei inneren Leiden kann die Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrdchtigt sein (z. B. bei schweren Herzschaden, dauernder Einschrén-
kung der Lungenfunktion, hirnorganischen Anfallen, Zuckerkranken, die unter
hdufigen Schocks leiden).

Die Voraussetzung kann auch erfillt sein, wenn die Orientierungsfahigkeit des
behinderten Menschen erheblich gestort ist (z. B. bei Sehbehinderten ab einem
GdB von 70, bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur

Einschriankung des

Gehvermogens

MaRstab
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AuBergewohnlich
gehbehindert

Voraussetzungen

in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion — z. B. hoch-
gradige Schwerhdrigkeit beiderseits, geistige Behinderung -).

~AuBergewdhnlich gehbehindert”:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen |G (siehe Seite 47).

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

Das Merkzeichen ist nur zuzuerkennen, wenn wegen auBergewdhnlicher
Behinderung beim Gehen die Fortbewegung auf das Schwerste eingeschrankt ist;
die Beeintrdchtigung des Orientierungsvermdgens allein reicht nicht aus.

Hierzu zahlen:

— Querschnittsgeldhmte,

— Doppel-Oberschenkelamputierte,

— Doppel-Unterschenkelamputierte,

- Huftexartikulierte (behinderte Menschen, denen ein Bein im Hiftgelenk entfernt
wurde) und

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

— andere schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsérztlicher Feststellung
auch aufgrund von Erkrankungen dem vorstehend aufgefiihrten Personenkreis
gleichzustellen sind. Eine solche Gleichstellung rechtfertigen beispielsweise Herz-
schaden oder Krankheiten der Atmungsorgane, sofern die Einschrankungen der
Herzleistung oder Lungenfunktion fir sich allein einen GdB von wenigstens 80
bedingen.

Das Versorgungsamt erkennt das Merkzeichen nur dem Antragsteller zu, der

die oben genannten Voraussetzungen erfillt. Es reicht z. B. nicht aus,

— wenn der Antragsteller wegen der Teilentfernung des Darmes an Stuhlinkontinenz
leidet und seine Fortbewegungsfdhigkeit erheblich dadurch eingeschrankt ist,
weil er innerhalb kirzester Zeit auf eine Toilette angewiesen ist,

— wenn der Antragsteller an einer erheblichen Versteifung des Huftgelenks und
deform verheiltem Bruch des Oberschenkels leidet, sodass er deshalb auf 6f-
fentlichen Parkplatzen mit tiblichen Abmessungen seine Pkw-T(ir nicht vollstan-
dig 6ffnen kann.

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



~Auf stindige Begleitung bei Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln
angewiesen":
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen| B
— erfolgt allerdings nur, wenn zudem eine erhebliche oder auBergewdhnliche Geh-
behinderung festgestellt ist — (siehe Seite 47).

Stéandige Begleitung ist bei schwerbehinderten Menschen notwendig, die

— infolge ihrer Behinderung zur Vermeidung von Gefahren fir sich oder andere
bei Benutzung von o6ffentlichen Verkehrsmitteln regelmaBig auf fremde Hilfe
angewiesen sind, d. h. beim Ein- und Aussteigen oder wéhrend der Fahrt des
Verkehrsmittels regelmaBig fremde Hilfe benétigen oder

— Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstérungen (z. B. bei Sehbehinderung,
geistiger Behinderung) in Anspruch nehmen.

Die Notwendigkeit stdndiger Begleitung wird stets angenommen bei
Querschnittsgeldhmten

Ohnhéndern

Blinden und

erheblich sehbehinderten, hochgradig hérbehinderten, geistig behinderten Men-
schen und Anfallskranken, bei denen eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit im StraBenverkehr anzunehmen ist (siehe Seite 21).

Die Notwendigkeit standiger Begleitung liegt oft auch vor, wenn eine auBerge-
wohnliche Gehbehinderung oder Hilflosigkeit (bei Erwachsenen) anzunehmen
ist.

»Blind" oder , Wesentlich sehbehindert":
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen RF (siehe Seite 48).

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

~Gehorlos” oder ,Gehindert, sich trotz Horhilfe ausreichend zu verstindigen*:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen |RF| (siehe Seite 48).
Dazu zahlen die gehdrlosen Menschen und diejenigen Menschen, die an beiden
Ohren mindestens eine hochgradige kombinierte Schwerhorigkeit oder hochgra-
dige Innenohrschwerhorigkeit mit einem GdB von mindestens 50 allein aufgrund
der Horbehinderung haben.

Eine reine Schallleitungsschwerhorigkeit ermdéglicht im Allgemeinen bei Benutzung
von Hoérhilfen eine ausreichende Verstdndigung, sodass hierbei die gesundheitli-
chen Voraussetzungen im Allgemeinen nicht erfillt sind.

Standige
Begleitung

Personenkreis

Seh- und
Horbehinderung
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Teilnahme an
offentlichen
Veranstaltungen

Ausgeschlossen sein
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Definition

»Standig gehindert, an 6ffentlichen Veranstaltungen jeder Art teilzunehmen*:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen RF (siehe Seite 48).

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

ausmacht. Die Voraussetzungen sind gegeben bei

— behinderten Menschen mit schweren Bewegungsstdrungen — auch durch inne-
re Leiden (schwere Herzleistungsschwéche, schwere Lungenfunktionsstérung)
—, die deshalb auf Dauer selbst mit Hilfe von Begleitpersonen oder mit techni-
schen Hilfsmitteln (z. B. Rollstuhl) 6ffentliche Veranstaltungen in ihnen zumut-
barer Weise nicht besuchen kénnen;

- behinderten Menschen, die durch ihre Behinderung auf ihre Umgebung unzu-
mutbar abstoBend und stérend wirken (z. B. durch Entstellung, Geruchsbelds-
tigung bei nicht funktionsfahigem kinstlichen Darmausgang, haufige hirnorga-
nische Anfalle, grobe unwillkiirliche Kopf- und GliedmaBenbewegungen bei
Spastikern, laute Atemgerdusche wie etwa bei Asthmaanfallen und Kanilentra-
gern, standig wiederkehrende akute Hustenanfdlle mit Auswurf bei Kehlkopf-
losen);

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

— geistig oder seelisch behinderten Menschen, bei denen beflirchtet werden muss,
dass sie beim Besuch 6ffentlicher Veranstaltungen durch motorische Unruhe,
lautes Sprechen oder aggressives Verhalten storen.

Die behinderten Menschen missen allgemein von 6ffentlichen Zusammenkinften
ausgeschlossen sein. Es genligt nicht, dass sich die Teilnahme an einzelnen, nur
gelegentlich stattfindenden Veranstaltungen — bestimmter Art — verbietet. Behin-
derte Menschen, die noch in nennenswertem Umfang an 6ffentlichen Veranstal-
tungen teilnehmen kénnen, erfillen die Voraussetzungen nicht. Die Berufstatigkeit
eines behinderten Menschen ist in der Regel ein Indiz dafir, dass 6ffentliche Ver-
anstaltungen — zumindest gelegentlich — besucht werden kénnen, es sei denn, dass
eine der vorgenannten Beeintrachtigungen vorliegt, die bei Menschenansamm-
lungen zu unzumutbaren Belastungen flr die Umgebung oder fiir den Betroffenen
fuhrt.

Das Versorgungsamt erkennt das Merkzeichen nur dem Antragsteller zu, der
die genannten Voraussetzungen erfillt. Es reicht z.B. nicht aus, wenn der Antrag-
steller an einer zu unkontrolloliertem Harnabgang fiihrenden Blasenentleerungs-
storung leidet. Das mogliche Benutzen vom Einmalwindeln bzw. Windelhosen
verletzt nicht die Menschenwiirde im Sinne von Art. 1 Grundgesetz.

~Hilflos":
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen H (siehe Seite 48).

Als hilflos ist ein Mensch anzusehen, der infolge seiner Behinderung nicht nur
vorlibergehend (also mehr als 6 Monate) fir eine Reihe von hdufig und regelméa-
Rig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung seiner persénlichen Existenz im
Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf.



Hdaufig und regelmdBig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung der person-
lichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbesondere An- und Auskleiden,
Nahrungsaufnahme, Kérperpflege, Verrichten der Notdurft. AuBerdem sind not-
wendige korperliche Bewegung, geistige Anregung und Moglichkeiten zur Kom-
munikation zu beriicksichtigen.

Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den hdufig und regelmaBig wiederkehren-
den Verrichtungen muss erheblich sein. Dies ist dann der Fall, wenn die Hilfe
dauernd fir zahlreiche Verrichtungen, die hdufig und regelmaRig wiederkehren,
bendtigt wird. Einzelne Verrichtungen, selbst wenn sie lebensnotwendig sind und
im téglichen Lebensablauf wiederholt vorgenommen werden, gentigen nicht (z. B.
Hilfe beim Anziehen einzelner Bekleidungsstlicke, notwendige Begleitung bei Rei-
sen und Spaziergdngen, Hilfe im StraBenverkehr, einfache Wund- oder Heilbe-
handlung, Hilfe bei Heimdialyse ohne Notwendigkeit weiterer Hilfeleistung). Ver-
richtungen, die mit der Pflege der Person nicht unmittelbar zusammenhéngen (z. B.
im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung), missen aufer Betracht blei-
ben.

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

Bei einer Reihe schwerer Beeintrachtigungen, die aufgrund ihrer Art und beson-
deren Auswirkung regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfordern,
kann im Allgemeinen ohne nédhere Prifung Hilflosigkeit angenommen werden.
Dies gilt stets bei Blindheit und hochgradiger Sehbehinderung.

Hochgradig in seiner Sehfahigkeit behindert ist ein Mensch, dessen Sehscharfe auf

keinem Auge und auch nicht bei beiddugiger Priifung mehr als 1/20 betrégt oder

wenn andere hinsichtlich des Schweregrades gleichzuachtende Stérungen der Seh-
funktion vorliegen. Dies ist der Fall, wenn die Einschrdnkung des Sehvermdégens
einen GdB-Grad von 100 bedingt und noch nicht Blindheit vorliegt.

— Querschnittsldhmung und andere Beeintrachtigungen, die auf Dauer und stén-
dig — auch innerhalb des Wohnraums — die Nutzung eines Rollstuhls erfor-
dern,

in der Regel auch bei

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

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

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

Hilfeumfang

Personenkreis
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Pflegebediirftigkeit
Stufe 3

Voraussetzungen

Statusentscheidung

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

Die Feststellungen der Pflegekassen Uber das Vorliegen von Pflegebedirftigkeit
nach dem Pflegeversicherungsgesetz fiihren nicht automatisch zur Feststellung
von , Hilflosigkeit”. Nach dem Rundschreiben des BMA vom 16.07.1997 — VI 5-
55463-3/1 (55492) bestehen jedoch bei sachgerechter Feststellung von Schwerst-
pflegebedurftigkeit — Pflegebediirftigkeit der Stufe Ill - nach § 15 SGB XI oder
entsprechender Vorschriften keine Bedenken, auch die gesundheitlichen Voraus-
setzungen flr die Annahme von Hilflosigkeit im Sinne von § 33b EStG zu bejahen.
Fur die Félle, in denen nach den genannten Vorschriften eine geringere Stufe der
Pflegebedrftigkeit festgestellt worden ist, ist weiterhin eine eigenstédndige Prifung
von Hilflosigkeit erforderlich.

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

Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen 1.KI. (siehe Seite 48).

Die Voraussetzungen fir die Benutzung der 1. Wagenklasse mit dem Fahrausweis
der 2. Wagenklasse erflillen ausschlieBlich Schwerkriegsbeschadigte und Verfolg-
te im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes (BEG) mit einer Minderung der
Erwerbsfdhigkeit (MdE) um wenigstens 70 v.H., wenn der auf den erkannten
Schadigungsfolgen beruhende korperliche Zustand bei Eisenbahnfahrten standig
die Unterbringung in der 1. Wagenklasse erfordert. Bei schwerkriegsbeschéddigten
Empfangern der drei hochsten Pflegezulagestufen sowie bei Kriegsblinden, kriegs-
beschaddigten Ohnhédndern und kriegsbeschddigten Querschnittsgeldhmten wird
das Vorliegen der Voraussetzungen unterstellt.

»Blind“:
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen Bl (siehe Seite 48).

Blind ist ein Mensch, der das Augenlicht vollstandig verloren hat. Als blind ist auch
ein Mensch anzusehen, dessen Sehschérfe auf dem besseren Auge nicht mehr als
1/50 betrdgt oder bei dem eine dem Schweregrad dieser Sehscharfe gleichzuach-
tende, nicht nur voriibergehende Stérung des Sehvermdgens vorliegt.

Mit Urteil vom 27. 02. 1992 — 5 C 48.88 — hat das Bundesverwaltungsgericht
entschieden, dass Entscheidungen der Versorgungsamter nach § 69 Abs. 1 und 4
SGB IX (ehemals § 4 Abs. 1 und 4 Schwerbehindertengesetz) Statusentscheidungen
sind bezogen auf die Priifung inhaltsgleicher Tatbestandsvoraussetzungen fiir in
anderen Gesetzen geregelte Verglinstigungen bzw. Nachteilsausgleiche. Nach die-
ser Entscheidung sind die Grundsicherungs- und Sozialdmter, die nach dem Gesetz
Uber die Hilfen fur Blinde und Gehérlose u.a. fiir die Gewdhrung von Blindengeld
zusténdig sind, an die Feststellung der Versorgungsamter zum Merkzeichen ,,BI"
gebunden.



~Gehorlos":
Eintragung im Ausweis:

Merkzeichen Gl (siehe Seite 48).

Gehorlos sind horbehinderte Menschen, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt,
sowie horbehinderte Menschen mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit
beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstérungen (schwer verstandliche Laut-
sprache, geringer Wortschatz) vorliegen. Das sind in der Regel hérbehinderte Men-
schen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit angeboren oder in
der Kindheit erworben worden ist.

Zu Randnummer @:

Damit das Versorgungsamt die Behinderung tberhaupt feststellen kann, ist es
erforderlich, dass die angegebenen Arzte, Krankenanstalten und Behérden von der
Schweigepflicht gegentiber dem Versorgungsamt entbunden werden. Dem Antrag
muss dann ggf. auch noch ein Lichtbild beigefligt werden und auf keinen Fall darf
unter Antragsort und Antragsdatum die Unterschrift oder die Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters vergessen werden.
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Feststellung der Behinderung und des Grades der Behinderung
(Verfahren beim Versorgungsamt)

Freie und Hansestadt Hamburg
Behdrde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz

Betirde fir Soziales, Famifie, Gesundheit und Verbraucherschutz, Postfach Amt fir Familie, Jugend und Sozialordnung
76 01 06, D-22051 Hamburg

Abteilung Soziale Entschadigung

Herrn Referat Feststellungan nach dem

Ralf Musiermann Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)
Adolph-Schonfelder-Strale 5

Hamburger Str. 47 S et

22083 Hamburg Telafon: 040 - 4 28 63 - 7184 Zentrale 0

Telefax; 040 - 4 28 63 - 7357
Frau Maier, Herr Maler
Zimmer: 827

E-lail; FS55@hbsg.hamburg.de

Az.: FS 55223-10000714
Hamburg, den - 29.09.2005

Erstfeststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht
Sehr geehrter Herr Mustermann,

Ihr Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht ist hier am 28.09.2005 eingegangen. Der
Vorgang wird unter dem oben angegebenen Geschéfiszeichen bearbeitet.

Die Bearbeitungsdauer hdngt davon ab, wie vollstandig Sie lhre Angaben im Antrag gemacht
haben und wie schnell die von Ihnen angegebenen Arzte, Krankenhduser u.s.w. auf unsere
Befundanforderungen antworten.

Sollte sich Ihr Gesundheitszustand bis zur Entscheidung Ober den Antrag &ndern, informieren

Sie uns bitte.
Die hier erhobenen medizinischen Daten dirfen z. B. einem anderen Gutachter oder einem

anderen Sozialleistungstrager (Krankenkasse, Agentur fir Arbeit, Berufsgenossenschaft) fr
deren gesetzliche Aufgaben offenbart werden (§§ 69 Abs. 1 Nr. 1 und 76 Absatz 2 Nr. 1 des
Zehnten Buches Sozialgesetzbuch - SGB X -}. Sie konnen dem widersprechen.

Mit diesem Schreiben kénnen Sie bei der Agentur fur Arbeit, dem Finanzamt oder bei lhrem
Arbeitgeber nachweisen, dass Sie einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestelit
haben.

Der Feststellungsantrag nach dem Schwerbehindertenrecht gilt nicht gleichzeitig als Antrag auf
Gewishrung von Nachteilsausgleichen und Hilfen (z.B. Blindengeld, Wohngeld,
Steuerfreibetrage, Rundfunkgebuhrenbefreiung, Telefon-Sozialtarif).

Wir empfehlen, diese Leistungen unverziglich bei den jeweils zustédndigen Stellen zu
beantragen.

lhre von uns erhobenen persénlichen Daten werden elekironisch gespeichert.

Mit freundlichen Griden

Referat Feststeliungen nach dem Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)

Die Behdrde fir Soziales, Famiilie, Besuchszeiten: Offentliche Verkehrsmittet:
Gesundheit und Verbraucherschutz Montag und Donnerstag 8 bis 16 Uhr U 2 Hamburger Straflie
fm Internet; Busse 37, 261

www.bsg.hamburg.de
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Behdrde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz
Referat Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)

Leistungen und Rilfen fir schwerbehinderte Menschen in Hamburg

Allgemeineas

Schwerhehinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung {GdB)
van 50 und mehr und behinderte Menschen mit einem GdB von
weniger als 50 kinnen eine Reihe von Leistungen und sonstigen Hilfen
zum Ausgleich behinderungsbedingter Machteile und Mehraufwen-
dungen in Anspruch nehmen, wenn bei ihnen die im einzelnen
voresehenen besonderen medizinischen Voraussetzungen vorliegen.
Anspruch hierauf besteht grundsétzlich auch flr minderjéhrige Kinder.

Feststellungs- und Leistungsantrage

Das Referat Feststellungen nach dern Schwerbehinderlenrecht stallt
nach dem Meunten Buch Soziglgesstzbuch (SGB [X) auf Anlrag das
Yorliegen einer Behinderung, den Grad der Behinderung sowie sonsfige
gesundheitliche Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Leistungen und
sonstigen Hilfen fest.

Der Feststellungsantrag nach dem SGB IX gilt nicht gleichzeitig als
Antrag auf Gewdhrung von Leistungen und sonstigen Hilfen
{z. B. Blindengeld, Wohngeld, Steuerfreibetrige, Rundfunk-
gehithrenhefreiung, Telefon-Sczialtarif}.

Sie missen vom ({schwer)behinderfen Menschen bei der jeweils
zustandigen Stelle gesondert beantragt werden. Da Leistungen und
sonstige  Hilfen teilweise erst ab  Anfragsmonat gewahrt werden,
empfightt es sich, Antrége auf Leistungen und Hilfen zeitgleich mit dem
Feststellungsantrag nach dem SGB EX zu stellen.

Beim Bezug won Leistungen und sonstigen Hilfen ist der leistungs-
gewshrenden Stelle jede neve Fesistellung dber den Grad der
Behinderung und weitere gesundheitiiche Merkmale (Merkzgichen}
anzuzeigen.

Nahere Auskiinfte erteilt die fiir die Gewdhsng der Leistungen und
sonstigen Hilfen jeweils zustandige Stelle.

Schwerbehindertenausweis

Der Schwerbehindertenausweis dient dem Nachweis der Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch und fiir die Inanspruchnahme von
Leisiungen und sonstigen Hilfen, die schwerbehinderten Menschen nach
demn SGB [X oder nach anderen Varschriften zustehen.

Der Schwerbehindertenauswefs wird vom Referal Feststellungen nach
dem Schwerbehindertenrecht ausgestelt und ausgehdndigt bzw.
zugesandt, wenn der GdB wenigstens 50 befragt, Behinderte Menschen,
deren GdB auf weniger als 50 festgestellt ist, kénnen keinen Ausweis
erhalten (siehe aber Abschnitt ,Gleichstellung mit schwerbehinderten
Menschen" und  Sitzplatzausweis™.

Auskiinfie erteilt das Referat Feststellungen nach dem
Schwerbehindertenrecht (Versargungsamt),
Adolph-Schinfelder-Sir. 5, 22083 Hamburg {U-Hamburger Straie)
{ffnungszeiten: montags und donnerstags von 8 his 16 Uhr
Internet: www. SozfaleEntschaedigung hamburg.de
Anfangshuchstaben des Nachnamens: 9% 428 63 + Durchwahl

A - Bec - 7258 Lac -Lz - 7307
Bed - Bop - 7289 Ma - Mic <7311
Bog -Cas - 7264 Mid - Mir -7315
Cal - - 7268 tis - Ple - 7320
Ds -Fi -7273 Pif - Rei -7323
Fi -Goc  -7277 Rejf -Sand  -73ET
Gad - Hah -7281 Sane -Schopl  -7337
Hai - Her -7285 Schopm - Siel - 7334
Hes -Jag - 7261 Siem - Stur - 7331
Jah -Kip - 7204 Stus -Voe -7343
Kig -Krah - 7288 Vol <ien  -73B
Krai -Lan - 7302 Wieo -z - 7350

83-31 Anlage zur Eingangsbestatigung (05/2006)

Wegfall der Feststellungsanspriiche

Die Feststellungsanspriiche nach dem  SGB X entfallen, wenn der
{schwer)behinderte Mensch nicht mehr unter den Personenkreis des
(eseizes faflt (z. B. Wohnsitznahme im Ausland).

Medizinische und kerufliche Rehabilitation

Auskunfts- und Beratungsstellen

Die  medizinische Rehabilitation wird in der Regel von den
krankenkassen und den Tragem der Rentenversicherung, die berufliche
Rehahilitation ({einschlielich Kuren} von den Tragern der Renten-
versicherung bzw. der Agentur fiir Arbeit (keine Kuren) gewahrt.

Auskiinfte tber Rehabiitationsmoglichkeiten ereilan:

Die gemeinsamen Servicestellen fiir Rehabilitation:
Blrgerweide 4, 20535 Hamburg, % 24 190-162
Museumstrafie 35, 22785 Hamburg, ¥ §821-8077
Friedrich-Ebert-Damm 245, 22158 Hamburg, ¥ 5300-1986
Schauenbusger Strafle 27, 200965 Hamburg, % 32 105-233
Réntgenstrale 24, 22335 Hamburg, %% 5078-2995

Amt fiir Soziales und Integration:
Landesdienste Soziale Hilfen und Lefstungen
Seozialpadagogischar Fachdienst
Maurienstrafbe 3, 22305 Hamburg;

T 428 63-5148

Eingliederungshilfe flir:

- seelisch behinderte WMenschen
- korper-, geistig- und mehrfach behindere Menschen
- Sinneskehinderte

Horbehindertenberatung

Beratungszentrum

SEHEN - HOREN - BEWEGEN - SPRECHEN

mit den Landesarzten fir Blinde und Seh-, Kérper-, Hér- und
Sprachbehinderte. Fuhlsbitiler Strafte 401 {Ecke Hartzloh),
22309 Hamburg (Zufahit mit eigenem Parkplatz)
Geschéftszimmer: 7 428 63-4910 = 428 634927

Deutsche Rentenversicherung Bund (bisher BfA)
Poststralie 6 a, 20354 Hamburg, 7% 34 89 10
Internet: www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Deutsche Rentenversicherung Nord {bisher LVA)
Friedrich-Ebert-Damm 245, 22159 Hamburg, ¥ 5300-1111
Internet: waww.deutsche-rentenversicherung-nord.de

Abteilung Soziale Entschadigung - Hauptfiirsorgestelle
Adolph-Schinfelder-Stralte 5, 22083 Hamburg

Zi. 819, 7% 428 637217

Internet: www. SozialeEntschaedigung hamburg.de

Agentur fir Arbeif Hamburg,
Kunt-Schumacher-Allee 16, 20097 Hamburg, 2 2485-0 {Zentrale)
und dig Geschiftsstellen in den Bezirken

Samtliche Krankenkassen
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Hilfen im Arbeitsleben
Gleichstellung mit schwerhehinderten Menschen

Behinderte Menschen, deren GAB 30 oder 40 betrédgt, werden
von der Agentur fir Arbeit auf Antrag  schwerbehinderten
Wenschen gleichgestelli, wenn sie infolge fhrer Behinderung ohine
die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz nicht erlangen
oder nicht behalten kdnnen.

Auskiinfte und Antragsformulare erhalten Sie bei der Agentur fiir
Arbeit Hamburg, Kurt-Schumacher-Allee 18, 20097 Harnburg,

7% 2485-1168 1 -1143  Infernel: www.arbeitsagentur.de

Schwerbehindertenvertretung

Schwerbehinderte und gleichgestellte henschen konnen sich in
allen Angelegenheiten, die ihren Arbeitsplatz betreffen, an die
Schwerbehindertenvertretung, an den Betriebs- oder Personalrat
ihres Betrisbes bzw, ihrer Dienststelle wenden,

Auskiinfte und Beratung ereilt auch das Integrationsamt,
Hamburger Strafie 47, 22083 Mamburg, 7 428 63-3648

Internet: www.infegrafionsamthamburg.de

Leistungen zur Schaffung neuer Arbeitsplitze

Arbeitgeber, die schwerbehinderte Menschen ginstellen, kénnen
von der Agentur fir Arbeit befristete Zuschiisse zu den Lohn-
bzw. Gehaltskoslen erhalfen. Agentur oder Integrationsamt
kénnen zusétzlich die Kosten fiir nete Arbeitsplétze (bemehmen.
Ansprechpartner;

Ageniur fir Arbeit (Eingliederungszuschisse) & 2485-1140
Integrationsamt (Investitionszuschiisse) & 428 63-2858 / -2868

L.eistungen zur Sicherung von Arbeitsplatzen

Schwerbehinderten enschen kann begleilende Hilfe im Arbeits-
und Berufsieben gewdhrt werden. Die begleitende Hilfe umfasst
Auskunft und Beraung (auch am Asbeitsplatz des behinderien
Menschen) sowie finanziele Leistungen an schiverbehindere
Wenschen und Arbeftgeber.
Leistungen an schwerbehinderte Menschen:
Technische  Arbeitshilfen, Hilfen zum FErreichen des
Arbeitsplatzes, zur Edangung wirtschaflicher Sefbstandigksit,
zur Beschaffung und Erhaltung einer behinderiengerechten
Wohnung, zur Tedinahme an Mafnahmen zur Erhaltung und
Erweiterung  beruflicher  Kennlnisse  und  Fertigkeiten,
psychosoziale Betreuung am Arbeitsplatz, weiters Hilfen in
besonderen behinderungsbedingten  Lebenslagen.
Leistungen an Arbeilgeber.
Zur behinderungsgerechten Einrichtung von  Arbeitsplétzen,
fur auftergewshnliche Belastungen, die mit der Beschaftigung
schwerbehinderter Menschen verbunden sind.
Ansprechpartner: Infegrationsaml Hamburg,
Individuatférderung ~ #F 428 53-2858 / -2865

Kindigungsschutz

Schwerbahinderten und ihnen gleichgestellten Menschen darf das
Arbelisverhdltnis  nur  mit  vorheriger  Zustimmung  des
Integrationsamtes geklindigt werden. Die Zustimmung zur
Kindigung muss vom Arbeftgeber schriftfich bei dem fiir den Sitz
des Betrisbes oder der Dienststelle zustandigen Infegrationsamt
beantragt werden.

Aushunft und Beratung erfeilt das Iniegrationsamt

Hamburger Strafie 47, 22083 Hamburg, &7 426 63-2858 [ -2868

Zusatzurlaub

Schwerbehinderte Menschen haben Anspruch  auf einen
bezahlten zusatzfichen Urlaub von einer Arbeitswoche, also
sechs Tage bei einer Sechstagewoche bzw. fiinf Tage bef siner
Finftagewoche. Der Anspruch auf Zusatzurlaub entsteht in dem

Augenblick, in dem die Behinderung eintrift, die einen Grad der
Behinderung  von  wenigstens 50 bedingt.  Wean das
Antragsverfahren beim Versorgungsami so lange dauer, dass
der Ausweig nicht mehr im sefben Urlaubsjahr 2usgestellt werden
kann, wverfallt der Zusatzurlaub, wenn der schwerbehinderte
lensch ihn nicht rechtzeitig, d. h. vor Ablauf des Urlaubsjahres,
beim Arbeilgeber geltend gemacht hat,

Vorzeitiger Bezug von Altersrente

Schwerbehinderte Menschen kinnen in der gesetzfichen Rentan-
versicherung  nach Vollendung des B0. Lebensjahres das
Altersruhegeld erhalten, wenn die sonsfigen versicherungs-
rechtlichen Voraussefzungen erfiillt sind. Die Altersgrenze wurde
seif dem Jahr 2001 in Monatsschritten auf das 63. Lebensjahr
angehoben. Betroffen sind Versicherte, die im Januar 1941 und
spater geboren sind. Eine vorzetige Inansprushnehme dieser
Altersrente ab Vollendung des 80. Lebensjahres ist mdglich, In
diesem Fall muss jedoch eire Rentenminderung in Kauf
genommen werden.

Fur die vor dem 01.01.1951 geborenen Versicherten besteht
unter bestimmten Voravssetzungen Yerrauensschutz,

Auskiinfte ereilen die Versicherungsirger und das Bezirksamnt
Wandsbek, Einwohneramt, Schlolistraite 60, 22041 Hamburg.

Mohilitat
Inanspruchnahme eines Sitzplatzes

Der Schwerbehinderienausweis berechtigt zur Inansprchnahme
eines Sitzplatzes in Hffentlichen Verkehramiltemn.

Behinderte Menschen mit einem GdB8 von 30 oder 40 sowie
disjenigen, die nach arzllicher Diagnose krebskrank sind und (ber
deren Antrag das Referat Feststellungen nach dem Schwer-
behindertenrecht noch nicht entschieden hat, kénnen aof Anirag
beim zustandigen Bezirksamt {Sozialamt oder Seziaiebteilung
des Orisamles) einen Ausweis zur Inanspruchnahme eines
Sitzplatzes in den hamburgischen &ffentlichen Verkehrsrritteln
erhatten (Sitzplatzausweis), wenn sie wegen fhrer Behinderung
auf einen Sitzplatz angewiesen sind.

Unentgeliliche Beforderung im
Offentlichen Personenverkehr

Sehwerbehinderte Menschen, die infelge ihrer Behinderung in ihrer
Bewsgungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtiat,
gehdrios oder hilflas sind, haben Anspruch auf unentgeliliche
Beférderung im Gffentlichen Personennahverkehr. Um dieses Recht
in Anspruch nehmen zu kinnen, bendtigen diese schwerbehinderten
fttenschen einen Schwerbshindenenausweis mit orangefarbenem
Flachenaufdruck, ein Streckenverzeichinis und ein Beiblatt mit
Wertmarke. Der Ausweis, das Streckenverzeichnis und das Beiblatt
mit Wertmarke werden auf Antrag vorn Referat Feststellungen nach
dem Schwerbehindertenrecht, Adolph-Schinfelder-Str. &, 22083
Hamburg ausgestellt, Die Wertmarke witd gegen Enirichtung eines
Betrages von 60 € jahrlich bzw. 30 £ halbjahrlich ausgegeben. Die
Entrichtung enifallt bei blinden und hiflosen schwerbehinderten
Menschen sowie bel schwerbehinderien Menschen, die Leistungen
Zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch
Sozialgasetzbuch (SGB I} oder fiir den Lebensunterhalt laufende
Leistungen nach dem SGB Xll, dem SGB VIl oder den §§ 27 a ung
27 d des Bundes-versorgungsgesetzes erhalien. Bestimmie
Kriegsbeschioigle, andere  Versorgungsberechiigte  und NS
Verfolgte erhaiten die Wermarke ebenfalls kostenlos.

Anspruch  auf  unentgeltiche  Befdrderung  hat  auch  die
Begleitperson eines schwerbehinderten Menschen, wenn dieser
stindiger Begleftung bedar und die MNotwendigkeit sténdiger
Begleitung im Ausweis eingetragen ist {Merkzeichen B im Ausweis).
Die Begleifperson wird i Mah- und Femverkehr unentgeltich
befirdert. Dies gilt auch dann, wenn der schwerbehinderte Mensch
nicht im Besitz eines Beiblattes mit giiltiger Wertmarke ist.
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Flugverkehr

Begleitpersonen von schwerbehinderten Menschen, fir die standige
Begleitung notwendig ist {Merkzeichen B im Ausweis) werden im
innerdeutschen  Flugverkehr von  der  Deutschen  Lufihansa
unentgeltlich befdrdert. Vor Antritt der Reise muss am Flugschalter
bzw. won einem Reisebiro ein Freiflugschein ausgestellt werden.
Schwerkriegsbeschadigte,  Schwerwehrdienstbeschadigle  der
Bundeswehr und schwerbeschidigle Verfolgte im Sinne des
Bundesentschadigungsgesetzes kinnen unter besfimmien Voraus-
setzungen im innerdeutschen Flugreiseverkehr der Deutschen
Lufthansa eine Flugpreisermaiigung vor 30 v. H. eralten. Die
erfordetliche Bescheinigung stelll das Referat Gewahrung sozialer
Entschédigung, Adolph-Schinfelder-Str, 5, 22083 Hamburg aus,
Auch Regionalfluggesellschafter gewahren Emaligungen und
Freiflugschaine. Zusammenklagpbare Roilstiihle mit
auslaufsicheren Batterien werden auflerhalb der Freigepackgrenze
kosterdos beférdert.

Auskunft: Deutsche Lufthansa, Regionalfluggesellschaften,
Reisebiiros, Broschiire Reisetipps fir behinderte Fluggaste”.

Individuefle Beforderung behinderter Menschen

Viele Menschen sind aufgrund einer Behinderung nicht in der Lage.
Busze und Bahnen zu nutzen. Ab Januar 2008 erhalten sie auf
Antrag  eine  Pauschale und  kénnen aus  verschiedenen
Transportangeboten frei wahlen.

Bitte richten Sie den Anfrag an lhre érilich  zustandige
Grundsicherungs- und Sozialdienststelle. Dort erhalten Sie
weitere Informationen und eine [iste mit den verschiedenen
Anbietern.

Internet: www behindertenfahrien hamburg.de

Behindertengerechte Taxen fiir Rollstuhlfahrer

Einige Unternehmen in Hamburg entsenden beim Kennwort
Lollstublfahrer® ein Taxi, in dem auch ohne Mehrpreis ein
zusammenklappbarer Rollstuhl beférdert wird, z, B,

Autoruf #4410 11 Hansa-Funk % 21 12 11
Taxi-Hamburg % 66 66 66 mobil-Car ¥ 2000 1122

Bei Schwierigkeiten, vom Rollstuhl auf den Awultositz zu gelangen,
stehen Taxen mit Schwenksitzen ohne Mehrkasten unter folgenden
Rufnumrmerm zur Verfligung:

Stadigeblet Hamburg %% 410 54 58

Stadtgebiet Harburg T 4353

Verein Blauer Kreis {Anrufbeantwarter) 5 31 55 55

Parkerieichterungen

Schwerbehinderte Menschen mit aulergewdhnlicher Gehbehin-
derung {Merkzeichen aG} und Blinde {Merkzeichen BI} konnen auf
Antrag bei der Stralbenverkehrsbehdrde eine Ausnahmegenehrmi-
gung mit einem Parkauswefs fir bestimmte Parkerleichtzrungen
erhallen. Der Schwerbehinderlenausweis allein  berechtigt zu
keinerlei Erlgichierungen im ruhenden Straffenverkef!

Auskiinfte (auch fefefonisch) und Antrige bearbeitet {persdnliches
Erscheinen ist nicht notwendigh  Landesbetrieb  Verkehr,
Ausschliger Weg 100, 20537 Hamburg, % 428 58 -2661/ -2665
Internet; www It hamburg.de

Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und -ermaBigung

Schwerbehinderte  Menschen, die hilflos, blind oder auler-
gewthrlich gehbehindert sind (Merkzeichen H, B! oder aG im
Schwerbehindertenausweis) werden aut Anirag von der Entrichiung
der Kraftfahrzeugstever fir ihr Fahrzeug  befreit.  Bestimmie
Schwerkriegsbeschadigte, andere Versorgungs-herechtigte und MS-
Verfolgte kénnen ebenfalls die volfe Steuerbefreiung in Anspruch
nelimen, wenn ihnen am 01.06.1873 der volie Erlass der
Kraftfahrzeugsteuer  zustand und  sie durch einen  gitigen
Schwerbehindertenausweis nachweisen, dass der GdB mindestens
50 betrigt. Die Steuerbefreiung wird auch dann gewahrt, wenn

gleichzeitig das Rechl auf unentgeltliche Beférderung im
dffentlichen Persorenverkehr in Anspruch genommen wird.
Schwerbehinderte Menschen, die in fhrer Bewegungsfahigkeit im
Straflenverkehr erheblich  beeintrachtigt cder gehdrles  sind
{Sehwerbehindertenausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck
und Merkzeichen G undfoder Gl), erhalten eine Ermaiiquny der
Kraftfahrzeugstever um 80 v.H. Sie milssen jedoch zwischen der
Kraftfahrzeugsteuererméttigung und der Freifahrt im dffentichen
Personenverkehr wahien. Ein Wechsel von der Inanspruchnahme
im offenflichen Personennahiverkehr und umgekehrt st jedoch
ohne weiteres maglich.

Auskiinfte erteilen die Finanzamter {FA}

FA fiir Verkehrsteuern und Grungbesitz in Hamburg, Gorch-
Fock-Wall 11, 20355 HH, 7= 428 43-6700, 6701, 6705, 6708,
Eprechzeiten; montags, mittwochs, freitags von B bis 12 Uh,

FA Hamburg-Bergederf, Ludwig-Resenberg-Ring 41, 21031 HH.
Fa& Mamburg-Harburg, Harburger Ring 40, 21073 HH.

Aulenstelle des Finanzamtes in der Zulassungsstelle

Ausschidger Weg 100, 20637 HH, 72 428 58-2070,

Sprechzeiten: montags - freitags 7.30 bis 13 Uhr, do. bis 17 Uhr.

Wohnen
Wohngeld

Wohngeld wird zv den Aufwendungen fir Wehnraum in Ferm
eines Miet- oder Lastenzuschusses dann gezahlt, wenn das
anzurechnende Jahreseinkommen eine nach Familiengrife
gestaffelte Grenze nicht dbersteigt, Bei der Ermitflung des
anrechenbaren  Einkommens  erhalten  Fersonen, die
schwerbehindert mit einem GdB von 100 oder mit efinem GdB
von 50 bis 90 und héuslich pflegebedisftiq im Sinne des § 14
des Elften Buches des Sozialgesetzbuches {SGB XI) sind, einen
jahfichen Freibetrag, dessen Hihe vam GdB abhéngig ist.
Auskiinfte erteilen die Berirkséimter (Eimwohnerdmier) oder
teilweise die Orlsémier (Einwehnerabteilungen}.

Vermittlung von rolistuhlgerechtem Wohnraum

Bei Bauvorhaben des dGffentlich  geférderlen  Sozialen
Wohnungsbars werden in geeigneten Féllen Wohnungen fiie
schwerbehinderte Menschen (nur Rolistuhtbenutzer) eingeplant
und nach besonderen MNormen (DIN 18025) gebaut.

Diese Mietwohnungen werden {ber die Zentrale Vermiftlungs-
slele fiir rollstuhigerechten Wohnsaum® im Bezirksamt Wandsbek,
Schipfistrafe 60, 22041 Hamburg, ¥5 428 81-3634, vergeben.
Interessterte Behinderte werden gebeten, vor einem Besuch tele-
fonisch Kontakt aufzunehmen um einan Termin zu vereinbaran,

tntemet: www wandsbek hamburg.de

Wohnungsbaufarderung

Bauliche Mafinahmen in Mistwohnungen kénnen gemafl den
Forderungsgrundsatzen  zur  Schaffung  rollstuhigerechten,
behinderten- und altersgerechten Wohnraums mit Zuschissen
geftirdert werden, Der Antrag auf Férderungsmittel ist vom
Vermieter zu stellen.

Eigentumsobjekie

Bei der Forderung des Baus oder Erwerbs van
Familienheimen oder Eigentumswohnungen werden schwer-
behinderten Menschen und ihnen Gleichgestelie unter
bestimmten Voraussetzungen besonders  berlicksichtigt.
Gigichfalls kbnnen in bestehenden Objekten bauliche Maft-
nahmen gemart spezieller Férderingsgrundsatze zur Schaf-
fung rollstuhigerechten, behinderten- und  altengerechten
Wohnraums mit Zuschiissen gefrdert werden.

Auskunft zu allen Forderungsfragen erteilt die

Hamburgische Wohnungsbaukreditanstalt,

Besenbinderhof 31, 20097 Hamburg, ¥ 24 84 &0.
Internet: www wh-hamburg.de
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Sonstige Leistungen und Hilfen
Steuerliche Erleichterungen

Behinderte Menschen kénnen bei der Lohn- und Einkommen-

steuer Pausch- und Freibeirdge erhalten; insbesondere zur

Beriicksichligung van:

- aubergewdhnlichen Belastungen, die unmittelbar  infolge
der Kérperbehinderung erwachsen,

- Aufwendungen flr  Fahrten zwischen Wohnung und
Arbeitsstatte mit dem eigenen Fahrzeug,

- Aufwendungen fiir die Beschaftigung einer Hausgehilfin
oder Haushaltshilfe.

Steht der Pauschbetrag filr Kérperbehindere einem Kind zu, so

kann er unter bestimmten Voraussetzungen auf die Eltem

ibertragen werden.

Cen Machweis fiir die Inanspruchnahme fiint man durch den

Schwerbehindertenausweis oder, bei einem Gd8 unter 50, durch

eine Bescheinigung des Versorgungsamtes bew. durch efnen

Renten- oder entsprechenden Bescheid.

Auskunft geben die FinanzAmiler.

fnternet: www finanzamt.de

Krankenversicherung

Schwerbehinderte Menschen kinnen einer gesetzlichen Kranken-
kasse freiwillig beitreten. Der Beitritt muss innerhalb von drei
Monaten nach der Feststellung der Eigenschaft als schwer-
behinderter Mensch erklart werden. Im Regelfall beginnt die 3-
flonatstrist mit der Bekanntgabe des Bescheides des Referates
Feststelfungen nach dem Schwerbehindertentecht. Das Recht
zum  Beitritt héngt im allgemeinen davon ab, ob der
schwerbehinderte Mensch, sein Ehegatte oder ein Elernteil
bastimmie Versicherungszeilen erfillll hat Ferner kann die
Beitrittsberechtigung von einem bestmmien Lebensalter an
ausgeschlossen sein,

Kinder, die wegen kirpericher, geistiger cder seelischer
Behinderung aulierstande sind, sich selbst zu unterhalten,
kdnnen unabhangig von einer Altersgrenze familienversichert
bleiben. Voraussetzung ist unter anderem, dass ein versicherter
Eternteil vorhanden ist, dass das Kind kein oder nur ein
geringfiigiges Einkammen hat, das sinen bestimmten monatlichen
Betrag (Einkommensgrenze} nicht fiberschreitet, und dass es
anderweitig nicht selbst Anspruch auf Krankenpflege hat. Die
Behinderung muss zu einem Zeitpunkt vorgelegen haber, in dem
bereits eine Familienversicherung bestand.

Nihere Auskiinfte erfeilen die Krankenkassen.

Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht

Schwer Sehbehinderte / Blinde und Horgeschadigle, denen eine
ausreichende Yerstandigung auch mit Horhilfen nicht mdglich ist,
sowie schwerbshinderte Menschen, die wegen ihrer Behinderung
an dffertlichen Veranstallungen standig nicht tellnehmen kénnen
{Werkzeichen RF im Ausweis), werden auf Antrag von der
Rundfunkgebithrenpflicht befreit.

Der Antrag ist bel der Gebiihrenginzugszentrate {(GEZ) in 50656
Kdln zu stellen. Die Formulare liegen bel den Bezirks- und
Ortsdmierm und den Job-Centern aus.

[nfernet: www.gez.de

Telefon

Verschiedene  Telefonanbieter {z.B.  Deutsche  Telekom,
fdannesmann, Talkling) haben Spezialtarife fiir schwer-
behinderte  Menschen, Die Voraussetzungen sind  unter-
schiedlich (z.B. Merkzeichen ,RF*, Hohe des GdE).

Ausk(infte erteilen die Telefonanhieter.

Pitegeleistungen

Personen, die pflegebediitig im Sinne des § 15 des Elften
Buches des Sozialgesatzbuches bzw. des § 61 des Zwélften
Buches des Sozialgesetzbuches sind, haben Anspruch auf
Leistungen nach den vorgenannten Gesetzen.

Auskunft erteilen und auf Antrag die Leistung gewahren die
Pilegekassen  oder das  zustindige  Bezirksamt
(Grundsicherungs-  und  Sozialamf)  oder  Orisamt
{Grundsicherungs- und Sozialableiung).

Biindengeld

Biinde haben Anspruch auf Blindengeld nach dem
Hamburgischen Blindengsldgesetz oder auf Bfindenhilfe nach
dem Zwéilften Buch des Sozialgesetzbuches.

Auskunft erteilt und auf Antrag die Lefsiung pewdhrt das
zustandigen Bezirksam {Grundsicherungs- und Sozialamt)
oder Ortsamt {Grundsicherungs- und Sozialabteilung).

Postversand fiir Blinde

Schriftstiicke in Blindenschnft werden von der Post kostenlos
befordert. Dies gilt auch fir Tenaufzeichnungen, deren
Absender oder Empfanger eine amtlich anerkannie Blinden-
anstalf ist. Blindensendungen mirssen grundsétzlich mit einer
offenen  Umhlllung versehen sein und die  Aufschift
JBlindensendung” tragen, wenn der Absender keine amtfich
anerkannte Blindenanstait ist. Sie dirfen nicht mehr als 7 kg
wiggen,

Informationsschriffen

Ratgeber fiir behinderte Menschen*
Bezugsquelle: Bundesministerivm fir Arbeit und Soziales,
Bestellcenter, Mohrenstrafie 62, 10117 Betlin
% 01R88-5270
[nfernet: winw.kmas.bund.de

Nachteilsausgleiche®
Steverermattigung, Autof Sffentliche Verkehrsmittel, Waohnen,
Beruf, Sozialversicherung usw.

Bezugsquelle:

Integrationsamt Hamburg, Hamburger Stralbe 47, 22083
Mamburg, 3. Stock, Zi. 337 /332 339,

% 428 63-3648 1 -2859 ( - 2865

Internet. www integrationsamt.hamburg.ds

»Behinderung und Ausiveis”
Antrige, Verfahren beim Referat Schwerbehindertenrecht,
Bescheid, Auswels, Auszug aus den Anhaltspunkten fiir die
arztliche Gutachtertatigkeit usw.
Bezugstuelle:
Integrationsamt Hamburg, Hambusger Stralie 47, 22083
Hamburg, 3. Stock, Zi. 337 1332 /339,
7 428 63-3648 1 -2859 / - 2860
Internet: www.integrationsamt.hamburg.de
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Sobald der Antrag auf Feststellung einer Behinderung, des Grades der Behinderung
und weiterer gesundheitlicher Merkmale sowie auf Ausstellung eines Ausweises
beim zustdndigen Versorgungsamt eingegangen ist, erhélt der Antragsteller von
dort eine individuelle, schriftliche Eingangsbestatigung, der ein Merkblatt beigefuigt
ist, das einen groben Uberblick tiber die Inanspruchnahme von Nachteilsausglei-
chen gibt. Einen Anspruch auf Vollstandigkeit kann es nicht erfillen.

Diese Eingangsbestatigung kann z. B. dem Arbeitgeber vorgelegt werden, um den
Zusatzurlaub geltend zu machen. Spricht der Arbeitgeber — nachdem Antrag auf
Feststellung der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch beim Versorgungsamt
gestellt wurde — die Kiindigung aus, so sollte das Versorgungsamt sofort dartiber
informiert werden. Es wird sich dann um beschleunigte Antragsbearbeitung be-
muihen.

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

Als Behinderung gilt dabei die Auswirkung einer oder mehrerer nicht nur vori-
bergehender Beeintrdchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, die
auf einem regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruhen.
Regelwidrig ist der Zustand, der von dem fiir das Lebensalter typischen abweicht.
Als nicht nur vortibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als 6 Monaten.

Der Grad der Behinderung (GdB) wird nach den Auswirkungen der Beeintrdch-
tigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Bezie-
hungen nach Zehnergraden abgestuft von 20 bis 100 festgestellt. Dabei werden
einzelne Beeintrdchtigungen nur berticksichtigt, wenn sie fir sich allein einen GdB
von mindestens 10 ausmachen wiirden.

Der Begriff ,,GdB" bezieht sich auf die Auswirkung einer Behinderung in allen
Lebensbereichen und nicht nur auf Einschrdnkungen im allgemeinen Erwerbsle-
ben. Der GdB ist ein Mal fir die Auswirkungen eines Mangels an koérperlichem,
geistigem oder seelischem Vermdgen. Grundsétzlich ist der GdB unabhédngig vom
ausgelbten oder angestrebten Beruf zu beurteilen. Aus der Héhe des GdB kann
nicht auf das Ausmal der beruflichen Leistungsfahigkeit geschlossen werden. Der
Antragsteller, dem ein GdB von 100 zuerkannt wird, muss deshalb noch lange nicht
berufs- oder erwerbsunféhig im Sinne der Rentenversicherung sein.

Sofern ein solcher GdB bei dem antragstellenden behinderten Menschen nicht
bereits in einem friher erteilten gliltigen Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung festgestellt worden ist (siehe ,,Zu Randnummer 7*), erfolgt
die Feststellung vom Versorgungsamt nach Beiziehung von

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

— Gutachten, die fur die Trager der Sozialversicherung, fuir die Arbeitsverwaltung
oder fiir Gerichte erstellt worden sind,

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

Eingangsbestatigung

Feststellung
des GdB

Auswirkung in allen
Lebensbereichen

Befunde
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Arztliche
Untersuchung

Arztlicher Dienst des

34

Versorgungsamtes

- Vorgéngen, die bei Gesundheitsamtern, Flrsorgestellen, Integrationsdmtern
oder bei anderen drztlichen Diensten (z. B. vertrauensérztlichen, personal- oder
betriebsarztlichen Diensten) entstanden sind.

Falls der Antragsteller solche Unterlagen nicht bereits mit dem Antrag eingereicht
hat und ohne solche Unterlagen eine abschlieRende Feststellung der Behinderung
durch den drztlichen Dienst des Versorgungsamtes nicht moglich ist, werden arzt-
liche Auskiinfte und Unterlagen angefordert (Muster siehe Seiten 34 und 35).

Das Versorgungsamt sorgt dafiir, dass hinsichtlich der beigezogenen arztlichen Un-
terlagen das arztliche Berufsgeheimnis und die datenschutzrechtlichen Vorschriften
beachtet werden. Leihweise Uberlassene Unterlagen werden an die abgebenden
Stellen so schnell wie méglich zurtickgesandt.

ErfahrungsgeméaB schicken manche Arzte dem Versorgungsamt nur sehr zégernd
Unterlagen. Esist deshalb sinnvoll, sich als Antragsteller einige Zeit nach Antragstel-
lung beim Hausarzt/Facharzt usw. zu erkundigen, ob das Versorgungsamt bereits
dort angefragt hat und ob arztliche Unterlagen bereits tibersandt worden sind (vgl.
Seite 16 zu Randnummer 7).

Wenn alle erforderlichen arztlichen Unterlagen vorliegen, priift das Versorgungsamt,
ob sie geeignet sind, ein Gesamtbild des korperlichen und psychischen Zustandes
des Antragstellers zu vermitteln. In Einzelfdllen kann zur Feststellung der Gesund-
heitsstérungen eine arztliche Untersuchung erforderlich werden. Dazu werden vom
Versorgungsamt auch externe Gutachter eingeschaltet. Verweigert der behinderte
Mensch ihm zumutbare Untersuchungen, so geht das zu seinen Lasten.

Das Versorgungsamt ermittelt alle beim Behinderten vorliegenden Gesundheitssto-
rungen von Amts wegen im Rahmen der abgegebenen Einverstandniserklarung.

Nachdem klargestellt ist, welche Gesundheitsstérungen vorliegen, bezeichnet der
arztliche Dienst des Versorgungsamtes die Behinderung. Diese Bezeichnung ist
Grundlage fur den Feststellungsbescheid, den der Antragsteller vom Versorgungs-
amt erhélt. Darin soll vor allem die funktionelle und/oder anatomische Veranderung
des allgemeinen Gesundheitszustandes zum Ausdruck kommen. Formulierungen,
die seelisch belasten oder blofstellen kdnnen, werden dabei vermieden. Bezeich-
nungen wie , Entstellung”, , alkoholische Fettleber” oder , Raucherbronchitis* sind
nicht zu verwenden. In dem gleichen Sinne ist beispielsweise statt ,, Schwachsinn”
.geistige Behinderung”, statt ,Schizophrenie” , psychische Behinderung", statt
+Multiple Sklerose" , organisches Nervenleiden" anzugeben.

Der arztliche Dienst des Versorgungsamtes muss in einer gutachtlichen Stellungnah-
me im Verwaltungsverfahren fir die festgestellten Gesundheitsstérungen den GdB
fur jedes Funktionssystem gesondert angeben. Liegen mehrere Beeintrachtigungen
vor, sollen diese in der Reihenfolge ihres Schweregrades aufgefiihrt werden (vgl.
Seiten 17 ff.).



Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz

Behdrde fir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz, Postfach Amt fir Familie, Jugend und Sozialordnung

76 01 06, D-22051 Hamburg

Herrn

Dr. Kai Musterarzt
Beltgens Garten 2
20537 Hamburg

Abteilung Seziale Entschadigung

Referat Feststellungen nach dem
Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)
Adoiph-Schonfelder-Strale 5

D-22083 Hamburg

Telefon; 040 - 4 28 63 - 7184 Zentrale 0
Telefax: 040 - 4 28 63 - 7357

Frau Meier, Herr Maller

Zimmer; B27

E-Mail: FS55@bsg. hamburg.de

Az.. FS 55223-10000714
Hamburg, den 29.09.2005

Erstfeststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht
Ralf Mustermann, geb. 10.03.1985, wohnhaft Hamburger Str. 47, 22083 Hamburg

Sebr geehrter Herr Dr. Musterarzt,

Herr Mustermann hat angegeben, wegen folgender Gesundheitssiérungen von Ihnen behandelt worden

Zu sein:
Zuckerkrankheit

Verlust des linken Unterschenkels

Gallensteinleiden

Von der Schweigepflicht sind Sie entbunden worden. Die entsprechende Einwilligungserklarung befindet

sich in den Akten.

Sie werden gebeten, anhand threr Aufzeichnungen einen schriftlichen Befundbericht im Sinne der Nr. 200
der Anlage zu § 10 des Justizvergttungs- und -entschadigungsgesetzes (JVEG) Gber die von Thnen
behandelten Gesundheitsstérungen ohine gutachtliche AuBerung in einfacher Ausfertigung an die im
Briefkopf angegebene Stelle einzureichen. Eine Untersuchung aufgrund dieser Anforderung kann nicht

bezahlt werden.

Filllen Sie bitte den beigefugten Vordruck aus und senden diesen bis zum 27.10.05 an die oben genannte

Adresse zuriick.

Fiigen Sie bitte Unterlagen (Facharztberichte, EKG-, Labor- und Réntgenbefunde - keine Rontgenbilder),
die nicht alter als zwei Jahre sind, im QOriginal (gegen Rlckgabe) ader in Kopie bei. Kur- und
Krankenhausberichte fordert das Referat Schwerbehindertenrecht direkt an. Die Entschadigung flir den
Befundbericht betragt nach dem JVEG 21,-- € incl. Porto. Fur gutachtliche AuRerungen wird keine
Entschadigung gewéhrt. Kosten fur Fotokopien (je Seite € 0,50) werden erstattet (§ 7 JVEG). Eine
Auskunft, fiir die keine medizinisch-arztliche Sachkunde benatigt wird (z.B. Patient hier nicht in
Behandlung} fallt nicht unter Nr. 200 der Anlage zu § 10 JVEG.

Mit freundlichen Grifien

Referat Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht (Versorgungsami)

Die Behérde fiir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz
im Intemet:

www bsg.hamburg.de

Besuchszeiten: Offentliche Verkehrsmittel:
Montag und Donnerstag & bis 16 Uhr U 2 Hamburger Straie
Busse 37, 261
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Die Bezeichnung der Behinderung und die Angabe des GdB erfolgen nach den
vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung herausgegebenen , Anhalts-
punkten fiir die drztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertenrecht 2004* (AHP). In diesen ist auch eine Bewer-
tungstabelle enthalten (siehe Anlage C).

Die AHP werden als Ergebnis eines Konsultationsverfahrens zwischen den fiir das
soziale Entschadigungsrecht und Schwerbehindertenrecht zustandigen Ministerien,
den Verbdnden, Arbeitsgemeinschaften und Selbsthilfegruppen der Betroffenen
und Medizinern herausgegeben und veréffentlicht. Bei den AHP handelt es sich
nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, die vom Bundesverfassungs-
gericht bestatigt wurde, um ein antizipiertes Sachverstandigengutachten, das den
aktuellen Wissens- und Erkenntnisstand der herrschenden medizinischen Lehr-
meinung wiedergibt. Als einleuchtendes, abgewogenes und in sich geschlossenes
Beurteilungsgefiige ermoglichen die AHP der Versorgungsverwaltung und den
Gerichten, unter Wahrung des allgemeinen Gleichheitssatzes den zutreffenden
MdE/GdB-Grad flr eine Schadigungsfolge oder Behinderung zu bestimmen. Im
Interesse der nach Artikel 3 Grundgesetz gebotenen gleichméaRigen Behandlung
der Betroffenen entfalten die AHP wegen des fehlenden Normgefiiges in der Ver-
waltungspraxis normahnliche Wirkung und sind von den Gerichten wie unterge-
setzliche Normen anzuwenden.

Bei der Ermittlung eines Gesamt-GdB fiir alle Beeintrachtigungen dirfen die ein-
zelnen GdB-Werte nicht addiert werden. MaBgebend sind die Auswirkungen der
einzelnen Beeintrdchtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander.

Dabei ist zu beachten,

- wieweit die Auswirkungen der einzelnen Beeintrdchtigungen voneinander un-

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

— ob sich eine Beeintrdachtigung auf eine andere besonders nachhaltig aus-
wirkt.
Dies ist vor allem der Fall, wenn Beeintrachtigungen an paarigen Gliedmafen
oder Organen — also z. B. an beiden Armen oder beiden Beinen oder beiden
Nieren oder beiden Augen — vorliegen.

— wieweit sich die Auswirkungen der Beeintrachtigungen iberschneiden
Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung
liegen ein Lungenemphysem und ein leichter Schaden an einem FuB vor. Die
Gehfédhigkeit und gesamte Leistungsfahigkeit wird schon durch den Herzscha-
den sehr eingeschrankt, so dass sich die anderen beiden Gesundheitsschdden
nur noch wenig auswirken kdnnen.

AHP

keine Addition von
GdB-Werten

Zusammentreffen
mehrerer
Beeintrachtigungen
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Gesamt-GdB

Nachpriifung/
Untersuchung

— dass das AusmaB einer Beeintrachtigung durch hinzutretende Gesundheitssto-
rungen oft gar nicht verstarkt wird.
Beispiel: Peronduslahmung und Versteifung des FuRgelenks in glinstiger Stel-
lung an demselben Bein.

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

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB wird in der Regel von der Behinderung aus-
gegangen, die den hochsten Einzel-Grad der Behinderung bedingt. Dann wird im
Hinblick auf alle weiteren Behinderungen geprift, ob und inwieweit hierdurch das
AusmalB der Behinderung gréBer wird, ob also wegen der weiteren Behinderungen
dem ersten GdB 10 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Gesamtbehin-
derung gerecht zu werden.

Die fur die &arztliche Begutachtung geltenden , Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbe-
hindertenrecht” weisen ausdriicklich darauf hin, dass Rechenmethoden fur die
Bildung des Gesamtgrades der Behinderung ungeeignet sind. Das hat auch das
Bundessozialgericht bestdtigt. Daher kann es nur eine anndhernd unverbindliche
Orientierungshilfe sein, wenn Schwerbehindertenvertretungen der schwerbehin-
derten Menschen folgendermafen schétzen: Bei der Bildung eines Gesamt-GdB
wird die am schwersten beeintrachtigende Behinderung entsprechend der Tabelle
bewertet, die dann folgende Behinderung wird nur noch mit dem halben Tabel-
lenwert addiert, die dritte Behinderung nur noch mit 1/3 usw. Diese Feststellung
kommt den Ergebnissen im Feststellungsbescheid hdufig nahe.

SchlieBlich wird der arztliche Dienst des Versorgungsamtes beurteilen, ob und wann
von Amts wegen eine Nachprifung des Befundes erfolgen soll und auf welche
Gesundheitsstdrung sich die Nachuntersuchung beziehen soll. Bei einigen Gesund-
heitsstérungen (z. B. bésartige Geschwulst, Transplantationen innerer Organe) wird
dabei die Zeit einer Heilungsbewahrung beriicksichtigt.

Der versorgungsérztliche Dienst prift auch, ob und ggf. welche gesundheitlichen
Merkmale zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen vorliegen. Mindestvo-
raussetzungen gibt es nur firr einzelne Nachteilsausgleiche, nicht aber fur Kom-
binationsfélle. Liegen die Mindestvoraussetzungen im Einzelfall nicht vor, so wird
jeder Fall individuell gepruft (vgl. Seite 20 ,,Zu Randnummer 12*“).

Der Antragsteller hat das Recht, die versorgungsédrztlichen Beurteilungen und tib-
rigen Unterlagen einzusehen; er kann deshalb Akteneinsicht beantragen.



Referat Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht {(Versorgungsamt)
FS 523

Gutachtliche Stellungnahme

Erstfeststellungsverfahren nach dem Schwerbehindertenrecht
10 000 714, Ralf Mustermann, 10.03.1965

Stellungnahme zu den Gesundheitsstérungen und GdB-Werten

Stoffwechsel, innere Sekretion

30

Anderungszeitpunkt:
Beurteilung: Feststellung
Bemerkung:
Prifarztkommentar:
Diabetes mellitus
Befundblatt: 5
Rechtsgrundlage: Schwerbehindertenrecht
Einstufung: Typ 2 mit Insulinbedarf giinstig, Einzel-GdB: 30
Beurteilung: Feststellung
ab:
Bemerkung:
Prufarztkommentar:
Datum Nachuntersuchung:

Untere Extremititen

50

Anderungszeitpunkt:

Beurteilung: Feststellung

Bemerkung:

Prifarztkommentar:
Verlust des linken Beines im Unterschenkel
Befundblatt: 6
Rechtsgrundlage: Schwerbehindertenrecht
Einstufung: glinstig, Einzel-GdB: 50
Beurteilung: Feststellung
ab:
Bemerkung:
Prifarztkommentar:
Datum Nachuntersuchung:

Gesamt GdB:

60

Gesamt-GdB-Beurteilung: Erstfeststellung § 69 Abs. 1 SGB IX
Gesamt-GdB-Begrindung:

Nicht anerkannte Gesundheitsstérungen mit GdB < 10;

Gallensteinleiden

Bewilligte Merkzeichen:
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Bescheid iiber die Feststellung einer Behinderung, des Gra-
des der Behinderung (GdB) und der gesundheitlichen Merk-
male fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen

Nach Abschluss der drztlichen Begutachtung und Uberpriifung der sonstigen Vo-
raussetzungen nach dem SGB IX (rechtmaRig wohnen, sich gewoéhnlich aufhalten
oder arbeiten im Geltungsbereich des Gesetzes) erteilt das Versorgungsamt dem
Antragsteller einen Feststellungsbescheid, wenn der (Gesamt-)GdB mindestens 20
betragt. Dieser Bescheid enthélt neben der Anschrift des behinderten Menschen
und sonstigen Angaben den festgestellten Grad der Behinderung. Sofern mehrere
Beeintrachtigungen nebeneinander festgestellt worden sind (Seiten 17 ff.), ist dem
Bescheid lediglich der Gesamt-GdB zu entnehmen.

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

Die genaue Bezeichnung der Behinderung wird in den Griinden aufgefiihrt.

Der Feststellungsbescheid dient

1. dem behinderten Menschen zur persénlichen Information. Er selbst entscheidet
dariiber, ob er den Inhalt des Bescheides anderen (z. B. seinem Arbeitgeber)
zugénglich macht;

2. als Grundlage zur Ausstellung eines Ausweises, sofern der GdB mindestens 50
ausmacht (siehe Seite 46);

3. zur Vorlage bei der zustdndigen Bundesagentur fuir Arbeit, wenn der GdB mit
30 oder 40 festgestellt worden ist und ein Antrag auf Gleichstellung mit einem
schwerbehinderten Menschen gestellt werden soll (vgl. Seite 69).

Der Feststellungsbescheid ist mit einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen.

Inhalt des
Bescheides
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Freie und Hansestadt Hamburg
Behdrde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz

Behérde fir Soziales, Familie, Gesundheft und Verbraucherschutz, Postfach Amt fir Familie, Jugend und Sozialordnung
76 01 06, D-22051 Hamburg

Abteilung Soziale Entschadigung

Herrn Referat Faststellungen nach dem

Ralf Mustermann Schwerbshindertenrecht (Versorgungsamt)
Adalph-Schonfelder-Stralie 5

Hamburger Str, 47 B

22083 Hamburg Telefon: 040 - 4 28 63 - 7184 Zentrale 0

Telefax: 040 - 4 28 63 - 7357
Frau Meier, Herr Miller
Zimmer: 627

E-Wail: FS55@bsg.hamburg.de

Az.: FS 55223-10000714
Hamburg, den (4.01.2006

Feststellungsbescheid

Sehr geehrter Herr Mustermann,

auf lhren am 28.09.2005 eingegangenen Antrag ergeht folgende Entscheidung:

Ihr Grad der Behinderung (GdB) betragt 60.
Sie erfullen die Voraussetzungen fur die Feststellung folgender gesundheitlicher Merkmale:

G erhebliche Gehbehinderung

Sie gehdren zum Personenkreis der schwerbehinderten Menschen.
Sie haben Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis.

Diese Entscheidung ist wirksam ab 28.09.2005.
Begriindung

Der GdB bemisst sich nach den Auswirkungen aller vorliegenden Gesundheitsstérungen und
der damit verbundenen Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 69
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch -SGB [X-).

Folgende Gesundheitsstérungen wurden beriicksichtigt:

Verlust des flinken Beines im Unterschenke! Teil GdB: 50
Diabetes mellitus Teil GdB: 30

Die Behbrde fur Soziales, Familie, Besuchszeiten: Offentliche Verkehramittel:
Gesundheit und Verbraucherschuiz Montag vnd Donnerstag 8 bis 16 Uhr U 2 Hamburger Stralie
im Interneat: Busse 37, 261

www bsg hamburg.de
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-

Folgende Gesundheitsstdrung(en) konnte(n) nicht berlicksichtigt werden, da sie keinen GdB um
wenigstens 10 bedingen bzw. drztlicherseits nicht bestétigt wurden:
Gallenstzinleiden.

Die Entscheidung erfolgte nach den Anhaltspunkten fiir die drztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht unter Auswertung der

beigezogenen medizinischen Unterlagen.

Rechisbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann Widerspruch erhoben werden. Er ist schriftiich oder zur
Niederschrift beim Referat Schwerbenindertenrecht binnen einer Frist von einem Monat nach
Bekanntgabe des Bescheides einzureichen.

Hinweise

Sofern Sie einen Schwerbehindertenausweis wiinschen, reichen Sie bitte ein Passbild ein. Auf
der Riickseite dieses Bildes vermerken Sie bitte lhren Vor- und Zunamen, lhr Geburtsdatum
sowie das Geschéftszeichen.

Der Ausweis wird unbefristet ausgestellt.

Anzeigepflicht

Sie sind verpflichtet, uns folgende Anderungen mitzuteilen:

- Besserung oder Wegfalt einer Gesundheitsstorung

- Feststeliung einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) durch eine andere Dienststelte
- Namenswechsel

- Adressenanderung im Iniand, Verzug ins Ausland

- Anderung der Staatsangehorigkeit

- bei Austandern und Staateniesen: Entziehung oder Anderung des Aufenthaltsstatus

Mit freundiichen Grilken

Meier
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Freie und Hansestadt Hamburg
Rehdrde flir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz

Behérole fiir Soziales, Famitie, Gesundheit und Verbraucherschulz, Pustfach Amt fir Familie, Jugend und Sozialordnung
76 01 06, D-22051 Hamburg

Abteilung Soziale Entschadigung

Herrn Referat Feststellungen nach dem

Rolf Mustermann Schwerbehindsrtenrecht (Versorgungsamt)
Adolph-Schonfelder-Strale &

Hamburger Str. 43 D-22083 Hambiirg

22083 Hamburg Telefon: 040 - 4 28 63 - 7184 Zentrale 0

Telefax: 040 - 4 28 83 - 7357
Frau Meier, Herr Miller
Zimmer: 627

E-Mail: FS55@bsg.hamburg.de

Az.:F3 55223-10000716
Hamburg, den 04. Juli 2006

Ablehnungsbescheid

Sehr geehrter Herr Mustermann,

auf lhren am 18.04.2008 eingegangenen Antrag ergeht folgende Entscheidung:

Ihr Antrag auf Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB), gesundheitlicher Merkmale
sowie Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises wird abgelehnt.

Begriindung

Der GdB wird nach den Auswirkungen aller vorliegenden Gesundheitsstérungen und der damit
verbundenen Beeintréchtigung der Teilhabe am Leben und in der Gesellschaft bemessen. Eine
Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch -SGB IX-).

Die Entscheidung erfolgte nach den Anhaltspunkten flir die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht unter Auswertung der
beigezogenen medizinischen Unterlagen.

Danach bedingen die von lhnen geltend gemachten Gesundheitsstorungen keinen GdB ven
wenigstens 20.

Die Behiirde fiir Soziales, Familie, Besuchazeiten: Offentliche Verkehramittel:
Gesundheit und Verbraucherschutz Montag und Donnerstag 8 bis 16 Uhr U 2 Hamburger Strafe
im Internet: Busse 37, 261

www.bBsg. hamburg.de
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Ausweis

Zum Nachweis der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, des Grades der
Behinderung und weiterer gesundheitlicher Merkmale, die Voraussetzung fiir die
Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen nach dem SGB IX oder
nach anderen Vorschriften sind, erhilt der behinderte Mensch, dessen GdB min-
destens 50 betrdgt, einen Ausweis in griner Grundfarbe nach folgendem Mus-
ter:
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Auf seiner Rlckseite ist im ersten Feld das Merkzeichen

G vorgedruckt. Es bedeutet, dass der Ausweisinhaber in seiner Bewegungsfa-
higkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist (siehe Seite
21).
Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung
— bei der Lohn- und Einkommensteuer,
— bei , Freifahrt” oder (wahlweise) bei der KraftfahrzeugsteuererméBigung
und ggfs. noch beim Beitragsnachlass in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtver-
sicherung.

Wenn die Notwendigkeit stdndiger Begleitung nicht nachgewiesen ist oder der
schwerbehinderte Mensch in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr nicht
erheblich beeintrachtigt ist, werden die vorgedruckten Eintragungen im Ausweis
vom Versorgungsamt geldscht.

Auch Gehorlose erhalten den Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck
(, Freifahrtausweis"). Das vorgedruckte Merkzeichen ,G" auf der Riickseite des
Ausweises wird gestrichen, wenn sie nicht aufgrund weiterer Beeintrachtigungen
gehbehindert sind. Auf der Ausweisriickseite wird auBerdem das Merkzeichen| Gl |
eingetragen.

Gehorlos in diesem Sinne sind nicht nur behinderte Menschen, bei denen Taubheit
beiderseits vorliegt, sondern auch hérbehinderte Menschen mit einer an Taubheit
grenzenden Schwerhdrigkeit beiderseits, wenn daneben schwere Sprachstérungen
(schwer versténdliche Lautsprache, geringer Sprachschatz) vorliegen. Das sind in
der Regel hérbehinderte Menschen, bei denen die an Taubheit grenzende Schwer-
horigkeit angeboren oder in der Kindheit erworben worden ist. Diese Gruppen von
horbehinderten Menschen sind auf Kontakte mit in gleicher Art behinderten Per-
sonen und auf Informationen durch spezielle Gebadrdensprachdolmetscher ange-
wiesen. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist erforderlich, um eine gesell-
schaftliche Isolierung zu vermeiden und um den in ihrer Schulzeit erworbenen
Bildungsstand weiterentwickeln zu kdnnen.

In diesem Ausweis bedeutet das auf der Vorderseite vorgedruckte Merkzeichen

B .die Notwendigkeit stdndiger Begleitung ist nachgewiesen” (siehe Seite
23).
Das Merkzeichen berechtigt die schwerbehinderten Menschen, im 6ffentli-
chen Personenverkehr ohne km-Begrenzung eine Begleitperson kostenlos
mitzunehmen (auch wenn er selbst bezahlen muss).

In den Gbrigen Feldern kdnnen auch andere Merkzeichen eingetragen werden:

aG| per Ausweisinhaber ist auBergewohnlich gehbehindert (siehe Seite 22).

Dieses Merkzeichen ist von Bedeutung fir

— die , Freifahrt"

— die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung, evtl. noch den Beitragsnachlass in der
Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung und

— die Parkerleichterungen.

Gehorlose
Menschen

Horbehinderte
Menschen

Weitere
Merkzeichen
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Bl Der Ausweisinhaber ist blind (siehe Seite 26).

Die Eintragung im Ausweis ist von Bedeutung

— bei der Einkommen- und Lohnsteuer,

— bei der Hundesteuer,

— bei der Berechtigung zur , Freifahrt” fiir Schwerbehinderte,

- bei der Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und beim Beitragsnachlass in der
Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung,

— beim Postversand,

—im Funk- und Fernsprechwesen,

- beim Parken von Kraftfahrzeugen, (Parkerleichterungen)

— bei der Umsatzsteuer

- und bei der Gewdhrung von Blindengeld nach dem Gesetz tiber die Hilfen
fur blinde und gehorlose Menschen durch die Landschaftsverbande.

Gl | Der Ausweisinhaber ist gehorlos (siehe Seite 27).

H Der Ausweisinhaber ist hilflos (siehe Seite 24).

Die Eintragung ist von Bedeutung fur

— die Lohn- und Einkommensteuer, die Hundesteuer,

— die Berechtigung zur ,Freifahrt" fur Schwerbehinderte und

- die Kraftfahrzeugsteuerbefreiung und den Beitragsnachlass in der Kraft-
fahrzeug-Haftpflichtversicherung.

Das Merkzeichen begriindet nicht automatisch einen Anspruch auf Pflege-

geld nach dem Bundessozialhilfegesetz, es ist aber bei einer Entscheidung

durch das Sozialamt mit zu berticksichtigen.

Welche Nachteilsausgleiche bei welchen Merkzeichen?
Im Ausweis tragt das Versorgungsamt auf der Rickseite folgende Merkzeichen
ein:

RF | Der Ausweisinhaber erfllt die im 8. Staatsvertrag zur Anderung rundfunk-
rechtlicher Staatsvertrage (Achter Rundfunkanderungsstaatsvertrag) in Artikel 5 §
6 Abs. 1 festgelegten Voraussetzungen fir die Befreiung von der Rundfunkgebiih-
renpflicht und ggf. fir den Sozialtarif fir Verbindungen im T-Net (siehe Seite
23).

Wichtiger Hinweis:

Bei behinderten minderjahrigen Haushaltsangehorigen ist der Nachweis erforder-
lich, dass sie innerhalb der Haushaltsgemeinschaft selbst das Rundfunkgerdt zum
Empfang bereithalten und die Befreiungsvoraussetzungen nach dem Achten Rund-
funkanderungsstaatsvertrag erftllen.

1Kl pie gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Benutzung der 1. Wagenklas-
se bei Eisenbahnfahrten mit Fahrausweis 2. Klasse liegen vor (siehe Seite
26).




Ausweis fiir die unentgeltliche Befoérderung im 6ffentlichen Personenverkehr

(Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck/,, Freifahrtausweis")

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

- Gehbehinderte (,,G")

- auBergewohnlich Gehbehinderte (,,aG")

- Hilflose (,H")

- Gehorlose (,,GI")

- Versorgungsberechtigte (, Kriegsbeschadigt", ,VB", ,,EB"), wenn sie bereits
am 1.10.1979 freifahrtberechtigt waren und die MdE aufgrund der Schadi-
gung heute noch mindestens 70 % betragt.

Sondergruppen:

Auf der Vorderseite des Ausweises trdgt 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 Bundesversorgungs-
gesetz hat.

Auf der Vorderseite werden folgende Merkzeichen eingetragen:

VB| _ wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbs-
fahigkeit um wenigstens 50 v. H. Anspruch auf Versorgung nach anderen
Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bun-
desversorgungsgesetzes hat

oder
—wenn die Minderung der Erwerbsféhigkeit wegen des Zusammentreffens
mehrerer Anspriiche auf Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz,
nach Bundesgesetzen in entsprechender Anwendung der Vorschriften des
Bundesversorgungsgesetzes*) oder nach dem Bundesentschddigungsge-
setz in ihrer Gesamtheit wenigstens 50 v. H. betrédgt.

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

EB eingetragen ist.

EB| wenn der schwerbehinderte Mensch wegen einer Minderung der Erwerbs-
fahigkeit um wenigstens 50 v. H. Entschadigung nach § 28 des Bundesent-
schddigungsgesetzes erhdlt. Sofern dieser behinderte Mensch gleichzeitig
Kriegsbeschadigter ist, wird die Bezeichnung , Kriegsbeschadigt" eingetra-
gen, es sei denn, der schwerbehinderte Mensch beantragt die Eintragung
des Merkzeichens ,,EB".

*) Soldatenversorgungsgesetz, Gesetz tber den Zivildienst, Haftlingshilfegesetz, Gesetz tiber die Un-
terhaltshilfe fir Angehorige von Kriegsgefangenen, Infektionsschutzgesetz beztiglich der Impf-
schaden, Gesetz tiber die Opfer von Gewalttaten, Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz, Verwal-
tungsrechtliches Rehabilitierungsgesetz

Unentgeltliche
Beférderung

Kriegsbeschadigte
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Giiltigkeit des
Ausweises

Verldngerung des
Ausweises

Giiltigkeitsdauer:

In Hamburg wird der Ausweis unbefristet ausgestellt. Dies gilt jedoch nur, wenn
keine Neufeststellung wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheitlichen
Verhéltnissen zu erwarten ist.

Ausweise fir schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren werden bis zur Vollen-
dung des 10. Lebensjahres befristet und dann mit einem Lichtbild versehen.

Fir schwerbehinderte Menschen zwischen 10 und 15 Jahren wird die Giltigkeits-
dauer des Ausweises bis langstens zum Ende des Kalendermonats befristet, in dem
das 20. Lebensjahr vollendet wird.

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

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

Der Ausweis kann héchstens zweimal verldngert werden.

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

Auf der Rickseite des Ausweises wird als Gultigkeitsbeginn im Regelfall der Tag
des Antragseingangs beim Versorgungsamt eingetragen. Sofern der schwerbehin-
derte Mensch schon im Antrag ein Interesse begriindet hat, das Vorliegen der
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, einen anderen Grad der Behinderung
oder ein oder mehrere gesundheitliche Merkmale bereits zu einem friiheren Zeit-
punkt beweisen zu kdnnen, wird zusatzlich das Datum eingetragen, von dem ab
die jeweiligen Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen werden kdnnen
(vgl. Seite 16, ,Zu Randnummer 6").



Beiblatt zum Ausweis

Das Versorgungsamt tibersendet mit dem Feststellungsbescheid und dem Ausweis
mit halbseitigem orangefarbenen Flachenaufdruck (,, Freifahrtausweis") einen An-
trag auf Ausstellung eines Ausweisbeiblattes. Wer die , Freifahrt” beantragt hat,
erhdlt vom Versorgungsamt als Nachweis seiner Berechtigung zusétzlich ein Beiblatt
mit Wertmarke. Die Wertmarke wird gegen Entrichtung einer Eigenbeteiligung
von € 30,— flir 6 Monate oder € 60,— fir ein Jahr ausgegeben.

1. Bei Merkzeichen ,,H" oder ,BI" im Ausweis braucht der behinderte Mensch
fur die Wertmarke nichts zu bezahlen. Bei der Eintragung , Kriegsbescha-
digt” und bei Merkzeichen ,,VB" oder ,EB" erhdlt der Versorgungsberech-
tigte die Wertmarke kostenlos, wenn er bereits am 1. 10. 1979 freifahrt-
berechtigt war und die MdE aufgrund der Schadigung heute noch mindes-
tens 70 % betrdagt (oder 50 % und 60 % mit ,G" infolge der
Schadigung).

2. Die Wertmarke wird kostenlos an schwerbehinderte Menschen ausgegeben,
die Leistungen nach dem Grundsicherungsgesetz oder Leistungen zur Si-
cherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch oder fiir den Le-
bensunterhalt laufende Leistungen nach dem Zwolften Buch, dem Achten
Buch oder den §§ 24a und 27d des Bundesversorgungsgesetzes erhal-
ten.

Zu den Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Il), die einen Anspruch auf unentgeltliche Wertmar-
ke begriinden, gehdren:

e das Arbeitslosengeld 1l nach §§ 19 ff SGB Il

e Das Sozialgeld nach § 28 SGB II

e das Krankengeld nach § 44 SGB V in Hohe des zuvor gezahlten Arbeitslo-

sengeldes I

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

einen Anspruch auf eine unentgeltliche Wertmarke begriinden, gehéren:
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Kfz-Steuerer-
maBigung oder
Freifahrt

Zugarten

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

Laufende Leistungen in diesem Sinne kénnen sein:

e Leistungen flr den Lebensunterhalt

e Leistungen fir Unterkunft und Heizung

* Mehrbedarfszuschldge

e Beitrdge zu einer Kranken- bzw. Pflegeversicherung

* Beitrdge flr die Versorgung

e Hilfe zum Lebensunterhalt in Sonderféllen

e Leistungen flr den notwendigen Lebensunterhalt in Einrichtungen

e Darlehen

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

Das Beiblatt, das kostenlos ausgestellt wird (Muster Seite 51), ist stets fur die

Dauer von 12 Monaten giiltig.

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

Wer nicht zur Gruppe 1. gehdrt und auch kein Merkzeichen ,aG" im Ausweis hat,
kann die Wertmarke fir die Freifahrt nicht erhalten, solange er die Kraftfahrzeug-
steuerermdBigung von 50 % in Anspruch nimmt. Er braucht aber das Beiblatt
ohne Wertmarke als Nachweis gegenliber dem Finanzamt fiir die Kraftfahrzeug-
steuerermdBigung. Aufgrund seines Wahlrechts kann er sich jederzeit fir die Kraft-
fahrzeugsteuerermaRigung oder fur die , Freifahrt” neu entscheiden. Er muss je-
doch beachten, dass er nicht in jedem Falle mit einer vollen Kostenerstattung fir
die Wertmarke rechnen kann (fir jeden vollen, nicht ausgenutzten Kalendermonat
werden 5,— Euro zurlickgezahlt, Betrdge unter 15,— Euro werden nicht erstattet).

Der Mindestberechnungszeitraum fir die Kraftfahrzeugsteuer betrdgt 1 Monat.

Behinderte Menschen, die einen Schwerbehindertenausweis mit halbseitigem oran-
gefarbenen Flachenaufdruck und ein Beiblatt mit gultiger Wertmarke besitzen,
kénnen unter Vorlage des Streckenverzeichnisses auch Eisenbahnen des Bundes
in der 2. Wagenklasse frei benutzen, und zwar

— mitZugen des Nahverkehrs. Hierunter fallen Ziige mit folgenden Zuggattungs-
bezeichnungen: Regionalbahn (RB), Regionalexpress (RE), Schnellzug (D),
InterRegio (IR), im Umkreis von 50 km um ihren Wohnsitz oder gewdhn-
lichen Aufenthaltsort. (Das Recht zur unentgeltlichen Beférderung entbin-
det den schwerbehinderten Menschen nicht von der Zuzahlung eines ta-
rifmédRigen Zuschlages bei der Benutzung zuschlagspflichtiger Ziige des
Nahverkehrs).

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

Wo die 50-km-Zone um den Wohnsitz oder den gewdhnlichen Aufenthalt des
Behinderten jeweils endet, ergibt sich aus dem Streckenverzeichnis. Das Stre-
ckenverzeichnis wird den freifahrtberechtigten schwerbehinderten Menschen vom
Versorgungsamt iibersandt.



Streckenverzeichnis
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Steuerfreibetrage

Berufskrankheit

Bescheinigungen

Bescheinigung iiber die dauernde EinbuBe der kdrperlichen Beweglichkeit oder
liber das Vorliegen einer , Typischen Berufskrankheit":

Gegenlber dem Finanzamt zur Inanspruchnahme von Steuerfreibetragen benoti-

gen behinderte Menschen, deren GdB/MdE auf weniger als 50, aber mindestens

25 festgestellt worden ist, einen Nachweis dartiber, dass

— ihnen wegen der Behinderung nach gesetzlichen Vorschriften Renten oder
andere Ifd. Beziige zustehen oder

- die Behinderung zu einer dauernden EinbulRe der korperlichen Beweglichkeit
geflihrt hat oder

— auf einer typischen Berufskrankheit beruht.

Den Nachweis, dass die Behinderung zu einer dauernden EinbulRe der korperlichen

Beweglichkeit geflihrt hat, kdnnen die behinderten Menschen entweder durch

— die Vorlage ihres Feststellungsbescheides fiihren oder

— durch eine Bescheinigung erbringen, die vom Versorgungsamt auf Antrag er-
stellt wird (Muster vgl. Seite 55).

Die dauernde EinbuBe der korperlichen Beweglichkeit kann auch dann bestétigt
werden, wenn sie Folge innerer Krankheiten ist (beispielsweise bei Herz- und Lun-
genfunktionsstérungen mit einem GdB/MdE-Grad von 30) oder auf Schaden an
den Sinnesorganen zurlckzufihren ist (beispielsweise bereits bei einer Seh- oder
Horbehinderung mit einem GdB von 30).

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

Bei Glaubhaftmachung eines besonderen Interesses der behinderten Menschen
kann eine Bescheinigung auch fiir Zeiten vor einer Antragstellung nach dem SGB
IX vom Versorgungsamt ausgestellt werden.
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Widerspruch, Klage

Monatsfrist

Akteneinsicht

Bevollmachtigter

Berufung

Rechtsbehelf

Gegen Feststellungsbescheide der Versorgungsamter kann der behinderte Mensch
oder ein von ihm Bevollmachtigter innerhalb eines Monats nach ihrer Bekanntga-
be Widerspruch erheben. Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Niederschrift
beim Versorgungsamt erhoben werden (Muster siehe auf Seite 57). Erst nach
Abschluss dieses Verfahrens durch einen Widerspruchsbescheid ist die Klage még-
lich (Muster siehe auf Seite 57). Ausnahmsweise kann der behinderte Mensch auch
schon vor Abschluss des Widerspruchsverfahrens klagen, wenn das Referat Wi-
derspruchs- und Gerichtsverfahren , ohne zureichenden Grund" nach drei Mona-
ten noch nicht tiber den Widerspruch entschieden hat (Untétigkeitsklage). Die
Klage ist beim Sozialgericht schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten
einzulegen.

Fur die Fristwahrung kommt es darauf an, wann der Widerspruch beim Versor-
gungsamt bzw. wann die Klage beim Sozialgericht eingeht. Widerspruch und Kla-
ge sind auch dann noch fristgerecht, wenn sie innerhalb der Monatsfrist bei einer
anderen inldndischen Behorde eingehen (z. B. Bezirksamt) oder bei einem Versi-
cherungstrdger (z. B. Betriebskrankenkasse, AOK).

Es ist empfehlenswert, sich rechtzeitig vor Ablauf der Frist mit dem behandelnden
Arzt und/oder dem Bevollméchtigten (z. B. einem Rechtsanwalt, der Gewerkschaft,
einem Behindertenverband) zu besprechen, um festzustellen, ob ein Widerspruch
mit Aussicht auf Erfolg eingelegt werden kann. Reicht die Zeit nicht mehr fiir eine
ausfihrliche Begriindung, so genligt zur Fristwahrung ein Schreiben nach dem
Muster auf Seite 57. Die Begriindung sollte dann dem Versorgungsamt innerhalb
eines angemessenen Zeitraumes Ubersandt werden. Gleiches gilt fir Klage und
Berufung.

Der behinderte Mensch hat auch die Mdglichkeit, jederzeit beim Versorgungsamt
Akteneinsicht (z. B. zur Vorbereitung der Widerspruchsbegriindung) zu verlangen.
Sofern es fir ihn glinstiger ist, kann er die Akten auch beim Grundsicherungs- und
Sozialamt einsehen oder auch tiber einen Rechtsanwalt/einen Behindertenverband
einsehen lassen. Auch im Klageverfahren ist Akteneinsicht moglich. Das Versor-
gungsamt Gbersendet dem Behinderten auf Anforderung auch Kopien der Unter-
lagen. Die Kosten hat der behinderte Mensch zu erstatten.

Lésst sich der behinderte Mensch durch einen Bevollméchtigten vertreten, so erhlt
er den gesamten Schriftverkehr im Verfahren. Wendet sich die Behérde an den
behinderten Menschen selbst, hat sie den Bevollmachtigten zu verstdndigen und
Uber den Stand des Verfahrens auf dem Laufenden zu halten.

Weil die Feststellung bestimmter Behinderungsgrade und weiterer gesundheitlicher
Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen genauso bedeutsam
sein kann wie die Feststellung eines GdB von 50 (Eigenschaft als schwerbehinder-
ter Mensch) oder von 30 (Voraussetzung zur Gleichstellung), ist gegen Urteile der
Sozialgerichte ohne Einschrdnkung innerhalb eines Monats die Berufung beim
Landessozialgericht Hamburg zulassig
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Anderung des Feststellungsbescheides/des Ausweises
1. Auf Antrag des (schwer-) behinderten Menschen:
a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Feststellungen der Versorgungsdmter tiber eine Behinderung, den Grad der Behin-
derung und die gesundheitlichen Merkmale kdnnen gedndert werden, wenn sich
die Verhdltnisse nach der letzten Feststellung wesentlich gedndert haben (positiv
oder negativ). Wesentlich ist eine Anderung nur dann, wenn sich der Grad der Be-
hinderung durch Verschlimmerung oder Besserung der Behinderung um wenigstens
10 nach oben oder unten &ndert oder wenn Merkzeichen im Ausweis zusatzlich
vermerkt werden oder wegfallen sollen.

Das Versorgungsamt priift die Voraussetzungen dhnlich wie beim Erstantrag (Seite

8). Die Uberpriifung kann auch ergeben, dass der GdB herabgesetzt wird, z.B.

wenn

- sich die Behinderung entgegen der Annahme des Antragstellers nicht verschlim-
mert, sondern gebessert hat,

— die friihere Bewertung unrichtig war.

Falls das Versorgungsamt feststellt, dass sich die Behinderung verschlimmert hat,
kdnnte z.B. folgender Bescheid erteilt werden:
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Behdérde fiir Soziales, Familie, Gesundheit

und Verbraucherschutz

Referat Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)
Adolph-Schonfelder-Str. 5, 22083 Hamburg
Offnungszeiten: moniags und donnersiags 8 - 16 Uhr
Service-Point 4.0G (Auskunft und Beratung):
Dienstag und Miftwoch 8 - 18 Uhr, Freitag 8 - 14 Uhr
Telefon: 4 28 63 - 0 (Zentrale) Fax: 4 28 63 - 7357

Wird vom Referat Schwerbehinderternirecht ausgefiilft

Aktenzeichen Eingangsstempe!

Daten erfasst:
Datum, Namenszeichen

Angaben iiber frithere Antrige nach dem Schwerbehindertenrecht SGB IX

Wurde bereits frither einmal eine Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht getroffen?

D nein

Versorgungsamt

] Ja, bei

Grad der Behinderung {GdB)

(Geschafiszeichen

Angaben zur Person der Antragstellerin / des Antragstellers

Familienname

Namenszusatz

| Vorname

Titel/akademischer Grad

Geburtsdatum

Geschlecht: D méannlich |:| weiblich

gof. Geburtsname

Geburtsort, Kreis

Stralke und Hausnummer

Postleitzahl Telefon
Wohnort Fax
Erwerbstatigkeit [ ja E-Mail

Staatsangehdrigkeit

Als auslandischer Mitbiirger bitte Kopien des
Aufenthaltstitels sowie Angaben zur Persan und
Passglltigkeit beifiigen.

Angaben zur Person des gesetzlichen Vertreters / Betreuers / Bevollméchtigten

D gesetzlicher Vertreter

D Betreuer* |___| Bevollmichtigter® *bitte Betreuerausweis (Kopie) / Vollmacht beifiigen

Familienname

Mamenszusatz

Titelfakademischer Grad

Yorname
Verband f Firma ggf. Aktenzeichen
Strafte und Nr. PLZ / Wohnort
Telefon ‘ Fax E-Mail
Nur bei erstmaliger Antragstellung:
lch beantrage die Feststellung [ 1 ab Antragseingang {Regelfail}
[ rickwitkend ab ........coccievvrreirnrnres ,wegen || Steuer
D Rente

Rand-

nummer

®

®©E
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Angaben fiber die geltend gemachten / verschlimmerten Gesundheitsstérungen

Arbeitsunfille, Berufskrankheiten, Versorgungsleiden {Feststellungen anderer Stellen)

Arbeitsunfall oder Berufskrankheit Berufsgenassenschaft /
Landesunfallkasse {Anschrift)

Geschaftszeichen / Versicherungs-Nr.

Versorgungsieiden (z.B. Schadigung Versorgungsamt
als Soldat, Gewaltopfer etc)

(Geschéftszeichen

Weitere Gesundheitsstorungen

1. Gesundheitsstérung

deswegen (in den |eizten 2 Jahren) Behandlung bei Dr. {Name, Fachrichtung, Anschrift}

Krankenhaushehandlung in; {(Name, Anschrift der Klinik)
[ ] ambutant

[:1 stationdr

von - his

Station

Kurbehandlung in: {Name, Anschrift der Klinik)
[:| ambulant

[:I stationdr

von - bis

Kostentragerffersicherungs-Nr,

2. Gesundbheitsstérung

deswegen {in den letzten 2 Jahren) Behandlung bei Dr. {Name, Fachrichtung, Anschrift)

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik}
D ambulant

D stationdr

yan - bis

Station

Kurbehandlung in: {(Mame, Anschrift der Klinik}
|:| ambulant

D stationdr

von - bis

Kostentrager/Versicherungs-MNr.

3. Gesundheitsstdrung

deswegen (in den letzten 2 Jahren) Behandlung bei Dr. (Name, Fachrichtung, Anschrift)

Krankenhausbehandlung in: {(Name, Anschrift der Kiinik)
D ambulant

D stationdr

von - bis

Station

Kurbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik})
] ambulant -

D stationar

von - bis

Kostentrager/Versicherungs-Nr. |

4. Gesundheitsstérung

deswegen (in den letzten 2 Jahren) Behandlung bei Dr. (Name, Fachrichtung, Anschrift)

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik} von - bis Station
[ ] ambulant
[:I stationér
vort - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr.

Kurbehandiung in: {Name, Anschrift der Klinik)
I:] ambulant

D stationdr




5. Gesundheitsstirung

daswegen (in den letzten 2 Jahren) Behandlung bei Or. (Name, Fachrichtung, Anschrift)

Krankenhausbehandiung in: {Name, Anschrift der Klinik) von - bis Station
D ambulant

D stationdr

D ambulant
D stafionar

Kurbehandtung in: (Name, Anschrift der Klinik) vor - bis Kostentragerffersicherungs-Nr.

6. Gesundheitsstdrung

deswegen (in den letzten 2 Jahren) Behandiung bei Dr. {Name, Fachrichiung, Anschrit)

Krankenhausbehandlung in: (Name, Anschrift der Klinik} yon - bis Station
|:| ambulant

[] stationdr

Kurbehandlung in: {Name, Anschrift der Klinik} von - bis Kostentrager/Versicherungs-Nr,
ambulant

D stationér

Welcher der behandelnden Arzte ist lhr Hausarzt?

Bei welchen hisher noch nicht angegebenen Stellen (z. B. Sozialversicherung -Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit-, Versicherungen, Gesundheitsamt, Sonderschule} befinden sich weitere die Gesundheitsstirungen
betreffende Unterlagen aus den letzten 2 Jahren, inshesondere &rztliche Gutachten usw.?

Wvorhandeng Unterlagen bitie beifligen:

Stelle und Akienzeichen Anschrift Datumn der Untersuchung
Wurde von der Pflegeversicherung (Krankenkasse) eine Plegestufe festgestellt oder 1auft ein Antrag? D nein
D ja Pflegestufe; Entscheidung vom: Antrag vom:
Pflegekassef-versicherung mit Anschrift Versicharungsnummer

Ich beantrage die Feststellung der nachfolgend angekreuzten Merkzeichen:

1 G (erhebliche Gehbehinderung)

] B (Notwendigkeit sténdiger Begleitung)

L] aG {auBergewéhnliche Gehbehinderung)

O B (Blind)

] al (Gehdrios)

] H (Hilflosigkeit}

] RF (gesundheitliche Voraussetzung fir Rundfunkgebihrenbefreiung)
Nur fiir Kriegsbeschadigte: [] 1. KI. (Benutzung der 1. Wagenklasse)

Rand-
nummer
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Allgemeine Hinweise des Referates Schwerbehindertenrecht:

1. Die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten werden bendtigt, um Gber lhren Antrag entscheiden zu
kdnnen.

2. Nach § 21 des Sozialgesetzbuches - 10. Buch - (SGB X) haben Sie bei der Sachverhaltsaufklarung mitzuwirken.

3. Das Referat Schwerbehindertenrecht weist Sie darauf hin, dass Sie mit diesem Antrag zugleich eine
Eimwilligungserklarung fiir die Einholung wvon Auskinften und die Beiziehung von Unterlagen abgeben (siehe
Erklérung unten).

4, Sie werden darauf aufmerksam gemacht, dass die im Rahmen dieses Feststellungsverfahrens erhobenen Daten
teihweise mit Hilfe von automatischen Datenverarbeitungsaniagen verarbeitet werden.

lch versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht und keinen weiteren
Antrag auf Feststellung des Grades der Behinderung und / oder Ausstellung eines Ausweises Uber die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch gestellt habe. Mir ist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben strafrechtfich verfolgt werden

kénnen.
Anderungen in den Verhdlinissen, insbesondere die Veranderung der Gesundheitsstorung (Besserung) und des

Wohnsitzes, werde ich stets unverzdglich mitteilen.

Einwilligungserklirung
{§ 12 Abs. 2 des Gesetzes liber das Verwaltungsverfahren der Krizgsopferversorgung,
§8 67 /. des Zehnten Buches Sozialgesetzbuchj

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das Referat Schwerbehindertenracht

- dieg medizinischen Unterlagen (inshesondere  Entlassungsberichte, Zwischenberichte, Befundberichte,
Untersuchungsbefunde, Ronigenbilder) von Arzten, Krankenanstaiten, Behé&rden, Sozialleistungstragern und
gleichgesiellten Stellen eder privaten Pflegeversicherungsunternehmen in dem Umfang beizieht, wie diese Aufschiuss
lber die bei mir vorliegende Gesundheitsstorung geben kéinnen, und

- die fiir die Feststellung erforderlichen sonstigen Unterlagen und Auskiinfte {z.B. van Meldebehdrden, vom Arbeitsamt)
ginholt.

lch bin dartber unterrichtet, dass die Priifung des Referates Schwerbehindertenrecht darauf ausgerichtet ist, zu meinen
Gunsten alle in Betracht kommenden Gesundheitsstérungen und weiteren gesundheitlichen Merkmale festzustelien, Zu
diesem Zweck holt es alle notwendigen medizinischen und sonstigen Unterlagen sowie Auskinfte bei Arzten, ggf. deren
Praxisnachfolgern und anderen Stellen ein, die im Antrag aufgefiihrt sind, wéahrend des Feststellungsverfahrens dem
Referat Schwerbehindertenrecht bekannt werden oder sonst bekannt sind. Das schlielt die Unterlagen ein, die diese
Arzte und Einrichtungen von anderen Arzten und Einrichtungen erhalten haben. Sofern ich damit nicht einverstanden bin,
habe ich Beschrankungen dieser Einwilligung unten vermerkt.

Diese Erklarung erstreckt sich auch auf Unterlagen Ober psychiatrische, psychoanalytische und psychetherapeutische
Untersuchungen und Behandlungen.

Die FEinwiligungserklarung gilt fiir das mit diesem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und firr ein evil
anschlieRendes Widerspruchsverfahren. lch stimme der Verwertung der Unterlagen und Auskiinfte im Feststellungsvertahren
zu und enthinde die beteiligten Arzte insoweit von threr Schweigepflicht.

Raum fiir etwaige Einschrankungen der Einwilligung:

Sie kédnnen die Dauer des Verfahrens verkiirzen, wenn Sie die bereits in lhrem Besitz befindlichen
arztlichen Unterlagen, z.B. Entlassungsberichte, Réntgenbefunde, beifitgen (keine Rontgenbilder).

Hamburg, den

Datum Unterschrift Antragsteller oder gesetzlicher Vertreter

Anlage:

Stand: 05.07.2006




Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz

Behorde fir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz, Postfach Amt fiir Familie, Jugend und Sozialordnung
76 01 06, 0-22051 Hamburg

Abteiiung Soziale Entschadigung

Herrn Referat Feststellungen nach dem

Ralf Mustermann Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)
Adolph-Schinfelder-Strake &

Hamburger Str. 47 D-22083 Hamburg

22083 Hamburg Telefon: 040 - 4 28 63 - 7184 Zentrals 0

Telefax: 040 - 4 28 63 - 7347
Frau Meier, Herr Miller
Zimmer: 627

E-Mail: FS55@bsg.hamburg.de

Az.. FS 55223-10000714
Hamburg, den 04. Juli 2006

Neufeststellungsbescheid

Sebr geehrter Herr Mustermann,

auf lhren am 24.04.2006 eingegangenen Antrag ergeht folgende Entscheidung:
Ihr Grad der Behinderung (GdB) betragt 100.
Sie erfilllen die Voraussetzungen fiir die Feststellung folgender gesundheitlicher Merkmale:

G  erhebliche Gehbehinderung

B  Notwendigkeit stindiger Begleitung

aG  aulergewchnliche Gehbehinderung

Sie gehdren zum Personenkreis der schwerbehinderten Menschen.
Sie haben Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis.

Diese Entscheidung ist wirksam ab 16.04.2006.

Begriindung

Soweit in den tatsdchlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Bescheides
mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, ist dieser Bescheid
aufzuheben und durch eine aktuelle Feststellung zu ersetzen (§ 48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch -SGB X-, § 69 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch -SGB IX-}.

Folgende Gesundheitsstérungen wurden beriicksichiigt:

Koronare Herzkrankheit mit Herzinfarktnarbe(n) Teil GdB: 80
Verlust des linken Beines im Unterschenkel Teil GdB: 50
Diabetes mellitus Teil GdB: 30

Die Beharde fiir Seziales, Familie, Besuchszeiten: Offentliche Verkehrsmittel:
Gesundheit und Verbraucherschutz Meontag und Donnerstag 8 bis 16 Uhr U 2 Hamburger Strafte
im Internet: Busse 37, 261

www bsg. hamburg, de
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Die Entscheidung erfolgte nach den Anhaltspunkten fir die &rztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht unter Auswertung der
beigezogenen medizinischen Unterlagen.

Rechtsbehelfsheiehrung

Gegen diesen Bescheid kann Widerspruch erhoben werden. Er ist schriftlich oder zur
Niederschrift beim Referat Schwerbehindertenrecht binnen einer Frist von einem Monat nach
Bekanntgabe des Bescheides einzureichen.

Hinweise

Notwendigkeit sténdiger Begleitung {(Merkzeichen "B")

Mit dem neu ausgestellten Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen "B" wird eine
Begleitperson im dffentlichen Personennah- und Fernverkehr unentgeltlich beférdert. Dies gilt
auch dann, wenn Sie kein Beiblatt mit Wertmarke besitzen, sondern jeweils Fahrkarten l&sen.

Ausnahmegenehmigungen zur Bewilligung von Parkerleichterungen fiir schwerbehinderte
Menschen (Parkausweis) kdnnen beantragt werden beim

Landeshetrieb Verkehr - LBV 24
Gebaude A, 1. Stock, Zimmer 107
Ausschlager Weg 100

20537 Hamburg

Fur die dortige Antragstellung -persénlich oder per Post- sind folgende Unterlagen erforderlich:

Schwerbehindertenausweis ggf. in Kopie (Vorder- und Riickseite)
Personalausweis ggf. in Kopie

1 Passfoto

formloser Antrag

Offnungszeiten:
montags bis donnerstags von 7.30 bis 15.00 Uhr
freitags von 7.30 bis 13.00 Uhr

Telefonische Auskiinfte erhalten Sie zu den angegebenen Zeiten unter 428 58 2661/2665.
Sofern Sie einen Schwerbehindertenausweis winschen, reichen Sie bitte ein Passbild ein. Auf
der Rilckseite dieses Bildes vermerken Sie bitte lhren Vor- und Zunamen, Ihr Geburtsdatum
sowie das Geschéftszeichen.

Der Ausweis wird unbefristet ausgestellt.

Den bisherigen Schwerbehindertenausweis geben Sie bitte nach Erhalt des neuen
Schwerbehindertenausweises an uns zuriick.

Mit freundlichen Griden

Muller
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Gegen diesen Bescheid kann der schwerbehinderte Mensch einen Rechtsbehelf
einlegen. Wenn der behinderte Mensch sich mit dem Rechtsbehelf gegen einen
fur ihn ungiinstigen Neufeststellungsbescheid wehrt, verlangert das Versorgungs-
amt bei Ablauf der Giltigkeitsdauer den bisherigen Ausweis bis zum Abschluss des
Rechtsbehelfsverfahrens ohne Anderungen (zur Schutzfrist nach endgiiltiger He-
rabsetzung des GdB unter 50 siehe Seite 67).

b) Verzicht auf die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch:

Ein Verzicht auf den Schwerbehindertenstatus ist grundsatzlich nicht moglich, weil
die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch Kraft Gesetzes eintritt, sobald die
in § 2 Abs. 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) (vgl. Seite 76) ge-
nannten gesetzlichen Voraussetzungen erfullt sind.

Unter Beachtung der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. Seite 76) ist
jedoch auf besonderen Antrag des behinderten Menschen sowohl eine (vorherige)
Beschrankung des Feststellungsantrages auf einzelne Gesundheitsstérungen als
auch ein (nachtréaglicher) Verzicht auf vom Versorgungsamt bereits festgestellte
Beeintrachtigungen zugelassen. Der Grad der Behinderung sowie die Feststellung
von Merkzeichen richten sich dann allein nach den noch verbleibenden festzustel-
lenden oder festgestellten Beeintrdchtigungen. Das kann dazu fuhren, dass ein
GdB unter 50 festgestellt und der Ausweis eingezogen wird.

2. Von Amts wegen:

a) Anderung des Gesundheitszustandes:

Ein rechtswirksamer Feststellungsbescheid kann auch bei Nachpriifung von Amts
wegen nur gedndert werden, wenn sich die gesundheitlichen Verhaltnisse nach
der letzten Feststellung wesentlich positiv oder negativ gedndert haben. Eine we-
sentliche Anderung im AusmaR der Behinderung liegt nur vor, wenn der verdn-
derte Gesundheitszustand mehr als 6 Monate angehalten hat oder voraussichtlich
anhalten wird und die Anderung des GdB wenigstens 10 betrigt. Eine wesentliche
Anderung ist auch gegeben, wenn die entscheidenden gesundheitlichen Voraus-
setzungen flir Nachteilsausgleiche fiir behinderte Menschen erfillt werden oder
entfallen sind. Eine wesentliche Anderung liegt nicht vor, wenn eine Gesundheits-
stérung, ohne sich verdndert zu haben, lediglich abweichend beurteilt wird. Nach
der Behandlung von Krankheiten, bei denen die Entwicklung noch ungewiss ist (z.
B. bosartige Geschwulstkrankheiten), wird vor Herabsetzung des GdB noch eine
Zeit der Heilungsbewdhrung abgewartet.

Entfallen eine oder mehrere Beeintrachtigungen, die zur Feststellung eines Gesamt-
GdB gefuhrt haben, so ist vom Versorgungsamt ein neuer Gesamt-GdB festzustel-
len.

(Zum Rechtsbehelf und zur Anderung des Ausweises vgl. Seiten 65 und 63).

b) Riicknahme von Verwaltungsentscheidungen:

Wenn keine wesentliche Anderung der Verhéltnisse eingetreten ist, kann das Ver-
sorgungsamt einen bindend gewordenen Feststellungsbescheid tiber die Behinde-
rung nur unter folgenden Voraussetzungen zuriicknehmen:

Rechtsmittel

Verzicht auf
Eigenschaft als
schwerbehinderter
Mensch

Konsequenzen

Heilungsbewédhrung
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Vertrauensschutz

Zu Gunsten des Betroffenen kann der Verwaltungsakt nur zurtickgenommen wer-
den, wenn bei seinem Erlass das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sach-
verhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erwiesen hat (z. B. Fehldi-
agnose, unrichtige Einschatzung des AusmaBes der Gesundheitsstérung). Folge:
das Versorgungsamt erldsst einen neuen Feststellungsbescheid, der z. B. einen
hoéheren GdB oder zusétzliche Merkmale anerkennt.

Zu Ungunsten des behinderten Menschen kann die Verwaltungsentscheidung nur
berichtigt werden, soweit er nicht auf den Bestand des Bescheides vertraut hat und
sein Vertrauen unter Abwédgung mit dem &ffentlichen Interesse an einer Riicknah-
me der falschen Entscheidung schutzwiirdig ist. Hierbei sind bestimmte Fristen zu
beachten. In der Regel gilt, dass eine Riicknahme innerhalb einer Frist von 2 Jah-
ren seit Erteilung des falschen Bescheides stets moglich ist. Der Ausweis muss dem
Versorgungsamt erst dann zur Berichtigung eingereicht werden, wenn der neue
Bescheid rechtswirksam geworden ist.

c) Verfahren:

Die Versorgungsverwaltung muss vor Erlass eines Bescheides, der in Rechte des
behinderten Menschen eingreift, ihm Gelegenheit geben, sich zu den fir die Ent-
scheidung erheblichen Tatsachen zu duBern. § 24 Abs. 1 Sozialgesetzbuch X (SGB
X))

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

Ein pauschaler Hinweis auf das Ergebnis einer &rztlichen Untersuchung gentigt
nicht, vielmehr sind die fiir die Entscheidung erheblichen Tatsachen (z. B. Unter-
suchungsergebnisse, Ergebnis eines beigezogenen Befundberichtes und der Name
des Arztes, der ihn erstattet hat) mitzuteilen. BSG-Urteile B 9 SB 5/98 R, B 9 SB
14/97 R, B9 SB 12/97 R)

Anderung eines Rentenbescheides, einer Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung

Die in einem Rentenbescheid, einer Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung tber
die Behinderung und zum Behinderungsgrad getroffene Feststellung, die nicht vom
Versorgungsamt erfolgte (siehe Seite 16 ,,Zu Randnummer 7"), kann nach den
Vorschriften des jeweiligen Renten- oder Leistungstragers gedndert werden. Die
Anderung wirkt sich in vielen Fillen auf den Schwerbehindertennachweis (Ausweis)
aus.



Schutzfrist bei Wegfall der Eigenschaft als schwerbehinderter
Mensch

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

Beispiel: Ein behinderter Mensch erhélt am 02.05.2006 vom Versorgungsamt ei-
nen Neufeststellungsbescheid, wonach bei ihm ein Grad der Behinderung von nur
noch 40 festgestellt wird. Der behinderte Mensch erhebt gegen diesen Bescheid
keinen Widerspruch. Der Bescheid wird im Juni (1 Monat nach Zustellung des
Bescheides) unanfechtbar. Am Ende des dritten Kalendermonats nach Eintritt der
Unanfechtbarkeit, d. h. mit Ablauf des 30.09.2006 erlischt der Schutz.

Ein weiteres Beispiel: Der behinderte Mensch erhélt den Neufeststellungsbescheid
des Versorgungsamtes, wonach beiihm nur noch ein GdB von 40 festgestellt wird,
am 02.05.2006. Er erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist beim Versorgungsamt
Widerspruch gegen den Bescheid. Die Versorgungsverwaltung weist den Wider-
spruch im August 2006 zurtick. Der behinderte Mensch beschlieBt, nicht zu klagen.
Der Bescheid wird im September (1 Monat nach Zustellung des Widerspruchsbe-
scheides) unanfechtbar. Erst am Ende des folgenden dritten Kalendermonats, d. h.
mit Ablauf des 31.12.2006 erlischt auch der gesetzliche Schutz.

Ein weiteres Beispiel:

Der behinderte Mensch erhélt den Neufeststellungsbescheid des Versorgungsam-
tes, wonach bei ihm noch ein GdB von 40 festgestellt wird, am 02.05.2006. Er
erhebt innerhalb der Rechtsbehelfsfrist beim Versorgungsamt Widerspruch gegen
den Bescheid. Die Versorgungsverwaltung weist den Widerspruch im Ausgust 2006
zuriick. Der behinderte Mensch erhebt Klage. Im Rahmen des Klageverfahrens
werden weitere medizinische Unterlagen beigezogen, die den GdB von 40 besta-
tigen. Der Klager nimmt die Klage im Termin zur mindlichen Verhandlung am
15.08.2006 zurtick.

Bei dieser Fallgestaltung steht die Klagerlicknahme einem unanfechtbaren Fest-
stellungsbescheid gleich. Das bedeutet, dass bei einer Klagerticknahme durch den
Klager im Monat August 2006 die Schutzfrist mit Ablauf des 30.11.2006 er-
lischt.

Der behinderte Mensch kann bis zum Ablauf der dreimonatigen Schutzfrist seine
Rechte aus dem Schwerbehindertengesetz (z. B. Kiindigungsschutz) und die Nach-
teilsausgleiche in Anspruch nehmen.

Hinweis: Nach dem Urteil des Bundesfinanzhofes (BFH) vom 27.09.1989, BStBI
1990 Teil Il, ist der durch bestandskréftige Neufeststellung herabgesetzte Grad der
Behinderung auf den Neufeststellungszeitpunkt furr 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 ent-

gegen.

3-Monatsfrist

Ausweisverlan-

gerung bis zum Ende

der Schutzfrist
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Beantragung

Verlangerung
durch das
Grundsicherungs-
und Sozialamt

Neuausstellung

Zum Nachweis seiner Rechte behdlt der behinderte Mensch bis zum Ablauf der
Schutzfrist seinen Schwerbehindertenausweis. Wenn der Ausweis vorher ablauft,
verlingert das Versorgungsamt den Ausweis ohne Anderungen bis zum Ablauf der
Schutzfrist.

Erst wenn der gesetzliche Schutz erloschen ist, wird der Schwerbehindertenausweis
eingezogen.

Einziehung des Ausweises

Der Ausweis wird ohne Schutzfrist eingezogen, wenn der behinderte Mensch nicht

mehr im Geltungsbereich des Gesetzes

a) rechtmaRig wohnt

b) sich rechtméRig gewdhnlich aufhélt oder

c) - bei Auslandswohnsitz — rechtmaRig als Arbeitnehmer in Deutschland tatig
ist; denn er ist dann nicht mehr ein schwerbehinderter Mensch im Sinne
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1X). (Dies gilt z.B. nicht bei
einer Abordnung eines deutschen behinderten Arbeitnehmers durch eine
deutsche Firma oder Behorde ins Ausland fiir eine befristete Zeit.)

Wenn das Versorgungsamt den GdB unter 50 herabsetzt, behalt der Behinderte
den Ausweis bis zum Ablauf der Schutzfrist (siehe Seite 67). Danach wird der
Ausweis eingezogen.

Verlangerung der Giiltigkeitsdauer und Neuausstellung
des Schwerbehindertenausweises

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

Das Versorgungsamt muss die Giiltigkeit des Ausweises ohne Anderungen auf
Antrag verldngern, solange der der Ausweisausstellung zugrunde liegende Fest-
stellungsbescheid oder Rentenbescheid bzw. die Verwaltungs- oder Gerichtsent-
scheidung nicht durch eine unanfechtbare neue Entscheidung gedndert worden
ist. Die Verlangerung erfolgt in der Regel fiir 5 Jahre. In den Féllen, in denen eine
Neufeststellung wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheitlichen Ver-
héltnissen, die fur die Feststellung magebend sind, nicht zu erwarten ist, kann
der Ausweis unbefristet ausgestellt werden. Ob dies vorliegt, ist im Einzelfall mit
dem Versorgungsamt abzukldren. Zustandig ist das Wohnsitz-Versorgungsamt
(nach Umzug das Versorgungsamt, das fir den neuen Wohnsitz zustdndig ist).

Im Ausweis sind drei Felder zur Eintragung der Giltigkeitsdauer, davon zwei fur
Verlangerungsvermerke, vorgesehen. Ist die Gliltigkeitsdauer bereits zweimal ver-
langert worden (also kein Verlangerungsfeld mehr frei), muss ein neuer Ausweis
ausgestellt werden. Dazu ist ein neues Lichtbild erforderlich. Die Neuausstellung
kann nur vom Versorgungsamt vorgenommen werden.



Gleichstellung

Liegt infolge der Behinderung ein GdB von mindestens 50 nicht vor, so besteht
keine Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch. Wenn der GdB aber mindestens
30 betragt, kann der behinderte Mensch bei der Bundesagentur flr Arbeit die
Gleichstellung mit einem schwerbehinderten Menschen beantragen. Diesem An-
trag kann die Bundesagentur flr Arbeit nur entsprechen, wenn der behinderte
Mensch infolge seiner Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Ar-
beitsplatz

— nicht erlangen oder

— nicht behalten kann.

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

Die Gleichstellung erfolgt rickwirkend vom Tage der Antragstellung an. Damit
beginnt z. B. auch der Kiindigungsschutz nach dem Neunten Buch Sozialgesetz-
buch. Die Gleichstellung kann zeitlich befristet werden.

Bei berufstdtigen behinderten Menschen fragt die Bundesagentur fir Arbeit vor
einer Entscheidung in der Regel den Arbeitgeber sowie die Schwerbehinderten-
vertretung und den Betriebs-/Personalrat, ob der Arbeitsplatz des behinderten
Menschen tatsachlich aufgrund der Behinderung geféhrdet ist. Ist nicht die Behin-
derung, sondern z.B. die wirtschaftliche Situation Ursache fir eine Arbeitsplatzge-
fahrdung, so kann die Bundesagentur fir Arbeit dem Antrag des behinderten
Menschen auf Gleichstellung nicht entsprechen.

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

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

Voraussetzungen

Stellungnahme
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Anlage A

Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB

IX) Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen vom 19. 06. 2001 (BGBI. I S.

1046), zuletzt geandert durch das Gesetz zur
Forderung der Ausbildung und Beschéftigung
schwerbehinderter Menschen vom 23. 04. 2004
(BGBI. I S. 606 ff.)

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 l&nger als sechs Monate
von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abwei-
chen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung be-
droht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert,
wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von wenigs-
tens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewéhn-
lichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem
Arbeitsplatz im Sinne des § 73 rechtmaBig im Geltungs-
bereich dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt wer-
den sollen behinderte Menschen mit einem Grad der
Behinderung von weniger als 50, aber wenigstens 30,
bei denen die Ubrigen 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 kénnen
(gleichgestellte behinderte Menschen).

Teil 2
Besondere Regelungen
zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen
(Schwerbehindertenrecht)

Kapitel 1
Geschiitzter Personenkreis

§ 14
Zustandigkeitsklarung

(2) Wird der Antrag nicht weitergeleitet, stellt der Reha-
bilitationstrager den Rehabilitationsbedarf unverztglich
fest. Muss fir diese Feststellung ein Gutachten nicht
eingeholt werden, entscheidet der Rehabilitationstrager
innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang. Wird
der Antrag weitergeleitet, gelten die Satze 1 und 2 fir
Rehabilitationstrager, an den der Antrag weitergeleitet
worden ist, entsprechend; die in Satz 2 genannte Frist
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beginnt mit dem Eingang bei diesem Rehabilitationstra-
ger. Ist fur die Feststellung des Rehabilitationsbedarfs
ein Gutachten erforderlich, wird die Entscheidung inner-
halb von zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens
getroffen. Kann der Rehabilitationstrager, an den der
Antrag weitergeleitet worden ist, fur die beantragte Leis-
tung nicht Rehabilitationsttrager nach § 6 Abs. 1 sein,
klart er unverziglich mit dem nach seiner Auffassung
zustandigen Rehabilitationstrager, von wem und in wel-
cher Weise Uber den Antrag innerhalb der Fristen nach
den Séatzen 2 und 4 entschieden wird und unterrichtet
hierliber den Antragsteller.

(5) Der Rehabilitationstrager stellt sicher, dass er Sach-
verstandige beauftragen kann, bei denen Zugangs- und
Kommunikationsbarrieren nicht bestehen. Ist fur die
Feststellung des Rehabilitationsbedarfs ein Gutachten
erforderlich, beauftragt der Rehabilitationstréager unver-
zlglich einen geeigneten Sachverstandigen. Er benennt
den Leistungsberechtigten in der Regel drei moglichst
wohnortnahe Sachversténdige unter Berlcksichtigung
bestehender sozialmedizinischer Dienste. Haben sich
Leistungsberechtigte fur einen benannten Sachver-
standigen entschieden, wird dem Wunsch Rechnung
getragen. Der Sachverstandige nimmt eine umfassen-
de sozialmedizinische, bei Bedarf auch psychologische
Begutachtung vor und erstellt das Gutachten innerhalb
von zwei Wochen nach Auftragserteilung. Die in dem
Gutachten getroffenen Feststellungen zum Rehabilitati-
onsbedarf werden den Entscheidungen der Rehabilita-
tionstrager zugrunde gelegt. Die gesetzlichen Aufgaben
der Gesundheitsdmter bleiben unberihrt.

(6) Halt der leistende Rehabilitationstrager weitere Leis-
tungen zur Teilhabe fir erforderlich und kann er fiir diese
Leistungen nicht Rehabilitationstrdger nach § 6 Abs. 1
sein, wird Absatz 1 Satz 2 entsprechend angewendet.
Die Leistungsberechtigten werden hiertber unterrich-
tet.

§ 68
Geltungsbereich

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

(2) Die Gleichstellung behinderter Menschen mit schwer-
behinderten Menschen (§ 2 Abs. 3) erfolgt aufgrund
einer Feststellung nach § 69 auf Antrag des behinder-
ten Menschen durch die Bundesagentur fir Arbeit, Die
Gleichstellung wird mit dem Tag des Eingangs des An-
trags wirksam. Sie kann befristet werden.

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

(4) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt sind
auch behinderte Jugendliche und Erwachsene (§ 2 Abs.
1) wahrend der Zeit einer Berufsausbildung in Betrieben
und Dienststellen, auch wenn der Grad der Behinderung



weniger als 30 betragt oder ein Grad der Behinderung
nicht festgestellt ist. Der Nachweis der Behinderung wird
durch eine Stellungnahme der Agentur fir Arbeit oder
durch einen Bescheid Uber Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben erbracht. Die besonderen Regelungen flr
schwerbehinderte Menschen, mit Ausnahme des § 102
Abs. 3 Nr. 2 Buchstabe ¢, werden nicht angewendet.

§ 69
Feststellung der Behinderung, Ausweise

(1) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die
fur die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes
zusténdigen Behoérden das Vorliegen einer Behinderung
und den Grad der Behinderung fest. Beantragt eine
erwerbstétige Person die Feststellung der Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch (§ 2 Abs. 2), gelten die
in § 14 Abs. 2 Satz 2 und 4 sowie Abs. 5 Satz 2 und 5
genannten Fristen sowie § 60 Abs. 1 des Ersten Bu-
ches entsprechend. Das Gesetz lUiber das Verwaltungs-
verfahren der Kriegsopferversorgung ist entsprechend
anzuwenden, soweit nicht das Zehnte Buch Anwendung
findet. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung nach
Zehnergraden abgestuft festgestellt. Die im Rahmen
des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes fest-
gelegten MaBstabe gelten entsprechend. Eine Feststel-
lung ist nur zu treffen, wenn ein Grad der Behinderung
von wenigstens 20 vorliegt. Durch Landesrecht kann die
Zustéandigkeit von Satz 1 geregelt werden.

(2) Feststellung nach Absatz 1 sind nicht zu treffen, wenn
eine Feststellung Uber das Vorliegen einer Behinderung
und den Grad einer auf ihr beruhenden Erwerbsminde-
rung schon in einem Rentenbescheid, einer entspre-
chenden Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung oder
einer vorlaufigen Bescheinigung der flr diese Entschei-
dungen zusténdigen 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

(3) Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der Grad der
Behinderung nach den Auswirkungen der Beeintrachti-
gungen in ihrer Gesamtheit unter Bertcksichtigung ih-
rer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Fir diese
Entscheidung 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 Inan-
spruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die
zustandigen Behdrden die erforderlichen Feststellungen
im Verfahren nach Absatz 1.

(5) Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die
zusténdigen Behdrden auf Grund einer Feststellung der
Behinderung einen Ausweis Uber die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung
sowie im Falle des Absatzes 4 Uber weitere gesundheit-

liche Merkmale aus. Der Ausweis dient dem Nachweis
fur die Inanspruchnahme von Leistungen und sonstigen
Hilfen, die schwerbehinderten Menschen nach Teil 2
oder nach anderen Vorschriften zustehen. Die Gultig-
keitsdauer des Ausweises soll befristet werden. Er wird
eingezogen, sobald der gesetzliche Schutz schwerbe-
hinderter Menschen erloschen ist. Der Ausweis wird
berichtigt, sobald eine Neufeststellung unanfechtbar
geworden ist.

Kapitel 2
Beschaftigungspflicht der Arbeitgeber

§73
Begriff des Arbeitsplatzes

(1) Arbeitsplatze im Sinne des Teils 2 sind alle Stellen,
auf denen Arbeithehmer und Arbeithehmerinnen, Be-
amte und Beamtinnen, Richter und Richterinnen sowie
Auszubildende und andere zu ihrer beruflichen Bildung
Eingestellte beschaftigt werden.

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

1. behinderte Menschen, die an Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben nach § 33 Abs. 3 Nr. 3 in Betrieben
oder Dienststellen teilnehmen.

2. Personen, deren Beschaftigung nicht in erster Linie
ihrem Erwerb dient, sondern vorwiegend durch Be-
weggrinde caritativer oder religidser Art bestimmt ist,
und Geistliche &ffentlich-rechtliche Religionsgemein-
schaften,

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

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

5. Personen, die nach standiger Ubung in ihre Stelle ge-
wahlt werden,

6. Personen, die nach § 19 des Bundessozialhilfegeset-
zes in Arbeitsverhaltnissen beschéaftigt werden,

7. Personen, deren Arbeits-, Dienst- oder sonstiges Be-
schaftigungsverhéltnis wegen Wehr- oder Zivildienst,
Elternzeit, unbezahltem Urlaub, wegen Bezuges einer
Rente auf Zeit oder bei Altersteilzeitarbeit in der Frei-
stellungsphase (Verblockungsmodell) ruht, solange
fur sie eine Vertretung eingestellt ist.

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

§ 90
Ausnahmen vom Kiindigungsschutz

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

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 werden nicht angewendet nach dem Wegfall
der Voraussetzungen nach

§ 2 Abs. 2, wenn sich der Grad der Behinderung auf we-
niger als 50 verringert, jedoch erst am Ende des dritten
Kalendermonats nach Eintritt der Unanfechtbarkeit des
die Verringerung feststellenden Bescheides.

(2) Die besonderen Regelungen fir gleichgestellte be-
hinderte Menschen werden nach dem Widerruf oder der
Ricknahme der Gleichstellung 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 Unanfecht-
barkeit wirksam.

(3) Bis zur Beendigung der Anwendung der besonderen
Regelungen fir schwerbehinderte Menschen und ihnen
gleichgestellte behinderte Menschen werden die be-
hinderten Menschen dem Arbeitgeber auf die Zahl der
Pflichtarbeitsplatze fiir schwerbehinderte Menschen an-
gerechnet.
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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), zuletzt gedndert durch Artikel 9 des
Gesetzes zur Einordnung des Sozialhilferechts
in das Sozialgesetzbuch vom 27.12.2003 (BGBI.

I S. 3058) und durch Artikel 10 Viertes Gesetz fiir
moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt vom
24.12.2003 (BGBI. | S. 2981).

— Auszug -

§25
Akteneinsicht durch Beteiligte

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

(2) Soweit die Akten Angaben Uber gesundheitliche
Verhéltnisse eines Beteiligten enthalten, kann die Be-
horde 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 beflrchten ist, dass die Akteneinsicht dem Beteilig-
ten einen unverhaltnismaBigen Nachteil, insbesondere
an der Gesundheit, zufigen wirde. Soweit die Akten
Angaben enthalten, die die Entwicklung und Entfaltung
der Personlichkeit des Beteiligten beeintréchtigen kén-
nen, gelten die Satze 1 und 2 mit der MaBgabe ent-
sprechend, dass der Inhalt der Akten auch durch einen
Bediensteten der Behérde vermittelt werden kann, der
durch Vorbildung sowie Lebens- und Berufserfahrung
dazu geeignet und befahigt ist. Das Recht nach Absatz
1 wird nicht beschrankt.

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

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

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

§ 38
Offenbare Unrichtigkeiten im Verwaltungsakt

Die Behorde kann Schreibfehler, Rechenfehler und &hn-
liche offenbare Unrichtigkeiten in einem Verwaltungsakt
jederzeit berichtigen. Bei berechtigtem Interesse des
Beteiligten ist zu berichtigen. Die Behérde ist berech-
tigt, die Vorlage des Schriftstlickes zu verlangen, das
berichtigt werden soll.

§ 39
Wirksamkeit des Verwaltungsaktes

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

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

(3) Ein nichtiger Verwaltungsakt ist unwirksam.

§ 44
Riicknahme eines rechtswidrigen nicht
begiinstigenden Verwaltungsaktes

(1) Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass ei-
nes Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt
oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist,
der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb So-
zialleistungen zu Unrecht nicht erbracht oder Beitrage
zu Unrecht erhoben worden sind, ist der Verwaltungs-
akt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit
Wirkung fur die Vergangenheit zuriickzunehmen. Dies
gilt nicht, wenn der Verwaltungsakt auf Angaben beruht,
die der Betroffene vorsatzlich in wesentlicher Beziehung
unrichtig oder unvollstdndig gemacht hat.

(2) Im Ubrigen ist ein rechtswidriger nicht begiinstigen-
der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar
geworden ist, ganz oder teilweise mit Wirkung fir die
Zukunft zurlickzunehmen. Er kann auch fir die Vergan-
genheit zurickgenommen werden.

(3) Uber die Riicknahme entscheidet nach Unanfechtbar-
keit des Verwaltungsaktes die zustandige Behdrde; dies gilt
auch dann, wenn der zurlickzunehmende Verwaltungsakt
von einer anderen Behdrde erlassen worden ist.

(4) Ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Vergangen-
heit zurickgenommen worden, werden Sozialleistungen
nach den Vorschriften der besonderen Teile dieses Ge-
setzbuches langstens flir einen Zeitraum bis zu vier Jah-
renvor der Ricknahme erbracht. Dabei wird der Zeitpunkt
der Ricknahme von Beginn des Jahres an gerechnet, in
dem der Verwaltungsakt zurickgenommen wird. Erfolgt
die Ricknahme auf Antrag, tritt bei der Berechnung des
Zeitraumes, flr den rickwirkend Leistungen zu erbrin-
gen sind, anstelle der Riicknahme der Antrag.
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§ 45
Riicknahme eines rechtswidrigen
beglinstigenden Verwaltungsaktes

(1) Soweit ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen
rechtlich erheblichen Vorteil begriindet oder bestétigt
hat (beglinstigender Verwaltungsakt), rechtswidrig ist,
darf er, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist,
nur unter den Einschrankungen der Absétze 2 bis 4 ganz
oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft oder fir die
Vergangenheit zurickgenommen werden.

(2) Ein rechtswidriger beglinstigender Verwaltungsakt
darf nicht zurickgenommen werden, soweit der Begtins-
tigte auf den Bestand des Verwaltungsaktes vertraut hat
und sein Vertrauen unter Abwagung mit dem o&ffentli-
chen Interesse an einer Ricknahme schutzwirdig ist.
Das Vertrauen ist in der Regel schutzwlrdig, wenn der
Begunstigte erbrachte Leistungen verbraucht oder eine
Vermdgensdisposition getroffen hat, die er nicht mehr
oder nur unter unzumutbaren Nachteilen riickgéngig
machen kann. Auf Vertrauen kann sich der Beglnstigte
nicht berufen, soweit

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

2. der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der Be-
glnstigte vorsatzlich oder grob fahrlassig in wesentli-
cher Beziehung unrichtig oder unvollstdndig gemacht
hat, oder

3. er die Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte
oder infolge grober Fahrldssigkeit nicht kannte; gro-
be Fahrlassigkeit liegt vor, wenn der Beglinstigte die
erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaBe
verletzt hat.

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

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

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

In den Féllen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt tUber
eine laufende Geldleistung auch nach Ablauf der Frist
von zehn Jahren zurickgenommen werden, wenn diese
Geldleistung mindestens bis zum Beginn des Verwal-
tungsverfahrens Uber die Ricknahme gezahlt wurde.
War die Frist von zehn Jahren am 15. April 1998 bereits
abgelaufen, gilt Satz 4 mit der MaBgabe, dass der Ver-
waltungsakt nur mit Wirkung fir die Zukunft aufgehoben
wird.

(4) Nur in den Féllen von Absatz 2 Satz 3 und Absatz
3 Satz 2 wird der Verwaltungsakt mit Wirkung fur die
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Vergangenheit zurickgenommen. Die Behérde muss
dies innerhalb eines Jahres seit Kenntnis der Tatsachen
tun, welche die Riicknahme eines rechtswidrigen be-
glnstigenden Verwaltungsaktes fir die Vergangenheit
rechtfertigen.

(5) § 44 Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 48
Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit
Dauerwirkung bei Anderung der Verhéltnisse

(1) Soweit in den tats&chlichen oder rechtlichen Ver-
haltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit
Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche An-
derung 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 vorge-
schriebenen Pflicht zur Mitteilung wesentlicher fur ihn
nachteiliger Anderungen der Verhaltnisse vorsétzlich
oder grob fahrldssig nicht nachgekommen ist,

3. nach Antragstellung oder Erlass des Verwaltungs-
aktes Einkommen oder Vermodgen erzielt worden ist,
das zum Wegfall oder zur Minderung des Anspruchs
geflhrt haben wiirde, oder

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

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

(2) Der Verwaltungsakt ist im Einzelfall mit Wirkung fir
die Zukunft auch dann aufzuheben, wenn der zustandi-
ge oberste Gerichtshof des Bundes in stédndiger Recht-
sprechung nachtraglich das Recht anders auslegt als
die Behdrde bei Erlass des Verwaltungsaktes und sich
dieses zugunsten des Berechtigten auswirkt; § 44 bleibt
unberUhrt.

(8) Kann ein rechtswidriger beglnstigender Verwaltungs-
akt nach § 45 nicht zurickgenommen werden und ist
eine Anderung nach Absatz 1 oder 2 zugunsten des Be-
troffenen eingetreten, darf die neu festzustellende Leis-
tung nicht tUber den Betrag hinausgehen, wie er sich der
Hbéhe nach ohne Beriicksichtigung der Bestandskraft
ergibt. Satz 1 gilt entsprechend, soweit einem rechtma-
Bigen begiinstigenden Verwaltungsakt ein rechtswidri-
ger begunstigender Verwaltungsakt zugrunde liegt, der
nach § 45 nicht zurickgenommen werden kann.

(4) § 44 Abs. 3und 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.



Anlage C

»Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht
- 2004

— Auszug -

Anmerkung: Wie der Einleitung der vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) her-
ausgegebenen Neuauflage der ,Anhaltspunkte” zu entnehmen ist, standen bei der Neuauflage neue Erkenntnisse
und Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft, Anderungen von Rechtsgrundlagen sowie Erfahrungen bei
der Anwendung der ,,Anhaltspunkte“ in den vergangenen Jahrzehnten im Vordergrund. Zudem wurden folgende
Aktualisierungen aufgenommen:

Berlicksichtigt sind alle bis zum 1. Mai 2004 gefassten begutachtungsrelevanten Beschliisse des Arztlichen Sach-
verstandigenbeirats (Sektion Versorgungsmedizin) beim BMGS sowie Sprachgebrauch und Inhalte aktueller Ge-
setze (z. B. IX Buch Sozialgesetzbuch, Infektionsschutzgesetz). Missversténdliche Formulierungen wurden geklart,
redaktionelle Anderungen vorgenommen und der Text in einigen Bereichen gestrafft.

Im Hinblick.f'.-luf die bevorstehende Verrechtlichung der ,,Anhaltspunkte® wurde von einer weitergehenden, syste-
matischen Uberarbeitung abgesehen. Bis zur Verrechtlichung gelten die ,Anhaltspunkte” weiter als antizipierte
Sachversténdigengutachten wie untergesetzliche Normen (s. zuletzt BSG: B 9 SB 3/02 — und B 9 SB 6/02 —

vom 18.09.2003).

17 Behinderung 80 26.7 Mundhéhle, Rachenraum und
18 Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) - obere Luftwege 94
Grad der Behinderung (GdB) 80 26.8 Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen 96
Tuberkulose 97
19 Gesamt-GdB/MdE-Grad 82 Sarkoidose 97
26 GdB/MdE-Tabelle 26.9 Herz und Kreislauf 97
26.1 Allgemeine Hinweise zur Krankheiten des Herzens 98
GdB/MdE-Tabelle 83 GeféaBkrankheiten 99
26.2 Kopf und Gesicht 83 26.10 Verdauungsorgane 100
Speiserdhrenkrankheiten 100
263 N.ervenﬁystem und Psyche Magen- und Darmkrankheiten 100
Hirnschaden 84 .
. Krankheiten der Leber, Gallenwege und
Hirntumoren 86 . -

o - Bauchspeicheldrise 102
Beeintrachtigungen der geistigen Chronische Hepatitis 102
Leistungsféhigkeit im Kindes- und P
Jugendalter 86 26.11 Briiche (Hernien) 104
Besoqdere im Kl|ndesalter beginnende 26.12 Harnorgane 104
psychische Behinderungen 87 . N

. . Nierenschaden 105
Schizophrene und affektive Psychosen 87 N

. o Schéden der Harnwege 106
Neurosen, Personlichkeitsstérungen,

Folgen psychischer Traumen 88 26.13 Mannliche Geschlechtsorgane 107
Alkoholkrankheit, -abhdngigkeit 88 6.14 Weibliche Geschlechtsorgane 107

Drogenabhangigkeit 88
Rlckenmarkschaden 88 26.15 Stoffwechsel, innere Sekretion 109
Multiple Sklerose 89 Diabetes mellitus 109
Polyneuropathien 89 Gicht 110
Spina bifida 89 Fettstoffwechselkrankheit 110
Alimentare Fettsucht, Adipositas 110
26.4  Sehorgan 89 Phenylketonurie 110
26.5 Ho6r- und Gleichgewichtsorgan 92 Mukoviszidose 110
26.6 Nase 94 Schﬂc?drusenkrankheﬂen 110
Tetanie 110
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Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz

(Addison-Syndrom) 110
Cushing-Syndrom 110
Porphyrien 110
26.16 Blut, Blut bildende Organe, Immunsystem 111
26.17 Haut 113
26.18 Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten 115
Allgemeines 115
Entziindliche-rheumatische Krankheiten 115
Kollagenosen, Vaskulitiden 116
Chronische Osteomyelitis 116
Muskelkrankheiten 116
Kleinwuchs 116
GroBwuchs 117
Wirbelsdulenschaden 117
Beckenschaden 117
GliedmaBenschaden, Allgemeines 118
Endoprothesen 118
Aseptische Nekrosen 118
Schaden der oberen GliedmalBen 118
Schaden der unteren GliedmalBen 120

17 Behinderung

Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funk-
tion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem flir das Lebensalter typischen Zustand abweichen
und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
beeintrachtigt ist.

Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft werden als Grad der Behinderung (GdB)
nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Eine Feststel-
lung ist nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20
vorliegt.

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

(1) MdE und GdB werden nach gleichen Grundsatzen
bemessen. Beide Begriffe unterscheiden sich lediglich
dadurch, dass die MdE kausal (nur auf Schadigungs-
folgen) und der GdB final (auf alle Gesundheitsstorun-
gen unabhéngig von ihrer Ursache) bezogen sind. Beide
Begriffe haben die Auswirkungen von Funktionsbeein-
trachtigungen in allen Lebensbereichen und nicht nur
die Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben zum
Inhalt. MdE und GdB sind ein MaB fiir die kdrperlichen,
geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer
Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesund-
heitsschadens.

Aus dem GdB/MdE-Grad ist nicht auf das Ausmaf der
Leistungsfahigkeit zu schlieBen. GdB und MdE sind
grundsétzlich unabhangig vom ausgeibten oder an-
gestrebten Beruf zu beurteilen, es sei denn, dass bei
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Begutachtungen im sozialen Entschadigungsrecht ein
besonderes berufliches Betroffensein bertcksichtigt
werden muss (siehe Nummer 48, Anmerkung der Re-
daktion: In dieser Broschiire nicht abgedruckt!)

Die Anerkennung von verminderter Erwerbsfahigkeit
durch einen Rentenversicherungstrdger oder die Fest-
stellung einer Dienstunfahigkeit oder Arbeitsunfahigkeit
erlauben keine Rickschllsse auf den GdB/MdE-Grad,
wie umgekehrt aus dem GdB/MdE-Grad nicht auf die
genannten Leistungsvoraussetzungen anderer Rechts-
gebiete geschlossen werden kann.

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

Physiologische Veranderungen im Alter sind daher bei
der GdB/MdE-Beurteilung nicht zu berticksichtigen. Als
solche Veranderungen sind die kérperlichen und psychi-
schen Leistungseinschrankungen anzusehen, die sich
im Alter regelhaft entwickeln, d. h. fir das Alter nach
ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind.

Hierzu gehdren:

— die altersbedingte allgemeine Verminderung der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit (weniger Kraft, Ausdauer,
Belastbarkeit).

— die allgemeine Verminderung der Leistungsbreite des
Herzens und der Lungen durch physiologische Ge-
webealterung (entsprechend den altersabhangigen
Sollwerten der EGKS - siehe Nummer 8 Absatz 4,
Anmerkung der Redaktion: In dieser Broschlire nicht
abgedruckt!).

— eine leichte Verminderung der Beweglickeit der Glied-
maBen und der Wirbelsaule (= geringgradige Abwei-
chungen von den Normenwerten der Bewegungs-
messungen nach der Neutralen-0-Methode - siehe
Nummer 8 Absatze 10 bis 14, Anmerkung der Redak-
tion: In dieser Broschire nicht abgedruckt!).

— das Nachlassen von Libido oder Potenz,

— das altersentsprechende Nachlassen des Gedécht-
nisses, der geistigen Beweglichkeit und der seeli-
schen Belastbarkeit.

— die altersspezifischen Einschrankungen der Seh- und
Horfahigkeit (Presbyopie = Erschwerung bis Verlust
der Nahadaptation, Presbyakusis = altersbegleitender
Hochton-Horverlust).

Demgegenuber sind pathologische Verédnderungen, d.h.
Gesundheitsstérungen, die nicht regelmaBig und nicht
nur im Alter beobachtet werden kdnnen, beispielswei-
se

— Geschwlilste,

— Folgen arteriosklerotisch bedingter Organerkrankun-
gen (Schlaganfall, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz bei ko-
ronaren Herzkrankheiten, Arterienverschliisse).



— starkere, nicht als altersentsprechend beurteilbare
Bewegungseinschrankungen durch Arthrosen,

— Schmerzsyndrome bei degenerativen Wirbelsédulen-
veranderungen (z.B. Schulter-Arm-Syndrom, Lumbal-
gie) und

— Uber das Alterstypische wesentliche hinausgehende
hirnorganische Abbauerscheinungen (z.B. Demenzen
vom Alzheimer-Typ oder bei zerebrovaskularer Insuf-
fizienz) bei der MdE/GdB-Beurteilung zu bericksich-
tigen, auch dann, wenn sie erstmalig im héheren Alter
auftreten oder als ,Alterskrankheiten” (z.B. ,Altersdi-
abetes”, Altersstar®) bezeichnet werden.

(3) Der GdB ist in Zehnergraden, die MdE in Vomhun-
dertsdtzen anzugeben. Die Werte flr die verschieden-
artigen Gesundheitsstérungen leiten sich dabei von
Mindestvomhundertsatzen ab, die in der — auch bei der
Begutachtung behinderter Menschen zu beachtenden
— Verwaltungsvorschrift Nummer 5 zu § 30 des Bun-
desversorgungsgesetzes fur erhebliche auBere Korper-
schaden angegeben sind.

Die in der GdB/MdE-Tabelle aufgeflihrten Werte sind
diesen Mindestvomhundertsédtzen angepasst. Sie sind
aus langer Erfahrung gewonnen und stellen altersunab-
hangige (auch trainingsunabhéngige) Mittelwerte dar.
Je nach der besonderen Lage des Einzelfalls kann von
den Tabellenwerten mit einer die besonderen Gegeben-
heiten darstellenden Begriindung abgewichen werden
(z.B. besondere Schmerzen oder seelische Begleiter-
scheinungen — siehe Absatz 8 — oder fast vollstandiger
Ablauf einer Heilungsbewahrung bei Antragstellung).

(4) Da GdB und MdE ihrer Natur nach nur anndhernd
bestimmt werden koénnen, sind bei der GdB-Bewer-
tung nur Zehnerwerte, bei der MdE-Bewertung in der
Regel nur Werte anzugeben, die durch 10 teilbar sind.
Dabei sollen im Allgemeinen die folgenden Funktions-
systeme zusammenfassend beurteilt werden: Gehirn
einschlieBlich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-
Kreislauf; Verdauung; Harnorgane; Geschlechtsapparat;
Haut; Blut einschlieBlich blutbildendes Gewebe und Im-
munsystem; innere Sekretion und Stoffwechsel; Arme;
Beine; Rumpf. Die sehr wenigen in der GdB/MdE-Ta-
belle noch enthaltenen Flinfergrade sind alle auf ganz
eng umschriebene Gesundheitsstérungen 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 Fallen, in denen die
Gesundheitsstérung auch nur wenig glnstiger ist, als
in der GdB/MdE-Tabelle beschrieben, der Zehnergrad
unter dem Fiinfergrad anzusetzen ist; entspricht die Ge-
sundheitsstérung genau der beschriebenen oder ist sie
etwas unginstiger, ist der Gber dem Flnfergrad gelege-
ne Zehnergrad anzunehmen.

(5) GdB und MdE setzen eine nicht nur vortibergehende
und damit eine Uber einen Zeitraum von mehr als sechs
Monaten sich erstreckende Gesundheitsstérung voraus.
Dementsprechend ist bei abklingenden Gesundheits-
stérungen der Wert festzusetzen, der dem Uber sechs

Monate hinaus verbliebenen — oder voraussichtlich ver-
bleibenden — Schaden entspricht.

Schwankungen im Gesundheitszustand bei langerem
Leidensverlauf ist mit einem Durchschnittswert Rech-
nung zu tragen. Dies bedeutet: Wenn bei einem Leiden
— Uber einen Zeitraum von sechs Monaten nach Krank-
heitsbeginn hinaus — der Verlauf durch sich wiederho-
lende Besserungen und Verschlechterungen des Ge-
sundheitszustandes gepréagt ist (Beispiele: Magenge-
schwdirsleiden, chronische Bronchitis, Hautkrankheiten,
Anfallsleiden), dann kénnen die zeitweiligen Verschlech-
terungen — im Hinblick auf die dann anhaltenden Aus-
wirkungen auf die gesamte Lebensflihrung - nicht als
voribergehende Gesundheitsstérungen betrachtet wer-
den. Dementsprechend muss in solchen Féllen bei der
GdB/MdE-Beurteilung von dem ,,durchschnittlichen®
AusmaB der Beeintrachtigung ausgegangen werden.

(6) Stirbt ein Antragsteller innerhalb von sechs Mona-
ten nach Eintritt einer Gesundheitsstdérung, so ist fur
diese Gesundheitsstérung der GdB/MdE-Grad anzu-
setzen, der nach arztlicher Erfahrung nach Ablauf von
sechs Monaten nach Eintritt der Gesundheitsstérung
zu erwarten gewesen ware. Fallen Eintritt der Gesund-
heitsstérung und Tod jedoch zusammen, kann ein GdB/
MdE-Wert nicht angenommen werden. Eintritt der Ge-
sundheitsstérung und Tod fallen nicht nur zusammen,
wenn beide Ereignisse im selben Augenblick eintreten.
Dies ist vielmehr auch dann der Fall, wenn die Gesund-
heitsstérung in so rascher Entwicklung zum Tode flhrt,
dass bei natlrlicher Betrachtungsweise Eintritt der Ge-
sundheitsstérung und Tod einen einheitlichen Vorgang
darstellen.

(7) Gesundheitsstérungen, die erst in der Zukunft zu er-
warten sind, sind bei der GdB/MdE-Beurteilung nicht
zu berilcksichtigen. Die Notwendigkeit des Abwartens
einer Heilungsbewdhrung bei Gesundheitsstérungen,
die zu Rezidiven neigen, stellt eine andere Situation dar.
Wéhrend der Zeit des Abwartens einer Heilungsbewéh-
rung ist ein hdherer GAB/MdE-Wert, als er sich aus dem
festgestellten Schaden ergibt, gerechtfertigt.

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

Die in der GdB/MdE-Tabelle niedergelegten Satze be-
rcksichtigen bereits die (blichen seelischen Begleiter-
scheinungen (z.B. bei Entstellung des Gesichts, Verlust
der weiblichen Brust).

Gehen seelische Begleiterscheinungen erheblich tber
die dem AusmaB der organischen Veranderungen ent-
sprechenden Ublichen seelischen Begleiterscheinungen
hinaus, so ist eine hdhere GdB/MdE-Bewertung berech-
tigt. VergleichsmaBstab kann aber — im Interesse einer
gerechten Beurteilung — nicht der behinderte Mensch
sein, der Uberhaupt nicht oder kaum unter seinem Kor-
perschaden leidet; Beurteilungsgrundlage ist wie immer
die allgemeine arztliche Erfahrung hinsichtlich der regel-
haften Auswirkungen. AuBergewéhnliche seelische Be-
gleiterscheinungen sind anzunehmen, wenn anhaltende
psychoreaktive Stérungen in einer solchen Auspragung
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vorliegen, dass eine spezielle arztliche Behandlung die-
ser Stérungen - z.B. eine Psychotherapie — erforderlich
ist.

Ahnliches gilt fir die Beriicksichtigung von Schmerzen.
Die in der GAB/MdE-Tabelle angegebenen Werte schlie-
Ben die Ublicherweise vorhandenen Schmerzen mit ein
und berticksichtigen auch erfahrungsgeman besonders
schmerzhafte Zusténde. In den Féllen, in denen nach
dem Sitz und dem AusmaB der pathologischen Veran-
derungen eine Uber das Ubliche MaB hinausgehende, ei-
ne spezielle arztliche Behandlung erfordernde Schmerz-
haftigkeit anzunehmen ist, kbnnen héhere Werte ange-
setzt werden. Dies gilt insbesondere bei Kausalgien und
bei stark ausgepragten Stumpfbeschwerden nach Am-
putationen (Stumpfnervenschmerzen, Phantomschmer-
zen); ein Phantomgefinhl allein bedingt keine zusétzliche
GdB/MdE-Bewertung.

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

19 Gesamt-GdB/MdE-Grad

(1) Liegen mehrere Funktionsbeeintrdchtigungen vor, so
sind zwar (unter Berlcksichtigung der Nr. 18 Absatz 4)
Einzel-GdB/MdE-Grade anzugeben; bei der Ermittlung
des Gesamt-GdB/MdE-Grades durch alle Funktions-
beeintrachtigungen diirfen jedoch die einzelnen Werte
nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden
sind fUr die Bildung eines Gesamt-GdB/MdE-Grades
ungeeignet. MaBgebend sind die Auswirkungen der ein-
zelnen Funktionsbeeintrdchtigungen in ihrer Gesamtheit
unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehun-
gen zueinander.

(2) Bei der Gesamtwiirdigung der verschiedenen Funkti-
onsbeeintrachtigungen sind unter Berilicksichtigung al-
ler sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit Ge-
sundheitsschaden anzustellen, zu denen in der Tabelle
feste GdB/MdE-Werte angegeben sind.

Ein Gesamt-GdB/MdE-Grad von 50 kann beispielswei-
se nur angenommen werden, wenn die Gesamtauswir-
kung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen
so erheblich ist wie etwa beim Verlust einer Hand oder
eines Beines im Unterschenkel, bei einer vollstadndigen
Versteifung groBer Abschnitte der Wirbelsaule, bei Herz-
Kreislaufschdden oder Einschrankungen der Lungen-
funktion mit nachgewiesener Leistungsbeeintrachtigung
bereits bei leichter Belastung (sieche Nummern 26.8 und
26.9), bei Hirnschaden mit mittelschwerer Leistungsbe-
eintrachtigung usw.

(3) Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB/MdE-Grades
ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, die den hochsten Einzel-GdB/MdE-Grad
bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funk-
tionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit
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hierdurch das AusmaB der Behinderung groBer wird,
ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigun-
gen dem ersten GdB/MdE-Grad 10 oder 20 oder mehr
Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insge-
samt gerecht zu werden.

Um die Auswirkungen der Funktionsbeeintrdchtigun-
gen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander beurteilen zu
kdnnen, muss aus der arztlichen Gesamtschau beach-
tet werden, dass die Beziehungen der Funktionsbeein-
trachtigungen zueinander unterschiedlich sein kénnen:

— Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeein-
tréchtigungen kdnnen voneinander unabhéngig sein
und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des
taglichen Lebens betreffen.

Beispiel: Beim Zusammentreffen eines insulinpflich-
tigen Diabetes mit einer Horbehinderung und einer
Gehbehinderung ist der behinderte Mensch in drei
verschiedenen Bereichen des taglichen Lebens be-
troffen, wobei jeder Bereich der Schwere der einzel-
nen Gesundheitsstérung entsprechend bei der Ge-
samt-Beurteilung zu beachten ist.

— Eine Funktionsbeeintradchtigung kann sich auf eine an-
dere besonders nachteilig auswirken.

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

— Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen
kénnen sich Gberschneiden.

Beispiel: Neben einem Herzschaden mit schwererer
Leistungsbeeintrachtigung liegen ein Lungenemphy-
sem und ein leichterer Schaden an einem FuB vor. Die
Gehféhigkeit und gesamte Leistungsfahigkeit wird
schon durch den Herzschaden sehr eingeschrankt,
sodass sich die anderen beiden Gesundheitsschaden
nur noch wenig auswirken kdnnen.

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

Beispiel: Perondusldhmung und Versteifung des FuB-
gelenks in guinstiger Stellung an demselben Bein.

(4) Von Ausnahmefallen (z.B. hochgradige Schwerhdrig-
keit eines Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrén-
kung der Sehféahigkeit) abgesehen, fihren zusatzliche
leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB/
MdE-Grad von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme
des AusmaBes der Gesamtbeeintrachtigung, die bei
der Gesamtbeurteilung berlicksichtigt werden kénnte,
auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Ge-
sundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei
leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB/
MdE-Grad von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf
eine wesentliche Zunahme des AusmaBes der Behinde-
rung zu schlieBen.



GdB/MdE-Tabelle

26.1 Aligemeine Hinweise GdB/MdE-Tabelle

(1) Die nachstehend genannten GdB/MdE-Sé&tze sind
Anhaltswerte. Es ist unerlasslich, alle leistungsmindern-
den Stoérungen auf kérperlichem, geistigem und seeli-
schem Gebiet in jedem Einzelfall zu berlcksichtigen.
Die Beurteilungsspannen tragen den Besonderheiten
des Einzelfalles Rechnung. Auf die Nummern 18 und
19, wird verwiesen.

(2) Bei Gesundheitsstérungen, die im Folgenden nicht
aufgefihrt sind, ist der GdB/MdE-Grad in Analogie zu
vergleichbaren Gesundheitsstérungen zu beurteilen.

(8) Nach Transplantationen innerer Organe und nach der
Behandlung bestimmter Krankheiten, die zu Rezidiven
neigen, ist bei der GdB/MdE-Bemessung eine Heilungs-
bewédhrung abzuwarten (sieche Nummer 18 Absatz 7,
und Nummer 24 Absatz 3, Anmerkung der Redaktion:
In dieser Broschire nicht abgedruckt!).

Insbesonders gilt dies bei malignen Geschwulstkrank-
heiten. Fur die h&ufigsten und wichtigsten solcher
Krankheiten sind im folgenden GdB/MdE-Anhaltswerte
angegeben. Sie sind auf den Zustand nach operativer
oder anderweitiger Beseitigung der Geschwulst bezo-
gen. Der Zeitraum des Abwartens einer Heilungsbewah-
rung betragt in der Regel flnf Jahre. Ein Zeitraum 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, dass zwei bzw. drei Jahre nach Beseiti-
gung der Geschwulst die Rezidivgefahr nur noch sehr
gering ist. MaBgeblicher Bezugspunkt flir den Beginn
der Heilungsbewéhrung ist der Zeitpunkt, an dem die
Geschwulst durch Operation oder andere Primarthera-
pie als beseitigt angesehen werden kann; eine zusétz-
liche adjuvante Therapie hat keinen Einfluss auf den
Beginn der Heilungsbewahrung. Die aufgefihrten GdB/
MdE-Werte beziehen den regelhaft verbleibenden Or-
gan- oder GliedmaBenschaden ein. AuBergewdhnliche
Folgen oder Begleiterscheinungen der Behandlung — z.
B. langdauernde schwere Auswirkungen einer wieder-
holten Chemotherapie - sind gegebenenfalls zusétzlich
zu berticksichtigen. Bei den im Folgenden nicht genann-
ten malignen Geschwulstkrankheiten ist von folgenden
Grundsatzen auszugehen: Bis zum Ablauf der Heilungs-
bewahrung — in der Regel bis zum Ablauf des flinften
Jahres nach der Geschwulstbeseitigung —ist in den Fal-
len, in denen der verbliebene Organ- oder GliedmaBen-
schaden fir sich allein keinen GdB/MdE-Grad von we-
nigstens 50 bedingt, im Allgemeinen nach Geschwulst-
beseitigung im Fruhstadium ein GdB/MdE-Grad von 50
und nach Geschwulstbeseitigung in anderen Stadien
ein GdB/MdE-Grad von 80 angemessen. Bedingen der
verbliebene Organ- oder GliedmaBenschaden und/oder
auBergewohnliche Folge- oder Begleiterscheinungen
der Behandlung einen GdB/MdE-Grad von 50 oder
mehr, ist der bis zum Ablauf der Heilungsbewé&hrung
anzusetzende GdB/MdE-Grad entsprechend héher zu
bewerten.

26.2 Kopf und Gesicht

Substanzverluste am kndchernen Schadel und Scha-
delbrliche sind selten isoliert, vielmehr meist im Zusam-
menhang mit den Stérungen durch die vom Schédel
eingeschlossenen Organe zu bewerten.

GdB/MdJE-Grad

Narben nach Warzenfortsatzaufmei3e-

Einfache Schéadelbriiche ohne Kompli-
kationen im Heilverlauf ........................ 0

Kleinere Knochenliicken, Substanzver-
luste (auch groBere gedeckte) am kno-
chernenSchéadel . ........................ 0-10

Schadelnarben am Hirnschadel mit er-
heblichem Verlust von Knochenmasse
ohne Funktionsstérung des Gehirns
(einschlieBlich entstellender Wirkung). .. ......... 30

Hierzu gehéren insbesondere alle
traumatisch entstandenen erhebli-
chen (nicht gedeckten) Substanzver-
luste am Hirnschéadel, die auch das
innere Knochenblatt betreffen.
GdB/MdE-Grad

Einfache Gesichtsentstellung
nurwenigstérend . ... L 10

(Zu den Entstellungen siehe auch
Nummer 26.17)

AbstoBend wirkende Entstellung des
Gesichts ....... ... 50

Eine abstoBend wirkende Gesicht-
sentstellung liegt vor, wenn die Ent-
stellung bei Menschen, die nur selten
Umgang mit behinderten Menschen
haben, Ublicherweise Missempfin-
dungen wie Erschrecken oder Ab-
scheu oder eine anhaltende Abnei-
gung gegeniber dem behinderten
Menschen auszulésen vermag.

Bei hochgradigen Gesichtsentstellun-
gen mit auBergewdhnlichen psycho-
reaktiven Stérungen kommen ent-
sprechend héhere Werte in Betracht.

Sensibilitatsstérungen im Gesichtsbe-
reich

ausgepragt, den oralen Bereich ein-
schlieBend . ..... ... ... .. ... ... .... 20-30
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Gesichtsneuralgien
(z. B. Trigeminusneuralgie)
leicht
(seltene, leichte Schmerzen) . ............. 0-10

mittelgradig

(haufigere, leichte bis mittelgradige

Schmerzen, schon durch geringe Rei-

zeauslésbar) .......... . 20-40

schwer

(haufige, mehrmals im Monat auf-

tretende starke Schmerzen bzw.
Schmerzattacken) ..................... 50-60

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

GdB/MdE-Grad

Echte Migrane
je nach Haufigkeit und Dauer der Anfal-
le und Auspragung der Begleiterschei-
nungen (vegetative Stérungen, Augen-
symptome, andere zerebrale Reizer-
scheinungen)
leichte Verlaufsform
(Anfélle durchschnittlich einmal mo-
natlich) .. ... ... 0-10

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

schwere Verlaufsform
(langdauernde Anfalle mit stark aus-
geprégten Begleiterscheinungen, An-

fallspausen von nur wenigen Tagen) . .. .. .. 50 -60
Periphere Fazialisparese
einseitig

kosmetisch nur wenig stérende Rest-

PareSe . ... 0-10

ausgepragtere Restparese oder Kon-

trakturen. . ... .. 20-30

komplette L&hmung oder entstellen-

deKontraktur. . ...... ... ... L. 40
beidseitig komplette L&hmung . ................ 50

26.3 Nervensystem und Psyche
Hirnschéaden

Hirnbeschédigte sind behinderte Menschen, bei denen
das Gehirn in seiner Entwicklung gestért wurde oder
durch &auBere Gewalteinwirkung, Krankheit, toxische
Einflusse oder Stérungen der Blutversorgung organi-
sche Veranderungen erlitten und nachweisbar behalten
hat.

Als nachgewiesen ist ein solcher Hirnschaden anzuse-
hen, wenn Symptome einer organischen Verédnderung
des Gehirns — nach Verletzung oder Krankheit nach
dem Abklingen der akuten Phase — festgestellt worden
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sind; dies gilt auch, wenn bei spateren Untersuchungen
keine hirnorganischen Funktionsstérungen und Leis-
tungsbeeintrachtigungen mehr zu erkennen sind (GdB/
MdE-Grad dann — auch unter Einschluss geringer z. B.
vegetativer Beschwerden — 20; nach offenen Hirnverlet-
zungen nicht unter 30).

Bestimmend fir die Beurteilung des GdB/MdJE-Grades
ist das AusmaB der bleibenden Ausfallserscheinungen.
Dabei sind der neurologische Befund, die Ausfallser-
scheinungen im psychischen Bereich unter Wirdigung
der pramorbiden Personlichkeit und ggf. das Auftreten
von zerebralen Anféllen zu beachten. Bei der Mannigfal-
tigkeit der Folgezustande von Hirnschéadigungen kom-
men fir die GdB/MdE-Beurteilung Satze zwischen 20
und 100 in Betracht.

Bei Kindern ist zu berUcksichtigen, dass sich die Aus-
wirkungen eines Hirnschadens abhangig vom Reifungs-
prozess sehr verschieden (Besserung oder Verschlech-
terung) entwickeln kénnen, so dass in der Regel Nach-
prufungen in Abstanden von wenigen Jahren angezeigt
sind.

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

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

Bei der folgenden GdB/MdE-Tabelle der Hirnschaden
soll die unter A genannte Gesamtbewertung im Vorder-
grund stehen. Die unter B angeflihrten isoliert vorkom-
menden bzw. flihrenden Syndrome stellen eine ergan-
zende Hilfe zur Beurteilung dar.

GdB/MdJE-Grad

A. Grundsétze der Gesamtbewertung
von Hirnschéden

1. Hirnschdden mit geringer Leis-
tungsbeeintrachtigung. .. ............ ... 30-40

2. Hirnschdden mit mittelschwerer
Leistungsbeeintrachtigung. .. ............ 50-60

3. Hirnschaden mit schwerer Leis-
tungsbeeintrachtigung. . ............... 70-100

GdB/MdE-Grad

B. Bewertung von Hirnschédden mit iso-
liert vorkommenden bzw. flihrenden
Syndromen (bei Begutachtungen im
sozialen Entschadigungsrecht auch
zur Feststellung der Schwerstbe-
schadigtenzulage):

Organisch-psychische Stérungen

Hierbei wird zwischen hirnorganischen Allgemeinsymp-
tomen, intellektuellem Abbau (Demenz) und hirnorga-
nischen Personlichkeitsverdnderungen unterschieden,



die jedoch oft kombiniert sind und flieBende Ubergénge
zeigen kénnen.

Zuden hirnorganischen Allgemeinsymptomen (,,Hirnleis-
tungsschwéache®) werden vor allem Beeintrachtigungen
der Merkfahigkeit und der Konzentration, Reizbarkeit,
Erregbarkeit, vorzeitige Ermiidbarkeit, EinbuBe an Uber-
schau- und Umstellungsvermdgen und psychovegetati-
ve Labilitét (z. B. Kopfschmerzen, vasomotorische St6-
rungen, Schlafstorungen, affektive Labilitat) gerechnet.

Die hirnorganische Personlichkeitsveranderung (,,hirnor-
ganische Wesensanderung®) wird von einer Verarmung
und Vergroberung der Personlichkeit mit Stérungen des
Antriebs, der Stimmungslage und der Emotionalitat, mit
einer Einschréankung des Kritikvermdgens und des Um-
weltkontaktes sowie mit Akzentuierungen besonderer
Personlichkeitseigenarten bestimmt.

Auf der Basis der organisch-psychischen Verédnderun-
gen entwickeln sich nicht selten zuséatzliche psychore-
aktive Stoérungen.

GdB/MdJE-Grad

HirnschadenmitpsychischenStdérungen
(je nach vorstehend beschriebener Art)

leicht (im Alltag sich gering auswir-

kend) . ... 30-40
mittelgradig (im Alltag sich deutlich

auswirkend) ... ... 50-60
SChwer . ... 70-100

Zentrale vegetative Storungen als Aus-
druck eines Hirndauerschadens (z.B.
Stérungen des Schlaf-Wach-Rhyth-
mus, der Vasomotorenregulation oder
der SchweiBregulation)

leicht. .. ... 30

mittelgradig, auch mit vereinzelten
synkopalen Anféllen. ....................... 40

mit haufigeren Anfallen oder erheb-
lichen Auswirkungen auf den Allge-
meinzustand. . . ... 50

Koordinations- und Gleichgewichts-
stérungen (spino-)zerebellarer Ursa-
che je nach dem AusmaB der Stérung
der Ziel- und Feinmotorik einschlieB-
lich der Schwierigkeiten beim Gehen
und Stehen (siehe hierzu auch Num-
mer26.5) . ... 30-100

Hirnschaden mit kognitiven Leistungs-
stérungen (z. B. Aphasie, Apraxie, Ag-
nosie)
leicht (z. B. Restaphasie) ................ 30-40

mittelgradig (z. B. Aphasie mit deutli-
cher bis sehr ausgepragter Kommu-
nikationsstérung) ... ... .. oL 50 -80

schwer (z. B. globale Aphasie)........... 90 -100

Zerebral bedingte Teillahmungen und
Ldhmungen

leichte Restlahmungen und Tonus-
stérungen der GliedmaBen. .................. 30

bei ausgeprégteren Teillahmungen
und vollstdndigen L&hmungen ist der
GdB/ MdE-Grad aus Vergleichen mit
den nachfolgend aufgefuhrten Glied-
maBenverlusten, peripheren L&hmun-
gen und anderen FunktionseinbuBen
der GliedmaBen abzuleiten

vollstdndige L4hmung von Arm und
Bein (Hemiplegie). . ........ ..o ... 100

Parkinson-Syndrom

ein- oder beidseitig, geringe Stérung
der Bewegungsablaufe, keine Gleich-
gewichtsstérung, geringe Verlangsa-
MUNG « ottt ettt ettt eeas 30-40

deutliche Stérung der Bewegungsab-
laufe, Gleichgewichtsstérungen, Un-
sicherheit beim Umdrehen, starkere
Verlangsamung . ...................... 50-70

schwere Stérung der Bewegungsab-
laufe bis zur Immobilitat. . .............. 80 -100

Andere extrapyramidale Syndrome — auch mit Hyperki-
nesen - sind analog nach Art und Umfang der gestoérten
Bewegungsablaufe und der Mdglichkeit ihrer Unterdri-
ckung zu bewerten; bei lokalisierten Stérungen (z. B.
Torticollis spasmodicus) sind niedrigere GdB/MdE-Gra-
de als bei generalisierten (z. B. choreatische Syndrome)
in Betracht zu ziehen.

GdB/MdE-Grad
Epileptische Anfalle

je nach Art, Schwere, Haufigkeit und
tageszeitlicher Verteilung

sehr selten

(generalisierte [groBe] und komplex-

fokale Anfalle mit Pausen von mehr

als einem Jahr; kleine und einfach-fo-

kale Anfalle mit Pausenvon Monaten) .......... 40

selten

(generalisierte [groBe] und komplex-

fokale Anfalle mit Pausen von Mona-

ten; kleine und einfach-fokale Anfalle

mit Pausen von Wochen) ................ 50-60

mittlere Haufigkeit

(generalisierte [groBe] und komplex-

fokale Anfalle mit Pausen von Wo-

chen; kleine und einfach-fokale An-

félle mit PausenvonTagen) . ............. 60 - 80

haufig
(generalisierte [groBe] oder komplex-
fokale Anfalle wochentlich oder Serien
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von generalisierten Krampfanféllen,
von fokal betonten oder von multifo-
kalen Anféllen; kleine und einfach-fo-
kale Anféalle taglich) ................... 90 -100

nach drei Jahren Anfallsfreiheit bei
weiterer Notwendigkeit antikonvulsi-
verBehandlung ......... ... ... . ... . ... ... 30

Ein Anfallsleiden gilt als abgeklungen,
wenn ohne Medikation drei Jahre An-
fallsfreiheit besteht. Ohne nachge-
wiesenen Hirnschaden ist dann kein
GdB/MdE-Grad mehr anzunehmen.

Narkolepsie

Je nach Haufigkeit, Ausprdgung und Kombination der
Symptome (Tagesschléfrigkeit, Schlafattacken, Katap-
lexien, automatisches Verhalten im Rahmen von Ermu-
dungserscheinungen, Schlaflahmungen — haufig ver-
bunden mit hypnagogen Halluzinationen) sind im All-
gemeinen GdB/MdE-Grade von 50 bis 80 anzusetzen.
Selten kommen auch GdB/MdE-Grade von 40 (z. B. bei
gering ausgepragter Tagesschlafrigkeit in Kombination
mit seltenen Schlafldhmungen und hypnagogen Hallu-
zinationen) oder auch Uber 80 (bei ungewdhnlich starker
Auspragung) in Betracht.

Hirntumoren

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

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

Bei Tumoren wie Oligodendrogliom, Ependymom, As-
trozy-tom Il, ist der GAB/MdE-Grad, wenn eine vollstan-
dige Tumorentfernung nicht gesichert ist, nicht niedriger
als 50 anzusetzen.

Bei malignen Tumoren (z. B. Astrozytom lll, Glioblastom,
Medulloblastom) ist der GdB/MdE-Grad mit wenigstens
80 zu bewerten.

Das Abwarten einer Heilungsbewahrung (von fiinf Jah-
ren) kommt in der Regel nur nach der Entfernung ei-
nes malignen Kleinhirntumors des Kindesalters (z. B.
Medulloblastom) in Betracht; GdB/MdE-Grad wahrend
dieser Zeit (im Frihstadium) bei geringer Leistungsbe-
eintrachtigung 50.

Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahig-
keit im Kindes- und Jugendalter

Anmerkungen zur Beurteilung von Teilleistungsschwéchen, Lernbehinde-
rung und geistiger Behinderung finden Sie in einem Aufsatz von Michael
Schneider, kostenfrei anzufordern beim Landschaftsverband Westfalen-Lip-
pe — Integrationsamt — 48133 Mlnster (Tel. 0251/591-3740; Fax 0251/591-
5806).
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Die GdB/MdE-Beurteilung der Beeintrachtigungen der
geistigen Entwicklung darf nicht allein vom AusmaB der
Intelligenzminderung und von diesbezlglichen Tester-
gebnissen ausgehen, die immer nur Teile der Behinde-
rung zu einem bestimmten Zeitpunkt erfassen kénnen.
Daneben muss stets auch die Persdnlichkeitsentwick-
lung auf affektivem und emotionalem Gebiet, wie auch
im Bereich des Antriebs und der Pradgung durch die
Umwelt mit allen Auswirkungen auf die sozialen Einord-
nungsmaglichkeiten berlicksichtigt werden.

Entwicklungsstérungen im Kleinkindesalter

Die Beurteilung setzt eine standardisierte Befunderhe-
bung mit Durchflhrung 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 Beeintrachti-
gung der Gesamtentwicklung ............. 0-10

sonst — bis zum Ausgleich - je nach
Beeintrachtigung der Gesamtent-
wicklung. . ... 20-40

bei besonders schwerer Auspragung
(selten) ... 50

Globale Entwicklungsstérungen (Ein-
schréankungen in den Bereichen Spra-
che und Kommunikation, Wahrneh-
mung und Spielverhalten, Motorik,
Selbstandigkeit, soziale Integration)

je nach AusmaB der sozialen Einord-
nungsstérung und der Verhaltenssto-
rung (z.B. Hyperaktivitat, Aggressivitat)

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

starke Auswirkungen
(z.B.EQvon 70 bisUber50) ............. 50-70

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

Einschrénkung der geistigen Leistungsféahigkeit im
Schul- und Jugendalter

Kognitive Teilleistungsschwéachen
(z. B. Lese-Rechtschreib-Schwache
[Legasthenie], isolierte Rechensto-
rung) leicht, ohne wesentliche Beein-
trachtigung der Schulleistungen ........... 0-10

sonst — auch unter BerUcksichtigung
von Konzentrations- und Aufmerk-
samkeitsstdérungen — bis zum Aus-
gleich . ... . 20-40



bei besonders schwerer Auspragung

(selten) ...

Einschrédnkung der geistigen Leis-
tungsféhigkeit mit einem Intelligenz-
rickstand entsprechend einem In-
telligenzalter (I.LA.) von etwa 10 bis
12 Jahren bei Erwachsenen (1.Q. von
etwa 70 bis 60)

— wenn wahrend des Schulbesuchs nur
geringe Stérungen, insbesondere der
Auffassung, der Merkféahigkeit, der
psychischen Belastbarkeit, der so-
zialen Einordnung, des Sprechens,
der Sprache, oder anderer kognitiver
Teilleistungen vorliegen, oder

— wenn sich nach Abschluss der Schu-
le noch eine weitere Bildungsfahigkeit
gezeigt hat und keine wesentlichen,
die soziale Einordnung erschweren-
den Personlichkeitsstérungen beste-
hen,

— oder

wenn ein Ausbildungsberuf unter
Nutzung der Sonderregelungen fir
behinderte Menschen erreicht wer-

denkann ........... ... ... . ... ...

— wenn wahrend des Schulbesuchs die
oben genannten Stérungen stark aus-
gepragt sind oder mit einem Schul-
versagen zu rechnen ist,

oder

wenn nach Abschluss der Schule auf
eine Beeintrachtigung der Fahigkeit
zu selbstandiger Lebensflhrung oder
sozialer Einordnung geschlossen
werden kann,

oder

wenn der behinderte Menschen we-
gen seiner Behinderung trotz berufli-
cher Férdermdglichkeiten (z. B. in be-
sonderen Rehabilitationseinrichtun-
gen) nicht in der Lage ist, sich auch
unter Nutzung der Sonderregelungen
fuir behinderte Menschen beruflich zu

qualifizieren . ........ ... ... .. ... ...

Intelligenzmangel mit stark eingeengter

Bildungsfahigkeit, erheblichen Mangeln

im Spracherwerb, Intelligenzriickstand

entsprechend einem I. A. unter 10 Jah-

ren bei Erwachsenen (I. Q. unter 60)

— bei relativ glinstiger Personlichkeits-
entwicklung und sozialer Anpas-
sungsmaoglichkeit (Teilerfolg in einer
Sonderschule, selbsténdige Lebens-
fUhrung in einigen Teilbereichen und

....... 50
30-40
50-70

Einordnung im allgemeinen Erwerbs-
leben mit einfachen motorischen Fer-
tigkeiten noch méglich) ................. 80-90

— bei stéarkerer Einschréankung der Ein-
gliederungsmdglichkeiten mit hoch-
gradigem Mangel an Selbsténdig-
keit und Bildungsfahigkeit, fehlender
Sprachentwicklung, unabhangig von
der Arbeitsmarktlage und auf Dauer
Beschéaftigungsmaoglichkeit nur in ei-
ner Werkstatt fir Behinderte . ............... 100

Besondere im Kindesalter beginnende psychische
Behinderungen

Autistische Syndrome
leichte Formen (z. B. Typ Asperger) . ....... 50-80

Andere emotionale und psychosoziale
Stérungen (,Verhaltensstérungen®)
mit langdauernden erheblichen Ein-
ordnungsschwierigkeiten (z. B. In-
tegration in der Normalschule nicht
moglich) .. ... 50 -80

Schizophrene und affektive Psychosen

Langdauernde (Uber ein halbes Jahr an-
haltende) Psychose
im floriden Stadium je nach EinbuBe
beruflicher und sozialer Anpassungs-
mdglichkeiten. . ............ ... ... ... 50 -100

Schizophrener Residualzustand (z.B.
Konzentrationsstérung, Kontaktschwé-
che, VitalitatseinbuBe, affektive Nivellie-
rung)
mit geringen und einzelnen Rest-
symptomen ohne soziale Anpas-
sungsschwierigkeiten. .. ................ 10-20

mit leichten sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten . ..... ... ... . . ... 30-40

mit mittelgradigen sozialen Anpas-
sungsschwierigkeiten. ... ............... 50-70

mit schweren sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten . ........ ... ... ... ... 80-100

Affektive Psychose mit relativ kurzdau-
ernden, aber haufig wiederkehrenden
Phasen
bei 1 bis 2 Phasen im Jahr von mehr-
wdchiger Dauer je nach Art und Aus-
PrAgung . . v vvv e 30-50

bei hdufigeren Phasen von mehrwo-
chigerDauer........... ... ... ...... 60 - 100
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GdB/MdJE-Grad

Nach dem Abklingen langdauernder
psychotischer Episoden ist im Allge-
meinen (Ausnahme siehe unten) eine
Heilungsbewé&hrung von zwei Jahren
abzuwarten.
GdB/MdE-Grad wéhrend dieser Zeit
wenn bereits mehrere manische oder
manische und depressive Phasen vo-
rangegangensind . ........... ... 50

Eine Heilungsbewé&hrung braucht nicht
abgewartet zu werden, wenn eine mo-
nopolar verlaufene depressive Phase
vorgelegen hat, die als erste Krank-
heitsphase oder erst mehr als zehn Jah-
re nach einer friiheren Krankheitsphase
aufgetreten ist.

Neurosen, Persénlichkeitsstérungen,
Folgen psychischer Traumen

Leichtere psychovegetative oder psy-
chische Stérungen .. ........ ... ... . ..., 0-20

Starker behindernde Stérungen
mit wesentlicher Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
(z.B. ausgepréagtere depressive, hypo-
chondrische, asthenische oder phobi-
sche Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Sto-

L0 T 1Y o ) 30-40
Schwere Stérungen (z. B. schwere
Zwangskrankheit)

mit mittelgradigen sozialen Anpas-

sungsschwierigkeiten. . .. ............... 50-70

mit schweren sozialen Anpassungs-
schwierigkeiten . ............ ... ... ... 80-100

Alkoholkrankheit, -abhangigkeit

Eine Alkoholkrankheit liegt vor, wenn ein chronischer
Alkoholkonsum zu kérperlichen und/oder psychischen
Schéaden gefihrt hat.

Die GdB/MdE-Bewertung wird vom AusmaB des Or-
ganschadens und seiner Folgen (z. B. Leberschaden,
Polyneuropathie, organisch-psychische Veranderung,
hirnorganische Anfélle) und/oder vom AusmaB der Ab-
hangigkeit und der suchtspezifischen Personlichkeits-
anderung bestimmt. Bei nachgewiesener Abhéngigkeit
mit Kontrollverlust und erheblicher Einschrankung der
Willensfreiheit ist der Gesamt-GdB/MdE-Grad aufgrund
der Folgen des chronischen Alkoholkonsums nicht nied-
riger als 50 zu bewerten.

Ist bei nachgewiesener Abhangigkeit eine Entziehungs-
behandlung durchgefihrt worden, muss eine Heilungs-
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bewdhrung 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 be-
dingt.

Drogenabhangigkeit

Eine Drogenabhéngigkeit liegt vor, wenn ein chronischer
Gebrauch von Rauschmitteln zu einer kérperlichen und/
oder psychischen Abhé&ngigkeit mit entsprechender
psychischer Verdnderung und sozialen Einordnungs-
schwierigkeiten gefihrt hat.

Der GdB/MdE-Grad ist je nach psychischer Verande-
rung und sozialen Anpassungsschwierigkeiten auf min-
destens 50 einzuschatzen.

Ist bei nachgewiesener Abhéngigkeit eine Entziehungs-
behandlung durchgefiihrt worden, muss eine Heilungs-
bewdhrung abgewartet werden (im Allgemeinen zwei
Jahre). Wahrend dieser Zeit ist in der Regel ein GdB/
MdE-Grad von 30 anzunehmen.

GdB/MdE-Grad
Riickenmarkschaden

Unvollsténdige, leichte Halsmark-
schadigung mit beidseits geringen
motorischen und sensiblen Ausfal-
len, ohne Stérungen der Blasen- und
Mastdarmfunktion ..................... 30-60

Unvollstdndige Brustmark-, Lenden-
mark- oder Kaudaschadigung mit
Teillahmung beider Beine, ohne St6-
rungen der Blasen- und Mastdarm-
funktion ......... ... ... ... L. 30-60

Unvollstandige Brustmark-, Lenden-
mark- oder Kaudaschadigung mit
Teilladhmung beider Beine und Stérun-
gen der Blasen- und/oder Mastdarm-
funktion ....... .. ... .. 60 - 80

Unvollstandige Halsmarkschadigung
mit gewichtigen Teilldhmungen bei-
der Arme und Beine und Stérungen
der Blasen- und/oder Mastdarmfunk-
on . 100

Vollstandige Halsmarkschadigung
mit vollstandiger Ldhmung beider
Arme und Beine und Stérungen der
Blasen- und/oder Mastdarmfunktion.......... 100

Vollstédndige Brustmark-, Lenden-
mark-, oder Kaudaschadigung mit
vollstandiger Ldhmung der Beine
und Stérungen der Blasen- und/oder
Mastdarmfunktion . ............ ... ... .... 100

Die Bezeichnung ,,Querschnittslahmung” ist den Fallen
vorzubehalten, in denen quer durch das Rickenmark
alle Bahnen in einer bestimmten Hdhe vollkommen un-
terbrochen sind.



Multiple Sklerose

Der GdB/MdE-Grad richtet sich vor allem nach den ze-
rebralen und spinalen Ausfallserscheinungen. Zusatz-
lich ist die aus dem klinischen Verlauf sich ergebende
Krankheitsaktivitat zu berticksichtigen.

Polyneuropathien

Bei den Polyneuropathien kénnen sich Funktionsbe-
eintrachtigungen — zum Teil abh&ngig von der Ursache
— Uberwiegend aus motorischen Ausfallen (mit Muskel-
atrophien) oder mehr oder allein aus sensiblen Stérun-
gen und schmerzhaften Reizerscheinungen ergeben.
Der GdB/MdE-Grad motorischer Ausfélle ist in Analo-
gie zu den peripheren Nervenschéaden (sieche Nummer
26.18) einzuschatzen. Bei den sensiblen Stérungen und
Schmerzen ist zu berlicksichtigen, dass schon leichte
Stérungen zu Beeintrachtigungen — z. B. bei Feinbewe-
gungen — fihren kdnnen.

Spina bifida

Der GdB/MdE-Grad wird durch das AusmaB des RU-
ckenmarkschadens (siehe oben) bestimmt. Daneben
sind haufig ein Hydrozephalus und eine entsprechende
Hirnschadigung zu bertcksichtigen.

26.4 Sehorgan

Die Sehbehinderung umfasst alle Stérungen des Seh-
vermogens. Fur die Beurteilung ist in erster Linie die kor-
rigierte Sehscharfe (Prifung mit Glasern) maBgebend;
daneben sind u. a. Ausfalle des Gesichtsfeldes und des
Blickfeldes zu berticksichtigen.

Neben den Funktionen des Sehvermdgens sind auch
nachweisbare Reizerscheinungen, Tranentraufeln, Emp-
findlichkeit gegen auBere Einwirkungen (Licht, Staub,
Chemikalien usw.) sowie andere Erkrankungen des Au-
ges und seiner Umgebung zu beachten.

Die Sehschérfe ist grundsétzlich den Empfehlungen der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG)
entsprechend nach DIN 58220 zu prifen, Abweichun-
gen hiervon sind nur in Ausnahmeféllen (z. B. bei Bett-
lagerigkeit oder Kleinkindern) zuléssig. Die Ubrigen Par-
tialfunktionen des Sehvermdgens sind nur mit Gerdten
und Methoden zu priifen, die den Richtlinien der DOG
entsprechend eine gutachtenrelevante einwandfreie Be-
urteilung erlauben. Bei Nystagmus richtet sich der GdB/
MdE-Wert nach der Sehscharfe, die bei einer Lesezeit
von maximal einer Sekunde pro Landolt-Ring festge-
stellt wird.

Hinsichtlich der Gesichtsfeldbestimmung bedeutet dies,
dass nur Ergebnisse der manuell-kinetischen Perimetrie
entsprechend der Marke Goldmann Ill/4 verwertet wer-
den drfen.

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

Die Grundlage fir die GdB/MdE-Beurteilung bei Her-
absetzung der Sehschérfe bildet die ,MdE-Tabelle der
DOG* auf Seite 92.

GdB/MdE-Grad

Verlust eines Auges mit dauernder, ei-
ner Behandlung nicht zuganglichen Ei-
terung der
Augenhdhle ............ .. ... ... . ... 40

Linsenverlust
eines Auges
(korrigiert durch intraokulare Kunst-
linse oder Kontaktlinse)

Sehscharfe0,4undmehr. . .................. 10
Sehschérfe 0,1 bis wenigerals 0,4 ............ 20
Sehschérfe wenigerals 0,1 .............. 25-30
beider Augen

der sich an der Sehschéarfe flr beide
Augen sich ergebende GdB/MdE-
Grad ist um 10% zu erhohen.

Die GdB/MdE-Werte setzen die Vertréglichkeit der Lin-
sen voraus. MaBgebend ist der objektive Befund.

Bei Unkorrigierbarkeit richtet sich der GdB/MdE-Grad
nach der Restsehschérfe.

Bei Versorgung mit Starbrille ist der aus der Sehschér-
fe fir beide Augen sich ergebende GdB/MdE-Grad um
10 zu erhohen, bei Blindheit oder Verlust des anderen
Auges um 20.
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GdB/MdE-Tabelle

RA |10 (08 (06305 |04 |032]025|02 |0,16 |01 |008 (0050021 0
Sehscharfe
LA 5/5 |5/6 |5/8 |5/10|5/12|5/15|5/20| 5/25| 5/30| 5/50| 1/12| 1/20| 1/50| O

1,0 5/5] O 0 01| 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 |3 |40 [50 |50 |60 |70 | 70 80 | 90 90

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

0,05 | 1/20] 25 | 30 30 | 35 |40 |50 [ 50 |60 |70 | 8 |90 |100 |100 | 100

0,02 | 1/50) 25 | 30 30 | 40 |50 |50 (60 |70 |8 | 90 | 90 |100 |100 | 100

0 0 *25 | 30 40 | 40 | 50 | 50 |60 |70 |8 | 9 | 90 | 100 |100 | 100

Anmerkungen

1. Die augenarztliche Untersuchung der Sehschérfe soll eindugig und beidaugig erfolgen. Sind die Ergebnisse
beider Prufungsarten unterschiedlich, so ist bei der Bewertung die beidaugige Sehscharfe 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.
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Augenmuskelldhmungen, Strabismus
wenn ein Auge wegen der Doppelbil-
der vom Sehen ausgeschlossen wer-
deNMUSS . . oottt

bei Doppelbildern nurin einigen Blick-
feldbereichen bei sonst normalem
Binokularsehen ergibt sich der GdB/
MdE-Grad aus dem nachstehenden
Schema von Haase und Steinhorst:

5-10
i
o 10

Blickhebung

Blick nach
links

Blick na
t U rechts
1

10-15

15-20

Blicksenkung

-

GdB/MdE-Grad

bei einseitiger Bildunterdriickung
durch Gewodhnung (Exklusion) und
entsprechendem Verschwinden der

Doppelbilder. . . ... i 10
Einschréankungen der Sehschérfe (z.
B. Amblyopie) oder eine erheblich
entstellende Wirkung sind ggf. zu-
séatzlich zu berucksichtigen.
Lahmung des Oberlides mit nicht korr-
gierbarem vollstédndigen Verschluss des
AUGES oo e e 30
SONSt .. 10-20
Fehlstellungen der Lider, Verlegung der
Tranenwege mit Tranentraufeln
einseitig ....... o 0-10
beidseitig . .......... ... .o oL 10-20
Gesichtsfeldausfalle
Vollstandige Halbseiten- und Qua-
drantenausfalle
Homonyme Hemianopsie. . .. ................ 40
Bitemporale Hemianopsie . .. ................ 30
Binasale Hemianopsie
bei beiddugigem Sehen .................... 10
bei Verlust des beiddugigen Sehens .. ......... 30
Homonymer Quadrantoben ................. 20
Homonymer Quadrantunten................. 30
Vollstandiger Ausfall beider unterer
Gesichtsfeldhalften ........................ 60

Ausfall einer Gesichtsfeldhalfte bei
Verlust oder Blindheit des anderen

Auges
Nasal. . ......oii e 60
temporal........... ... ... ... .. 70
Bei unvollstdndigen Halbseiten- und
Quadrantenausfallen sind die GdB/
MdE-Séatze entsprechend niedriger an-
zusetzen.
Gesichtsfeldeinengungen
Allseitige Einengung bei normalem
Gesichtsfeld des anderen Auges
auf 10° Abstand vom Zentrum .. ............. 10
auf 5° Abstand vom Zentrum................ 25
Allseitige Einengung doppelseitig
auf 50° Abstand vom Zentrum .. ............. 10
auf 30° Abstand vom Zentrum .. ............. 30
auf 10° Abstand vom Zentrum .. ............. 70
auf 5° Abstand vom Zentrum............... 100
Allseitige Einengung bei Fehlen des
anderen Auges
auf 50° Abstand vom Zentrum .. ............. 40
auf 30° Abstand vom Zentrum .. ............. 60
auf 10° Abstand vom Zentrum .. ............. 90
auf 5° Abstand vom Zentrum............... 100
UnregelméBige Gesichtsfeldausfalle,
Skotome im 50°-Gesichtsfeld unterhalb
des horizontalen Meridians, binokular
mindestens 1/3 ausgefallene Flache ... ........ 20
mindestens 2/3 ausgefallene Flache ... ........ 50
Bei Fehlen eines Auges sind die Sko-
tome entsprechend hdher zu bewer-
ten.
Ausfall des Farbensinns . ...................... 0
Einschrankung der Dunkeladaptation
(Nachtblindheit) oder des Damme-
FUNGSSENENS . ... oo 0-10

Bei Erkrankung des Auges (z. B. Glau-
kom, Netzhauterkrankungen) hangt der
GdB/ MdE-Grad vor allem vom AusmaB
der Sehbehinderung (z. B. Sehschérfe,
Gesichtsfeld) ab.

Darlber hinausgehende GdB/MdE-
Werte kommen nur in Betracht, wenn
zusétzlich Gber die Einschrankung des
Sehvermdgens hinausgehende erhebli-
che Beeintrachtigungen vorliegen.
Nach Hornhauttransplantationen rich-
tet sich der GdB/MdE-Grad allein nach
dem Sehvermogen.
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Nach Entfernung eines malignen Au-
gentumors (z. B. Melanom, Retinoblas-
tom) ist in den ersten finf Jahren eine
Heilungsbewahrung abzuwarten; GdB/
MdE-Grad wéhrend dieser Zeit
bei Tumorbegrenzung auf den Aug-
apfel (auch bei Augapfelentfernung) ........... 50

26.5 Hor- und Gleichgewichtsorgan

MaBgebend fir die Bewertung des GdB/MdE-Grades
bei Hérstérungen ist die Herabsetzung des Sprachge-
hérs, deren Umfang durch Prifung ohne Hérhilfen zu
bestimmen ist. Der Beurteilung ist die von der Deut-
schen Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie empfohlene Tabelle (s. Tab.
D, S. 95) zugrunde zu legen. Nach Durchfiihrung eines
Ton- und Sprachaudiogramms ist der Prozentsatz des
Hoérverlustes aus entsprechenden Tabellen abzuleiten
(s. S. 94 ff. und Nummer 8 Absatz 16, Anmerkung der
Redaktion: In dieser Broschiire nicht abgedruckt!).

Die in der GdB/MdE-Tabelle enthaltenen GdB/MdE-
Werte zur Schwerhdérigkeit berticksichtigen die Mdglich-
keit eines Teilausgleichs durch Hoérhilfen mit.

Sind mit der Horstérung andere Erscheinungen (z. B.
Ohrgerausche, Gleichgewichtsstérungen, Artikulations-
stérungen, auBergewodhnliche psychoreaktive Storun-
gen [siehe Nummer 18 Absatz 8]), verbunden, so kann
der GdB/MdE-Grad entsprechend hoher bewertet wer-
den.

GdB/MdE-Grad

Angeborene oder in der Kindheit erwor-
bene Taubheit oder an Taubheit gren-
zende Schwerhdrigkeit mit Sprachsto-
rungen
angeboren oder bis zum 7. Lebens-
jahr erworben (wegen der schweren
Stoérung des Spracherwerbs). . .............. 100
(in der Regel
lebenslang)

spater erworben (im 8. bis 18. Lebens-
jahr) mit schweren Sprachstérungen
(schwer verstandliche Lautsprache,

geringer Sprachschatz) .................... 100
sonst je nach Sprachstérung. . ........... 80-90
Tabelle A

zur Ermittlung des prozentualen Hoérverlustes aus den
Werten der sprachaudiometrischen Untersuchung (nach
Boenninghaus u. Réser 1973) — siehe Seite 94.

Tabelle B

zur Ermittlung des prozentualen Hoérverlustes aus dem
Tonaudiogramm bei unregelmaBigem Verlauf der Tonge-
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hdrskurve. Der prozentuale Horverlust ergibt sich durch
Addition der vier Teilkomponenten (4-Frequenztabelle
nach Roser 1973) — siehe Seite 94.

Tabelle C
3-Frequenztabelle nach Roser 1980

fuir die Beurteilung bei Hochtonverlusten vom Typ Larm-
schwerhdrigkeit — siehe Seite 95.

Tabelle D

zur Ermittlung des GdB/MdE-Grades aus den Schwer-
horigkeitsgraden fir beide Ohren — siehe Seite 95.

Tabelle A

Hérverlust fiir Zahlen in dB
ab ab |[ab ab ab |ab ab ab |ab ab ab

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

ab 201 95 95 95| 95 95 95| 95 95 95| 95 95 100

ab 3501 90 90 90| 90 90 90| 90 90 90| 90 95 100

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

ab 75170 70 70| 70 70 70| 70 70 80| 90 95 100

ab 100| 60 60 60| 60 60 60| 60 70 80| 90 95

ab 125| 50 50 50| 50 50 50| 60 70 80| 90

ab 150 | 40 40 40| 40 40 50| 60 70 80

ab 175 30 30 30| 30 40 50| 60 70

ab 200| 20 20 20| 30 40 50| 60

ab 225 10 10 20| 30 40 50

ab 250 0 10 20| 30 40

Gesamtwortverstehen

Das Gesamtwortverstehen wird aus der Wortverstandniskurve er-
rechnet. Es entsteht durch Addition der Verstédndnisquoten bei 60,
80 und 100 dB Lautstérke (einfaches Gesamtwortverstehen).

Bei der Ermittlung von Schwerhdérigkeit bis zu einem Horverlust
von 40% ist das gewichtete Gesamtwortverstehen (Feldmann
1988) anzuwenden: 3 x Verstandnisquote bei 60 dB + 2 x Verstand-
nisquote bei 80 dB + 1 x Verstandnisquote bei 100 dB, Summe
dividiert durch 2.

Tabelle B
Tonhérverlust

dB 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
10 0 0 0 0
15 2 3 2 1
20 3 5 5 2
25 4 8 7 4
30 6 10 9 5
35 8 13 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
0-1 1
5 0 0 0 0 5 15 Horverlust
20- 35 0 0 0 5 10 20| 30 in %
N 40- 55 0 0 0| 10 20 25| 35 45
o)
= 60- 75 0 0 10| 15 25 35| 40 50 60
2 80- 95 0 5 15| 25 30 40| 50 60 70 80
=
2 100 - 115 5 15 20| 30 40 45| 55 70 80 90 100
% 120 - 135 10 20 30 | 35 45 55| 65 75 90 | 100 100
E 140 - 155 20 25 35| 45 50 60| 75 85 95| 100 100
}=3
@ 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
Tabelle D
Normalhérigkeit 0-20 0 0 10 10 15 20
p 10
Geringgradige
Schwerhdrigkeit 20 - 40 0 15 20 20 30 30
20
Mittelgradige
Schwerhdrigkeit 40-60 | 10 20 30 30 40 40
40
Hochgradige
Schwerhdrigkeit 60-80 | 10 20 30 50 50 50
60
An Taubheit grenzende
. Schwerhrigkeit 80-95 15 30 40 50 70 70
g 80 —
% |Taubheit 100 20 30 40 50 70 80
E )
~ Horverlust) ) _ 90 |20 - 40|40 - 60(60 - 80|80 - 95| 100
L
=
]
= - = = E =
B T 3 5| 5%
=z Gid i
P2 82| 82|50
2 |E2 52|82 52 5
S | B | 25| 58| =8| 2
g EE| B2 | S22 | &2 )
s | 88| 28| 8% S| B
Z 53 | S8 | 264 | €8 =
Linkes Ohr

Gleichgewichtsstérungen

(Normabweichungen in den apparativ
erhobenen neurootologischen Unter-
suchungsbefunden bedingen fiir sich
allein noch keinen GdB/MdE-Grad)
ohne wesentliche Folgen

— beschwerdefrei, allenfalls Geflhl der
Unsicherheit bei alltdglichen Belas-
tungen (z. B. Gehen, Blucken, Aufrich-
ten, Kopfdrehungen, leichte Arbeiten
in wechselnder Koérperhaltung)

— leichte Unsicherheit, geringe Schwin-
delerscheinungen (Schwanken) bei
héheren Belastungen (z. B. Heben
von Lasten, Gehen im Dunkeln, ab-
rupte Kérperbewegungen)

— stérkere Unsicherheit mit Schwinde-
lerscheinungen (Fallneigung, Ziehen
nach einer Seite) erst bei auBerge-
wdhnlichen Belastungen (z. B. Stehen

GdB/MdJE-Grad

und Gehen auf Gerlsten, sportliche
Ubungen mit raschen Kérperbewe-
gungen)

— keine nennenswerten Abweichungen
bei den Geh- und Stehversuchen

mit leichten Folgen

— leichte Unsicherheit, geringe Schwin-
delerscheinungen wie Schwanken,
Stolpern, Ausfallsschritte bei alltdgli-
chen Belastungen,

— starkere Unsicherheit und Schwinde-
lerscheinungen bei héheren Belas-
tungen

—leichte Abweichungen bei den Geh-
und Stehversuchen erst auf héherer
Belastungsstufe

mit mittelgradigen Folgen

— starkere Unsicherheit, Schwindeler-
scheinungen mit Fallneigung bereits
bei alltdglichen Belastungen,

— heftiger Schwindel (mit vegetativen
Erscheinungen, gelegentlich Ubel-
keit, Erbrechen) bei héheren und au-
Bergewdhnlichen Belastungen

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

mit schweren Folgen
— heftiger Schwindel, erhebliche Unsi-
cherheit und Schwierigkeiten bereits
bei Gehen und Stehen im Hellen und
anderen alltdglichen Belastungen,
teilweise Gehhilfe erforderlich

— bei Unfahigkeit, ohne Unterstitzung
zu gehen oder zu stehen

Ohrgerausche (Tinnitus)
ohne nennenswerte psychische Be-
gleiterscheinungen. .. ............

mit erheblichen psychovegetativen
Begleiterscheinungen. .. ..........

mit wesentlicher Einschréankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
(z.B. ausgepragte depressive Stérun-
gen)

mit schweren psychischen Stérungen
und sozialen Anpassungsschwierig-
keiten

Meniére-Krankheit
ein bis zwei Anfalle im Jahr

haufigere Anfalle, je nach Schwere-

mehrmals monatlich schwere Anfalle

Bleibende Horstérungen und Ohrge-
rdusche (Tinnitus) sind zusatzlich zu
bewerten.

....... 0-10
.......... 20
...... 30-40
...... 50-70
.......... 80
....... 0-10
.......... 20
...... 30 -40

....... 0-10
...... 20-40
.......... 50
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Chronische Mittelohrentziindung
ohne Sekretion oder einseitige zeit-

weise Sekretion . ... ...l 0
einseitige andauernde Sekretion oder

zeitweise beidseitige Sekretion .. ............. 10
andauernd beidseitige Sekretion. .. ........... 20

Radikaloperationshéhle
FIZIOS . . 0

bei unvollstiandiger Uberhautung und
sténdiger Sekretion

einseitig. . ..o v 10
beidseitig. . .. ... . 20
Verlust einer Ohrmuschel . .. ................. 20
Verlust beider Ohrmuscheln. ................. 30
26.6 Nase
Volliger VerlustderNase . . .................... 50
Teilverlust der Nase, Sattelnase
wenigstdérend. .. ... . 10
SONSt ... 20-30

Stinknase (Ozaena), je nach Ausmaf
der Borkenbildung und des Foetors ....... 20-40

Verengung der Nasengange
einseitig je nach Atembehinderung ......... 0-10

doppelseitig mit leichter bis mittelgra-
diger Atembehinderung . . . ....... ... .. 10

doppelseitig mit starker Atembehin-
derung ..o e 20

Chronische Nebenhohlenentziindung

leichteren Grades

(ohne wesentliche Neben- und Folge-

erscheinungen). . ... 0-10

schweren Grades

(sténdige erhebliche Eiterabsonde-

rung, Trigeminusreizerscheinungen,
Polypenbildung) . .. ....... ... ... . ..., 20-40

Volliger Verlust des Riechvermdgens
mit der damit verbundenen Beein-
trachtigung der Geschmackswahr-
NeMUNg . ... 15

Volliger Verlust des Geschmacks-

26.7 Mundhohle, Rachenraum und obere
Luftwege

Verletzungs- und Erkrankungsfolgen an den Kiefern,
Kiefergelenken und Weichteilen der Mundhohle, ein-
schlieBlich der Zunge und der Speicheldrisen, sind
nach dem Grad ihrer Auswirkung auf Sprech-, Kau- und
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Schluckvermdégen zu beurteilen. Eine Gesichtsentstel-
lung ist gesondert zu berticksichtigen.

GdB/MdE-Grad
Lippendefekt mit stdndigem Speichel-

fluss. ..o 20-30
AuBere Speichelfistel, Frey-Syndrom
geringe Sekretion. ....... ... . o 10
SONSE .. 20

Stoérung der Speichelsekretion
(vermehrter Speichelfluss, Mundtro-
ckenheit) . ....... ... ... 0-20

Schwere Funktionsstérung der Zunge
durch Gewebsverlust, narbige Fixie-
rung oder L&hmung je nach Umfang
und Artikulationsstérung. . ....... ... .. ... 30-50

Behinderung der Mundéffnung
(Schneidekantendistanz zwischen 5

und 25 mm) mit deutlicher Auswirkung

auf die Nahrungsaufnahme. . .............. 20-40

Kieferklemme mit Notwendigkeit der
Aufnahme flissiger oder passierter
Nahrung und entsprechenden Sprech-
stérungen . ... 50

Verlust eines Teiles des Unterkiefers mit
schlaffer Pseudarthrose
ohne wesentliche Beeintrachtigung

der Kaufunktion und Artikulation . .......... 0-10
mit erheblicher Beeintrachtigung der
Kaufunktion und Artikulation .. ........... 20-50

Verlust eines Teiles des Oberkiefers
ohne wesentliche kosmetische und
funktionelle Beeintrachtigung. ... .......... 0-10

mit entstellender Wirkung, wesent-
licher Beeintrdchtigung der Nasen-
und Nebenhoéhlen (Borkenbildung,
standige Sekretion) ........... .. ... . ... 20-40

Umfassender Zahnverlust
Uber 1/2 Jahr hinaus prothetisch nur
unzureichend zu versorgen . . . ............. 10-20

Verlust erheblicher Teile des Alveolar-
fortsatzes mit wesentlicher, prothetisch
nicht vollausgleichbarer Funktionsbe-
hinderung .......... ... . . 20

Ausgedehnter Defekt des Gaumens mit
gutsitzender Defektprothese. . ................. 30

Verlust des Gaumens ohne Korrektur-
moglichkeit durch geeignete Prothese
(Stérung der Nahrungsaufnahme). .............. 50

Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Segel-
spalten bei Kindern, bis zum Abschluss
der Behandlung



Isolierte voll ausgebildete Lippen-
spalte (ein- oder beidseitig)

bis zum Abschluss der Behandlung (in
der Regel ein Jahr nach der Operati-
on) je nach Trinkstérung, Beeintrach-
tigung der mimischen Muskulatur und
Storung der Lautbildung................

Lippen-Kieferspalte
bis zum Abschluss der Erstbehand-
lung (in der Regel ein Jahr nach der
Operation)

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

Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
bis zum Abschluss der Erstbehand-
lung (in der Regel 5. Lebensjahr) unter
Mitberlcksichtigung der regelhaft da-
mit verbundenen Hoérstérung (Tuben-
fehlbeltftung) und der Stérung der
Nasenatmung. ............ . ... . .....

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

Komplette Gaumen- und Segelspalte

ohne Kieferspalte
wegen der bis zum Abschluss der
Erstbehandlung (in der Regel 5. Le-
bensjahr) mit der Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte vergleichbaren Auswir-
Kungen. ... ...

Isolierte Segelspalte, submukdse Gau-
menspalte
bis zum Abschluss der Behandlung
je nach AusmalB der Artikulationssto-
rung

Ausgepragte Horstérungen sind ggf.
zusatzlich zu bertcksichtigen.

Nach Ablauf der vorstehend jeweils
genannten Behandlungszeitraume
richtet sich der GdB/MdE-Grad im-
mer nach der verbliebenen Funkti-
onsstérung.

Schluckstérungen
ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach Beschwer-
den. ...

mit erheblicher Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Auswirkung
(Einschrankung der Kostform, verlén-
gerte Essdauer)

mit haufiger Aspiration und erhebli-
cher Beeintrachtigung des Kréfte- -
und Erndhrungszustandes. ..............

30-50
60-70
... 50
... 100
... 50
.. 100
0-30
0-10
20-40
50-70

Verlust des Kehlkopfes
bei guter Ersatzstimme und ohne Be-
gleiterscheinungen, unter Mitberlck-
sichtigung der Beeintrachtigung der
korperlichen Leistungsfahigkeit (feh-
lende Bauchpresse) . . ......... ... . ..

inallenanderenFéllen......................

Anhaltende schwere Bronchitiden
und Beeintrachtigungen durch Ner-
venlahmungen im Hals- und Schul-
terbereich sind ggf. zusétzlich zu be-
rcksichtigen.

Bei Verlust des Kehlkopfes wegen ei-
nes malignen Tumors ist in den ersten
funf Jahren eine Heilungsbewahrung
abzuwarten; GdB/MdE-Grad wé&h-
rend dieser Zeit

Teilverlust des Kehlkopfes
je nach Sprechfahigkeit und Beein-
tradchtigung der kérperlichen Leis-
tungsfahigkeit. ... ... . o L

Bei Teilverlust des Kehlkopfes wegen
eines malignen Tumors ist in den ers-
ten funf Jahren eine Heilungsbewah-
rung abzuwarten; GdB/MdE-Grad
wéhrend dieser Zeit

bei Geschwulstentfernung im Frih-
stadium (T1 NO MO0)

Tracheostoma
reizlos oder mit geringen Reizerschei-
nungen (Tracheitis, Bronchitis), gute
Sprechstimme

mit erheblichen Reizerscheinungen
und/ oder erheblicher Beeintrach-
tigung der Sprechstimme bis zum
Verlust der Sprechfahigkeit (z. B. bei
schweren Kehlkopfverédnderungen) . .......

Einschrankungen der Atemfunktion
sind ggf. zusatzlich zu bertcksichti-
gen.

Trachealstenose ohne Tracheostoma
Der GdB/MdE-Grad ist je nach Atem-
behinderung analog der dauernden
Einschrankung der Lungenfunktion
(siehe Nummer 26.8) zu beurteilen.

Funktionelle und organische Stimm-
stérungen (z. B. Stimmbandlahmung)

mit guter Stimme . . . ... ... o L 0-10

mit dauernder Heiserkeit

nur Flisterstimme

mit vélliger Stimmlosigkeit. .. ................
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Atembehinderungen sind ggf. zuséatz-
lich zu bewerten (analog der dauern-
den Einschrankung der Lungenfunkti-
on, sieche Nummer 26.8)

Artikulationsstérungen
durch Lahmungen oder Veranderungen
in Mundhoéhle oder Rachen

mit gut verstandlicher Sprache . .............. 10
mit schwer versténdlicher Sprache . ... .... 20-40
mit unverstandlicher Sprache ................ 50
Stottern
leicht . ..o 0
mittelgradig
auf bestimmte Situationen begrenzt ........... 10
nicht situationsabhangig .................... 20
schwer, aufféllige Mitbewegungen. . ....... 30-40
mit unverstandlicher Sprache ................ 50

AuBergewohnliche psychoreaktive Storungen (einschl.
somatoformer Stdérungen) sind ggf. zusétzlich zu be-
ricksichtigen (sieche Nummer 18 Absatz 8).

26.8 Brustkorb, tiefere Atemwege und Lungen

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des
Lungenparenchyms sowie bei Brustfellschwarten rich-
tet sich der GdB/MdE-Grad vor allem nach der klini-
schen Symptomatik mit ihren Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand. AuBerdem sind die Einschrankung
der Lungenfunktion, die Folgeerscheinungen an ande-
ren Organsystemen (z. B. Cor pulmonale), bei allergisch
bedingten Krankheiten auch die Vermeidbarkeit der All-
ergene zu bertcksichtigen.

Verénderungen der Form und Dynamik des Brustkorbs
und des Zwerchfells infolge von Krankheiten, Verletzun-
gen oder Operationen sind selten fir sich allein, sondern
meist zusammen mit der Beeintrédchtigung der inneren
Brustorgane zu beurteilen.

GdB/MdE-Grad

Briiche und Defekte der Knochen des
Brustkorbs (Rippen, Brustbein, Schlis-
selbein)
ohne Funktionsstdérungen verheilt, je
nach Ausdehnung des Defektes ........... 0-10

Rippendefekte mit Brustfellschwarten
ohne wesentliche Funktionsstérung ........ 0-10

bei sehr ausgedehnten Defekten ein-
schlieBlich entstellender Wirkung. . . ........... 20

Brustfellverwachsungen und -schwarten
ohne wesentliche Funktionsstérung ........ 0-10

Fremdkoérper im Lungengewebe oder in
der Brustkorbwand
reaktionslos eingeheilt . . .............. ... 0
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Chronische Bronchitis, Bronchiektasen
als eigenstandige Krankheiten — ohne
dauerende Einschrédnkung der Lungen-
funktion

leichte Form

(symptomfreie Intervalle Gber meh-

rere Monate, wenig Husten, geringer

Auswurf) . ..o

schwere Form
(fast kontinuierlich ausgiebiger Hus-
ten und Auswurf, haufige akute Schui-

be) ..

Pneumokoniosen (z. B. Silikose, Asbes-
tose)

ohne wesentliche Einschrankung der

Lungenfunktion . ........... ... ... ...

Krankheiten der Atmungsorgane

(z. B. Brustfellschwarten, chronisch-
obstruktive — auch ,spastische“ oder
yasthmoide® — Bronchitis, Bronchiekta-
sen, Lungenemphysem, Pneumokonio-
sen, Lungenfibrosen, inaktive Lungen-
tuberkulose)

mit dauernder Einschrdnkung der
Lungenfunktion

— geringen Grades

— das gewohnliche MaB Ubersteigende
Atemnot bei mittelschwerer Belastung
(z. B. forsches Gehen [5-6 km/h], mittel-
schwere koérperliche Arbeit); statische
und dynamische Messwerte der Lun-
genfunktionsprifung bis zu 1/3 niedri-
ger als die Sollwerte, (siehe Nummer 8
Abs. 4)

Blutgaswerte im Normbereich. .. ... ....

— mittleren Grades
das gewodhnliche MaB Ubersteigende
Atemnot bereits bei alltaglicher leich-
ter Belastung — (z. B. Spazierengehen
[3-4 km/h], Treppensteigen bis zu ei-
nem Stockwerk, leichte korperliche
Arbeit); statische und dynamische
Messwerte der Lungenfunktionspri-
fung bis zu 2/3 niedriger als die Soll-
werte, respiratorische Partialinsuffizi-

— schweren Grades
Atemnot bereits bei leichtester Be-
lastung oder in Ruhe; statische und
dynamische Messwerte der Lungen-
funktionsprifung um mehr als 2/3
niedriger als die Sollwerte, respirato-

rische Globalinsuffizienz .............

Verletzungsfolgen und Folgen lungen-
chirurgischer Eingriffe sind entspre-
chend zu bewerten.

....0-10
20-30
....0-10
20-40
50-70
80 -100



Nach Lungentransplantation ist eine
Heilungsbewédhrung abzuwarten (im
Allgemeinen zwei Jahre); wahrend die-
ser Zeit ist ein GdB/MdE-Wert von 100
anzusetzen. Danach ist der GdB/MdE-
Grad selbst bei giinstigem Heilungs-
verlauf unter Mitberlcksichtigung der
erforderlichen Immunsuppression nicht
niedriger als 70 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Lun-
gentumors oder eines nichtkleinzelli-
gen Bronchialtumors ist in den ersten
finf Jahren eine Heilungsbewahrung
abzuwarten. GdB/MdE-Grad wah-
rend dieser Zeit ............ ... ...

bei Einschrankung der Lungenfunkti-
on mittleren bis schweren Grades . . . .

Kleinzelliges Bronchialkarzinom und
Mesotheliom. . ...................

Bronchialasthma
ohne dauernde Einschrankung der
Lungenfunktion, Hyperreagibilitdt mit
seltenen (saisonalen) und/oder leich-
tenAnfallen ........... ... ... ...

Hyperreagibilitdt mit haufigen (mehr-
mals pro Monat) und/oder schweren
Anféllen . ... ... ... . L.

Hyperreagibilitat mit Serien schwerer
Anfalle . ........ ... ... L.

Eine dauernde Einschrdnkung der
Lungenfunktion ist zusétzlich zu be-
ricksichtigen.

Bronchialasthma bei Kindern

— geringen Grades
(Hyperreagibilitat mit seltenen (sai-
sonalen) und/oder leichten Anféllen,
keine dauernde Einschrankung der
Atemfunktion, nicht mehr als sechs
Wochen Bronchitis im Jahr) . ... ... ..

— mittleren Grades
(Hyperreagibilitat mit haufigeren und/
oder schweren Anféllen, leichte bis
mittelgradige sténdige Einschran-
kung der Atemfunktion, etwa 2 bis 3
Monate kontinuierliche Bronchitis im

— schweren Grades
(Hyperreagibilitat mit Serien schwe-
rer Anfélle, schwere Beeintrachtigung
der Atemfunktion, mehr als 3 Monate
kontinuierliche Bronchitis im Jahr). . . .

Obstruktives oder gemischtférmiges

Schlaf-Apnoe-Syndrom (Nachweis

durch Untersuchung im Schlaflabor)
ohne Notwendigkeit einer kontinuier-

wenigstens 80

....90-100
........ 100
...... 0-20
..... 30-40
......... 50
..... 20-40
..... 50-70
.... 80-100

lichen nasalen Uberdruckbeatmung .. ...... 0-10

mit Notwendigkeit einer kontinuierli-
chen nasalen Uberdruckbeatmung ............ 20

bei nicht durchflihrbarer nasaler
Uberdruckbeatmung .............. wenigstens 50

Folgeerscheinungen oder Komplika-
tionen (z. B. Herzrhythmusstérungen,
Hypertonie, Cor pulmonale) sind zu-
satzlich zu berticksichtigen.

Tuberkulose

Tuberkuldse Pleuritis
Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach
den Folgeerscheinungen.

Lungentuberkulose
ansteckungsféhig (mehr als 6 Monate
andauernd). . . ... 100

nicht ansteckungsfahig
ohne Einschrénkung der Lungenfunk-
ON . o 0

mit Einschrankung der Lungenfunkti-

Extrapulmonale Tuberkuloseformen
sind analog zu bewerten.

Sarkoidose

Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach der Aktivitat 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 Aktivitatszeichen
und Auswirkungen auf den Allgemeinzustand ist ohne
Funktionseinschrankung von betroffenen Organen ein
GdB/MdE-Grad von 30 anzunehmen. Funktionsein-
schrédnkungen betroffener Organe sind zuséatzlich zu
bericksichtigen.

Bei Defektzustidnden kommt es allein auf die funktionel-
len Ausfallserscheinungen an.

26.9 Herz und Kreislauf

Fir die Bemessung des GdB/MdE-Grades ist weniger
die Art einer Herz- oder Kreislaufkrankheit maBgeblich
als die je nach dem vorliegenden Stadium des Leidens
unterschiedliche LeistungseinbuBe. Bei der Beurteilung
des GdB/MdE-Grades ist zunachst grundsétzlich von
dem klinischen Bild und von den Funktionseinschran-
kungen im Alltag auszugehen. Ergometerdaten und an-
dere Parameter stellen lediglich Richtwerte dar, die das
klinische Bild ergéanzen. Elektrokardiographische Ab-
weichungen allein gestatten in der Regel keinen Rick-
schluss auf die LeistungseinbuBe.
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Auswirkungen des Leidens auf andere Organe (z. B.
Lungen, Leber, Gehirn, Nieren) sind zu beachten.

GdB/MdE-Grad

Krankheiten des Herzens

(Herzklappenfehler, koronare Herz-

krankheit, Kardiomyopathien, angebo-

rene Herzfehler u. a.)

1.0hne wesentliche Leistungsbeein-
trachtigung (keine Insuffizienzer-
scheinungen wie Atemnot, angindse
Schmerzen) selbst bei gewohnter
starkerer Belastung (z. B. sehr schnel-
les Gehen [7-8 km/h], schwere kor-
perliche Arbeit), keine Einschréankung
der Solleistung bei Ergometerbelas-
tung;

bei Kindern und Sauglingen (je nach
Alter) beim Strampeln, Krabbeln, Lau-
fen, Treppensteigen keine wesentli-
che Leistungsbeeintrachtigung, keine
Tachypnoe, kein Schwitzen . .............. 0-10

2.mit Leistungsbeeintrachtigung bei
mittelschwerer Belastung (z.B. for-
sches Gehen [5-6 km/h], mittelschwe-
re korperliche Arbeit), Beschwerden
und Auftreten pathologischer Mess-
daten bei Ergometerbelastung mit 75
Watt (wenigstens 2 Minuten);

bei Kindern und Sauglingen Trink-
schwierigkeiten, leichtes Schwitzen,
leichte Tachy- und Dyspnoe, leichte
Zyanose, keine Stauungsorgane, Be-
schwerden und Auftreten pathologi-
scher Messdaten bei Ergometerbe-
lastung mit 1 Watt/kg Kérpergewicht. . . .. .. 20-40

3.mit Leistungsbeeintrachtigung bereits
bei alltaglicher leichter Belastung (z.
B. Spazierengehen [3-4 km/h], Trep-
pensteigen bis zu einem Stockwerk,
leichte korperliche Arbeit), Beschwer-
den und Auftreten pathologischer
Messdaten bei Ergometerbelastung
mit 50 Watt (wenigstens 2 Minuten);

bei Kindern und Sauglingen deutli-
che Trinkschwierigkeiten, deutliches
Schwitzen, deutliche Tachy- und Dys-
pnoe, deutliche Zyanose, rezidivie-
rende pulmonale Infekte, kardial be-
dingte Gedeihstérungen, Beschwer-
den und Auftreten pathologischer
Messdaten bei Ergometerbelastung
mit 0,75 Watt/kg Kérpergewicht .......... 50-70

mit gelegentlich auftretenden vori-
bergehenden schweren Dekompen-
sationserscheinungen ...................... 80
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4.mit Leistungsbeeintrachtigung bereits
in Ruhe (Ruheinsuffizienz, z. B. auch
bei fixierter pulmonaler Hypertonie);
bei Kindern und Sauglingen auch hy-
poxamische Anfalle, deutliche Stau-
ungsorgane, kardiale Dystrophie . ........ 90 -100

(die fur Erwachsene angegebenen
Wattzahlen sind auf mittleres Lebens-
alter und Belastung im Sitzen bezogen)

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

Nach operativen und anderen therapeutischen Eingriffen
am Herzen (z. B. Ballondilatation) ist der GdB/MdE-Grad
von der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhan-
gig. Bei Herzklappenprothesen ist der GdB/MdJE-Grad
nicht niedriger als 30 zu bewerten; dieser Wert schlieBt
eine Dauerbehandlung mit Antikoagulantien ein.

Nach einem Herzinfarkt ist die GdB/MdE-Bewertung von
der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhangig.

Nach Herztransplantation ist eine Heilungsbewé&hrung
abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wéhrend dieser
Zeit ist ein GAB/MdE-Wert von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdB/MdE-Grad selbst bei glinstigem Heilungs-
verlauf unter Mitberlcksichtigung der erforderlichen Im-
munsuppression nicht niedriger als 70 zu bewerten.

GdB/MdJE-Grad

Fremdk&rper im Herzmuskel oder Herz-

beutel
reaktionslos eingeheilt . . ........ ... ... ... ... 0
mit Beeintrachtigung der Herzleis-
tung . ... siehe oben
Rhythmusstérungen

Die Beurteilung des GdB/MdE-Gra-
des richtet sich vor allem nach der
Leistungsbeeintrachtigung des Her-
zens.

Anfallsweise auftretende hdmodyna-
misch relevante Rhythmusstérungen
(z.B. paroxysmale Tachykardien) je
nach Haufigkeit, Dauer und subjekti-
ver Beeintrachtigung

— bei fehlender andauernder Leistungs-
beeintrachtigung des Herzens. .. ......... 10-30

— bei bestehender andauernder Leis-
tungsbeeintrachtigung des Herzens
sind sie entsprechend zusatzlich zu
bewerten.



nach Implantation eines Herzschritt-
machers . . ...

nachlmplantationeines Kardioverter--
Defibrillators

bei ventrikuldren tachykarden Rhyth-
musstérungen im Kindesalter ohne
Implantation eines Kardioverter-Defi-

brillators . . . ....... ... oL wenigstens 60

GefaBkrankheiten

Arterielle Verschlusskrankheiten, Arte-
rienverschliisse an den Beinen (auch
nach rekanalisierenden MaBnahmen)

— mit ausreichender Restdurchblutung,
Pulsausfall ohne Beschwerden oder
mit geringen Beschwerden (Miss-
empfindungen in Wade und FuB bei

raschem Gehen) ein- oder beidseitig. . . ... .. 0-10

— mit eingeschrankter Restdurchblu-
tung (Claudicatio intermittens) Stadi-
um Il
schmerzfreie Gehstrecke in der Ebe-
ne Uber 500 m ein- oder beidseitig. ...........

schmerzfreie Gehstrecke in der Ebene

Uber 100 - 500 m ein- oder beidseitig. .. ... 30-40

schmerzfreie Gehstrecke in der Ebe-

ne 50 — 100 m ein- oder beidseitig. ... ... .. 50-60

schmerzfreie Gehstrecke unter 50 m oh-
ne Ruheschmerz ein- oder beidseitig

— Gehstrecke unter 50 m mit Ruhe-
schmerz (Stadium Ill) einschl. trophi-
scher Stérungen (Stadium V)
einseitig .......... ...

beidseitig . . ....... .. 90-100

Apparative Messmethoden (z.B. Dopp-
lerdruck) kénnen nur eine allgemeine
Orientierung Uber den Schweregrad
abgeben.

Bei Arterienverschliissen an den Armen
wird die GdB/MdE-Beurteilung eben-
falls durch das AusmaB der Beschwer-
den und Funktionseinschrankungen
—im Vergleich mit anderen Schéden an
den Armen - bestimmt.

Nach gréBeren geféBchirurgischen Ein-
griffen (z.B. Prothesenimplantation) mit
vollstandiger Kompensation einschlieB-
lich Dauerbehandlung mit Antikoagu-
lantien ... ...

Arteriovendse Fisteln
Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach
den hdmodynamischen Auswirkun-
gen am Herzen und/oder in der Pe-
ripherie.

Aneurysmen (je nach Sitz und GroBe)
ohne lokale Funktionsstérung und
ohne Einschrénkung der Belastbar-

Keit .. .. 0-10

ohne oder mit nur geringer lokaler
Funktionsstérung mit Einschréankung

der Belastbarkeit .. .................... 20-40

groBe Aneurysmen. . ......... ... wenigstens 50

Hierzu gehdren immer die dissezie-
renden Aneurysmen der Aorta und
die groBen Aneurysmen der Aorta
abdominalis und der groBen Becken-
arterien.

Unkomplizierte Krampfadern

Chronisch-vendse Insuffizienz (z.B.
bei Krampfadern), postthromboti-
sches Syndrom

mit geringem belastungsabhangigem
Odem, nicht ulzerésen Hautverande-
rungen, ohne wesentliche Stauungs-
beschwerden

ein- oder beidseitig

mit erheblicher Odembildung, haufig
(mehrmals im Jahr) rezidivierenden
Entzlindungen

ein- oder beidseitig

mit chronischen rezidivierenden Ge-
schwdiren, je nach Ausdehnung und
Haufigkeit (einschlieBlich arthrogenes
Stauungssyndrom)
ein- oder beidseitig

Bei postthrombotischen Syndromen
im Becken- oder Hohlvenenbereich
kommen selten héhere GdB/MdE-
Werte in Betracht.

Lymph&dem
an einer GliedmaBe

ohne wesentliche Funktionsbehinde-
rung, Erfordernis einer Kompressi-

onsbandage............ ... ... 0-10

mit starkerer Umfangsvermehrung
(mehr als 3 cm) je nach Funktionsein-
schréankung

mit erheblicher Beeintrachtigung der
Gebrauchsféhigkeit der betroffenen
GliedmaRe, je nach Ausmal

bei Gebrauchsunféhigkeit der ganzen
GliedmaBe . ....... ..

Entstellungen bei sehr ausgepragten
Formen sind ggf. zusatzlich zu be-
rlicksichtigen.
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Hypertonie (Bluthochdruck)

leichte Form
keine oder geringe Leistungsbeein-
trachtigung (hochstens leichte Au-
genhintergrundveranderungen) . ........... 0-10

mittelschwere Form
mit Organbeteiligung leichten bis
mittleren Grades (Augenhintergrund-
veranderungen — Fundus hypertoni-
cus I-Il = und/oder Linkshypertrophie
des Herzens und/oder Proteinurie),
diastolischer Blutdruck mehrfach
Uber 100 mmHg trotz Behandlung, je
nach Leistungsbeeintrachtigung .......... 20-40

schwere Form
mit Beteiligung mehrerer Organe
(schwere Augenhintergrundveran-
derungen und Beeintrachtigung der
Herzfunktion, der Nierenfunktion und/
oder der Hirndurchblutung) je nach
Art und AusmaB der Leistungsbeein-
tréchtigung. ......... ... ..o i 50-100

maligne Form
diastolischer Blutdruck konstant tiber
130 mmHg; Fundus hypertonicus llI-
IV (Papillenédem, Venenstauung, Ex-
sudate, Blutungen, schwerste arteri-
elle GefaBveranderungen); unter Ein-
schluss der Organbeteiligung (Herz,
Nieren, Gehirn). ......... ... ... . .. 100

Funktionelle kardiovaskulare Syndro-

me, (z. B. orthostatische Fehlregula-

tion)

mit leichten Beschwerden . . .................. 0

mit starkeren Beschwerden und Kol-
lapsneigung .. ........ ... 10-20

26.10 Verdauungsorgane

Speiseréhrenkrankheiten

Traktionsdivertikel
je nach GréBe und Beschwerden. . ......... 0-10

Pulsionsdivertikel
ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach GréBe
und Beschwerden ...................... 0-10

mit erheblicher Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Auswirkung
auf den Allgemeinzustand . .............. 20-40

Funktionelle Stenosen der Speiserdhre
(Gsophagospasmus, Achalasie)
ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme . .................... 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nah-
rungsaufnahme ............. ... ... ..., 20-40

100

mit erheblicher Beeintrédchtigung des
Krafte- und Erndhrungszustandes,
h&ufige Aspiration ..................... 50-70

Auswirkungen auf Nachbarorgane
(z.B. durch Aspiration) sind zusatzlich
zu bewerten.

Organische Stenose der Speiserdhre

(z. B. angeboren, nach Laugenverat-

zung, Narbenstenose, peptische Strik-

tur)
ohne wesentliche Behinderung der
Nahrungsaufnahme je nach GréBe
und Beschwerden ...................... 0-10

mit deutlicher Behinderung der Nah-
rungsaufnahme je nach Auswirkung
(Einschrankung der Kostform, verlan

gerteEssdauer) ............ ... . ... 20-40
mit erheblicher Beeintrachtigung des
Krafte- und Erndhrungszustandes. ........ 50-70

Refluxkrankheit der Speiseréhre mit
anhaltenden Refluxbeschwerden je
nachAusmaB......................... 10-30

Auswirkungen auf Nachbarorgane
sind zuséatzlich zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Spei-
ser6hrentumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzu-
warten. GdB/MdE-Grad wé&hrend die-
ser Zeit
je nach Beeintrachtigung des Kréfte- -
und Erndhrungszustandes. ... .......... 80-100

Speiserbhrenersatz
Der GdB/MdE-Grad ist nach den Aus-
wirkungen (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 Notwen-
digkeit besonderer Didtkost zu beurteilen. Bei allergisch
bedingten Krankheiten ist auch die Vermeidbarkeit der
Allergene von Bedeutung.

GdB/MdJE-Grad

Magen-oderZwdlffingerdarmgeschwiirs-
leiden (chronisch rezidivierende Ge-
schwdre, Intervallbeschwerden)
mit Rezidiven in Abstanden von zwei
bisdreidahren . ........................ 0-10

mit h&ufigeren Rezidiven und Be-
eintréchtigung des Erndhrungs- und
Kraftezustandes. .. ........ ... ... . .... 20-30



mit erheblichen Komplikationen (z. B.
Magenausgangsstenose) und andau-
ernder erheblicher Minderung des Er-
néhrungsund Kréftezustandes. ... ........

Nach einer selektiven proximalen Vago-
tomie kommt ein GdB/MdE-Grad nur in
Betracht, soweit postoperative Darm-
stérungen oder noch Auswirkungen
des Grundleidens vorliegen.
Chronische Gastritis (histologisch
gesicherte Verdnderung der Magen-
schleimhaut). .. ......... ... ... ... ....

Reizmagen (funktionelle Dyspepsie)

Teilentfernung des Magens, Gastroen-
terostomie

mit guter Funktion, je nach Beschwer-

den. ...

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

Totalentfernung des Magens
ohne Beeintrachtigung des Kréfte-
und Erndhrungszustandes
je nach Beschwerden. . .................

bei Beeintrachtigung des Kréfte- und
Erndhrungszustandes und/oder Kom-
plikationen (z. B. Dumping-Syndrom)

Nach Entfernung eines malignen Ma-
gentumors ist eine Heilungsbewéahrung
abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Hei-
lungsbewéhrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Magenfrih-
karzinoms. . ...

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Hei-
lungsbe-wahrung von finf Jahren
nach Entfernung aller anderen malig-
nen Magentumoren je nach Stadium
und Auswirkung auf den Allgemein-
zustand. . ... ... 8

Chronische Darmstérungen (irritab-
ler Darm, Divertikulose, Divertikulitis,
Darmteilresektion)
ohne wesentliche Beschwerden und
Auswirkungen. . ........ .. i

mit stérkeren und haufig rezidivieren-
den oder anhaltenden Symptomen
(z.B. Durchfalle, Spasmen). .. ............

mit erheblicher Minderung des Kréf-
te- und Erndhrungszustandes

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

ohne wesentliche Gedeih- und Ent-

40 -50
0-10
0-10
0-10
20-40
20-30
40 - 50
... 50
0-100
0-10
20-30
40-50

wicklungsstérung. ... ... ... oL

mit geringer Gedeih- und Entwick-
lungsstdrung

mit mittelgradiger Gedeih- und Ent-
wicklungsstérung. . ... ... L

mit schwerer Gedeih- und Entwick-
lungsstdrung

Kurzdarmsyndrom im Kindesalter
mit mittelschwerer Gedeih- und Ent-
wicklungsstoérung. . ...

mit schwerer Gedeih- und Entwick-
lungsstoérung (z. B. Notwendigkeit
kinstlicher Erndhrung). .. ..............

Folgesché&den nach Abschluss der
Entwicklung (z. B. Kleinwuchs) sind
zusétzlich zu bericksichtigen.

Nachprifungen in Abstdanden von
zwei bis drei Jahren sind angezeigt.

Colitis ulcerosa,

Crohn-Krankheit (Enteritis regionalis)
mit geringer Auswirkung (geringe
Beschwerden, keine oder geringe
Beeintrachtigung des Kréfte- und Er-
nahrungszustandes, selten Durchfal-
1€) ot

mit mittelschwerer Auswirkung (hau-
fig rezidivierende oder langer an-
haltende Beschwerden, geringe bis
mittelschwere Beeintrachtigung des
Krafte- und Erndhrungszustandes,
h&ufiger Durchfélle)

mit schwerer Auswirkung (anhaltende
oder haufig rezidivierende erhebliche
Beschwerden, erhebliche Beeintrach-
tigung des Krafte- und Ern&hrungs-
zustandes, héaufige, tagliche, auch
n&chtliche Durchfélle). ... ...............

mit schwerster Auswirkung (haufig re-
zidivierende oder anhaltende schwere
Beschwerden, schwere Beeintrachti-
gung des Krafte- und Erndhrungszu-
standes, ausgepragte Andmie)

Fisteln, Stenosen, postoperative Fol-
gezusténde (z. B. Kurzdarmsyndrom,
Stomakomplikationen), extraintes-
tinale Manifestationen (z.B. Arthriti-
den), bei Kindern auch Wachstums-
und Entwicklungsstérungen, sind
zusétzlich zu bewerten.

Zoliakie, Sprue
ohne wesentliche Folgeerscheinun-
gen unter didtetischer Therapie. . .........

bei andauerndem, ungeniigendem
Ansprechen auf glutenfreie Kost (sel-

10-20
30 -40
.... 50
60-70
50 - 60
70-100
10-20
30-40
50 -60
70-80
... 20
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ten) sind — je nach Beeintrachtigung
des Kréfte- und Erndhrungszustan-
des — héhere Werte angemessen.

Nach Entfernung maligner Darmtumo-
ren ist eine Heilungsbewé&hrung abzu-
warten.
GdB/MdE-Grad wéahrend einer Hei-
lungsbewahrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines malignen Dick-
darmtumors im Friihstadium (DUKES
A) oder von lokalisierten Darmkarzi-
NOIdEN ..ot e 50

mit kiinstlichem After (nicht nur vori-
bergehend angelegt) ................... 70-80

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Hei-
lungsbewahrung von finf Jahren
nach Entfernung anderer maligner

Darmtumoren.................... wenigstens 80

mit kiinstlichem After (nicht nur vor(-

bergehend angelegt) .......... ... ... . .... 100
Bauchfellverwachsungen

ohne wesentliche Auswirkung . ............ 0-10

mit erheblichen Passagestérungen .. ... ... 20-30

mit haufiger rezidivierenden lleuser-

scheinungen. . ......... ..o .. 40-50
Hamorrhoiden

ohne erhebliche Beschwerden, gerin-

ge Blutungsneigung. . .............. ... .. 0-10

mit haufigen rezidivierenden Entzin-
dungen, Thrombosierungen oder

stérkeren Blutungen. . ........ ... ... .. 20
Mastdarmvorfall

klein, reponierbar . . . ........ ... ... . ... 0-10

SONSt ... 20-40

AfterschlieBmuskelschwache
mit seltenem, nur unter besonderen
Belastungen auftretendem unwillkir-

lichen Stuhlabgang . ......... ... .. .. ... ... 10
SONSt. . oot 20-40
Funktionsverlust des AfterschlieBmus-
Kels .o wenigstens 50
Fistel in der Umgebung des Afters
geringe, nicht standige Sekretion ............. 10
SONSt ... 20-30

Kunstlicher After
mit guter Versorgungsmoglichkeit . .. .......... 50

sonst (z. B. bei Bauchwandhernie,
Stenose, Retraktion, Prolaps, Nar-
ben, ungunstige Position). . .. ............ 60 - 80

Bei ausgedehntem Mastdarmvorfall, kiinstlichem After
oder stark sezernierenden Kotfisteln, die zu starker Ver-
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schmutzung fuhren, sind ggf. auBergewdhnliche seeli-
sche Begleiterscheinungen zusétzlich zu beriicksichti-
gen.

Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspei-
cheldriise

Der GdB/MdE-Grad fir Krankheiten der Leber, der Gal-
lenwege und der Bauchspeicheldrise wird bestimmt
durch die Art und Schwere der Organveréanderungen
sowie der FunktionseinbuBen, durch das AusmaB der
Beschwerden, die Beeintrachtigung des Allgemeinzu-
standes und die Notwendigkeit einer besonderen Kost-
form. Der serologische Nachweis von Antikdrpern als
Nachweis einer durchgemachten Infektion (Seronarbe)
rechtfertigt allein noch keinen GdB/MdE-Grad.

Chronische Hepatitis

Unter dem Begriff ,,chronische Hepatitis” werden alle
chronischen Verlaufsformen von Hepatitiden zusam-
mengefasst (friher: ,chronische Hepatitis ohne Pro-
gression <chronisch-persistierende Hepatitis>” und
~chronische Hepatitis mit Progression <chronisch akti-
ve Hepatitis>"). Dazu gehdren insbesondere die Virus-,
die Autoimmun-, die Arzneimittel- und die kryptogene
Hepatitis.

Die gutachterliche Beurteilung einer chronischen He-
patitis beruht auf dem klinischen Befund einschlieBlich
funktionsrelevanter Laborparameter, auf der Atiologie
sowie auf dem histopathologischen Nachweis des Gra-
des der nekro-inflammatorischen Aktivitat (Grading)
und des Stadiums der Fibrose (Staging). Zusétzlich sind
engmaschige Verlaufskontrollen und die Beachtung der
Differentialdiagnose erforderlich. Dies gilt auch fir gel-
tend gemachte Verschlimmerungen im Leidensverlauf.

Die GdB/MdE-Bewertung und die Leidensbezeichnung
ergeben sich aus der nachfolgenden Tabelle, wobei be-
reits Ubliche Befindlichkeitsstérungen — nicht aber extra-
hepatische Manifestationen — bertcksichtigt sind.

GdB/MdE-Grad

Chronische Hepatitis

ohne (klinisch-)entzindliche Aktivitat. .. ........ 20
ehemals: chronische Hepatitis ohne Pro-
gression

mit geringer (klinisch-)entztndlicher

Aktivitat . ... 30
ehemals: chronische Hepatitis mit Progressi-

on, gering entztindliche Aktivitat

mit maBiger (klinisch-)entzindlicher

Aktivitdt . ... .. 40
ehemals: chronische Hepatitis mit Progressi-
on, maBig entziindliche Aktivitat

mit starker (klinisch-)entztindlicher
Aktivitat

ehemals: chronische Hepatitis mit Progressi-
on, stark entziindliche Aktivitat



je nach Funktionsstérung. .. ............. 50-70

Alleinige Virus-Replikation

(,gesunder Virustrager”) ..., 10
bei Hepatitis-C-Virus nur nach histologi-
schem Ausschluss einer Hepatitis

Bei Vorliegen eines histologischen Befundes gelten fir
die Virus-Hepatitiden folgende Besonderheiten:

Die Bezeichnng der chronischen viralen Hepatitis um-
fasst 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 Ublichen klinischen
Auswirkungen mit umfassen.

Anmerkung:

Die Auswertung des histologischen Befundes soll sich an dem mo-
difizierten histologischen Aktivitatsindex (HAI)1 ausrichten. Eine
geringe nekro-inflammatorische Aktivitat entspricht einer Punkt-
zahl von 1 bis 5, eine méaBige nekro-inflammatorische Aktivitat ei-
ner Punktzahl von 6 bis 10 und eine starke nekro-inflammatorische
Aktivitat einer Punktzahl von 11 bis 18. Eine fehlende bzw. geringe
Fibrose entspricht einer Punktzahl 0 bis 2, eine méBige Fibrose der
Punktzahl 3 und eine starke Fibrose einer Punktzahl von 4 bis 5.

Hﬁgrvci){g?ﬂammatonsche Fibrose

null - gering | magig stark
gering 20 20 30
mafig 30 40 40
stark 50 60 70

1 HAI nach Ishak und Mitarbeitern (Histological grading and sta-
ging of chronic hepatitis, J. Hepatology 22, 696-699, 1995) modifi-
ziertes Numerical Scoring System von Klodell und Mitarbeitern

Fur die Virushepatitis C gelten bei fehlender Histologie
im Hinblick auf die chemischen Laborparameter folgen-
de Besonderheiten:

ALAT/GPT-Werte im Referenzbereich entsprechen bei nachge-

wiesener Hepatitis-C-Virus-Replikation einer chronischen He-
patitis ohne (klinisch-)entziindliche Aktivitat

ALAT/GPT-Werte bis zum 3-fachen der oberen Grenze des Re-
ferenzbereichs entsprechen einer geringen (klinisch-)entziindli-
chen Aktivitat

ALAT/GPT-Werte vom 3-fachen bis zum 6-fachen der oberen
Grenze des Referenzbereichs entsprechen einer masigen (kli-
nisch-)entztindlichen Aktivitat

ALAT/GPT-Werte von mehr als dem 6-fachen der oberen Grenze
des Referenzbereichs entsprechen einer starken (klinisch-)ent-
zindlichen Aktivitat

Diese Bewertungen sind nur zuldssig, wenn sie sich in
das klinische Gesamtbild des bisherigen Verlaufs ein-
fugen.

GdB/MdJE-Grad

Fibrose der Leber

ohne Komplikationen. ................... 0-10
Leberzirrhose

kompensiert

inaktiv. .. ... o 30

geringaktiv. ....... ... . 40

starkeraktiv............ ... .....

dekompensiert (Aszites, portale Stau-

ung, hepatische Enzephalopathie). . . .

Fettleber (auch nutritiv-toxisch)

ohne Mesenchymreaktion ..........

Toxischer Leberschaden
Der GdB/MdE-Grad ist je nach Ak-
tivitdt und Verlauf analog zur chroni-
schen Hepatitis oder Leberzirrhose
zu beurteilen.

Zirkulatorische Stérungen der Leber (z.
B. Pfortaderthrombose)
Der GdB/MdE-Grad ist analog zur
dekompensierten Leberzirrhose zu
beurteilen.

Nach Leberteilresektion ist der GdB/
MdE-Grad allein davon abhéngig, ob
und wieweit Funktionsbeeintrachtigun-
gen verblieben sind.

Nach Entfernung eines malignen primé-
ren Lebertumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzu-
warten;

GdB/MdE-Grad wéhrend dieser Zeit .

Nach Lebertransplantation ist eine Hei-
lungsbewahrung abzuwarten (im Allge-
meinen zwei Jahre); GdB/MdE-Grad-
wahrend dieser Zeit. .. ..............

Danach selbst bei glinstigem Heilungs-
verlauf unter Mitberlcksichtigung der
erforderlichen Immunsuppression. . . . ..

Primare bilidre Zirrhose, primare sklero-
sierende Cholangitis
Der GdB/MdE-Grad ist je nach Ak-
tivitat und Verlauf analog zur chroni-
schen Hepatitis oder Leberzirrhose
zu beurteilen.

Gallenblasen- und Gallenwegskrank-
heiten (Steinleiden, chronisch rezidivie-
rende Entziindungen)
mit Koliken in Abstdnden von meh-
reren Monaten, Entztindungen in Ab-
stdndenvondahren .. .............

mit haufigeren Koliken und Entzin-
dungen sowie mit Intervallbeschwer-
den. ...

mit langanhaltenden Entzindungen
oder mit Komplikationen ...........

Angeborene intra- und extrahepatische
Transportstérungen der Galle (z. B. int-
ra-, extrahepatische Gallengangsatre-
sie), metabolische Defekte (z. B. Meu-
lengracht-Krankheit)

...... 0-10
..... 20-30
..... 40 - 50
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ohne Funktionsstdérungen, ohne Be-
schwerden . .......... i 0-10

mit Beschwerden (Koliken, Fettunver-
tréaglichkeit, Juckreiz), ohne Leberzir-

rhose . ... 20-40
mit Leberzirrhose . . . ...... ... ... L 50
mit dekompensierter Leberzirrhose . . . . ... 60 -100

Folgezusténde sind zusatzlich zu be-
werten.

Verlust der Gallenblase
ohne wesentliche Stérungen . .. ............... 0

bei fortbestehenden Beschwerden . ... .... wie bei
Gallenwegskrankheiten

Nach Entfernung eines malignen Gal-
lenblasen-, Gallenwegs- oder Papillen-
tumors ist in den ersten funf Jahren eine
Heilungsbewahrung abzuwarten; GdB/
MdE-Grad wéhrend dieser Zeit

bei Gallenblasen- und Gallenwegstu-

bei Papillentumor. .......... ... ... ... ... ... 80

Chronische Krankheit der Bauchspei-
cheldrise (exkretorische Funktion) je
nach Auswirkung auf den Allgemein-
zustand, Haufigkeit und AusmaB der
Schmerzen

ohne wesentlichen Beschwerden,
keine Beeintrachtigung des Krafte-
und Erndhrungszustandes. . . ............. 0-10

geringe bis erhebliche Beschwerden,
geringe bis maBige Beeintrachtigung
des Krafte und Erndhrungszustandes . . . . .. 20-40

starke Beschwerden, Fettstihle,
deutliche bis ausgepragte Herabset-
zung des Krafte und Ernahrungszu-
standes. . ... ... 50 - 80

Nach teilweiser oder vollstandiger Ent-
fernung der Bauchspeicheldriise sind
ggf. weitere Funktionsbeeintréchtigun-
gen (z. B. bei Diabetes mellitus, Oste-
opathie, oder infolge chronischer Ent-
ztindungen der Gallenwege, Magenteil-
entfernung und Milzverlust) zusétzlich
zu beriicksichtigen.

Nach Entfernung eines malignen Bauch-
speicheldriisentumors ist in den ersten
funf Jahren eine Heilungsbew&hrung
abzuwarten; GdB/MdE-Grad wé&hrend
dieserZeit . ... .. 100
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26.11 Briiche (Hernien)
GdB/MdJE-Grad

Leisten- oder Schenkelbruch je nach
GroéBe und Reponierbarkeit
ein- oder beidseitig . .......... ... ... 0-10

bei erheblicher Einschrankung der
Belastungsfahigkeit ... ........ ... ... . L 20

Nabelbruch oder Bruch in der weifen

Bauchnarbenbruch, angeborene Bauch-
wandbriiche und -defekte
ohne wesentliche Beeintrachtigung,
jenachGréBe. ........ ... .. ... 0-10

mit ausgedehnter Bauchwandschwé-
che und fehlender oder stark einge-
schrankter Bauchpresse .................... 20

mit Beeintrachtigung der Bauchor-
gane bei Passagestérungen ohne er-

hebliche Komplikationen . ............... 20-30
bei haufigen rezidivierenden lleuser-
scheinungen. . ......... ... ... . ... 40 -50

bei schweren angeborenen Bauch-
wanddefekten mit entspechender
Beeintrachtigung der Bauch- und
Brustorgane kommen auch hdhere
GdB/MdE-Werte in Betracht.

Speiserbhrengleithernie . . ................ 0-10

andere kleine Zwerchfellbriiche ohne
wesentliche Funktionsstérung . . ........... 0-10

gréBere Zwerchfellbriiche je nach
Funktionsstérung. .. ................... 20-30

Komplikationen sind zuséatzlich zu be-
werten

Angeborene Zwerchfelldefekte mit Ver-
lagerung von inneren Organen in den
Brustkorb und Minderentwicklung von
Lungengewebe
mit geringer Einschréankung der Lun-
genfunktion ... ... ... . .. 40

sonst je nach Funktionsbeeintrachti-
gung der betroffenen Organe. ........... 50-100

26.12 Harnorgane

Die Beurteilung des GdB/MdE-Grades bei Schaden der
Harnorgane richtet sich nach dem AusmaB der Storun-
gen der inkretorischen und exkretorischen Nierenfunk-
tion und/oder des Harntransportes, das durch spezielle
Untersuchungen (sieche Nummer 8 Absatz 4) zu erfassen
ist.

Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (z. B.
Herz/Kreislauf, Zentralnervensystem, Skelettsystem),



die Aktivitat eines Entzindungsprozesses, die Auswir-
kungen auf den Allgemeinzustand und die notwendige
Beschrénkung in der Lebensfiihrung zu berlcksichti-
gen.

Unter dem im Folgenden verwendeten Begriff ,,Funkti-
onseinschréankung der Nieren® ist die Retention harn-
pflichtiger Substanzen zu verstehen.

GadB/MdE-Grad

Nierenschaden
Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere
bei Gesundheit der anderen Niere .............. 25

Nierenfehlbildung (z. B. Erweiterung
des Nierenhohlsystems bei Ureterab-
gangsstenose, Nierenhypoplasie, Zys-
tennieren, Nierenzysten, Beckenniere),
Nephroptose
ohne wesentliche Beschwerden und
ohne Funktionseinschréankung. . ........... 0-10

mit wesentlichen Beschwerden und
ohne Funktionseinschrankung. ........... 20-30

Nierensteinleiden ohne Funktionsein-
schrénkung der Niere
mit Koliken in Abstanden von mehre-
renMonaten. ............ ... ... . ... 0-10

mit haufigeren Koliken, Intervallbe-
schwerden und wiederholten Harn-
wegsinfekten ... o oL 20-30

Nierenschaden ohne Einschrénkung
der Nierenfunktion (z. B. Glomerulo-
pathien, tubulo-interstitielle Nephropa-
thien, vaskulédre Nephropathien), ohne
Beschwerden, mit krankhaftem Harn-
befund (EiweiB und/oder Erythrozyten-
bzw. Leukozytenausscheidung) ............. 0-10

Nierenschaden ohne Einschrénkung
der Nierenfunktion, mit Beschwerden
rezidivierende Makrohd@maturie, je

nach Haufigkeit ....................... 10-30
nephrotisches Syndrom

kompensiert (keine Odeme). . ............ 20-30
dekompensiert (mit Odemen). .. .......... 40 -50

bei Systemerkrankungen mit Not-
wendigkeit einer immunsuppressiven
Behandlung ........ ... ... ... L. 50

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

Nierenschaden mit Einschrédnkung der
Nierenfunktion
Eine geringfligige Einschrankung der
Kreatininclearance auf 50-80 ml/min
bei im Normbereich liegenden Se-

rumkreatininwerten bedingt keinen
messbaren GdB/MdE-Grad.

Nierenfunktionseinschrankung
leichten Grades
(Serumkreatininwerte unter 2 mg/dl
[Kreatininclearance ca. 35 — 50 ml/
min], Allgemeinbefinden nicht oder
nicht wesentlich reduziert, keine Ein-
schrénkung der Leistungsféahigkeit). ....... 20-230

(Serumkreatininwerte andauernd zwi-
schen 2 und 4 mg/dl erhéht, Allge-
meinbefinden wenig reduziert, leichte
Einschrankung der Leistungsféhig-

mittleren Grades
(Serumkreatininwerte andauernd
zwischen 4 und 8 mg/dl erhéht, All-
gemeinbefinden starker beeintréch-
tigt, maBige Einschrankung der Leis-
tungsfahigkeit) ... ........ ... L. 50-70

schweren Grades
(Serumkreatininwerte dauernd Uber
8 mg/dl, Allgemeinbefinden stark
gestort, starke Einschrankung der
Leistungsfahigkeit, bei Kindern keine
normalen Schulleistungen mehr) . ........ 80-100

Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere
mit Funktionseinschrankung der ande-

ren Niere
leichtenGrades ....................... 40-50
mittleren Grades. . . ......... ... ... ... 60 -80
schwerenGrades. . ................... 90-100

Notwendigkeit der Dauerbehandlung
mit Blutreinigungsverfahren (z. B. Ha-
modialyse, Peritonealdialyse) .. ............... 100

Bei allen Nierensch&den mit Funkti-
onseinschréankungen sind Sekundéar-
leiden (z.B. Hypertonie, ausgepragte
Andmie [Hb-Wert unter 8 g/dl], Polyn-
europathie, Osteopathie) zusatzlich zu
bewerten; sie sind bei Kindern haufiger
als bei Erwachsenen.

Nach Nierentransplantation ist eine Heilungsbewéahrung
abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); wahrend dieser
Zeit ist ein GAB/MdE-Grad von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdB/MdE-Grad entscheidend abhangig von der
verbliebenen Funktionsstérung; unter Mitberilicksichti-
gung der erforderlichen Immunsuppression ist jedoch
der GdB/MdE-Grad nicht niedriger als 50 zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Nie-
rentumors oder Nierenbeckentumors ist
eine Heilungsbewé&hrung abzuwarten;
GdB/MdE-Grad wé&hrend einer Hei-
lungsbewahrung von zwei Jahren

Nach Entfernen eines
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Nierenzellkarzinom (Hypernephrom)
im Stadium T1 NO MO (Grading G1). .. . ........

nach Entfernung eines Nierenbecken-
tumors
im Stadium TA NO MO (Grading G1). ... ........

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Hei-
lungsbewahrung von finf Jahren
nach Entfernung eines Nierenzellkar-
zinoms (Hypernephrom) mit Entfer-
nung der Niere
im Stadium T1 (Grading ab G2), T2 NO
MO

inanderen Stadien. . .............. wenigstens 80

nach Entfernung eines Nierenbecken-
tumors einschlieBlich Niere und Harn-
leiter
im Stadium T1-2NOMO. ....................

in anderen Stadien. ............... wenigstens 80

nach Entfernung eines Nephroblas-
toms
im Stadium lund Il.........................

in anderen Stadien. ............... wenigstens 80

Schaden der Harnwege
Chronische Harnwegsentziindungen
(insbesondere chronische Harnblasen-
entziindung)

leichten Grades (ohne wesentliche

Miktionsstérungen). . ............ ... . ..., 0-10

starkeren Grades (mit erheblichen
und haufigen Miktionsstérungen). . ........

chronische Harnblasenentzindung mit
Schrumpfblase (Fassungsvermdgen
unter 100 ml, Blasentenesmen). ............

Bei den nachfolgenden Gesundheits-
térungen sind Begleiterscheinungen (z.
B. Hautschaden, Harnwegsentzindun-
gen) ggf. zusatzlich zu bewerten.

Entleerungsstdérungen der Blase (auch
durch Harnréhrenverengung)
leichten Grades
(z. B. geringe Restharnbildung, lange-
res Nachtraufeln) . .......... ... ... ... .....

stérkeren Grades

(z. B. Notwendigkeit manueller Ent-
leerung, Anwendung eines Blasen-
schrittmachers, erhebliche Restharn-
bildung, schmerzhaftes Harnlassen) .. ... ..

mit Notwendigkeit regelmaBigen Ka-
theterisierens, eines Dauerkatheters,
eines suprapubischen Blasenfistel-
katheters oder Notwendigkeit eines
Urinals, ohne wesentliche Begleiter-
scheinungen. . ... i
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Nach Entfernung eines malignen Bla-
sentumors ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wahrend einer Hei-
lungsbewéhrung von zwei Jahren

nach Entfernung des Tumors im Friih-
stadium unter Belassung der Harn-

blase (TA-1 NO MO, Grading G1) .............. 50
GdB/MdE-Grad wahrend einer Hei-
lungsbewéhrung von fiinf Jahren
nach Entfernung im Stadium Tis . ............. 50
nach Entfernung in den Stadien T2-3a
NOMO. ... 60
mit Blasenentfernung einschlieBlich
kinstlicher Harnableitung . .................. 80
nach Entfernung in anderen Stadien .. ........ 100
Harninkontinenz
relative
leichter Harnabgang bei Belastung
(z.B. Stressinkontinenz Grad I). ... ......... 0-10
Harnabgang tags und nachts (z. B.
Stressinkontinenz Grad II-1ll) .. ........... 20-40
vollige Harninkontinenz . .. .................. 50
bei ungunstiger Versorgungsmaglich-
Keit . . 60-70
nach Implantation einer Sphinkter-
prothese mit guter Funktion. ... .............. 20
Harnréhren-Hautfistel der vorderen
Harnréhre bei Harnkontinenz . ................. 10
Harnweg-Darmfistel bei Analkontinenz,
je nach Luft- und Stuhlentleerung Uber
dieHarnrohre. . . ....... ... .. . ... . ... . ... 30-50
Kunstliche Harnableitung (ohne Nieren-
funktionsstorung)
indenDarm .......... ... . i 30
nach auBen
mit guter Versorgungsmaoglichkeit . .. .......... 50
sonst (z. B. bei Stenose, Retraktion,
Abdichtungsproblemen). .. .............. 60 -80
Darmneoblase mit ausreichendem Fas-
sungsvermdgen, ohne Harnstau, ohne
wesentliche Entleerungsstérungen. ............. 30



26.13 Mannliche Geschlechtsorgane

Verlustdes Penis. .......... ... ... ... ... 50
Teilverlust des Penis
Teilverlust der Eichel. . . ..................... 10
VerlustderEichel . ........ ... ... ... ... ... 20
SONSt ... 30-40

Nach Entfernung eines malignen Penis-
tumors ist in den ersten funf Jahren eine
Heilungsbewahrung abzuwarten; GdB/
MdE-Grad wahrend dieser Zeit

nach Entfernung im Frihstadium (T1-

2 NO MO)

bei Teilverlustdes Penis. ... ................. 50
bei VerlustdesPenis ....................... 60
mit vollstédndiger Entfernung der Cor-

POra CaverNOSaA . ..o vttt ee e 80
nach Entfernung in anderen Stadien . . . . .. 90 - 100

Unterentwicklung, Verlustoder Schwund
eines Hodens bei intaktem anderen Ho-
den .. e 0

Unterentwicklung, Verlust oder voll-
stéandiger Schwund beider Hoden in
hoéherem Lebensalter (etwa ab 8. Le-
bensjahrzehnt) . ...... ... ... ... Ll 10

sonst je nach Ausgleichbarkeit des
Hormonhaushalts durch Substitution . ... .. 20-30

vor Abschluss der korperlichen Ent-
wicklung. .. ... 20-40

AuBergewodhnliche psychoreaktive
Stérungen (siehe Nummer 18 Ab-
satz 8) und zusatzliche korperliche
Stérungen sind ggf. zusatzlich zu be-
ricksichtigen.

Verlust oder Schwund eines Nebenho-

Verlust oder vollstdndiger Schwund bei-
der Nebenhoden und/oder Zeugungs-
unfahigkeit (Impotentia generandi) .. ............. 0

in jungerem Lebensalter bei noch be-
stehendem Kinderwunsch . .................. 20

Impotentia coeundi bei nachgewiese-
ner erfolgloser Behandlung und nicht
altersbedingt ......... ... ... . o, 20

AuBergewodhnliche psychoreaktive
Stérungen sind ggf. zusétzlich zu
bertcksichtigen (sieche Nummer 18

Absatz 8).
Hydrozele (sog. Wasserbruch) .............. 0-10
Varikozele (sog. Krampfaderbruch)........... 0-10

Nach Entfernung eines malignen Ho-
dentumors ist eine Heilungsbewahrung
abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Hei-
lungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung eines Seminoms
oder nichtseminomatésen Tumors im
StadiumT1-2NOMO . ...... ...t 50

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Hei-
lungsbewahrung von fiinf Jahren

nach Entfernung eines Seminoms im

Stadium T1-2 N1 MO bzw.T3NOMO . .......... 50

nach Entfernung eines nichtsemino-
matdsen Tumors im Stadium T1-2 N1
MO bzw. TBNOMO. .. ... 60

Chronische bakterielle Entziindung der
Vorsteherdriise oder abakterielle Pros-

tatopathie
ohne wesentliche Miktionsstérung . ........ 0-10
mit andauernden Miktionsstérungen
und Schmerzen ........ ... ... 20
Prostataadenom

Der GdB/MdE-Grad richtet sich nach
den Harnentleerungsstérungen und
der Ruckwirkung auf die Nierenfunk-
tion.

Nach Entfernung eines malignen Pros-
tatatumors ist eine Heilungsbewédhrung
abzuwarten.

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Hei-
lungsbewahrung von zwei Jahren

nach Entfernung im Frihstadium T1a
NOMO (Grading G1). .. .o i 50

GdB/MdE-Grad wéhrend einer Hei-
lungsbewahrung von fiinf Jahren

nach Entfernung in den Stadien T1a

(Gradingab G2) T1b-2NOMO .. .............. 50

nach Entfernung in anderen Stadien . . wenigstens 80

Maligner Prostatatumor
ohne Notwendigkeit einer Behand-
UNG . 50

auf Dauer hormonbehandelt ........ wenigstens 60

26.14 Weibliche Geschlechtsorgane

Verlust der Brust (Mastektomie)
einseitig ... 30

beidseitig . . ....... ... 40

Segment- oder Quadrantenresektion
derBrust...... ... ... . ... 0-20
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Funktionseinschrankungen im Schulter-
gurtel, des Armes oder der Wirbelsaule
als Operations- oder Bestrahlungsfol-
gen (z. B. Lymphddem, Muskeldefekte,
Nervenlasionen, Fehlhaltung) sowie au-
Bergewdhnliche psychoreaktive Stérun-
gen (sieche Nummer 18 Absatz 8) sind
ggf. zusétzlich zu berlcksichtigen.

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

nach Mastektomie
einseitig ........... . L.

beidseitig . .. ... ... oo

nach subkutaner Mastektomie
einseitig ........... .

beidseitig . .. ... ... oo

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstel-
lung der Brust mit Eigengewebe kom-
men niedrigere GdB/MdE-Werte in Be-
tracht.

Nach Entfernung eines malignen Brust-
driisentumors ist in den ersten funf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzu-
warten; GdB/MdE-Grad wahrend die-
ser Zeit (einschl. Operationsfolgen und
ggf. anderer Behandlungsfolgen, sofern
diese fur sich allein keinen GdB/MdE-
Grad von wenigstens 50 bedingen)

bei Entfernung im Stadium T1-2 pNO

MO ..

bei Entfernung im Stadium T1-2 pN1

in anderen Stadien................

Bedingen die Folgen der Operation
und ggf. anderer BehandlungsmaB-
nahmen einen GdB/MdE-Grad von
50 oder mehr, ist der wahrend der
Heilungsbewahrung anzusetzende
GdB/MdE-Grad entsprechend héher
zu bewerten.

Verlust der Geb&rmutter und/oder Ste-
rilitat. .. ...

in jungerem Lebensalter bei noch be-
stehendem Kinderwunsch ... .......

AuBergewodhnliche psychoreaktive
Stérungen sind ggf. zusatzlich zu
berlicksichtigen (sieche Nummer 18
Absatz 8).

Nach Entfernung eines malignen Ge-
badrmuttertumors ist eine Heilungsbe-
wéahrung abzuwarten (Ausnahme: Car-
cinoma in situ).
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GdB/MdE-Grad wéhrend einer Hei-
lungsbewéhrung von zwei Jahren
nach Entfernung eines Zervixtumors
(Mikrokarzinom) im Stadium T1a NO

MO ...

nach Entfernung eines Korpustumors
im Frihstadium (Grading G1, Infiltra-
tion des inneren Drittels des Myome-

trium) ..

GdB/MdE-Grad wahrend einer Hei-
lungsbewéhrung von fiinf Jahren
nach Entfernung eines Zervixtumors

im Stadium T1b-2aNOMO. ...........
im Stadium T2bNOMO . .............

nach Entfernung eines Korpustumors
im Stadium T1 NO MO (Grading G2-3,
Infiltration Uber das innere Drittel des

Myometrium hinaus). . ...............
im Stadium T2NOMO ...............

Verlust eines Eierstockes. . .............

Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall
beider Eierstocke,
ohne Kinderwunsch und ohne we-
sentliche Auswirkung auf den Hor-
monhaushalt — immer in der Postme-

nopause . ............ .. i

im jingeren Lebensalter bei noch be-
stehendem Kinderwunsch oder bei
unzureichender Ausgleichbarkeit des

Hormonausfalls durch Substitution . . . ..

vor Abschluss der kdrperlichen Ent-
wicklung je nach Ausgleichbarkeit

des Hormonausfalls. . ...............

AuBergewodhnliche psychoreaktive
Stoérungen (sieche Nummer 18 Ab-
satz 8) und zusatzliche koérperliche
Stoérungen sind ggf. zusatzlich zu be-
rucksichtigen.

Endokrin bedingte Funktionsstérungen
der Eierstdcke sind gut behandelbar, so
dass im Allgemeinen anhaltende Beein-
tréchtigungen nicht zu erwarten sind.
Selten auftretende Komplikationen (z.
B. Sterilitat, abnormer Haarwuchs) sind
gesondert zu beurteilen.

Nach Entfernung eines malignen Eier-
stocktumors ist in den ersten finf Jah-
ren eine Heilungsbewahrung abzuwar-
ten; GdB/MdE-Grad wahrend dieser
Zeit

nach Entfernung im Stadium T1 NO

MO ..o



inanderen Stadien. .....................

Chronischer oder chronisch-rezidi-
vierender entzlindlicher Prozess der
Adnexe und/oder der Parametrien je
nach Art, Umfang und Kombination
der Auswirkungen (z. B. Adhasions-
beschwerden, chronische Schmer-
zen, Kohabitationsbeschwerden). . ... ... ..

Endometriose
leichten Grades
(geringe Ausdehnung, keine oder nur
geringe Beschwerden) . .. ................

mittlerenGrades. . .......... ... .. .. ....

schweren Grades

(z. B. Ubergreifen auf die Nachbaror-

gane, starke Beschwerden, erhebli-

che Beeintrachtigung des Allgemein-
zustandes, Sterilitat). . ........... ... ...

Scheidenfisteln
Harnweg-Scheidenfistel. .. ..............

Mastdarm-Scheidenfistel . . . .............

Harnweg-Mastdarm-Scheidenfistel
(Kloakenbildung)

Fisteln mit geringer funktioneller Be-
eintrdchtigung sind entsprechend
niedriger zu bewerten.

Senkung der Scheidenwand, Vorfall der
Scheide und/oder der Gebarmutter

ohne Harninkontinenz oder mit gerin-

ger Stressinkontinenz (Grad ) .. ...........

mit starkerer Harninkontinenz und/
oder starkeren Senkungsbeschwer-
den. ..

mit voélliger Harninkontinenz. . . ...........

bei unglnstiger Versorgungsmaoglich-
keit . ..o

Ulzerationen sind ggf. zusétzlich zu
bewerten.

Isolierte Senkung der Scheidenhinter-
wand
mit leichten Defékationsstérungen. . ........

mit starkeren Funktionseinschran-
kungen (sieche Nummer 26.10)

Scheiden-Gebarmutteraplasie, ohne
Plastik, nach Vollendung des 14. Le-

bensjahres (einschlieBlich Sterilitat). ... ........ 40

Kraurosis vulvae
geringen Grades (keine oder nur ge-
ringe Beschwerden) . . ...................

maBigen Grades (erhebliche Be-
schwerden, keine Sekundarverande-
FUNGEN) .« ot et et e e e et e e

starkeren Grades (starke Beschwer-
den, therapeutisch schwer beein-
flussbare Sekundarverédnderungen)............ 40

Vollstandige Entfernung derVulva. . ............. 40

Nach Beseitigung eines malignen
Scheidentumors ist in den ersten flinf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzu-
warten (Ausnahme: Carcinoma in situ);
GdB/MdE-Grad wéhrend dieser Zeit

nach Beseitigung im Stadium T1 NO

MO 60

Folgezustande der Behandlung (ins-
besondere nach Strahlenbehandlung)
sind ggf. zusatzlich zu bewerten.

Nach Entfernung eines malignen Tu-
mors der &duBeren Geschlechtsteile
ist in den ersten fiinf Jahren eine Hei-
lungsbewédhrung abzuwarten (Ausnah-
me: Carcinoma in situ); GdB/MdE-Grad
wahrend dieser Zeit
nach Entfernung im Stadium T1-2 NO
MO .o 50

26.15 Stoffwechsel, innere Sekretion

Der GdB/MdE-Grad bei Stérungen des Stoffwechsels
und der inneren Sekretion ist von den Auswirkungen
dieser Stérungen abhangig. In diesem Abschnitt nicht
erwdhnte angeborene Stoffwechselstdrungen sind ana-
log und unter Berticksichtigung ihrer vielfaltigen Auswir-
kungen zu beurteilen.

Normabweichungen der Laborwerte bedingen flr sich
allein noch keinen GdB/MdE-Grad.

GdB/MdJE-Grad

Diabetes mellitus
Typ 1 durch Diat und alleinige Insulin-
behandlung
—guteinstellbar . ......... .. ... oL 40

— schwer einstellbar (hdufig bei Kin-
dern), auch gelegentliche, ausge-
pragte Hypoglykdmien. . .................... 50

Typ 2 durch Diét allein (ohne blutzucker-
regulierende Medikation) oder durch Di-
at
- undKohlenhydratresorptionsverzége-
rer oder Biguanide (d.h. orale Antidia-
betika, die allein nicht zur Hypoglyka-
mie fUhren) ausreichend einstellbar. ... ........ 10

— und Sulfonylharnstoffe (auch bei zu-
satzlicher Gabe anderer oraler Antidi-
abetika) ausreichend einstellbar. . . ............ 20
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- und orale Antidiabetika und ergdnzen-
de oder alleinige Insulinbehandlung
ausreichend einstellbar . .................... 30

Haufige, ausgepragte Hypoglykami-
en sowie Organkomplikationen sind
ihren Auswirkungen entsprechend
zusétzlich zu bewerten.

Gicht
Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind
die Funktionseinschrankungen der
betroffenen Gelenke, Schmerzen,
Haufigkeit und Schwere der entziind-
lichen Schiibe und eine Beteiligung
der inneren Organe zu beriicksichti-
gen.

Fettstoffwechselkrankheit
Der GdB/MdE-Grad ist grundsatzlich
abhangig von dem AusmaB der Fol-
gekrankheiten.

Bei Notwendigkeit einer LDL-Aphere-

Alimentare Fettsucht, Adipositas

Die Adipositas allein bedingt keinen GdB/MdE-Grad.
Nur Folge- und Begleitschaden (insbesondere am kar-
diopulmonalen System oder am Stiitz- und Bewegungs-
apparat) konnen die Annahme eines GdB/MdE-Grades
begriinden. Gleiches gilt fur die besonderen funktionel-
len Auswirkungen einer Adipositas permagna.

Phenylketonurie
ohne fassbare Folgeerscheinungen
im Kindesalter bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres ... ... ... ... L. 30

danach bei Notwendigkeit weiterer
Digteinnahme. .......... ... . ... .. L. 10

Beim Vorliegen eines Hirnschadens
ist der GAB/MdE-Grad vor allem vom
AusmaB der geistigen Behinderung
und weiterer Folgen (z. B. hirnorgani-
sche Anfélle) abhangig.

Mukoviszidose (zystische Fibrose)
unter Therapie Aktivitdten, Gedeihen
und Erndhrung altersgemaB. . ................ 20

unter Therapie Aktivitdten und Lun-
genfunktion leicht eingeschrénkt, Ge-
deihen und Ern&hrung noch altersge-
MEB . .. 30-40

Aktivitdten und Lungenfunktion deut-
lich eingeschréankt, haufig Gedeih-
und Entwicklungsstérungen, Schul-
besuch und Erwerbstétigkeit in der
Regelnochmdéglich. ................... 50-70

schwere bis schwerste Einschrén-
kung der Aktivitaten, der Lungenfunk-
tion und des Erndhrungszustandes.. . . .. .. 80-100
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Folgekrankheiten (z.B. Diabetes Melli-
tus, Impotenz, Leberzirrhose) sind ggf.
zusétzlich zu berlcksichtigen.

Schilddriisenkrankheiten

Die Beurteilung einer Schilddrisenfunktionsstérung
setzt in der Regel — insbesondere in leichteren Féllen
— voraus, dass die Diagnose durch moderne Untersu-
chungsmethoden gesichert ist.

Schilddriisenfunktionsstérungen (Uberfunktion und Un-
terfunktion [auch nach Schilddrisenresektion]) sind gut
behandelbar, so dass in der Regel anhaltende Beein-
trachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten auftretende
Organkomplikationen (z. B. Exophthalmus, Trachealste-
nose) sind gesondert zu beurteilen.

Bei der nicht operativ behandelten Struma richtet sich
der GdB/MdE-Grad nach den funktionellen Auswirkun-
gen.

GdB/MdJE-Grad

Nach Entfernung eines malignen Schild-
drlisentumors ist in den ersten flinf
Jahren eine Heilungsbewahrung abzu-
warten; GdB/MdEGrad wahrend dieser
Zeit
nach Entfernung eines papillaren oder
follikuldren Tumors, ohne Lymphkno-
tenbefall . ......... ... ... .. 50

Bedingt der nach der Entfernung ver-
bliebene Organschaden einen GdB/
MdE-Grad von 50 oder mehr, ist der
wéhrend der Heilungsbewé&hrung an-
zusetzende GdB/ MdE-Grad entspre-
chend héher zu bewerten.

Tetanie
Sie ist gut behandelbar, so dass in der Regel dauernde
Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind.

Chronische Nebennierenrindeninsuf-

fizienz (Addison-Syndrom)
Sie ist gut behandelbar, so dass in der Regel dauern-
de Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Selten
auftretende Funktionsstérungen sind analogen funkti-
onellen Beeintrachtigungen (z. B. orthostatische Fehl-
regulation) entsprechend zu beurteilen.

Cushing-Syndrom
Der GdB/MdE-Grad wird bestimmt von der Muskel-
schwéche und den Auswirkungen an den verschie-
denen Organsystemen (Hypertonie, Herzinsuffizienz,
Diabetes mellitus, Osteoporose, psychische Veréande-
rungen).

Porphyrien
ErythropoetischePorphyrie(Giinther--
Krankheit). . ...... ..o i 100
Hepatische Porphyrien akut-intermit-
tierende Porphyrie . ... ... ... . L 30



Porphyria cutanea tarda ohne we-
sentliche Beschwerden . .................... 10

Organkomplikationen sind jeweils zu-
séatzlich zu bertcksichtigen.

26.16 Blut, blutbildende Organe, Immunsystem

Die Hohe des GdB/MdE-Grades bei Krankheiten des
Blutes, der Blut bildenden Organe und des Immun-
systems richtet sich nach der Schwere der hdmatolo-
gischen Veranderungen, nach den Organfunktionssto-
rungen, nach den Ruckwirkungen auf andere Organe,
nach der Auswirkung auf den Allgemeinzustand und der
Haufigkeit von Infektionen.

GadB/MdE-Grad

Verlust der Milz
bei Verlust im friihen Kindesalter, dann
bis zur Vollendung des 8. Lebensjah-
L 20

danach oder bei spaterem Verlust. ............ 10

Die selten auftretenden Komplikatio-
nen (z. B. Thrombosen) sind zusatz-
lich zu berticksichtigen

Hodgkin-Krankheit
im Stadium [-llIA
bei langdauernder (mehr als sechs
Monate andauernder) Therapie, bis
zum Ende der Therapie je nach Aus-
wirkung auf den Allgemeinzustand . ... ... 60-100

nach Vollremission fiir die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewé&hrung). . . ........... 50

Nach Ablauf der Heilungsbewé&hrung
richtet sich der GdB/MdE-Grad nach
dem verbliebenen Organschaden.

im Stadium [lIB und IV
bis zum Ende der Therapie ................. 100

nach Vollremission flir die Dauer von
drei Jahren (Heilungsbewé&hrung). . . ........... 60

Nach Ablauf der Heilungsbewé&hrung
richtet sich der GdB/MdE-Grad nach
dem verbliebenen Organschaden.

Non-Hodgkin-Lymphome
Chronische lymphatische Leukamie
und andere generalisierte niedrigma-
ligne Non-Hodgkin-Lymphome

mit geringen Auswirkungen (keine
wesentlichen Beschwerden, keine
Allgemeinsymptome, keine Behand-
lungsbedurftigkeit, keine wesentliche
Progredienz)............ ... ..o 30-40

mit méBigen Auswirkungen (Behand-
lungsbedurftigkeit) . . .......... ... .. ... 50-70

mit starken Auswirkungen, starke
Progredienz (z. B. schwere Anamie,
ausgepragte Thrombozytopenie, re-
zidivierende Infektionen, starke Milz-

vergroBerung). . . ..o 80-100

Lokalisierte niedrigmaligne Non-Hodg-
kin-Lymphome
nach Vollremission (Beseitigung des
Tumors) fir die Dauer von drei Jahren
(Heilungsbewédhrung) . .. ................

Nach Ablauf der Heilungsbewé&hrung
richtet sich der GdB/MdE-Grad nach
dem verbliebenen Organschaden.

Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
bis
zum Ende der Therapie . ................

danach bei Vollremission fur die Dauer
von drei Jahren (Heilungsbewéhrung) . . . . ..

Nach Ablauf der Heilungsbewé&hrung
richtet sich der GdB/MdE-Grad nach
dem verbliebenen Organschaden.

Plasmozytom (Myelom)
mit geringen Auswirkungen
(keine wesentliche Auswirkung auf
den Allgemeinzustand, keine Behand-
lungsbediirftigkeit, ohne Beschwer-
den, keine wesentliche Progredienz) . ... ...

mit méaBigen Auswirkungen (Behand-
lungsbediirftigkeit) . . ...................

mit starken Auswirkungen
(z. B.schwere Andmie, starke Schmer-
zen, Nierenfunktionseinschrankung) .. ....

Chronische myeloische Leukédmie
chronische Phase
je nach Auswirkung — auch der Be-
handlung —auf den Allgemeinzustand,
AusmaB der MilzvergréBerung............

akute Phase (Akzeleration, Blasten-
schub) ... ... ... ... .

Andere chronische myeloproliferative
Erkrankungen (z. B. Polycythaemia ve-
ra, essentielle Thrombozythdmie, Oste-
omyelosklerose)
mit geringen Auswirkungen (keine
Behandlungsbeddrftigkeit). . . ............

mit maBigen Auswirkungen (Behand-
lungsbediirftigkeit) . .. ......... ... ...

mit stérkeren Auswirkungen (z. B.
maBige Anadmie, geringe Thrombozy-
topenie) . ...

mit starken Auswirkungen

(z. B. schwere Andmie, ausgeprag-
te Thrombozytopenie, starke Milz-
vergréBerung, Blutungs- und/oder

....50
... 100
.... 80
30 -40
50-70
80 -100
50 - 80
... 100
10-20
30 -40
50-70
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Thromboseneigung) . . .. ... .oivvien .. 80-100
Akute Leukamien

bis zum Ende der Therapie ................. 100

danach fur die Dauer von drei Jahren

(Heilungsbewahrung) . ... ........ ... ... ... 60
Myelodysplastische Syndrome

mit geringen Auswirkungen

(ausgeglichen und ohne wesentliche

Allgemeinstérungen) . .................. 10-20

mit maBigen Auswirkungen (z. B. ge-

legentliche Transfusionen) . .............. 30-40

mit stérkeren Auswirkungen (z. B. an-

dauernde Transfusionsbeddrftigkeit,

rezidivierende Infektionen) . ... ........... 50 -80

mit starken Auswirkungen z.B. an-

dauernde Transfusionsbedurftigkeit,

haufige Infektionen, Blutungsnei-

gung, leuk@mische Transformation)........... 100

Aplastische Anamie (auch Panmyelo-
pathie), Agranulozytose
Der GdB/MdE-Grad bei aplastischer
Anédmie oder Agranulozytose ist auch
nach Therapie analog zu den mye-
lodysplastischen Syndromen zu be-
werten.

GdB/MdE-Grad

Knochenmarktransplantation
Nach autologer Knochenmark- oder
Blutstammezelltransplantation ist der
GdB/ MdE-Grad entsprechend der
Grundkrankheit zu beurteilen.

Nach allogener Knochenmarktrans-
plantation fir die Dauer von drei Jah-
ren (Heilungsbewéhrung) . . .................

Danach ist der GdB/MdE-Grad nach
den verbliebenen Auswirkungen und
dem eventuellen Organschaden, je-
doch nicht niedriger als 30, zu be-
werten.

Anamien
Symptomatische Anamien (z. B. Ei-
senmangelandmie, vitaminabhéngige
Anamien) sind in der Regel gut be-
handelbar und nur voribergehender
Natur.

Therapierefraktdre Andmien (z. B. be-

stimmte hamolytische Andmien, Tha-

lassamie, Erythrozytenenzymdefekte)
mit geringen Auswirkungen (ausge-
glichen und ohne wesentliche Allge-
meinstérungen)
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mit méBigen Auswirkungen (z. B. ge-

legentliche Transfusionen) ... ............ 20-40
mit starken Auswirkungen (z. B. an-
dauernde Transfusionsbeduirftigkeit) . . .. . .. 50-70
Organkomplikationen sind zusétzlich
zu bewerten.
Hamophilie und entsprechende plas-
matische Blutungskrankheiten (je nach
Blutungsneigung)
leichte Form
mit Restaktivitat von antihdmophilem
Globulin (AHG) Uber5%. . ................... 20
mittelschwere Form — mit 1-5% AHG
mit seltenen Blutungen ................. 30-40
mit h&ufigen (mehrfach jéhrlich) aus-
gepragten Blutungen . . .. ............ ... 50-80
schwere Form — mit weniger als 1%
AHG . ... 80-100
Folgen von Blutungen sind zusétzlich
zu bewerten.
Sonstige Blutungsleiden
ohne wesentliche Auswirkungen .. ............ 10
mit maBigen Auswirkungen . ............. 20-40
mit starken Auswirkungen (starke Blu-
tungen bereits bei leichten Traumen). . .. ... 50-70
mit standiger klinisch manifester Blu-
tungsneigung (Spontanblutungen,
Gefahr lebensbedrohlicher Blutun-
o 1= ) 80-100

Eine Behandlung mit Antikoagulanti-
en ist bei der Grundkrankheit (z. B. bei
Herzklappen- und GefaBprothesen,
Thrombophilie) bertcksichtigt. Wenn
die Grundkrankheit nicht mehr besteht,
bzw. keinen GdB/MdE-Grad mehr be-
dingt, aber eine Weiterbehandlung mit
Antikoagulantien erforderlich ist, kann
— analog den sonstigen Blutungsleiden
— in der Regel ein GdB/MdE-Grad von
10 angenommen werden.

GadB/MdE-Grad

Immundefekte
Angeborene Defekte der humoralen und
zellularen Abwehr (z. B. Adenosindes-
aminase-Defekt, DiGeorge-Syndrom,
permanente B-Zell-Defekte, septische
Granulomatose)

ohne klinische Symptomatik

trotz Therapie erhdhte Infektanfallig-
keit, aber keine auBergewdhnlichen
Infektionen . ........... ... ... ... .. ...



trotz Therapie neben erhdhter Infek-
tanfalligkeit auch auBergewdhnliche
Infektionen (ein bis zwei pro Jahr) . ............ 50

Bei schwereren Verlaufsformen kom-
men héhere GdB/MdE-Werte in Be-
tracht.

GadB/MdE-Grad

Erworbenes Immunmangelsyndrom
(HIV-Infektion)
HIV-Infektion ohne klinische Sympto-
matik . ... 10

HIV-Infektion mit klinischer Sympto-

matik

geringe Leistungsbeeintrachtigung

(z. B. bei Lymphadenopathiesyndrom

[LAS]) . oo 30-40

stérkere Leistungsbeeintrachtigung
(z. B. bei AIDS-related complex

[ARC]) . .o o 50 -80
schwere Leistungsbeeintrachtigung
(AIDS-Vollbild) .. ... 100

AuBergewodhnliche seelische Begleit-
erscheinungen sind ggf. zusatzlich zu
berlicksichtigen.

26.17 Haut

Bei der Beurteilung des GdB/MdE-Grades von Haut-
krankheiten sind Art, Ausdehnung, Sitz, Auswirkungen
auf den Allgemeinzustand, Begleiterscheinungen (wie
Jucken, Néssen, Brennen, unangenehme und absto-
Bende Gerlche) und die Rezidivbereitschaft bzw. die
Chronizitat sowie die Notwendigkeit wiederholter stati-
onarer Behandlung zu berlcksichtigen. Bei Hautkrank-
heiten mit stark schwankendem Leidensverlauf kommt
ein Durchschnitts-GdB/MdE-Grad (siehe Nummer 18
Absatz 5) in Betracht. Haufig sind auBergewdhnliche
psychoreaktive Stérungen (sieche Nummer 18 Absatz 8)
zusatzlich zu bericksichtigen. Bei Kindern kénnen sich
Hautkrankheiten schwerer auswirken als bei Erwachse-
nen.

Narben kénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (z.
B. Verhdrtung, Verdiinnung, Narbenzilge), Sitz oder Ein-
wirkung auf ihre Umgebung zu Stérungen fihren. Bei
flachenhaften Narben nach Verbrennungen, Veratzun-
gen u.a. muss auBerdem die Beeintrachtigung der Haut
als Schutz-, Ausscheidungs- und Sinnesorgan beriick-
sichtigt werden. Diese Stdérungen bestimmen die Hohe
des GdB/MdE-Grades.

Bei Entstellungen ist zu beriicksichtigen, dass sich
Schwierigkeiten im Erwerbsleben, Unannehmlichkeiten
im Verkehr mit fremden Menschen sowie seelische Kon-
flikte ergeben kdnnen. Besonders gilt dies bei Entstel-
lung des Gesichts.

GdB/MdE-Grad

Ekzeme
Kontaktekzeme (z. B. irritatives und all-
ergisches Kontaktekzem)

geringe Ausdehnung und bis zu zwei-

mal im Jahr fir wenige Wochen auf-

tretend . ... ...

Atopisches Ekzem (,Neurodermitis
constitutionalis”, ,endogenes Ekzem®)
geringe, auf die Pradilektionsstellen
begrenzte Ausdehnung
bis zu zweimal im Jahr fir wenige Wo-
chenauftretend ........................

bei langer dauerndem Bestehen .. ........

mit generalisierten Hauterscheinun-
gen, insbesondere Gesichtsbefall .. ........

mit klinischer oder vergleichbar inten-
siver ambulanter Behandlungsnot-
wendigkeit mehrmals imJahr . ............

Eine Beteiligung anderer Organe, ins-
besondere bei Atopiesyndrom (z. B.
allergisches Asthma, allergische Rhi-
nitis/Konjunktivitis) ist ggf. zusétzlich
zu bewerten.

Seborrhoisches Ekzem
geringe Ausdehnung und Beschran-
kung auf die Pradilektionsstellen ..........

sonst, je nach Ausdehnung . .............

Chronisch rezidivierende Urtikaria/
Quincke-Odem
selten, bis zu zweimal im Jahr auftre-
tend, leicht vermeidbare Noxen oder
Allergene . ...

haufiger auftretende Schiibe, schwer
vermeidbare Noxen und Allergene. ... ... ..

schwerer chronischer, Uber Jahre sich
hinziehender Verlauf. ... ................

Eine systemische Beteiligung (z. B.
des Gastrointestinaltraktes oder des
Kreislaufs) ist ggf. zusatzlich zu be-
ricksichtigen.

Akne
Acne vulgaris
leichteren bis mittleren Grades ... .........

schweren Grades mit Abszess- und
Knotenbildung und entsprechender
erheblicher kosmetischer Beeintrach-

0-10
20-30
0-10
20-30
... 40
... 50
0-10
20-30
0-10
20-30
40-50
0-10
20-30
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Acne conglobata
auf die Pradilektionsstellen begrenzte
haufige Abszess- und Fistelbildungen
und lokalisationsbedingte Beein-
trachtigungen....................

schwerste Formen

mit rezidivierenden eitrigen, vernar-
benden axillaringuinalen und nucha-
len Abszessen (Acne triade) und ggf.
zusatzlicher Beteiligung des Piloni-
dalsinus (Acne tetrade). .. ..........

Rosazea, Rhinophym
geringe Ausdehnung, kosmetisch nur
wenigstérend. . . ........ ... ...

stéarkere Ausdehnung, entstellende
Wirkung

Hautverdnderungen bei Autoimmun-
krankheiten des Bindegewebes (z. B.
Lupus erythematodes, Dermatomyosi-
tis, progressive systemische Skleroder-
mie)
auf die Pradilektionsstellen begrenzt
bei geringer Ausdehnung. . .........

auf die Pradilektionsstellen begrenzt
bei starkerer Ausdehnung, je nach
kosmetischer und funktioneller Aus-
wirkung. ... o

Uber die Pradilektionsstellen hinaus-
gehend, ggf. Ulzerationen ..........

Bewegungseinschrankungen in Ge-
lenken und Beteiligungen anderer Or-
gane sind zusatzlich zu bertcksich-
tigen.

Blasenbildende Hautkrankheiten (z.B.
Pemphigus, Pemphigoide)
bei begrenztem Haut- und Schleim-
hautbefall mit geringer Ausdehnung . .

bei generalisiertem Haut- und
Schleimhautbefall. ... .............

in fortgeschrittenen Stadien bei
schwerer Beeintrachtigung des All-
gemeinzustandes auch hoher.

Psoriasis vulgaris
auf die Pradilektionsstellen (mit Aus-
nahme des behaarten Kopfes) be-
schrankt . . ........ ... ... ...

ausgedehnter, aber erscheinungsfreie
Intervalle von Monaten. ............

bei andauerndem ausgedehnten Be-
fall oder stark beeintrachtigendem lo-
kalen Befall (z. B. an den Héanden). . ..
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...... 0-10
..... 20-30
...... 0-10
..... 20-40
..... 50-70
......... 10
..... 20-40
..... 50 -80
...... 0-10
......... 20
..... 30 -50

Eine auBergewdhnliche Nagelbeteili-
gung (mit Zerstdérung der Nagelplat-
ten) sowie eine Gelenk- und Wirbel-
saulenbeteiligung sind zusatzlich zu
bewerten.

Erythrodermien
bei leichter Intensitat des Krankheits-

PrOZESSES. . v v vt e 40

bei mittlerer Intensitat des Krankheits-

prozesses ohne wesentliche Auswir-

kung auf den Allgemeinzustand. . ......... 50-60

mit stérkerer Auswirkung auf den All-

gemeinzustand. . ........... . .. 70-80
Ichthyosis

leichte Form,

auf Stamm und Extremitdten weitge-

hend begrenzt, mit trockener Haut,

maBiger Schuppung, ohne wesentli-

cheVerfarbung. . ............ ... ... . ... 0-10

mittlere Form

auf Stamm und Extremitaten weitge-

hend begrenzt, mit starkerer Schup-

pungund Verfarbung . . . ........ ... .. 20-40

schwere Form

mit ausgepragter Schuppung und

Verfarbung der gesamten Haut, ins-

besondere der Gelenkbeugen und

desGesichts .......... ... .. vt 50-80
Mykosen

bei begrenztem Hautbefall. .. ............. 0-10

bei Befall aller Finger- und FuBnégel

ggf. mit Zerstérung von Nagelplatten .......... 20

Bei Systemmykosen ist die Beteili-

gung innerer Organe zusatzlich zu

berlcksichtigen.
Chronisch rezidivierendes Erysipel

ohne bleibendes Lymphédem . ............... 10

sonst, je nach Auspragung des Lym-

phédems . ... 20-40
Chronisch rezidivierender Herpes sim-
plex

geringe Ausdehnung, bis zu dreimal

im Jahr rezidivierend . ................... 0-10

groBere Ausdehnung, haufiger rezidi-

ViErend . .o e e 20
Totaler Haarausfall

(mit Fehlen von Augenbrauen und

Wimpern) . ... 30

AuBergewodhnliche psychoreaktive
Stérungen sind ggf. zusatzlich zu
bertcksichtigen (sieche Nummer 18
Absatz 8)



Naevus
Der GdB/MdE-Grad richtet sich allein
nach dem Ausmal einer eventuellen
Entstellung.

Pigmentstérungen (z. B. Vitiligo) an
Hénden und/oder Gesicht

[0 = ¢ T 10
ausgedehnter. ........... .. .. . .. ... 20
SONST . 0

AuBergewodhnliche psychoreaktive
Stérungen sind ggf. zusétzlich zu be-
riicksichtigen (siehe Nummer 18 Abs.
8, S. 83)

Nach Entfernung eines malignen Tumors
der Haut ist in den ersten fiinf Jahren
eine Heilungsbewdhrung abzuwarten
(Ausnahmen: z.B. Basalzellkarzinome,
Bowen-Krankheit, Melanoma in situ);
GdB/MdE-Grad wéahrend dieser Zeit

nach Entfernung eines Melanoms im

Stadium | (pT1-2 pNO MO)

oder eines anderen Hauttumors in

den Stadien pT1-2 pNO-2MO ................ 50

inanderen Stadien. ............. .. .. ... .... 80

Bedingt der nach der Entfernung
verbliebene Organschaden ein GdB/
MdE-Grad von 50 oder mehr, ist der
wahrend der Heilungsbewé&hrung an-
zusetzende GdB/MdE-Grad entspre-
chend hoher zu bewerten.

26.18 Haltungs- und Bewegungsorgane,
rheumatische Krankheiten

Allgemeines

Dieser Abschnitt umfasst Haltungsschaden, degenera-
tive Veranderungen, osteopenische Krankheiten, post-
traumatische Zustande, chronische Osteomyelitis, ent-
zuindlich-rheumatische Krankheiten, Kollagenosen und
Vaskulitiden sowie nichtentziindliche Krankheiten der
Weichteile.

Der GdB/MdE-Grad fir angeborene und erworbene
Schaden an den Haltungs- und Bewegungsorganen
wird entscheidend bestimmt durch die Auswirkungen
der Funktionsbeeintrachtigungen (Bewegungsbehin-
derung, Minderbelastbarkeit) und die Mitbeteiligung
anderer Organsysteme. Die Ublicherweise auftretenden
Beschwerden sind dabei mitberiicksichtigt.

AuBergewdhnliche Schmerzen sind ggf. zusétzlich zu
bertcksichtigen (sieche Nummer 18 Absatz 8). Schmerz-
hafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke kdnnen
schwerwiegender als eine Versteifung sein.

Bei Haltungsschdden und/oder degenerativen Verdnde-
rungen an GliedmaBengelenken und an der Wirbelsaule
(z. B. Arthrose, Osteochondrose) sind auch Gelenk-

schwellungen, muskulére Verspannungen, Kontrakturen
oder Atrophien zu bertcksichtigen.

Mit Bild gebenden Verfahren festgestellte Verédnderun-
gen (z. B. degenerativer Art) allein rechtfertigen noch
nicht die Annahme eines GdB/MdE-Grades. Ebenso
kann die Tatsache, dass eine Operation an einer Glied-
maBe oder an der Wirbels&ule (z. B. Meniskusoperation,
Bandscheibenoperation, Synovialektomie) durchgefiihrt
wurde, fir sich allein nicht die Annahme eines GdB/
MdE-Grades begriinden.

Fremdkdrper beeintrachtigen die Funktion nicht, wenn
sie in Muskel oder Knochen reaktionslos eingeheilt sind
und durch ihre Lage keinen unginstigen Einfluss auf
Gelenke, Nerven oder GefaBe ausuben.

Der GdB/MdE-Grad bei Weichteilverletzungen richtet
sich nach der FunktionseinbuBe und der Beeintrachti-
gung des Blut- und LymphgeféBsystems. Bei Faszien-
verletzungen kdnnen Muskelbriiche auftreten, die nur in
seltenen Fallen einen GdB/MdE-Grad bedingen.

Bei den entzindlich-rheumatischen Krankheiten sind
unter Beachtung der Krankheitsentwicklung neben der
strukturellen und funktionellen EinbuBe die Aktivitat mit
ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die
Beteiligung weiterer Organe zu berticksichtigen. Ent-
sprechendes gilt fir Kollagenosen und Vaskulitiden.

Bei ausgepragten osteopenischen Krankheiten (z. B.
Osteoporose, Osteopenie bei hormonellen Stérungen,
gastrointestinalen Resorptionsstérungen, Nierenscha-
den) ist der GdB/MdE-Grad vor allem von der Funkti-
onsbeeintrachtigung und den Schmerzen abhéngig. Ei-
ne ausschlieBlich messtechnisch nachgewiesene Min-
derung des Knochenmineralgehalts rechtfertigt noch
nicht die Annahme eines GdB/MdE-Grades.

GdB/MdE-Grad

Entziindlich-rheumatische Krankhei-
ten der Gelenke und/oder der Wirbel-
sdule (z. B. Bechterew-Krankheit)
ohne wesentliche Funktionsein-
schrankung mit leichten Beschwer-
den. ..o 10

mit geringen Auswirkungen

(leichtgradige FunktionseinbuBen

und Beschwerden, je nach Art und

Umfang des Gelenkbefalls, geringe
Krankheitsaktivitat). ... ................. 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen

(dauernde erhebliche Funktionsein-

buBen und Beschwerden, therapeu-

tisch schwer beeinflussbare Krank-

heitsaktivitat) ......................... 50-70

mit schweren Auswirkungen
(irreversible FunktionseinbuBen,hoch-
gradige Progredienz) . ................. 80-100
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Auswirkungen tber sechs Monate an-
haltender aggressiver Therapien sind
ggf. zusétzlich zu berlcksichtigen

Kollagenosen
(z. B. systemischer Lupus erythema-
todes, progressiv-systemische Skle-
rose, Polymyositis/Dermatomyositis)

Vaskulitiden

(z. B. Panarteriitis nodosa, Riesenzel-
larteriitis/Polymyalgia rheumatica)
Die Beurteilung des GdB/MdE-Gra-
des bei Kollagenosen und Vaskuli-
tiden richtet sich nach Art und Aus-
maB der jeweiligen Organbeteiligung
sowie den Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand, wobei auch eine
Analogie zu den Muskelkrankheiten
in Betracht kommen kann. Fur die
Dauer einer Uber sechs Monate an-
haltenden aggressiven Therapie (z. B.
hochdosierte Cortison-Behandlung in
Verbindung mit Zytostatika) soll ein
GdB/MdE-Grad von 50 nicht unter-
schritten werden.

Auch bei der Beurteilung nicht-ent-
zundlicher Krankheiten der Weichteile
(lokalisierte Formen oder generalisier-
te Formen [z. B. angeborene Stérun-
gen der Bindegewebsentwicklung
und das sog. Fibromyalgiesyndrom])
kommt es auf Art und AusmaB der je-
weiligen Organbeteiligung sowie auf
die Auswirkungen auf den Allgemein-
zustand an.

Chronische Osteomyelitis

Bei der GdB/MdE-Beurteilung sind die aus der Lokali-
sation und Ausdehnung des Prozesses sich ergebende
Funktionsstérung, die dem Prozess innewohnende Ak-
tivitat und ihre Auswirkungen auf den Allgemeinzustand
und auBerdem etwaige Folgekrankheiten (z. B. Andmie,
Amyloidose) zu bertcksichtigen. Bei ausgepragt schub-
férmigem Verlauf ist ein Durchschnitts-GdB/MdE-Grad
zu bilden.

GdB/MdE-Grad

Ruhende Osteomyelitis (Inaktivitat
wenigstens5Jahre) . ... L 0-10

Chronische Osteomyelitis
geringen Grades
(eng begrenzt, mit geringer Aktivitat,
geringe Fisteleiterung) . ........... mindestens 20

mittleren Grades

(ausgedehnterer Prozess, haufige

oder sténdige Fisteleiterung, Aktivi-

tatszeichen auch in Laborbefunden) . mindestens 50
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schweren Grades

(haufige schwere Schiibe mit Fieber,

ausgepragter Infiltration der Weich-

teile, Eiterung und Sequesterabsto-

Bung, erhebliche Aktivitatszeichen in

den Laborbefunden). ............. mindestens 70

Eine wesentliche Besserung wegen Beruhigung des
Prozesses kann erst angenommen werden, wenn nach
einem Leidensverlauf von mehreren Jahren seit wenigs-
tens zwei Jahren — nach jahrzehntelangem Verlauf seit
funf Jahren — keine Fistel mehr bestanden hat und auch
aus den weiteren Befunden (einschl. Rontgenbildern und
Laborbefunden) keine Aktivitatszeichen mehr erkennbar
gewesen sind. Dabei ist in der Regel der GdB/MdE-Grad
nur um 20 bis 30 Punkte niedriger einzuschatzen und
zwei bis vier Jahre lang noch eine weitere Heilungsbe-
wahrung abzuwarten, bis der GdB/MdE-Grad nur noch
von dem verbliebenen Schaden bestimmt wird.

GadB/MdE-Grad

Muskelkrankheiten

Bei der Beurteilung des GdB/MdE-Gra-
des ist von folgenden Funktionsbeein-
trAchtigungen auszugehen:

Muskelschwéche
mit geringen Auswirkungen (vorzeiti-
ge Ermidung, gebrauchsabhangige
Unsicherheiten) ....................... 20-40

mit mittelgradigen Auswirkungen (zu-
nehmende Gelenkkontrakturen und
Deformitaten, Aufrichten aus dem
Liegen nicht mehr mdglich, Unmég-
lichkeit des Treppensteigens). ... ......... 50-80

mit schweren Auswirkungen (bis zur
Geh- und Stehunféhigkeit und Ge-
brauchsunfahigkeit der Arme) . .......... 90 -100

Zusétzlich sind bei einzelnen Muskel-
krankheiten Auswirkungen auf innere
Organe (z. B. Einschrankung der Lun-
genfunktion und/oder der Herzleis-
tung durch Brustkorbdeformierung)
oder Augenmuskel-, Schluck- oder
Sprechstérungen (z. B. bei der Myas-
thenie) zu beriicksichtigen.

Kleinwuchs
KoérpergroBe nach Abschluss des
Wachstums
Uber 130 bis140cm ................... 30-40
Uber 120 bis130cm .......... ... ... ... .. 50

bei 120 cm und darunter kommen
entsprechend héhere Werte in Be-
tracht.

Diese GdB/MdE-Werte sind auf har-
monischen Kdrperbau bezogen.

Zusétzlich zu berilcksichtigen sind (z.
B. bei Achondroplasie, bei Osteoge-



nesis imperfecta) mit dem Kleinwuchs

verbundene Stérungen wie

— mangelhafte Kérperproportionen,

— Verbildungen der GliedmaBen,

— Stérungender Gelenkfunktionen, Mus-
kelfunktionen und Statik,

— neurologische Stérungen,

— Einschrankungen der Sinnesorgane,

— endokrine Ausfalle und

— auBergewdhnliche psychoreaktive Sto-
rungen (siehe Nummer 18, Absatz 8)

GroBwuchs

GroBwuchs allein rechtfertigt noch nicht die Annahme
eines GdB/MdE-Grades. Auf psychoreaktive Stérungen
ist besonders zu achten.

Wirbelsdulenschaden

Der GdB/MdE-Grad bei angeborenen und erworbenen
Wirbelsaulenschaden (einschl. Bandscheibenschaden,
Scheuermann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalka-
nalstenose und sog. Postdiskotomiesyndrom) ergibt sich
primar aus dem AusmaB der Bewegungseinschrankung,
der Wirbelsaulenverformung und -instabilitdt sowie aus
der Anzahl der betroffenen Wirbelsdulenabschnitte.

Der Begriff Instabilitdt beinhaltet die abnorme Be-
weglichkeit zweier Wirbel gegeneinander unter phy-
siologischer Belastung und die daraus resultierenden
Weichteilverdnderungen und Schmerzen. So genannte
Wirbelsdulensyndrome (wie Schulter-Arm-Syndrom,
Lumbalsyndrom, Ischialgie, sowie andere Nerven- und
Muskelreizerscheinungen) kénnen bei Instabilitat und
bei Einengungen des Spinalkanals oder der Zwischen-
wirbellécher auftreten.

Fur die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Banad-
scheibensyndromen sind aussagekraftige anamnesti-
sche Daten und klinische Untersuchungsbefunde tber
einen ausreichend langen Zeitraum von besonderer Be-
deutung. Im beschwerdefreien Intervall kdnnen die ob-
jektiven Untersuchungsbefunde nur gering ausgepragt
sein.

GdB/MdJE-Grad

Wirbelsaulenschaden
ohne Bewegungseinschrénkung oder
Instabilitat. ......... ... ... . 0

mit geringen funktionellen Auswirkun-
gen (Verformung, rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschran-
kung oder Instabilitat geringen Gra-
des, seltene und kurzdauernd auftre-
tende leichte Wirbelsdulensyndrome) .......... 10

mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in einem Wirbelsdu-
lenabschnitt (Verformung, haufig re-
zidivierende oder anhaltende Bewe-
gungseinschréankung oder Instabilitat
mittleren Grades, haufig rezidivieren-
de und Tage andauernde Wirbels&u-
lensyndrome) .. ... .o 20

mit schweren funktionellen Auswir-
kungen in einem Wirbelsdulenab-
schnitt (Verformung, haufig rezidi-
vierende oder anhaltende Bewe-
gungseinschrankung oder Instabilitat
schweren Grades, haufig rezidivie-
rende und Wochen andauernde aus-

gepragte Wirbelsdulensyndrome) .. ....

mit mittelgradigen bis schweren funk-
tionellen Auswirkungen in zwei Wir-

belsaulenabschnitten. . ..............

mit besonders schweren Auswirkun-
gen

(z. B. Versteifung groBer Teile der Wir-
belsédule; anhaltende Ruhigstellung
durch Rumpforthese, die drei Wirbel-
sdulenabschnitte umfasst [z. B. Mil-
waukee-Korsett]; schwere Skoliose

[abca. 70° nach Cobb]). . ............

bei schwerster Belastungsinsuffizienz

bis zur Geh- und Stehunfahigkeit ... ...

Anhaltende Funktionsstérungen in-
folge Wurzelkompression mit motori-
schen Ausfallserscheinungen — oder
auch die intermittierenden Stérungen
bei der Spinalkanalstenose — sowie
Auswirkungen auf die inneren Organe
(z. B. Atemfunktionsstdrungen) sind
zuséatzlich zu berticksichtigen.

Bei auBergewdhnlichen Schmerzsyn-
dromen (sieche Nummer 18 Absatz
8) kénnen auch ohne nachweisbare
neurologische Ausfallserscheinun-
gen (z. B. Postdiskotomiesyndrom)
GdB/MdE-Werte tber 30 in Betracht
kommen.

Das neurogene Hinken ist etwas glins-
tiger als vergleichbare Einschrankun-
gen des Gehvermdgens bei arteriellen
Verschlusskrankheiten zu bewerten.

Beckenschaden
ohne funktionelle Auswirkungen . ... ...

mit geringen funktionellen Auswir-
kungen

(z. B. stabiler Beckenring, degene-
rative Verdnderungen der Kreuz--

Darmbeingelenke) ..................

mit mittelgradigen funktionellen Aus-
wirkungen (z. B. instabiler Beckenring

einschl. Sekundéararthrose). ...........

mit schweren funktionellen Auswir-

kungen und Deformierung . ... ........

Neurologische, gynakologische und
urologische Funktionsbeeintrachti-
gungen sowie Huftgelenksverande-

....... 30
30-40
50-70

80 -100

........ 0

....... 10

....... 20
30-40
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rungen sind ggf. zusatzlich zu be-
ricksichtigen.

GliedmaBenschaden, Allgemeines

Der GdB/MdE-Grad bei GliedmaBenschéden ergibt sich
aus dem Vergleich mit den GdB/MdE-Werten fir ent-
sprechende Gliedverluste. Trotz erhaltener Extremitat
kann gelegentlich der Zustand ungtinstiger sein als der
Verlust.

Die aufgeflihrten GdB/MdE-Satze fur GliedmaBenver-
luste gehen — soweit nichts anderes erwahnt ist — von
glnstigen Verhéltnissen des Stumpfes und der benach-
barten Gelenke aus. Bei ausgesprochen ungiinstigen
Stumpfverhéltnissen, bei nicht nur voribergehenden
Stumpfkrankheiten sowie bei nicht unwesentlicher
Funktionsbeeintrachtigung des benachbarten Gelenkes
sind diese Satze im Allgemeinen um 10 zu erhéhen, un-
abhéngig davon, ob Kdrperersatzstiicke getragen wer-
den oder nicht.

Kérperersatzstiicke, orthopéddische und andere Hilfs-
mittel erleichtern bei Verlust und Funktionsstérung der
GliedmaBen sowie bei Funktionseinschrankungen des
Rumpfes die Auswirkungen der Behinderung, ohne
dass dadurch der durch den Schaden allein bedingte
GdB/MdE-Grad eine Anderung erfahrt.

Bei Beurteilung von Arthrosen wird auf Seite 117 ver-
wiesen.

Bei der GdB/MdE-Bewertung von Pseudarthrosen ist zu
berlicksichtigen, dass straffe Pseudarthrosen glinstiger
sind als schlaffe.

Bei habituellen Luxationen richtet sich die H6he des
GdB/MdE-Grades auBer nach der Funktionsbeeintrach-
tigung der GliedmaBe nach der Haufigkeit der Ausren-
kungen.

GdB/MdE-Grad

Bei Endoprothesen der Gelenke ist der
GdB/MdE-Grad abhangig von der ver-
bliebenen Bewegungseinschrankung
und Belastbarkeit. Folgende Mindest-
GdB/MdE-Sétze sind angemessen:

Huftgelenk
einseitig ... 20
beidseitig . . ....... . 40
Kniegelenk
einseitig ... 30
beidseitig . . ...... .. 50

Endoprothesen anderer groBer Ge-
lenke sind entsprechend den Kniege-
lenksendoprothesen zu bewerten.

Aseptische Nekrosen
Hiftkopfnekrosen (z. B. Perthes-
Krankheit) wahrend der notwendigen
Entlastung ........ ... ... ..l 70
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Lunatum-Malazie
wéhrend der notwendigen Immobili-
SIBIUNG . . v vttt e e 30

Danach richtet sich der GdB/MdE-
Grad jeweils nach der verbliebenen
Funktionsbeeintrachtigung.

GdB/MdE-Grad

Schéaden der oberen GliedmaBen
Verlust beider Arme oder Hénde . ............ 100

Verlust eines Armesund Beines. .. ........... 100

Verlust eines Armes im Schulter-
gelenk oder mit sehr kurzem Ober-
armstumpf . ... 80

Unter einem sehr kurzen Ober-
armstumpf ist ein Stumpf zu verste-
hen, der eine gleiche Funktionsein-
buBe wie der Verlust des Armes im
Schultergelenk bedingt. Das istimmer
dann der Fall, wenn die Absetzungse-
bene in Héhe 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 Stumpflangebis7cm.................. 60
VerlustderganzenHand .................... 50

Versteifung des Schultergelenks in
gunstiger Stellung bei gut bewegli-
chem Schultergiirtel . . ......... ... ... .... 30

Eine Versteifung im Schultergelenk
in einem Abspreizwinkel um ca. 45°
und leichter Vorhalte gilt als funktio-
nell gunstig

Versteifung des Schultergelenks in
ungunstiger Stellung oder bei gestor-
ter Beweglichkeit des Schultergir-
tels .o 40 - 50

Bewegungseinschréankungdes Schul-

tergelenks (einschlieBlich Schulter-

glrtel)

Arm nur um 120° zu erheben, mit
entsprechender Einschrankung der

Dreh- und Spreizfahigkeit. . . . ................ 10

Arm nur um 90° zu erheben, mit
entsprechender Einschréankung der
Dreh- und Spreizfahigkeit. ... ................ 20

Instabilitat des Schultergelenks
geringen Grades, auch seltene Aus-
renkung (in Abstanden von 1 Jahr und
MeNr) ... 10



mittleren Grades, auch haufigere Aus-

renkung .. .oviii e

schweren Grades (auch Schlotterge-

lenk), auch standige Ausrenkung. ......

Schlisselbeinpseudarthrose

straff. . ...
schlaff............ ... ... ... ... ...

Verklrzung des Armes bis zu 4 cm bei
freier Beweglichkeit der groBen Armge-

lenke . ... .

Oberarmpseudarthrose

Riss der langen Bizepssehne ...........

Versteifung des Ellenbogengelenks ein-
schlieBlich Aufhebung der Unterarm-
drehbewegung

in guinstiger Stellung .. ..............

in unguinstiger Stellung .. ............

Versteifung in einem Winkel zwischen
80° und 100° (Neutral-0-Methode) bei
mittlerer Pronationsstellung des Un-
terarms ist als giinstige Gebrauchs-
stellung aufzufassen.

Bewegungseinschrankung im Ellenbo-
gengelenk
geringen Grades
(Streckung/Beugung bis 0-30-120 bei

freier Unterarmdrehbeweglichkeit). . . . ..

starkeren Grades
(insbesondere der Beugung ein-
schlieBlich Einschrankung der Unter-

armdrehbeweglichkeit). ... ...........

Isolierte Aufhebung der Unterarmdreh-
beweglichkeit
in gunstiger Stellung (mittlere Prona-

tionsstellung) . ......... ... ... .. ...
in unglnstiger Stellung . .............
in extremer Supinationsstellung. ... .. ..

Ellenbogen-Schlottergelenk ... .........

Unterarmpseudarthrose

Pseudarthrose der Elle oder Speiche . . . ..

Versteifung des Handgelenks
in gunstiger Stellung (leichte Dorsa-

lextension) ......... ... .. ...

in unguinstiger Stellung .. ............

Bewegungseinschrankung des Hand-
gelenks

geringen Grades (z. B. Streckung/
Beugung bis 30-0-40) . .................. 0-10

starkerenGrades . .. ......... ... ... ..., 20-30

Nicht oder mit Deformierung verheilte
Brliche oder Luxationen der Handwur-
zelknochen oder eines oder mehrerer
Mittelhandknochen mit sekundarer
Funktionsbeeintrachtigung . .. ............. 10-30

Versteifung eines Daumengelenks in
gunstigerStellung . ... ........ ... ... .. ... 0-10

Versteifung beider Daumengelenke und
des Mittelhand-Handwurzelgelenks in
glnstigerStellung . . . ... ... i 20

Versteifung eines Fingers in glnstiger
Stellung (mittlere Gebrauchsstellung) . . ... . ... 0-10

Versteifungen der Finger in Streck- oder
starker Beugestellung sind oft stdren-
der als ein glatter Verlust.

Verlust des Daumenendgliedes. .. ............... 0
Verlust des Daumenendgliedes und des

halben Grundgliedes. ... ..................... 10
Verlust einesDaumens .. ..................... 25
Verlust beider Daumen . ...................... 40

Verlust eines Daumens mit Mittelhand-
Knochen. . ......... e 30

Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers,
Ringfingers oder Kleinfingers, auch mit
Teilen des dazugehérigen Mittelhand-

knochens. ...... ... .. i 10
Verlust von zwei Fingern
mit Einschluss des Daumens. . ............... 30
N+ IV 30
SONSt L L 25

Verlust von drei Fingern

mit Einschluss des Daumens. . ............... 40
| L 40
SONSt L. 30
Verlust von vier Fingern
mit Einschluss des Daumens. . ............... 50
SONSt .. 40
Verlust der Finger Il bis V an beiden
Handen . ... . . 80
Verlust aller funf Finger einerHand . . ............ 50
Verlust aller zehn Finger ..................... 100

Obige Satze gelten fir den Gesamtverlust der Finger
bei reizlosen Stumpfverhéltnissen. Bei Verlust einzelner
Fingerglieder sind sie herabzusetzen, bei schlechten
Stumpfverhaltnissen zu erhéhen.
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Fingerstimpfe im Mittel- und Endgelenk kdénnen
schmerzhafte Narbenbildung und unginstige Weich-
teildeckung zeigen. Empfindungsstérungen an den
Fingern, besonders an Daumen und Zeigefinger, kén-
nen die Gebrauchsféhigkeit der Hand wesentlich beein-
trachtigen.

GdB/MdE-Grad

Nervenausfélle (vollstéandig)

Armplexus . ... e 80
oberer Armplexus. . ...... ..o 50
unterer Armplexus .. ... ..o i 60
N.axillaris. . ... ..o 30
N. thoracicuslongus ....................... 20
N. musculocutaneus ....................... 20
N. radialis

ganzer Nerv . ... 30
mittlerer Bereich oder distal . . . ............... 20
N. ulnaris

proximal oderdistal . ....................... 30
N. medianus

proximal . . ... 40
distal. .. ... 30
Nn. radialisund axillaris . . . .. ......... ... ... 50
Nn. radialisund ulnaris. .. ................... 50
Nn. radialisund medianus . . . ................ 50
Nn. ulnaris und medianus . .................. 50

Nn. radialis, ulnaris und medianus im
Vorderarmbereich. . ........ ... .. ... 60

Trophische Stérungen sind zuséatzlich
zu berlcksichtigen; Teilausfalle der ge-
nannten Nerven sind entsprechend ge-
ringer zu bewerten.

GdB/MdE-Grad

Schaden der unteren GliedmaBen

Verlust beider Beine im Oberschenkel .......... 100
Verlust eines Beines im Oberschenkel

und eines Beines im Unterschenkel ............ 100
Verlust eines Beinesund Armes . .............. 100

Verlust eines Beines im Hiftgelenk oder
mit sehr kurzem Oberschenkelstumpf ........... 80

Unter einem sehr kurzen Oberschen-
kelstumpf ist ein Stumpf zu verstehen,
der eine gleiche FunktionseinbuBe wie
der Verlust des Beines im Huftgelenk
bedingt. Das ist immer dann der Fall,
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wenn die Absetzungsebene in Hohe
des Trochanter minor liegt.

Verlust eines Beines im Oberschenkel
(einschl. Absetzung nach Gritti). . ............... 70

Notwendigkeit der Entlastung des gan-
zen Beines (z. B. Sitzbeinabstltzung). .. ......... 70

Verlust eines Beines im Unterschenkel
bei gentigender Funktionstichtigkeit
des Stumpfes und der Gelenke. . ............... 50

Notwendigkeit der Entlastung eines Un-
terschenkels (z. B. Schienbeinkopfab-
stitzung) .. ..o 50

Verlust eines Beines im Unterschenkel
bei ungenigender Funktionstichtigkeit
des Stumpfes und der Gelenke. . ............... 60

Verlust beider Beine im Unterschenkel . .......... 80

bei einseitig ungiinstigen Stumpfver-
haltnissen. . ... ... ... 90

bei beidseitig unglnstigen Stumpf-
verhaltnissen ......... ... ... ... L. 100

Teilverlust eines FuBes, Absetzung
nach Pirogow

einseitig, guter Stumpf. .. ... ... .o oL 40

beidseitig .. ....... ... . 70
nach Chopart

einseitig, guter Stumpf. .. ... ... o oL 30

einseitig, mit FuBfehlstellung ... .......... 30-50

beidseitig . .. ... ... .. 60

nach Lisfranc oder im Bereich der Mit-
telfuBknochen nach Sharp

einseitig, guter Stumpf. .. ....... ... . L 30
einseitig, mit FuBfehlstellung ... .......... 30-40
beidseitig .. ....... ... . 50
VerlusteinerZehe ............ ... . ... ... .. ... 0
Verlust einer GroBzehe .. ..................... 10

Verlust einer GroBzehe mit Verlust des

Koépfchens des I. MittelfuBknochens. . ........... 20
Verlust der Zehen |l bis V oder I bislll. . .......... 10
Verlust aller ZehenaneinemFuB ............... 20
Verlust aller Zehen an beiden FiBen. ... ......... 30

Versteifung beider Huftgelenke je nach

Stellung . . ... ..o 80-100
Versteifung eines Huftgelenks
inglnstiger Stellung . ......... ... ... . ..... 40
in unglnstiger Stellung .. ............... 50-60

Die Versteifung eines Huftgelenks in
leichter Abspreizstellung von ca. 10°,



mittlerer Drehstellung und leichter
Beugestellung gilt als gunstig.
Ungunstig sind Hiftgelenkversteifun-
gen in starkerer Adduktions-, Abduk-
tions- oder Beugestellung.

Bewegungseinschréankung der Hiftge-
lenke
geringen Grades
(z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-
90 mitentsprechender Einschrénkung
der Dreh- und Spreizfahigkeit)
einseitig . ... 10-20

beidseitig . .. ......... ... o oLl 20-30

mittleren Grades
(z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-30-
90 mit entsprechender Einschrédnkung
der Dreh- und Spreizféhigkeit)

einseitig ... e 30

beidseitig . ....... ... 50
stérkeren Grades

einseitig ... e 40

beidseitig . . ....... ... L 60 -100

Hiftdysplasie (einschl. sog. angebore-
ne Hiftluxation)
fur die Dauer der vollstédndigen Immo-
bilisierung. .. ... .. 100

danach bis zum Abschluss der Spreiz-
behandlung . ....... ... .. 50

AnschlieBend und bei unbehandelten
Fallen richtet sich der GdB/MdE-Grad
nach der Instabilitdt und der Funkti-
onsbeeintrachtigung.

Huftgelenksresektion je nach Funkti-

onsstérung ... ... 50-80
Schnappende Hifte ...................... 0-10
Beinverklrzung
DIS 2,5 CmM. .t e 0
Uber2,5cmbisdcm.......... ... ... ... 10
Uber4dcmbis6em ... .. 20
Uber6ecm....................... wenigstens 30
Oberschenkelpseudarthrose
straff . . .o 50
schlaff. . ... 70
Faszienliicke (Muskelhernie) am Ober-
schenkel . ... ... ... ... . 0-10
Versteifung beider Kniegelenke. . .. ............. 80

Versteifung eines Kniegelenks
in glnstiger Stellung (Beugestellung
von10—-15°) ... 30

in unguinstiger Stellung .. ............... 40 - 60

Lockerung des Kniebandapparates
muskulér kompensierbar . .. ............... .. 10

unvollstdandig kompensierbar, Gan-
gunsicherheit .. ... ... . 20

Versorgung mit einem Stitzapparat,
je nach Achsenfehlstellung . ............. 30-50

Kniescheibenbruch
nicht kndchern verheilt ohne Funkti-
onseinschrankung des Streckappa-
raleS . . 10

nicht knéchern verheilt mit Funkti-
onseinschrankung des Streckappa-
raleS . . 20-40

Habituelle Kniescheibenverrenkung
seltene Ausrenkung (in Absténden
vonidJahrundmehr).................... 0-10

haufiger ... .. 20

Bewegungseinschrénkung im Kniege-
lenk
geringen Grades (z. B. Streckung/
Beugung bis 0-0-90)
einseitig . ... . 0-10

beidseitig . ........ ... . L 10-20
mittleren Grades (z. B. Streckung/

Beugung 0-10-90)
einseitig . ... 20

beidseitig . . ...... ... 40
stérkeren Grades (z. B. Streckung/

Beugung 0-30-90)
einseitig . ... 30

beidseitig . . ....... ... 50

Ausgepragte Knorpelschaden der Knie-
gelenke (z. B. Chondromalacia patellae
Stadium Il - IV) mit anhaltenden Reizer-
scheinungen

einseitig

ohne Bewegungseinschrdnkung .. ........ 10-30

mit Bewegungseinschrankung. . .......... 20-40
Schienbeinpseudarthrose

straff. . ..o 20-30

schlaff. . ... .. .. 40 - 50

Teilverlust oder Pseudarthrose des Wa-
denbeins . .......... . 0-10

Versteifung des oberen Sprunggelenks
in glnstiger Stellung (Plantarflexion um

5o IS 15°) vt 20
Versteifung des unteren Sprunggelenks
in glnstiger Stellung (Mittelstellung) . . ........... 10
Versteifung des oberen und unteren
Sprunggelenks

inglnstiger Stellung . .............. ... ..... 30
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in unguinstiger Stellung .. ........ ... ... ..... 40

Bewegungseinschrédnkung im oberen

Sprunggelenk
geringen Grades. . ... i 0
mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30)....... 10
stéarkerenGrades . ... ....... ... 20

Bewegungseinschrankung im unteren

Sprunggelenk . ... ... 0-10
KlumpfuB je nach Funktionsstérung
einseitig ...... .. 20-40
beidseitig . . ... .. . 30-60

Andere FuBdeformitaten
ohne wesentliche statische Auswir-
kungen (z. B. Senk-Spreizfu3, Hohl-
fuB, KnickfuB, auch posttraumatisch) ........... 0

mit statischer Auswirkung je nach
Funktionsstérung

geringen Grades. . ....... i 10

starkerenGrades . ... ....... ... ... 20
Versteifung aller Zehen eines FuBes

in glnstiger Stellung .............. ... ...... 10

in unguinstiger Stellung .. ........ ... ... ..... 20

Versteifungen oder Verkrimmungen
von Zehen auBer der GroBzehe. ................. 0

Versteifung der GroBzehengelenke
in glinstiger Stellung . ................... 0-10

in unglnstiger Stellung (z. B. Plantar-
flexion im Grundgelenk Uber 10°). .. ........... 20

Narben nach gréBeren Substanzver-
lusten an Ferse und FuBsohle

mit geringer Funktionsbehinderung............ 10
mit starker Funktionsbehinderung......... 20-30
Nervenausfalle (vollstandig)

Plexus lumbosacralis . . ..................... 80
N. glutaeus superior. . ....... ... ... 20
N. glutaeus inferior. . . ........ ... .. .. ...... 20
N. cutaneus femoralis lat. ................... 10
N.femoralis ........ ... .. . . .. 40
N. ischiadicus

proximal . . ..o 60
distal (Ausfall der Nn. peronaeus

communis und tibialis) . ... ... . L oL 50
N. peronaeus communis oder profun-

AUS . . 30
N. peronaeus superficialis . .. ................ 20
N. tibialis ......... ... . . 30

122

Trophische Stérungen sind zuséatzlich
zu berlcksichtigen. Teilausfalle der ge-
nannten Nerven sind entsprechend ge-
ringer zu bewerten.

Vollige Gebrauchsunfahigkeit eines
Beines . ..... ... ..



Anlage D

Schwerbehindertenausweisverordnung

in der Fassung der Bekanntmachung vom 25. 7. 1991
(BGBI. I S. 1739), geéndert durch Artikel 6 Abs. 104 des
Gesetzes vom 27. 12. 1993 (BGBI. | S. 2378, 2417), zu-
letzt gedndert durch Artikel 63 des Gesetzes zur Einord-
nung des Sozialhilferechts in das Sozialgesetzbuch vom
27.12.2003 (BGBI. I S. 3070), Artikel 4a des Gesetzes zur
Férderung der Ausbildung und Beschaftigung schwer-
behinderter Menschen vom 23.12.2004 (BGBI. | S. 612)
und Artikel 12 Nr. 4 des Gesetzes zur Steuerung und
Begrenzung der Zuwanderung und zur Regelung des
Aufenthalts und der Integration von Unionsbirgern und
Ausléndern (Zuwanderungsgesetz) vom 30.07.2004
(BGBI. 1 S. 2009).

Anm. der Redaktion:
Die in der Verordnung genannten Anlagen sind an dieser
Stelle nicht abgedruckt.

Erster Abschnitt
Ausweis fiir schwerbehinderte Menschen

§1

Gestaltung des Ausweises

(1) Der Ausweis im Sinne des § 69 Abs. 5 des Neun-
ten Buches Sozialgesetzbuch Uber die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung
und weitere gesundheitliche Merkmale, die Voraus-
setzungen fur die Inanspruchnahme von Rechten und
Nachteilsausgleichen nach dem Neunten Buch So-
zialgesetzbuch oder nach anderen Vorschriften sind,
wird nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung ab-
gedruckten Muster 1 ausgestellt. Der Ausweis ist mit
einem falschungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe
grin versehen.

(2) Der Ausweis flr schwerbehinderte Menschen, die
das Recht auf unentgeltliche Beférderung im o6ffentli-
chen Personenverkehr in Anspruch nehmen kdnnen, ist
durch einen halbseitigen orangefarbenen Flachenauf-
druck gekennzeichnet.

(3) Der Ausweis flir schwerbehinderte Menschen, die zu
einer der in § 151 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe a des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch genannten Gruppen
gehoren, ist nach § 2 zu kennzeichnen.

(4) Der Ausweis flr schwerbehinderte Menschen mit
weiteren gesundheitlichen Merkmalen im Sinne des Ab-
satzes 1 ist durch Merkzeichen nach § 3 zu kennzeich-
nen.

§2
Zugehorigkeit zu Sondergruppen

(1) Im Ausweis ist auf der Vorderseite unter dem Wort
~Schwerbehindertenausweis” die Bezeichnung ,,Kriegs-

beschéadigt” einzutragen, wenn schwerbehinderte Men-
schen wegen einer Minderung der Erwerbsféhigkeit um
wenigstens 50 vom Hundert Anspruch auf Versorgung
nach dem Bundesversorgungsgesetz haben.

(2) Im Ausweis sind auf der Vorderseite folgende Merk-
zeichen einzutragen:

1. wenn schwerbehinderte Menschen wegen ei-
VB ner Minderung der Erwerbsfahigkeit um we-
nigstens 50 vom Hundert Anspruch auf Versorgung
nach anderen Bundesgesetzen in entsprechender An-
wendung der

Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes haben
oder wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen
des Zusammentreffens mehrerer Anspriiche auf Versor-
gung nach dem Bundesversorgungsgesetz, nach Bun-
desgesetzen in entsprechender Anwendung der Vor-
schriften des Bundesversorgungsgesetzes oder nach
dem Bundesentschadigungsgesetz in ihrer Gesamtheit
wenigstens 50 vom Hundert betréagt und nicht bereits
die Bezeichnung nach Absatz 1 oder ein Merkzeichen
nach Nummer 2 einzutragen ist,

2. wenn schwerbehinderte Menschen wegen ei-
EB ner Minderung der Erwerbsfahigkeit um we-
nigstens 50 vom Hundert Entschadigung nach § 28 des
Bundesentschadigungsgesetzes erhalten.

Beim Zusammentreffen der Voraussetzungen fir die
Eintragung der Bezeichnung nach Absatz 1 und des
Merkzeichens nach Satz 1 Nr. 2 ist die Bezeichnung
sKriegsbeschadigt® einzutragen, es sei denn, der
schwerbehinderte Mensch beantragt die Eintragung
des Merkzeichens ,,EB“.

§3
Weitere Merkzeichen

(1) Im Ausweis sind auf der Riickseite folgende Merkzei-
chen einzutragen:

1. wenn der schwerbehinderte Mensch auBer-
aG gewohnlich gehbehindert im Sinne des § 6
Abs. 1 Nr. 14 des StraBenverkehrsgesetzes oder ent-
sprechender straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften
ist,

2. wenn der schwerbehinderte Mensch hilflos im
H Sinne des § 33b des Einkommensteuergeset-
zes oder entsprechender Vorschriften ist,

3. wenn der schwerbehinderte Mensch blind im
Bl Sinne des § 76 Abs. 2a Nr. 3 des Bundessozi-
alhilfegesetzes (ab 01.01.2005 § 72 Abs. 5 des Zwdlften
Buches) oder entsprechender Vorschriften ist,

4. wenn der schwerbehinderte Mensch gehdrlos
Gl im Sinne des § 145 des Neunten Buches Sozi-
algesetzbuch ist,

5. wenn der schwerbehinderte Mensch die lan-
RF desrechtlich festgelegten gesundheitlichen
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Voraussetzungen fur die Befreiung von der Rundfunkge-
blhrenpflicht erfullt,

6. wenn der schwerbehinderte Mensch die im
1.KI. Verkehr mit Eisenbahnen tariflich festgelegten
gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Benutzung
der 1. Wagenklasse mit Fahrausweis der 2. Wagenklas-
se erfullt.

(2) Im Ausweis mit orangefarbenem Flachenaufdruck
sind folgende Eintragungen vorgedruckt:

1. auf der Vorderseite das Merkzeichen| B

und der Satz: ,Die Notwendigkeit stédndiger Begleitung
ist nachgewiesen®,

2. auf der Rilickseite im ersten Feld G
das Merkzeichen

Ist nicht festgestellt, dass standige Begleitung im Sinne
des § 146 Abs. 2 des Neunten Buches Sozialgesetz-
buch notwendig ist, ist die vorgedruckte Eintragung
nach Nummer 1 zu I6schen. Das Gleiche gilt fir die
vorgedruckte Eintragung nach Nummer 2, wenn bei ei-
nem schwerbehinderten Menschen nicht festgestellt ist,
dass er in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintréchtigt im Sinne des § *146 Abs. 1 Satz
1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch oder entspre-
chender Vorschriften ist.

§ 3a
Beiblatt

(1) Zum Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die
das Recht auf unentgeltliche Beférderung im 6ffentli-
chen Personenverkehr in Anspruch nehmen kénnen, ist
auf Antrag ein Beiblatt nach dem in der Anlage zu dieser
Verordnung abgedruckten Muster 2 in der Grundfarbe
weiB auszustellen. Das Beiblatt ist Bestandteil des Aus-
weises und nur zusammen mit dem Ausweis glltig.

(2) Schwerbehinderte Menschen, die das Recht auf un-
entgeltliche Beférderung in Anspruch nehmen wollen,
erhalten auf Antrag ein Beiblatt, das mit einer Wertmar-
ke nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung abge-
druckten Muster 3 versehen ist. Auf die Wertmarke wer-
den eingetragen das Jahr und der Monat, von dem an
die Wertmarke giiltig ist, sowie das Jahr und der Monat,
in dem ihre Gultigkeit ablduft. Sofern in Féllen des § 145
Abs. 1 Satz 3 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
der Antragsteller zum Giiltigkeitsbeginn keine Angaben
macht, wird der auf den Eingang des Antrages und die
Entrichtung der Eigenbeteiligung folgende Monat auf
der Wertmarke eingetragen. Spéatestens mit Ablauf der
Gultigkeitsdauer der Wertmarke wird das Beiblatt un-
gultig.

(8) Schwerbehinderte Menschen, die an Stelle der un-
entgeltlichen Beférderung die Kraftfahrzeugsteuererma-
Bigung in Anspruch nehmen wollen, erhalten auf Antrag
ein Beiblatt ohne Wertmarke. Bei EinrfAumung der Kraft-
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fahrzeugsteuererméBigung wird das Beiblatt mit einem
Vermerk des zustandigen Finanzamtes versehen. Die
Gultigkeitsdauer des Beiblattes entspricht der des Aus-
weises.

(4) Schwerbehinderte Menschen, die zunachst die Kraft-
fahrzeugsteuererméBigung in Anspruch genommen ha-
ben und stattdessen die unentgeltliche Beférderung in
Anspruch nehmen wollen, haben das Beiblatt (Absatz
3) nach Léschung des Vermerks durch das Finanzamt
bei Stellung des Antrags auf ein Beiblatt mit Wertmarke
(Absatz 2) zurtickzugeben. Entsprechendes gilt, wenn
schwerbehinderte Menschen vor Ablauf der Gultig-
keitsdauer der Wertmarke an Stelle der unentgeltlichen
Beforderung die KraftfahrzeugsteuerermaBigung in An-
spruch nehmen wollen. In diesem Fall ist das Datum
der Rickgabe (Eingang beim Versorgungsamt) auf das
Beiblatt nach Absatz 3 einzutragen.

(5) Bis zum 30. Juni 1991 ausgegebene Beiblatter und
Wertmarken behalten ihre Gultigkeit.

§4

Sonstige Eintragungen

(1) Die Eintragung von Sondervermerken zum Nachweis
von weiteren Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme
von Rechten und Nachteilsausgleichen, die schwerbe-
hinderten Menschen nach landesrechtlichen Vorschrif-
ten zustehen, ist auf der Vorderseite des Ausweises
zuldssig.

(2) Die Eintragung von Merkzeichen oder sonstigen Ver-
merken, die in dieser Verordnung (§ § 2, 3, § 4 Abs. 1 und
§ 5 Abs. 3) nicht vorgesehen sind, ist unzuléssig.

§5
Lichtbild

(1) Der Ausweis fur schwerbehinderte Menschen, die
das 10. Lebensjahr vollendet haben, ist mit dem Licht-
bild des Ausweisinhabers in der GroBe eines Passbildes
zu versehen. Das Lichtbild hat der Antragsteller beizu-
bringen.

(2) Bei schwerbehinderten Menschen, die das Haus
nicht oder nur mit Hilfe eines Krankenwagens verlas-
sen konnen, ist der Ausweis auf Antrag ohne Lichtbild
auszustellen.

(3) In Ausweisen ohne Lichtbild ist in dem fiir das Licht-
bild vorgesehenen Raum der Vermerk ,,Ohne Lichtbild
gultig” einzutragen.

§6
Giiltigkeitsdauer

(1) Auf der Rickseite des Ausweises ist als Beginn der
Gultigkeit des Ausweises einzutragen:

1. in den Fallen des § 69 Abs. 1 und 4 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des
Antrags auf Feststellung nach diesen Vorschriften,

2. in den Fallen des § 69 Abs. 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch der Tag des Eingangs des Antrags auf



Ausstellung des Ausweises nach § 69 Abs. 5 des Neun-
ten Buches Sozialgesetzbuch.

Ist auf Antrag des schwerbehinderten Menschen nach
Glaubhaftmachung eines besonderen Interesses fest-
gestellt worden, dass die Eigenschaft als schwerbehin-
derter Mensch, ein anderer Grad der Behinderung oder
ein oder mehrere gesundheitliche Merkmale bereits zu
einem friiheren Zeitpunkt vorgelegen haben, ist zusétz-
lich das Datum einzutragen, von dem ab die jeweiligen
Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen wer-
den kénnen. Ist zu einem spateren Zeitpunkt in den Ver-
haltnissen, die fir die Feststellung und den Inhalt des
Ausweises maBgebend gewesen sind, eine wesentliche
Anderung eingetreten, ist die Eintragung auf Grund der
entsprechenden Neufeststellung zu berichtigen und zu-
séatzlich das Datum einzutragen, von dem ab die jewei-
ligen Voraussetzungen mit dem Ausweis nachgewiesen
werden konnen, 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 Féllen, in denen eine Neufeststellung
wegen einer wesentlichen Anderung in den gesundheit-
lichen Verhéltnissen, die fur die Feststellung maBgebend
gewesen sind, nicht zu erwarten ist, kann der Ausweis
unbefristet ausgestellt werden.

(3) FUr schwerbehinderte Menschen unter 10 Jahren ist
die Gultigkeitsdauer des Ausweises bis langstens zum
Ende des Kalendermonats zu befristen, in dem das 10.
Lebensjahr vollendet wird.

(5) Bei nichtdeutschen schwerbehinderten Menschen,
deren Aufenthaltsgenehmigung (ab 01.01.2005 Aufent-
haltstitel), Aufenthaltsgestattung oder Arbeitserlaubnis
befristet ist, ist die Gultigkeitsdauer des Ausweises
langstens bis zum Ablauf des Monats der Frist zu be-
fristen.

(6) Die Gultigkeitsdauer des Ausweises kann auf Antrag
héchstens zweimal verlédngert werden. Bei der Verlan-
gerung eines nach Absatz 3 ausgestellten Ausweises
Uber das 10. Lebensjahr des Ausweisinhabers hinaus,
langstens bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres, gilt
§ 5 Abs. 1.

(7) Der Kalendermonat und das Kalenderjahr, bis zu de-
ren Ende der Ausweis gtiltig sein soll, sind auf der Vor-
derseite des Ausweises einzutragen.

§7

Verwaltungsverfahren

(1) Fir die Ausstellung, Verldngerung, Berichtigung und
Einziehung des Ausweises sind die flir die Kriegsopfer-
versorgung maBgebenden Verwaltungsverfahrensvor-
schriften entsprechend anzuwenden, soweit sich aus §
69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch nichts
Abweichendes ergibt.

(2) Zum Beiblatt mit Wertmarke (§ 3a Abs. 1 und 2) ist
ein von der Deutsche Bahn Aktiengesellschaft oder ih-
ren Tochtergesellschaften aufgestelltes, flir den Wohn-

sitz oder gewodhnlichen Aufenthalt des Ausweisinha-
bers maBgebendes Streckenverzeichnis nach dem in
der Anlage abgedruckten Muster 5 auszuhéndigen. Das
Streckenverzeichnis ist mit einem falschungssicheren
halbseitigen orangefarbenen Flachenaufdruck gekenn-
zeichnet.

(3) Ein Streckenverzeichnis gemaB Absatz 2 in der bis
zum 31. Dezember 1993 geltenden Fassung ist auch
nach dem 1. Januar 1994 noch auszuhéndigen, wenn
ein Streckenverzeichnis gemaB Absatz 2 in der ab 1. Ja-
nuar 1994 geltenden Fassung noch nicht zur Verfliigung
steht. Ein bis zum 31. Dezember 1993 oder gemaB Satz
1 danach ausgehéndigtes Streckenverzeichnis bleibt
flir den Ausweisinhaber gultig, bis ihm ein Streckenver-
zeichnis nach Absatz 2 ausgehandigt wird, l&ngstens
bis zum 31. Dezember 1994.

Zweiter Abschnitt
Ausweis fiir sonstige Personen zur
unentgeltlichen Beférderung im 6ffentlichen
Personenverkehr

§8
Ausweis fiir sonstige freifahrtberechtigte
Personen

(1) Der Ausweis fir Personen im Sinne des Artikels 2
Abs. 1 des Gesetzes Uber die unentgeltliche Beforde-
rung Schwerbehinderter im 6ffentlichen Personenver-
kehr vom 9. Juli 1979 (BGBI. | 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 abgedruck-
ten Muster 4 ausgestellt. Der Ausweis ist mit einem
félschungssicheren Aufdruck in der Grundfarbe grin
versehen und durch einen halbseitigen orangefarbenen
Flachenaufdruck gekennzeichnet. Zusammen mit dem
Ausweis ist ein Beiblatt auszustellen, das mit einer Wert-
marke nach dem in der Anlage zu dieser Verordnung
abgedruckten Muster 3 versehen ist.

(2) Fur die Ausstellung des Ausweises nach Absatz 1
gelten die Vorschriften 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 Schwerbehinder-
ter im offentlichen Personenverkehr nichts Besonderes
ergibt.

_ Dritter Abschnitt
Ubergangsregelung

§9

Ubergangsregelung

Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30. Juni 2001 gel-
tenden Recht ausgestellt worden ist, bleibt bis zum
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Ablauf seiner Gultigkeitsdauer glltig, es sei denn, er ist
einzuziehen.

Ein Ausweis, der nach dem bis zum 30. Juni 2001 gel-
tenden 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 ,,schwer-
behinderten Menschen“ und das Wort ,,Schwerbehin-
dertengesetz” durch die Wérter ,Neuntes Buch Sozial-
gesetzbuch* ersetzt.

In Muster 2 werden nach den Wértern ,,Der Inhaber” die
Worter ,,oder die Inhaberin® eingefligt und die Angabe
+(§ 59 Abs. 1 Satze 1 und 2 SchwbG)“ durch die Anga-
be ,(§ 145 Abs. 1 Satze 1 und 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch)“ ersetzt.
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In Muster 4 werden nach dem Wort ,, Ausweisinhabers*
jeweils die Woérter ,oder der Ausweisinhaberin“ und
nach dem Wort ,,Ausweisinhaber® die Worter ,,oder die
Ausweisinhaberin“ eingefiigt, 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 Sozialgesetz-
buch® ersetzt.

In Muster 5 werden nach dem Wort , Inhaber” die Worter
»oder die Inhaberin“ eingefligt und die Angabe ,,§ 61
Abs. 1 Nr. 5 des Schwerbehindertengesetzes” durch die
Angabe ,,§ 147 Abs. 1 Nr. 5 des Neunten Buches Sozi-
algesetzbuch* ersetzt.



Anlage E

Anschriftenverzeichnis der Versorgungsamter

Hamburg

Amt fiir Familie, Jugend und Sozialordnung
Abteilung fir soziale Entschadigung

Referat Feststellungen nach dem
Schwerbehindertenrecht (Versorgungsamt)
Adolph-Schonfelder-StraBe 5

22083 Hamburg

Tel.: 040/42863-0 (Zentrale)

Schleswig-Holstein (Auswahl)

Landesamt fiir soziale Dienste Schleswig-Holstein
- AuBenstelle Heide -

Neue Anlage 9

25746 Heide/Holstein

Tel. 0481/696-0 (Zentrale)

Kreise: Dithmarschen, Nordfriesland, Pinneberg und
Steinburg

Landesamt fiir Soziale Dienste Schleswig-Holstein
- AuBenstelle Libeck -

GroBe BurgstraBe 4
23552 Libeck
Tel. 0451/1406-0 (Zentrale)

Kreise: Herzogtum Lauenburg, Ostholstein, Segeberg,
Stormarn und Stadt Libeck

Niedersachsen (Auswahl)

Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie
- AuBenstelle Liineburg -

Auf der Hude 2
21339 Lineburg
Tel. 04131/15-0 (Zentrale)

Landkreise: Lichow-Dannenberg und Lineburg

Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie
- AuBenstelle Verden -

MarienstraBe 8

27283 Verden (Aller)

Tel. 04231/14-0 (Zentrale)

Landkreise: Cuxhaven, Harburg, Nienburg/Weser,
Osterholz, Rotenburg (Wimme), Soltau-
Fallingbostel, Stade und Verden

Mecklenburg-Vorpommern (Auswahl)

Versorgungsamt Schwerin
Friedrich-Engels-StraB3e 47
19061 Schwerin

Tel. 0385/3991-0 (Zentrale)

Landkreise: Ludwigslust, Nordwest-Mecklenburg
und Parchim

Stadtkreise: Schwerin und Wismar
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Anlage F

Stichwortverzeichnis

(Die Zahlen hinter den Stichwortern
sind Seitenzahlen)

A

Ablehnungsbescheid 44

aG — auBergewdhnliche Gehbehinderung 22
Anderung

— des Ausweises 58

— des Gesundheitszustandes 58, 65
Anderungs-

- antrag 59

— bescheid 63

Arztliche Unterlagen 19

Adipositas 110

Aids 113

Akteneinsicht 38, 56
Alkoholkrankheit 88
Alterserscheinungen 18, 80

Andmie 112

Anhaltspunkte flr das &rztliche
Gutachterwesen 79

Anfallsleiden 28, 87

Antrag

— formlos 8

— Antragsvordruck 9 ff.

Amputation 118, 120

Arbeitgeber 69

Arbeitsplatz 7

Arbeitsunféhigkeit 20

Aseptische Nekrosen 118
Asthmaanfalle 97

Atemwege — Luftwege 96
Atmungsorgane 94 ff.

Aufenthalt 15
Aufenthaltsgenehmigung/-gestattung 15
Augen — Sehorgan 89 ff.
Auslénder 15

Ausland 15
Auslandsversorgungsamt 140
AuBergewdhnliche Gehbehinderung 22, 47
Ausweis 46

- verlangerung 50, 68

- verordnung 123

B — Begleitung 23, 47
Bauchspeicheldriise 102

Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht 24, 48

Befundberichte 20 f.
Begleitung

— standige 23, 47
Behinderung 7, 80
Beiblatt 51
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Berichtigungsbescheid 65
Berufskrankheit 54
Berufsunféhigkeit 17

Berufung — Rechtsmittel 43, 56, 64
Bescheid

— Ablehnungsbescheid 44

— Berichtigungsbescheid 65

— Feststellungsbescheid 42
Besserung 58

Bestandschutz 70

Betreuer 18

Betriebsrat 69

Bevollméachtigter 15, 56
Bewegungsféahigkeit im StraBenverkehr 23, 47
Bewegungsapparat 115

Bl — Blinde 26, 48

Blinde 26, 48

Blut 111

— bildende Organe 111

Briche 104

Brustkorb 96
Bundesentschédigungsgesetz 26, 49
Bundesversorgungsgesetz 26, 49

C

Cushing-Syndrom 110

D

Darmausgang — kunstlicher Darmausgang 102
Darmkrankheiten 100

Diabetes mellitus 109

Dienstunféahigkeit 17

Drogenabhangigkeit 88

E

EB — Entschadigungsberechtigte 49
EinbuBe der korperlichen Beweglichkeit 54
Eingangsbestatigung 33

Einziehung

— des Ausweises 68
Entschadigungsberechtigte 26, 49
Entstellende Behinderung 24

Erstantrag 8

Erwerbstéatigkeit 14

EU-Birger 15

F

Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft 16

— Feststellungsbescheid 42 ff.
— Neufeststellung 58, 59, 63

- rickwirkende 16, 32
Fettstoffwechselkrankheit 110
Fettsucht



—alimentare 110

Fibrose

- zystische — Mukoviszidose 110
Flachenaufdruck

— orangefarbener 49

Formloser Antrag — Antrag 8
Freifahrtausweis 49

Fristen 56, 57

G

G — Bewegungsféhigkeit im StraBenverkehr 21, 47
Gallenwegserkrankungen 102

GdB — Grad der Behinderung 28, 41 ff.
GdB-Tabelle 79 ff.

GeféaBschaden 99

Gehbehindert — Bewegungsféhigkeit im StraBen-
verkehr 21

Gl — Gehorlose Menschen 27, 49

geistige Behinderung 24, 27

Gesamtgrad der Behinderung — Grad der Behinderung
41 ff.

Geschlechtsorgane

— mannliche 107

— weibliche 107

Geschwulstkrankheiten 83

Gesicht 84

Gewohnlicher Aufenthalt — Aufenthalt 15

Gicht 110

Gleichgewichtsorgan 92 ff.

Gleichstellung 69

GliedmaBenschaden 118 ff.

Grad der Behinderung 33, 41 ff.
Grenzarbeitnehmer 15

Gultigkeitsdauer 50, 68

H

H — Hilflos 24, 48

Harnorgane 104 ff.
Harnwegserkrankungen 106 ff.
Hausarzt 20

Haut 113

Heilungsbewahrung 38, 65, 83
Herabsetzung

—des GdB 65

Hernien — Briiche 104

Herz 97 ff.

- leistungsschwéache 98
—schaden 98

Hilflos 24, 48

Hirnschaden 84

— hirnorganische Anfalle — Anfélle
HIV-Infektion — Aids 113
Horbehinderte 27, 49
Hoérorgan 92

Huftexartikulierte 22

Innere Sekretion — Stoffwechselkrankheiten 109

K

Kanulentrager 26
Kehlkopflose 26

Kinder 28

Klage — Rechtsmittel 65
Kleinwuchs 116

Kopf 83

Kraftfahrzeugsteuer

— befreiung 31, 48, 52

- erméBigung 31, 48, 52
Krankenlager 28

Krebs — Geschwulstkrankheiten 83
Kreislauf 97
Kriegsbeschadigte 28, 47, 49
Kindigungsschutz 8, 18, 73
kinstlicher Darmausgang 102

L

Lebererkrankungen 102
Leukamie 111
Lernbehinderung 87
Luftwege 98

Lungen

— Funktionen 96

— Tuberkulose 97

M

Magenkrankheiten 100

Merkzeichen 21 ff., 47

MdE — Minderung der Erwerbsféhigkeit 29, 41
MdE-Tabelle 81 ff.

Migrane 84

Minderung der Erwerbsféhigkeit 29, 41
Mukoviszidose 110

Multiple Sklerose 89

Mundhéhle 94

Muskelkrankheiten 116

N

Nachprtfung 38

Nase 94
Nebennierenrindeninsuffizienz 110
Nervensystem 84

Neufeststellung 59

Neurosen 88

Nierenschaden 105

(0

Ohnhander 23, 26
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Opferentschadigungsgesetz — Bundesentschadi-
gungsgesetz 17, 49

Orientierungsfahigkeit 22, 23

Osteomyelititis

— chronische 116

P

Personlichkeitsstérungen 87
Phenylketunorie 110
Psyche 84

Q

Querschnittslahmung 22, 23

R

Rechtsmittel 65

regelmaBig wiederkehrende Verrichtungen 25

RF — Befreiung von der Rundfunkgeblhrenpflicht 23,
48

Rollstuhl 22

Rickenmarkschaden 88

Rickwirkende

— Feststellung 16

- Gultigkeit 50, 71 f.

S

Sarkoidose 97

Seh-

— behinderung 26, 48

—organ 89

SGB — Sozialgesetzbuch
Soldatenversorgungsgesetz 17, 49
Sozialgesetzbuch 7, 76 ff.
Sozialgericht 56, 131
Speisenrdhrenkrankheiten 110
Spina bifida 89

Sch

Schilddrusenfunktionsstérungen 110
Schutzfrist 67

Schwerhdrige 27
Schwerkriegsbeschéadigte 26, 49

St

sténdige Begleitung — Begleitung 23
Staatenlose 15

Staatsangehorigkeit 15
Streckenverzeichnis 53
SteuerermaBigung

- rckwirkend 16, 55
Stoffwechselkrankheiten 109

130

Stiitz- und Bewegungsapparat — Bewegungsapparat
115

-

Taubheit 25, 29, 49. 92
Tetanie 110
Tuberkulose 97

U

Unanfechtbarkeit 75

Unfall 17

Untersuchungen 38

— Untersuchungsergebnisse — Befundberichte
Untéatigkeitsklage 56

Vv

VB — Versorgungsberechtigte 49
Verdauungsorgane 100

Verlangerung — Ausweisverlangerung 68
Verschlimmerung 59
Versorgungsberechtigte 49
Vertrauensperson 16

Vertrauensschutz 66

Vertreter 15, 56

Verzicht auf Feststellung 65

w

Wertmarke

— kostenpflichtig 51

— kostenfrei 51

wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes —
Anderung des Gesundheitszustandes

Widerspruch — Rechtsmittel 56, 57
Wirbelsdulenschaden 117

Wohnsitz 14

V4

Zivildienstgesetz 17, 49
Zustandigkeit 14, 74



Anlage G

Anschriftenverzeichnis der Sozialgerichte in Hamburg

Landessozialgericht Hamburg, Kapstadtring 1, 22297 Hamburg
Sozialgericht Hamburg, Kapstadtring 1, 22297 Hamburg
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Notizen
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